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Prefacio

Apresentamos o décimo primeiro relatério anual do
Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia,
este ano disponivel em 23 linguas europeias. Ao analisar
em retrospectiva os relatérios publicados pelo Observatério
ao longo dos anos, facilmente nos surpreenderemos com

o aumento do nivel de pormenor da informacdo agora
disponivel, que reflecte uma situagdo mais complexa no
consumo de drogas ilicitas na Europa e na forma como

a Europa responde a este fenémeno.

A informagdo disponivel para fundamentar a andlise
praticada pelo Observatério aumentou consideravelmente.
O relatério deste ano baseia-se em dados dos

25 Estados-Membros da UE e da Noruega e, quando
disponiveis, da Bulgdria, da Roménia e da Turquia. Além
de ter aumentado o nimero de paises que fornecem
informagdo, a quantidade de informagdo comparavel
disponivel em cada um deles continuou também a crescer.
Esta informag&o proporciona ao Observatério o retrato
mais pormenorizado de sempre da situacdo do fenémeno
da droga na Europa e da sua dindmica. Compete ao
Observatério explorar esta complexidade, reunindo
experiéncias comuns onde elas existem e comentando

as diferencas. Através do investimento na recolha de
dados e da colaboracdo no trabalho do Observatério, os
Estados-Membros compreenderam que os problemas de
hoje dos seus vizinhos poderé&o tornar-se os seus problemas
de amanha. Esta tomada de consciéncia reflecte-se na
nova estratégia da Unido Europeia de luta contra a droga
e nos planos de accdo que a acompanham, que assentam
no consenso sobre a importancia de recolher e partilhar
informacdo; a necessidade de identificar e divulgar

boas préticas; e o valor da cooperagdo e de uma acgdo
coordenada na resposta & ameaga comum que a droga
constitui para a satde, o bem-estar e a seguranca dos
cidaddos.

Uma reflexdo sobre a informagdo disponivel recorda
igualmente a necessidade de uma vigiléncia continua e os
perigos da complacéncia. O presente relatério alerta para
as infecgdes pelo HIV e as mortes associadas ao consumo
de droga. N&o obstante, no conjunto da Europa, tém

sido envidados enormes esforcos para sanar este tipo de
problemas, tendo-se j& alcancado progressos tangiveis. Tal
significou para os decisores politicos europeus a imposicdo
de opgdes dificeis, em grande medida realizadas apés
uma andlise exaustiva das provas disponiveis. Esta
perspectiva politica é digna de louvor. O debate global
sobre o problema da droga revela-se bastante retérico

no que respeita & necessidade de uma abordagem
equilibrada e baseada em provas. Na Europa, talvez mais
do que em qualquer outra parte, esta retérica tornou-se
realidade. Apesar das diferencas entre Estados-Membros
no que se refere as particularidades dos problemas de
droga que cada um enfrenta e as suas prioridades de
acgdo, existe acordo sobre a importéncia de partilhar
informacdo e cooperar no sentido de reduzir a oferta de
drogas, bem como sobre a necessidade de equilibrar as
accdes de reducdo de oferta com as medidas de reducdo
da procura. Verifica-se igualmente um consenso crescente
quanto & necessidade de basear em provas as escolhas
dificeis sobre os programas e as acgdes de maior inferesse
para os cidaddos. Esta abordagem europeia manifesta-se
ndo apenas na nova estratégia comunitaria de luta contra
a droga, mas igualmente nas estratégias nacionais de

luta contra a droga adoptadas pelos Estados-Membros,

na voz mais forte e unificada que emerge da Europa no
que concerne esta questdo, e no trabalho do OEDT, que
procura desempenhar o seu papel de facilitador de decisdes
politicas fundamentadas, fornecendo uma andlise imparcial
e cientificamente rigorosa das informagdes disponiveis sobre
o fenémeno da droga na Europa.

O consumo de droga é uma questdo complexa, que ndo se
presta a conclusdes simples. Porém, da experiéncia europeia
pode tirar-se uma conclusdo clara — aprendemos que

a unido de esforgos néo s6 funciona, como é indispenséavel
se pretendemos desenvolver respostas eficazes aos desafios
que nos sdo colocados pelo consumo de drogas ilicitas.

Marcel Reimen
Presidente do Conselho de Administracdo do OEDT

Wolfgang Gotz
Director do OEDT
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Nota introdutéria

O presente relatério anual baseia-se em informagdo fornecida ao OEDT pelos Estados-Membros da UE, pelos paises
candidatos e pela Noruega (que participa no trabalho do OEDT desde 2001) através dos respectivos relatérios nacionais.
Os dados estatisticos aqui incluidos referem-se ao ano de 2004 (ou ao dltimo ano disponivel).

Os gréficos e quadros incluidos no presente relatério podem reflectir a situagdo existente num subconjunto de
Estados-Membros da UE: a seleccdo é efectuada com base nos paises que dispdem de dados em relacdo ao periodo em
causa.

Em http://annualreport.emcdda.europa.eu poderd encontrar uma versdo em linha do relatério anual, disponivel em
23 versdes linguisticas.

O Boletim Estatistico OEDT 2006 (http://stats06.emcdda.europa.eu) contém todos os quadrosfonte em que se baseia
a andlise estatistica apresentada no relatério anual. Contém, igualmente, mais informacdo sobre a metodologia utilizada
e mais de 100 gréficos estatisticos adicionais.

Os perfis de dados por pais (http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu) fornecem um resumo gréfico de alto nivel dos
aspectos-chave da situagdo do fenémeno da droga em cada pais.

Trés andlises exaustivas acompanham o presente relatério, explorando os seguintes temas:

* Politicas europeias em matéria de droga: alargamento para além das drogas ilicitas?

* Perspectiva do género no consumo de droga e na resposta aos problemas concomitantes; e
* Evolugdo do consumo de droga em contextos recreativos.

Os temas especificos encontram-se disponiveis em versdo impressa e em linha (http://issues06.emcdda.europa.eu), apenas
em inglés.

Os relatérios nacionais dos pontos focais Reitox fornecem uma descricéo e andlise pormenorizadas do problema da droga
em cada pais e estdo disponiveis no sitio web do OEDT (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).
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http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu
http://issues06.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435




Comentdrio: o fenémeno da droga na Europa

Um novo quadro europeu de coordenagdo e cooperacdo

Muito embora a definicdo da politica nacional em

matéria de droga continue a ser prerrogativa de cada
Estado-Membro da UE, existe um forte consenso sobre os
beneficios que podem ser obtidos pela unido de esforcos
a nivel europeu, o qual se manifesta em recentes iniciativas
em apoio das actividades de coordenagdo e cooperacdo.
Entre elas figuram a entrada em vigor, em 2005, de dois
novos regulamentos comunitérios relativos aos precursores
e de uma decis@o do Conselho relativa as novas drogas.
As medidas contra o tréfico de droga também foram
reforcadas por novos instrumentos juridicos no dominio

do branqueamento de capitais e da confiscacdo dos
produtos do crime. Contudo, o elemento fundamental para
configurar a cooperacdo europeia e as futuras acgdes

de combate & droga é a nova estratégia da UE de luta
contra a droga para 2005-2012, com os dois planos de
accdo que a acompanham. No primeiro destes planos,
apresenta-se uma descricdo detalhada de cerca de cem
acgdes especificas planeadas pelos Estados-Membros da
UE e que deverdo ser executadas até 2008. A estratégia
serd submetida a um programa de avaliagéo continua, com
andlises de progresso anuais e avaliagdes do impacto no
final de cada um dos periodos dos planos de acgéo.

Pode considerar-se que esta estratégia representa um
consenso europeu quanto & forma de enfrentar o problema
da droga, com um compromisso explicito de utilizar

uma abordagem equilibrada, que combine medidas de
reducdo da oferta e da procura, e uma aceitagdo da
necessidade de basear as acgdes em provas da sua eficécia
e, além disso, de avaliar sistematicamente os progressos
realizados. Subsistem importantes diferencas politicas entre
os Estados-Membros europeus, as quais reflectem, muitas
vezes, as diferentes situacdes nacionais em matéria de
droga e as diferentes formas de as enfrentar. No entanto,
a nova estratégia de luta contra a droga sugere que

o debate politico europeu neste dominio se caracteriza,
cada vez mais, pelo consenso sobre um enquadramento
comum das actividades. Por exemplo, praticamente todas
as estratégias de redugdo da procura incluem elementos
de prevencdo, tratamento e reducdo dos danos, embora

a énfase conferida a cada um desses elementos varie entre
os Estados-Membros. Algumas opgdes politicas continuam
a suscitar considerdvel controvérsia — mas, de um modo
geral, esta decorre num contexto de amplo acordo quanto
aos fundamentos da resposta europeia ao problema da
droga.

Consumo e venda de droga: uma distingdo
cada vez mais aplicada

Uma tendéncia constante, mais uma vez visivel nas

novas informagdes comunicadas no presente ano, é a da
intfroducdo, nas legislacdes nacionais em matéria de droga,
de alteracdes que acentuam a distingdo entre as infracgdes
de posse de droga para consumo préprio e as de tréfico

e venda de droga. Regra geral, hd um agravamento

das sangdes no segundo caso e a atribuicdo de menor
importéncia &s penas privativas de liberdade no primeiro
caso. Esta evolucdo é consenténea com a maior énfase
dada em toda a Europa ao alargamento das oportunidades
de tratamento da toxicodependéncia e ds intervencdes

que desviam os consumidores problematicos do sistema
judicial, encaminhando-os para as opcdes de tratamento

e reabilitagdo. Nos paises que estabeleceram uma distingdo
juridica entre a posse de droga para consumo préprio

e a posse para venda, coloca-se a questdo de saber se é ou
ndo explicitamente necessario legislar sobre os limites as
quantidades de droga para consumo préprio. Por enquanto,
ndo existe consenso, tendo sido adoptadas diferentes
abordagens na Europa, que vao desde a publicagcdo

de orientagdes operacionais de carécter geral até

& especificacdo de limites legais.

Consumo de heroina: uma parte importante
do quadro global

Os dados apresentados no presente relatério mostram
que, em toda a Europa, é necessério alargar a tradicional
prioridade dada ao consumo de heroina, sobretudo
injectada, como elemento fulcral do fenémeno da droga,
devido & importéncia crescente do policonsumo de drogas
e do consumo de estimulantes, e as implicagées cada vez
mais vastas do amplo consumo de cannabis em termos

de sadde pUblica. Em muitos paises, porém, os opidceos
(sobretudo a heroina) continuam a ser as principais drogas
que levam os utentes a procurar tratamento, responsdveis
por cerca de 60% dos pedidos de tratamento registados
em 2004 — tendo um pouco mais de metade (53%) destes
utentes afirmado que injectava a droga.

Quase 25% dos pedidos de tratamento por consumo de
opidceos provém de individuos com 35 ou mais anos
de idade, ndo sendo mais de 7% os utentes com menos
de 20 anos que procuram tratamento pela primeira vez.
Note-se que os dados relativos & procura de tratamento
reflectem o nimero de utentes que solicitam tratfamento
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no ano em causa e ndo incluem aqueles que jé iniciaram

o tratamento e nele permanecem, pelo que o nimero total
de utentes em tratamento é muito superior. No conjunto

da Europa, o crescimento substancial do tratamento de
substituicdo registado nos Gltimos anos significa que

o sistema de tratamento inclui uma populagdo crescente

e em envelhecimento de pessoas com problemas de
consumo de heroina, que poder&o continuar a necessitar
de assisténcia e a consumir grande quantidade de recursos
durante muitos anos.

A heroina consumida na Europa é maioritariamente
produzida no Afeganistdo. O continente europeu continua
a ser responsével pelas maiores quantidades de heroina
apreendidas a nivel mundial e, devido ao acréscimo das
apreensdes nos paises do Sudeste Europeu (em especial

na Turquia), esta regido ultrapassou a Europa Ocidental

e Central em termos de volume apreendido. Esta tendéncia
crescente nas apreensdes de heroina ndo sé realca

a utilidade de uma acgdo coordenada contra o tréfico

a nivel europeu, como também suscita importantes questdes
sobre o impacto do aumento da produgédo de heroina no
mercado europeu. N&o se discernem tendéncias claras no
que respeita & pureza média, mas a evolugdo dos precos,
indexados & inflagdo, ao longo de cinco anos (1999-2004),
revela que eles tendem a baixar na maioria dos paises. No
entanto, embora a heroina seja agora mais barata e mais
facil de obter na Europa, ainda ndo hé provas de que esse
facto esteja a influenciar os niveis globais de consumo. Os
indicadores globais parecem sugerir que a incidéncia do
novo consumo de heroina continua a diminuir na Europa

e que a situagdo estabilizou — com uma percentagem
significativa de consumidores problematicos de opidceos
em tratamento de substituicdo —, pelo menos em alguns
paises. A percentagem de utentes que iniciam o tratamento
devido a um problema grave de consumo de opidceos estd
a diminuir na maior parte dos paises. Todavia, esta é uma
drea em que & se observaram vagas de consumo epidémico
no passado, pelo que deve ser evitada qualquer atitude de
complacéncia.

No presente relatério anual, hé indicios preocupantes

de que, em 2004, o nimero de mortes relacionadas

com o consumo de droga, que vinha, de um modo geral,

a diminuir desde 2000, tenha aumentado ligeiramente

na maioria dos paises. Ainda é cedo para determinar se
estas ligeiras alteracdes prenunciam uma mudanca a longo
prazo, mas ha que recordar que as mortes relacionadas

com o consumo de droga constituem uma das principais
consequéncias do consumo de drogas ilegais em termos de
salde publica. NGo obstante a percentagem destas mortes
estar a diminuir entre os jovens, corroborando os indicios de
que o novo consumo de heroina injectada estd a diminuir, as
estimativas disponiveis sobre a mortalidade relacionada com
a droga nos centros urbanos (por overdose e outras causas)
sugerem que, actualmente, 10% a 23% da mortalidade
global entre os adultos dos 15 aos 49 anos podem ser
atribuidos ao consumo de opidceos.

Consumo de droga injectada e problemas
de sadde conexos: uma companhia constante

Em muitos paises, o consumo de droga injectada

é quase sinénimo de consumo de heroina; mas ha
excepgdes, e alguns Estados-Membros da UE registam
niveis significativos de consumo de estimulantes por

via endovenosa, sobretudo entre os consumidores
intensivos de anfetaminas. Reflectindo, em certa medida,
a situagdo da heroina, a informagdo globalmente
disponivel sugere uma diminui¢do geral do consumo

de droga injectada a longo prazo. Porém, em muitos

dos novos Estados-Membros, os indices de consumo por
via endovenosa permanecem elevados, ainda que seja
importante ressalvar que ha poucas estimativas nacionais
ou subnacionais disponiveis sobre o consumo de droga
injectada. Além disso, os estudos sobre este consumo
recentemente levados a cabo em algumas regides
chegaram a registar ligeiros aumentos. O panorama mais
completo deste comportamento provém da monitorizacéo
dos consumidores de heroina em tratamento, entre os
quais a percentagem de consumidores de droga injectada
diminuiu drasticamente em alguns paises, mas ndo em
todos. Entre os antigos Estados-Membros, nomeadamente,
a Dinamarca, a Grécia, a Espanha, a Franca, a Itdlia

e o Reino Unido comunicam uma reducdo dos indices de
consumo por via endovenosa entre os consumidores de
heroina em tratamento.

A relacdo entre o consumo de droga injectada e os
problemas de saGde é bem conhecida, apresentando

os consumidores de droga injectada riscos elevados de
overdose, doengas infecto-contagiosas graves e outros
problemas de salde, como a septicemia e a frombose.

A infecgdo pelo HIV é o risco para a salde que tem
galvanizado a resposta europeia em matéria de sadde
pUblica para esta forma de consumo de droga, dispondo
quase todos os paises de intervencdes destinadas

a prevenir a ocorréncia de novas infeccdes. Por exemplo,
a distribuicao de agulhas e seringas, outrora encarada
como uma intervengdo controversa, estd de algum modo
disponivel praticamente em todos os Estados-Membros,
embora com diferentes niveis de cobertura. Actualmente,

a maioria dos paises comunica baixos indices de novos
casos diagnosticados de infecgdo por HIV atribuidos ao
consumo de droga injectada, e estima-se que os indices
de infeccdo por este virus entre os consumidores de droga
injectada sejam inferiores a 5%. Mais uma vez, todavia,
impde-se fazer algumas ressalvas importantes: em primeiro
lugar, dois dos paises de maior dimensdo e mais afectados
pela sida entre os consumidores de droga injectada,

a Espanha e a Itlia, ndo forneceram dados nacionais

das notificagdes de casos de HIV; e, em segundo lugar,
constata-se que a transmissdo do HIV persiste em grupos
especificos de consumidores de droga injectada, em toda
a Europa, havendo até sinais de que poderd ter aumentado
em alguns dos grupos estudados.
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(Note-se que estas estimativas se referem a populagdo adulta,
sendo as mais recentes disponiveis. No Boletim Estatistico

em anexo podem ser encontrados os dados completos

e as notas metodolégicas integrais).

Cannabis

Prevaléncia do consumo ao longo da vida: pelo menos
65 milhdes de pessoas, ou 1 em cada 5 adultos europeus

Consumo no Gltimo ano: 22,5 milhdes de adultos europeus,
ou um fergo dos consumidores ao longo da vida

Consumo nos Gltimos 30 dias: 12 milhdes de europeus
Variagcdo do consumo no dltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,8% a 11,3%
Variagdo tipica de 2,8% a 7,5% (15 paises)

Cocaina

Prevaléncia do consumo ao longo da vida: pelo menos
10 milhdes de pessoas, ou mais de 3% dos adultos europeus

Consumo no dltimo ano: 3,5 milhdes de adultos europeus,
ou um fer¢o dos consumidores ao longo da vida

Consumo nos Ultimos 30 dias: mais de 1,5 milhdes
de europeus

Variagdo do consumo no dltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,1% a 2,7%
Variagdo tipica de 0,3% a 1,2% (18 paises)

Ecstasy

Prevaléncia do consumo ao longo da vida: cerca
de 8,5 milhdes de adultos europeus

Consumo no Gltimo ano: 3 milhdes, ou um terco
dos consumidores ao longo da vida

Consumo nos (ltimos 30 dias: mais de 1 milhdo de europeus
Variagdo do consumo no (ltimo ano por pais:

Variagdo global de 0,0% a 3,5%

Variagdo tipica de 0,3% a 1,5% (15 paises)

Anfetaminas

Prevaléncia do consumo ao longo da vida: quase 10 milhdes
de pessoas, ou cerca de 3% dos adultos europeus

Consumo no Gltimo ano: 2 milhdes, um quinto dos
consumidores ao longo da vida

Consumo nos Gltimos 30 dias: menos de 1 milhdo de europeus
Variagdo do consumo no dltimo ano por pais:

Variagdo global de 0,0% a 1,4%

Variagdo tipica de 0,2% a 1,1% (16 paises)

Opidceos

Consumo problematico de opidceos: entre 1 e 8 casos por
1 000 habitantes adultos (entre os 15 e os 64 anos)
Quase 7000 mortes por infoxicagdo aguda, detectando-se
opidceos em cerca de 70% desses casos (dados de 2003)
Droga principal em cerca de 60% do total de pedidos de
tratamento da toxicodependéncia

Mais de meio milhdo de consumidores de opidceos
receberam tratamento de substituicdo em 2003

Comentério: o fenémeno da droga na Europa

Um quadro muito mais negativo é o relativo aos indices de
infec¢do pelo virus de hepatite C (VHC), que permanece
quase universalmente elevado entre os consumidores de
droga injectada. E provavel que os custos do tratamento
dos problemas de satde associados ao VHC, entre os
consumidores e ex-consumidores de droga injectada,
continuem a pesar sobre os sistemas de sadde ainda por
muitos anos. Ao concluir-se que o consumo de droga
injectada poderd estar a diminuir lenfamente e que

a Europa respondeu positivamente ao desafio colocado
pela propagacéo epidémica do HIV na década de

90, hé o perigo real de que esta conclusdo gere uma
atitude de complacéncia face ds ameacas sanitérias

que aquele comportamento ainda implica. Os elevados
niveis de infeccdo endémica por VHC, a continuagdo da
transmissdo entre os consumidores de droga injectada,
com maior incidéncia em alguns grupos, e o vasto

grupo de consumidores de alto risco em alguns dos

novos Estados-Membros sdo factores que apontam para

a necessidade de se continuar a considerar que o consumo
de droga injectada e os problemas de sadde concomitantes
constituem um grave problema de satde publica na Europa
e um dominio que exige uma atenta vigiléncia da politica
e da investigacdo em matéria de droga.

Cocaina: sinais de estabilidade na segunda droga ilegal
mais comum da Europa

As estimativas do consumo de cocaina (prevaléncia no
dltimo ano) situam esta droga ligeiramente & frente das
anfetaminas e do ecstasy como a segunda droga ilegal
mais consumida na Europa. Contudo, a nivel geral, os
niveis de consumo estabilizaram, apés um periodo em

que o nimero de consumidores da droga aumentou
consideravelmente. O forte aumento da prevaléncia do
consumo de cocaina registado na Espanha e no Reino
Unido entre meados e o final da década de 90 parece ter
estabilizado a partir de 2000 ou 2001. Noutros paises,
apesar de se ter observado um aumento moderado dos
niveis de consumo de cocaina, ndo hé noticia da ocorréncia
de aumentos drasticos. Globalmente, a situacdo da cocaina
continua a ser muito heterogénea na Europa, restringindo-se
o consumo significativo desta droga a um pequeno nimero
de paises, principalmente da Europa Ocidental.

Seria incorrecto concluir que os sinais de estabilizacdo

do consumo de cocaina implicardo necessariamente uma
estabilizagdo dos muitos problemas a ele atribuidos. Na
Europa, o consumo de cocaina atinge niveis historicamente
elevados, e os estudos sugerem que, normalmente, os
problemas associados a uma droga sé se manifestam anos
depois de a prevaléncia do seu consumo ter aumentado.
Isto acontece porque é preciso tempo para os padrdes de
consumo intensivo e regular de uma droga se desenvolverem
e os problemas se tornarem visiveis. E possivel que essa
situagdo & esteja a comecar a verificar-se nos paises
europeus onde o consumo de cocaina se encontra bem
implantado. Segundo os relatérios, nos Paises Baixos e em
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Consumo de droga na Europa mais barato do que nunca

No presente relatério figura pela primeira vez uma andlise,
referente a cinco anos, dos pregos de rua das drogas ilicitas,
indexados a inflagéo a fim de permitir uma avaliagdo mais
precisa da evolucdo desses precos ao longo do tempo. Os
dados sobre os precos a nivel da rua sdo dificeis de recolher
e de inferpretar. A pureza, a quantidade e a variedade

da substancia comprada influenciam os precos, o mesmo
acontecendo com factores geogréficos como o facto de se
viver numa grande cidade ou numa rota de passagem regular
das drogas. Os precos também variam consideravelmente
consoante os paises e estdo sujeitos a flutuagdes ao longo
do tempo, que reflectem as rupturas na oferta. Apesar destas
distor¢des, os dados disponiveis em relagcdo & maioria dos
tipos de droga sugerem que o custo de compra da droga

Tendéncias dos pregos de venda a retalho das drogas na Europa, 1999-2004
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Espanha, pelo menos um em cada quatro pedidos de
tratamento estd relacionado com o consumo de cocaing,

e a nivel europeu os novos pedidos de tratamento por
consumo de cocaina quase duplicaram entre 1999 e 2004.
Apesar de o consumo de cocaina crack continuar a ser
muito limitado na Europa, as noticias de problemas em
algumas cidades sugerem que a situagdo poderd estar

a deferiorar-se.

A cocaina é frequentemente encontrada nas andlises
toxicolégicas das mortes atribuidas ao consumo de opidceos
e, em vdrios paises, o consumo concomitante de cocaina
tornou-se um problema bem conhecido dos técnicos que
tratam o consumo problemético de heroina. Embora os
dados sejam limitados, nos relatérios nacionais de 2005
mais de 400 mortes foram causalmente relacionadas

com o consumo de cocaina, afigurando-se que estas

mortes estdo a aumentar em todos os paises com uma
prevaléncia de consumo elevada. E quase certo que este
valor se encontra subestimado, e desconhece-se ainda

o impacto do consumo de cocaina nas mortes causadas por
problemas cardiovasculares. A mensagem é clara: para

baixou no conjunto da Europa. Ao longo desses cinco anos,
verificou-se, na maioria dos paises, uma tendéncia predominante
para a diminuicdo do preco de rua da cannabis, da heroina,
das anfetaminas, do ecstasy e da cocaina (ver gréfico infra).
Embora haja poucos dados histéricos sobre os pregos a nivel
da rua e os que estdo disponiveis sejam dificeis de interpretar,
esta preocupante tendéncia recente confirma a sugestdo de
que os precos podem tfer vindo a diminuir no longo prazo. Por
exemplo, as informagdes fornecidas por alguns dos paises com
elevada prevaléncia sugerem que a cocaina e o ecstasy eram
consideravelmente mais caros no final da década de 80 e no
inicio da década de 90 do que na actualidade.

NB: As tendéncias representam a informacéo disponivel sobre os precos
de cada uma das drogas a nivel da rua, nos Estados-Membros da UE
e na Noruega, ponderados pela dimenséo da populacdo de cada
pais de modo a formar uma tendéncia europeia global. Os pregos
foram ajustados as taxas de inflagdo nacionais (ano de base 1999)
e todas as séries indexadas a uma base de 100 em 1999.

Muitos paises ndo podem fornecer estes dados, que s@o dificeis de
obter e frequentemente pouco fidveis e incompletos. Os paises que
ndo possuem informacdes sobre o preco das drogas em relagdo
a dois ou mais anos consecutivos ndo estdo incluidos no célculo
das tendéncias da droga em causa: a tendéncia relativa & heroina
castanha baseia-se em 9 paises, a das anfetaminas em 9, a da
cocaina em 13, a do ecstasy em 13, a da cannabis herbécea em
13 e a da resina de cannabis em 14.

Além disso, quando faltam dados relativos a 2004 (11 casos),
utilizam-se os pregos de 2003; para os dados de 1999 em falta
(1 caso) foram utilizados os precos de 2000; os dados em falta
relativamente a outros anos (12 casos) foram interpolados a partir
dos anos adjacentes.

Para informagées mais pormenorizadas sobre os pregos de 2004,
ver quadros PPP-1, PPP-2, PPP-3 e PPP-4 no Boletim Estatistico.

Fontes: Dados sobre os pregos: pontos focais nacionais da Reitox.
Dados sobre a inflagdo e a populagdo:

http: //epp.eurostat.ec.europa.eu/.

que a Europa ndo sofra um aumento das despesas de satde
pUblica associadas ao consumo desta droga, a eventual
estabilizagdo do consumo global de cocaina ndo deveré
obstar & necessidade de identificar e compreender melhor
os problemas relacionados com o consumo de cocaina, bem
como de investir no desenvolvimento de respostas eficazes.

Responder a um fenémeno da droga europeu
mais complexo

Um tema comum que perpassa no presente relatério

é a crescente necessidade de formular respostas sensiveis

a natureza complexa e multifacetada do fenémeno da
droga actual. Quando se ponderam as actividades

de prevencdo, tratamento ou redugdo dos danos,

é necessdrio compreender melhor quais sdo as boas
préticas e as medidas cientificamente fundamentadas.

Em aproximadamente 380 000 pedidos de tratamento
comunicados em 2004, a cannabis era a principal razdo do
encaminhamento em cerca de 15% dos casos, o que a torna
a droga mais frequentemente referida a seguir & heroina.
O:s servicos de tratamento também estdo confrontados com


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

um maior nimero de problemas causados pelo consumo

de estimulantes e o policonsumo de droga, incluindo uma
considerdvel sobreposicdo entre os problemas de consumo
de drogas ilegais e o alcoolismo. Contudo, a nivel da
populacdo ndo sabemos o suficiente sobre as consequéncias
do consumo regular e persistente destes tipos de drogas
para a satde plblica, nem sobre a eventual necessidade

de intervencdo, para as pessoas que as consomem.

A fundamentacéo cientifica em que assenta, na Europa,

a formulagdo de respostas a estes problemas é mais forte

no caso do consumo ilegal de opidceos, onde um sélido
conjunto de dados disponiveis apoia o desenvolvimento

e a orientagdo dos servicos. O consenso crescente que
orienta as politicas para o que poderéd constituir uma
intervencdo adequada em matéria de consumo problemético
de heroina é acompanhado da necessidade crescente

de desenvolver uma clareza semelhante sobre o modo

de responder a um fenémeno da droga europeu mais
heterogéneo.

Necessidade de definir e compreender melhor
o policonsumo de droga

A necessidade de responder aos problemas causados pelo
consumo de multiplas substdncias psicoactivas constitui
uma questdo fundamental. O policonsumo de droga

é crescentemente reconhecido como um dominio essencial
para o desenvolvimento dos servigos. Porém, a definigdo do
conceito continua a apresentar dificuldades e, em alguns
aspectos, quase todos os individuos que consomem drogas
podem ser considerados policonsumidores. O policonsumo
de droga também coloca consideraveis desafios aos
sistemas de monitorizagdo, que tendem a basear-se em
medidas comportamentais do consumo de uma determinada
droga indexada. E, pois, essencial desenvolver um melhor
quadro conceptual para descrever os diferentes tipos de
policonsumo de droga como um primeiro passo para
entender as implicacdes deste comportamento. O relatério
deste ano consagra algum espago & apresentagdo das
questdes analiticas que devem ser abordadas para que

a Europa consiga responder ao desafio de compreender
melhor as necessidades do nimero crescente de individuos
afectados por problemas causados pelo consumo de uma
série de drogas e ndo pela dependéncia de uma Gnica
substéncia.

Regresso ao futuro: prever as ameacas e os desafios

No relatério deste ano, como sempre, procura-se identificar
as tendéncias emergentes para prever futuros problemas.
Essa andlise é, por definicdo, especulativa e deve ser feita
com prudéncia. Uma droga claramente associada a graves
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problemas de satde piblica é a metanfetamina. Embora
os problemas causados pelas metanfetaminas continuem

a crescer globalmente, na Europa esta droga continua

a estar restringida a alguns paises com problemas ha
muito conhecidos. Apesar de as informagdes disponiveis
ndo nos permitirem extrair uma conclusdo sélida sobre as
tendéncias, hd mais paises a comunicar apreensdes ou
casos de consumo dessa droga, o que destaca claramente
a necessidade de uma monitorizacdo mais intensiva dos
grupos da populagdo que correm maiores riscos.

Em 2006, o OEDT publicou um documento técnico

sobre os cogumelos alucinogénios, e esta questdo

volta a ser sucintamente abordada no nosso relatério
anual. A disponibilidade e o consumo de cogumelos
alucinogénios parecem ter vindo a aumentar desde finais
da década de 90, mas passaram em grande medida
despercebidos. Na maior parte dos casos, o consumo
deste tipo de droga parece ser experimental, e as noticias
de problemas continuam a ser raras. Contudo, uma
crescente sensibilizagdo dos responséveis politicos para

a disponibilidade dos cogumelos alucinogénios levou

& adopgdo de algumas acgdes para aumentar as medidas
de controlo.

A psilocibina e a psilocina, duas das substéncias
psicoactivas presentes nos cogumelos alucinogénios, sdo
controladas por uma convengdo internacional. Todavia,

o facto de os cogumelos crescerem espontaneamente em
muitos paises coloca um problema mais complexo em termos
legislativos, que é tratado de forma diferente nos varios
paises europeus. De uma forma mais geral, a vigilancia
sobre substancias emergentes que possam constituir

uma ameaga para a sadde piblica e, por isso, exigem
controlo, é apoiada por uma nova decisdo do Conselho
(2005/387 /JAl) relativa ao intercdmbio de informagaes,
avaliagdo de riscos e controlo de novas substéncias
psicoactivas. Um exemplo da necessidade de informacdes
obtidas através de sistemas de alerta precoce neste
dominio foi a répida expansdo da mCPP [1-(3-clorofenil)
piperazina] em 2005. O aparecimento da mCPP mostra
que as pessoas envolvidas na produgdo de drogas ilegais
procuram inovar constantemente criando novas substdncias
quimicas que possam ser introduzidas no mercado — neste
caso, provavelmente, para potenciar ou alterar os efeitos
do MDMA (ecstasy). Essa inovagdo exige uma resposta,
pois desconhece-se o potencial destas substéncias para
causar problemas de satde graves. O sistema de alerta
répido criado pela decis@o do Conselho constitui, assim, um
mecanismo importante para intervir num processo em que
a sadde dos jovens europeus é posta em risco por aqueles
que procuram obter lucros contornando os mecanismos de
controlo da droga actualmente existentes.






Capitulo 1
Politicas e legislaces

Estratégias nacionais de luta
contra a droga

No periodo em apreco, cinco paises adoptaram estratégias
nacionais de luta contra a droga e planos de acgdo

(quadro 1). A Leténia adoptou, pela primeira vez, uma
estratégia nacional de luta contra a droga para o periodo
de 2005-2008, enquanto na Repiblica Checa, em Espanha,
no Luxemburgo e na Roménia foram adoptados novos
planos e estratégias neste dominio.

Além disso, a Finlandia adoptou uma estratégia especifica
de luta contra a droga a aplicar pelas autoridades prisionais
(2005-2006) e no Reino Unido os acordos de servico
pUblico (ASP) estabeleceram novos objectivos e metas

para a politica em matéria de droga, a fim de reduzir os
danos que as drogas ilegais causam aos individuos, ds suas
familias e & economia.

Neste periodo, foram elaboradas estratégias nacionais de
luta contra a droga em ltélia, Austria, Polénia, Portugal,
Suécia e Noruega (quadro 2).

Alguns paises, que |G comecaram a aplicar estratégias
nacionais de luta contra a droga e planos de acgdo hé
algum tempo (desde 1998), estdo agora a reformular as
suas estratégias ou planos, dando maior énfase d fixagdo
de objectivos mais claros e exequiveis. O Luxemburgo,
por exemplo, refere que o seu novo plano de acgdo para

Quadro 1: Paises que adoptaram novas

estratégias de luta contra a droga em 2005

Pais Documento Periodo
Repiblica Estratégia nacional de luta 2005-09
Checa contra a droga
Plano de accdo 2005-06
Espanha Plano de acgdo 2005-08
Leténia Estratégia nacional de luta 2005-08
contra a droga
Luxemburgo  Estratégia nacional e plano 2005-09
de acgdo contra a droga
Roménia Estratégia nacional de luta 2005-12

contra a droga

Quadro 2: Paises com estratégias de luta

contra a droga em preparacdo no ano de 2005

Pais Documento Periodo

talia Plano de accdo 2004-08

Austria Estratégia nacional

Portugal Plano estratégico nacional 2005-08
e plano de accdo

Suécia Plano de accdo

Noruega Plano de acgdo

2005-2009 é simples, estruturado de forma clara e orientado
para os resultados, estabelecendo objectivos para as diversas
acgdes, identificando as responsabilidades e especificando
os or¢amentos, os resultados previstos e os prazos para

a sua obtencdo e avaliacdo. Na Bélgica, as autoridades de
sadde piblica da comunidade francéfona e da regido da
Valénia nomearam um grupo de peritos para elaborar um
«plano concertado de prevencéo, ajuda e tratamento da
toxicodependéncia». O grupo recomendou aos governos
«que definam as prioridades e os objectivos com maior
clareza», «procedam a uma definicdo clara dos principios
bésicos de uma politica comum em matéria de droga»

e «identifiquem uma cronologia das estratégias escolhidas».
O plano de accdo da Repiblica Checa para 2005-2006
segue uma direcgdo semelhante, especificando objectivos
concretos e as actividades necessérias para os cumprir,
apontando as responsabilidades de cada ministro e os termos
e indicadores de cumprimento referentes a cada dominio.

Avaliacdo das estratégias nacionais
de luta contra a droga

Muitos paises europeus renovam automaticamente as
suas estratégias nacionais de luta contra a droga, pondo
em marcha um processo ciclico em que os resultados da
estratégia anterior, ou da sua avaliagdo, contribuem para
a defini¢do da estratégia futura (OEDT, 2004a).

Em 2005, a Irlanda, o Luxemburgo, a Hungria e a Roménia
comunicaram ter adoptado esse tipo de processo.

A avaliagdo da estratégia hingara de luta contra

o fenémeno da droga foi realizada a nivel externo pelo
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Trimbos Institute neerlandés, sendo esta a primeira vez que

a estratégia de um pais foi avaliada por peritos estrangeiros.

A avaliagcdo centrou-se nos resultados intercalares da
estratégia e produziu um conjunto de recomendagdes sobre
as estratégias futuras e o modo de reforgar a estrutura
coordenadora da politica nesta matéria. Existem algumas
semelhancas com a avaliacdo de 2004 da estratégia de
luta contra a droga de 1999 e do plano de acgdo para
2001-2004 adoptados por Portugal, a qual foi realizada
a nivel externo pelo Instituto Nacional de Administracdo
portugués e, a nivel interno, pelo Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT). A Hungria e Portugal sdo os
primeiros dois paises europeus a solicitar uma avaliagdo
externa das suas estratégias nacionais de luta contra

a droga.

Em 2005, a revisdo intercalar da estratégia irlandesa

para 2001-2008, baseada num processo de consulta
plblica e na andlise dos principais dados nacionais

e comunitérios, recomendou que, nos anos remanescentes,
se «reorientassem» as prioridades, para responder

as tendéncias emergentes em matéria de tratamento,
policonsumo de droga, consumo de cocaina e propagacdo
do HIV e da hepatite C, e se incutisse «nova energia» ao
lancamento e realizacdo de varias accdes fundamentais. Na
Roménia, por seu turno, a estratégia nacional de luta contra
a droga para 2003-2004 foi avaliada com a participacdo
de todas as instituicdes estatais envolvidas neste dominio

e os seus resultados serviram de base & elaboracdo da nova
estratégia nacional para o periodo de 2005 a 2012. No
Luxemburgo, 87% das medidas estabelecidas no plano de
acg¢do nacional referente a 2000-2004 foram aplicadas
dentro dos prazos fixados, tendo sido mencionado que

o atraso na introdugdo das restantes medidas (por exemplo,
de um programa de distribuicdo de heroina) se deveu,
sobretudo, a motivos politicos. As acgdes ndo realizadas
foram incluidas no novo plano de acgéo.

As informagdes comunicadas ao longo do dltimo ano
sugerem que as estratégias nacionais de luta contra a droga
estdo a comecar a produzir efeitos visiveis. Embora ainda
ndo seja possivel assegurar que os objectivos globais de
redugdo da procura e da oferta foram alcancados, néo
subsistem dividas de que essas estratégias alcancaram
objectivos especificos importantes.

A avaliagdo da estratégia portuguesa de luta contra a droga
adoptada em 1999 atribui-lhe uma maior disponibilidade
do tratamento da toxicodependéncia, a reducdo das mortes
relacionadas com o consumo de droga e da prevaléncia do
HIV, e o maior nimero de relatérios policiais relativos ao
trafico de droga. Concluiu, por outro lado, que as pessoas
comegam a experimentar drogas mais cedo e que aumentou
o nimero de mortes relacionadas com o consumo de
substancias ilicitas ndo opidceas. Em Espanha, a avaliacdo
da estratégia nacional (2003), embora reconheca que

o objectivo de reduzir o consumo de droga néo foi atingido,
revela que foram obtidos bons resultados nos dominios

da assisténcia e da reducdo dos danos, bem como alguns
resultados satisfatérios noutras éreas, como a investigacdo
e a educacdo, a cooperagdo internacional e a reducdo da
oferta. Acresce que o Ministério da Satde e do Consumo
(Ministerio de Sanidad y Consumo) aprovou um plano

de ac¢do para 2005-2008 com o intuito de mobilizar
recursos e lancar iniciativas para desenvolver e revitalizar
a estratégia nacional de luta contra a droga. Na Grécia,
uma das consequéncias do plano de ac¢do nacional

para 2002-2006 foi a diversificacdo e o alargamento da
cobertura dos programas de tratamento disponiveis.

Na Suécia, o plano de ac¢do nacional de luta contra

a droga 2002-2005 levou a que se desse maior prioridade
politica a essa questdo, a nivel local, regional e nacional.

A maioria dos municipios suecos j& possui algum tipo de
plano de acgdo nessa matéria, conferindo-se uma importancia
acrescida a coordenagdo e & cooperagdo entre todos os
infervenientes, com as consequentes melhorias. Também se
registaram progressos nos tipos de tratamentos & disposicéo
dos toxicodependentes e seu acesso. No Reino Unido,

a Comissdo de Auditoria, apesar de reconhecer a existéncia
de avancos no tratamento da toxicodependéncia, sugeriu

que os meios afectados a reintegracdo e reabilitacdo dos
consumidores de droga, designadamente no que se refere

a habitagdo, assisténcia social e outros servicos de apoio,
sejom melhorados. Futuramente, o éxito do Governo na
consecugdo dos objectivos da estratégia serd avaliado com
base nas metas estabelecidas nos acordos de Servico Piblico
e num indice dos danos causados pela droga, o que permitird
aferir os danos causados pelo consumo problemético de
qualquer droga ilegal.

Por Gltimo, a avaliacdo é identificada como um

elemento fundamental nas estratégias nacionais de luta
contra a droga recentemente adoptadas. Na Leténia,

o Conselho de Coordenacdo do Controlo da Droga e da
Toxicodependéncia avaliaré os progressos da execugdo
do programa todos os anos e no Luxemburgo proceder-se-4
a uma avaliacdo externa final dos resultados em 2009.

Despesa publica relacionada
com a droga

Embora a despesa seja frequentemente medida durante
periodos diferentes e ndo exista uma definicdo comum de
despesa publica relacionada com a droga, as estimativas
disponiveis sugerem que as despesas cresceram em vdrios
paises, nomeadamente na Replblica Checa, Dinamarca,
Luxemburgo, Austria e Polénia.

Entre os paises que comunicaram dados sobre a despesa
relacionada com a droga no ano de 2004 incluem-se

a Repiblica Checa (11,0 milhdes de euros), Espanha

(302 a 325 milhdes de euros), Chipre (2,8 milhdes de
euros), Polénia (51 milhdes de euros) e Noruega (46 milhdes
de euros). Dois paises comunicaram a despesa mais
recentemente orcamentada para o combate & droga:



Luxemburgo (6 milhdes de euros em 2005) e Reino Unido

(2 mil milhdes de euros em 2004-2005).

Na Eslovaquia, estima-se que o total da despesa piblica
neste dominio, em 2004, atingiu 14,5 milhdes de euros:
aproximadamente 8,4 milhdes de euros para a aplicagdo
da lei e 6,1 milhdes de euros para a assisténcia social e os
cuidados de satde.

Na Suécia, estima-se que, em 2002, a despesa com

a politica em matéria de droga rondou os 0,9 mil milhdes
de euros (sendo a estimativa mais baixa de 0,5 mil milhdes
de euros e a mais elevada de 1,2 mil milhdes de euros).
Comparando as estimativas de 2002 com os valores
relativos a 1991 conclui-se que a despesa piblica neste
dominio aumentou substancialmente.

Na Irlanda, a revisdo intercalar da estratégia nacional

de luta contra a droga, publicada em Junho de 2005,
reconhece que «é essencial medir a despesa para aferir

a relacdo custo-eficacia dos diversos elementos da
estratégia», e dentro em breve iniciar-se-Go os trabalhos
para estimar as despesas com as actividades policiais. Em
Portugal, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
(IDT) esté a financiar estudos de investigagdo com vista ao
desenvolvimento e ao ensaio de um modelo de estimativa
dos custos do consumo de droga e na Bélgica foi decidido,
em finais de 2005, dar-se continuidade ao estudo sobre

a despesa publica efectuado em 2004. Apesar de dispersos,
estes dados de interesse mostram que a investigacdo sobre
a despesa neste dominio esté a assumir uma importéncia
crescente na agenda politica de alguns Estados-Membros.

Evolucdo da politica e legislacéo da UE

Planos de accdo

A nivel da UE, foram adoptados, em 2005, dois planos

de acgdo que criam, directa ou indirectamente, um novo
quadro de referéncia para o desenvolvimento da politica
comunitéria no dominio da droga, nos préximos anos. Em
primeiro lugar, depois de examinar a proposta apresentada
pela Comissdo de Fevereiro de 2005 e de ter plenamente
em conta a avaliagdo final da Estratégia da UE de luta
contra a droga e do plano de ac¢do da UE 2000-2004,

o Conselho aprovou o plano de ac¢do da Unido Europeia
em matéria de luta contra a droga 2005-2008, em Junho
de 2005. O novo plano de ac¢do segue a estrutura e os
objectivos da estratégia da UE de luta contra a droga
2005-2012 e enumera cerca de cem acgdes especificas que
a UE e os seus Estados-Membros deverdo levar a cabo até
ao final de 2008.

A avaliagdo constitui uma parte substancial do novo plano
de acgdo, sendo concebida como um processo confinuo,
progressivo e participativo. E continuo porque a Comissdo
Europeia, com o apoio do OEDT e da Europol, apresentara

Capitulo 1: Politicas e legislacdes

andlises de progresso anuais. O exercicio de avaliacdo
também serd progressivo, uma vez que cada andlise inserird
os resultados do dltimo ano no contexto do ano anterior.

Por (ltimo, o processo serd participativo, envolvendo

um grupo director de avaliacdo com a funcdo de definir

a metodologia, os resultados a obter e o calendério
provisério. Tal como sucedeu na avaliagdo do plano de
acgdo da UE (2000-2004), o grupo director serd constituido
por representantes dos servicos pertinentes da Comissdo,

do OEDT e da Europol, bem como por representantes dos
Estados-Membros. Serdo igualmente organizadas audicdes
consultivas de representantes da sociedade civil. No final

do plano de acgdo 2005-2008, e pela primeira vez a nivel
europeu, organizar-se-a uma avaliagdo do impacto com vista
a proposta de um novo plano de ac¢do para o periodo de
20092012, que deverd tomar esta avaliagdo como ponto
de partida. Em 2012 a Comissdo realizard uma avaliacdo
final da estratégia e dos planos de accdo.

Este plano de accdo comunitdrio é também um dos
componentes do plano de ac¢do destinado a aplicar

o Programa de Haia, que estabelece os objectivos a atingir
no tocante ao espago de liberdade, seguranca e justica na
Unido Europeia, ao longo do periodo de 2005-2010. Este
plano de acgdo foi apresentado pela Comissdo em Maio
de 2005 e aprovado pelo Conselho em Junho de 2005.

O plano de acgdo da UE 2005-2008 reflecte a abordagem
equilibrada da Unido ao fenémeno da droga, isto &, uma
abordagem global e multidisciplinar que analisa a questdo
de todos os dngulos: coordenacdo, redugdo da procura,
reducdo da oferta, cooperagdo internacional, informagéo,
investigacdo e avaliagdo.

Reducdo da oferta de droga

Duas importantes actividades na UE no dominio da redugao
da oferta de droga foram caracterizadas pela entrada em
vigor, em 18 de Agosto de 2005, dos dois regulamentos
comunitdrios relativos aos precursores adoptados em 2004,
O controlo dos precursores quimicos constitui um aspecto
importante da redugdo da oferta de droga, uma vez que
estas substdncias sdo indispensdveis para a sua produgédo.
As medidas comunitérias neste dominio assumem duas
formas: em primeiro lugar, a regulamentagdo do comércio
de determinadas substéncias entre a Unido Europeia e os
paises terceiros e, em segundo lugar, a regulamentagdo
dentro do mercado interno.

Adoptado em 1990 para dar cumprimento & disposicdo
do artigo 12.° da Convencdo das Nacdes Unidas de 1988
contra o Tréfico llegal de Estupefacientes e de Substancias
Psicotropicas, relativa ao controlo dos precursores,

o primeiro regulamento estabelecia as medidas a adoptar
para evitar o desvio de determinadas substéncias para

o fabrico ilegal de estupefacientes e de substancias
psicotropicas ('). Em Dezembro de 2004, foi substituido

() Regulamento (CEE) n.° 3677/90 do Conselho, de 13 de Dezembro de 1990; JO L 357 de 20.12.1990, p. 1.
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por um novo regulamento com um @mbito de aplicacdo
alargado, destinado a combater também o fabrico de
drogas sintéticas (?).

Uma directiva do Conselho () publicada dois anos depois,
em 1992, completou o sistema e previu as disposicdes
correspondentes a aplicar no mercado inferno (a produgcdo
e a colocacdo no mercado de certas substancias utilizadas
na producdo ilegal de estupefacientes e psicotrépicos),
incluindo o estabelecimento de medidas de controlo. Em
consequéncia do alargamento da UE, os legisladores
comunitérios decidiram substituir a directiva de 1992

por um novo regulamento, adoptado em 11 de Fevereiro
de 2004 (), «dado que qualquer alteracdo dessa

directiva e dos respectivos anexos implicaria medidas de
execucdo nacionais em 25 Estados-Membros». O novo
instrumento estabelece medidas harmonizadas para

o controlo e a fiscalizacdo intracomunitdrios de certas
substéncias frequentemente utilizadas no fabrico ilegal

de estupefacientes ou de substéncias psicotrépicas, a fim
de evitar o seu desvio. Ele obriga, nomeadamente, os
Estados-Membros a adoptarem as medidas necessérias para
permitir &s autoridades competentes cumprir as suas tarefas
de controlo e fiscalizagdo. Em 18 de Agosto de 2005,
enfrou igualmente em vigor um regulamento que estabelece
as normas de execugdo destes dois regulamentos (%).

Estas acgdes no dominio do controlo dos precursores
completam outra parte das importantes actividades da

UE no dominio da reducdo da oferta. Utilizando as novas
oportunidades existentes desde o Tratado de Maastricht,

a UE desenvolveu um quadro juridico para combater

o tréfico de droga e melhorar a cooperagdo em matéria
de aplicacdo da lei. Desde 1995-1996 foram adoptadas
vdrias accdes comuns neste dominio e, mais recentemente,
uma decisdo-quadro para harmonizar as sangdes minimas
contra o tréfico de droga e uma decisdo relativa as novas
substéncias psicoactivas (ver «<Medidas relativas ds novas
drogas», p. 55).

Para além destes instrumentos juridicos, foi adoptado

e executado um programa de cooperagdo policial

e judiciaria em matéria penal. O Agis é um
programa-quadro destinado a auxiliar a policia,

outras agéncias pertinentes e o sistema judicial dos
Estados-Membros da UE e dos paises candidatos

a cooperarem em matéria penal e na luta contra

a criminalidade, tendo ajudado a financiar muitos projectos,
desde 2003. A producdo e o tréfico organizados de droga,
bem como o desvio de precursores para o seu fabrico,
figuram entre as éreas de actividade e os temas especificos
do programa de trabalho para 2006 e do convite

a apresentagdo de propostas (que encerrou em Janeiro de
20006) referentes ao programa Agis.

Branqueamento de capitais e confiscagdo
dos produtos do crime

Também se verificaram algumas alteragdes nos instrumentos
juridicos no dominio do branqueamento de capitais e da
confiscagdo dos produtos do crime. A Directiva 91/308,
relativa & prevengdo da utilizagdo do sistema financeiro
para efeitos de branqueamento de capitais (¢), adoptada
em 1991 com base na legislagdo relativa ao mercado
interno e alterada em 2001, procurou harmonizar

a legislacdo dos Estados-Membros neste dominio. Um dos
motivos para a adopgdo desta directiva era evitar que

a falta de uma acgdo comunitéria contra o branqueamento
de capitais levasse os Estados-Membros a adoptar
medidas proteccionistas que atrasassem o estabelecimento
e a realizacdo do mercado interno. Em Junho de 2004,

a Comissdo propds uma nova directiva com o mesmo
intuito, mas incluiu também o financiamento do terrorismo.
Considerou-se que a limitagdo do dmbito da directiva aos
produtos do tréfico de droga era demasiado restritivo,
pelo que a Comissdo propds um alargamento da gama

de infracgdes abrangidas. Esta nova directiva, adoptada
em Outubro de 2005, define as infracgdes graves com
precisdo e abrange o branqueamento dos produtos dessas
infraccdes, incluindo o financiamento de actividades
terroristas.

O Conselho aprovou igualmente uma decisdo-quadro
relativa & «perda de produtos, instrumentos e bens
relacionados com o crime», em 24 de Fevereiro de 2005.
O seu objectivo é assegurar que todos os Estados-Membros
disponham de regras efectivas que regulem a perda dos
instrumentos e produtos de infracgdes penais puniveis com
pena privativa da liberdade por periodo superior a um
ano. J& existia legislacdo comunitéria neste dominio, mas
era considerada insuficiente. Esta nova decisdo-quadro
pretende induzir uma cooperacdo além-fronteiras efectiva
no que respeita & perda (confisco). O mecanismo de perda
é alargado a outros bens relacionados com a actividade
criminosa, quando a infracgdo tiver sido praticada no
admbito de uma organizagdo criminosa e quando estiver
abrangida por uma de vdrias outras decisdes-quadro da UE.
Entre elas figura a Decisdo-Quadro n.° 2004/757 /)Al, que
adopta regras minimas quanto aos elementos constitutivos
das infracgdes penais e as sangdes aplicaveis no dominio
do tréfego ilicito de drogas. Os Estados-Membros

deverdo tomar as medidas necessérias para aplicar esta
decisdo-quadro até 15 de Margo de 2007.

() Regulamento (CE) n.° 111/2005 do Conselho, de 22 de Dezembro de 2004; JO L 22 de 26.1.2005, p. 1.

() Directiva 109/92/CEE da Comiss&o, de 14 de Dezembro de 1992; JO L 370 de 19.12.1992, p. 76.

() Regulamento (CE) n.° 273/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de Fevereiro de 2004; JO L 47 de 18.2.2004, p. 1.
() Regulamento (CE) n.° 1277/2005 da Comissdo, de 27 de Julho de 2005; JO L 202 de 3.8.2005, p. 7.

(¢) Directiva 91/308/CEE do Conselho, de 10 de Junho de 1991, relativa & prevengéo da utilizagdo do sistema financeiro para efeitos de branqueamento

de capitais; JO L 166 de 28.6.1991, p. 77a 83.



Sadde piblica

A reducdo da procura faz parte integrante de uma
abordagem europeia equilibrada ao problema da

droga. No contexto da execucdo do programa de acgdo
comunitéria no dominio da satde piblica 2003-2008,
em 2005 a ComissGo Europeia seleccionou alguns projectos
relacionados com a droga para serem financiados com

o objectivo de «promover a satde e prevenir a doenca,
fazendo face as determinantes da satde em todas as
politicas e actividades». O primeiro projecto a financiar no
dominio da droga, denominado EU-Dap 2, é a avaliagdo
da eficacia do programa EU-Dap de prevengdo nas
escolas, que procura reduzir o consumo de tabaco,
élcool e droga a longo prazo. O segundo projecto,
IATPAD, pretende melhorar o acesso ao tratamento

das pessoas com problemas relacionados com o alcool

e a droga. H& outros projectos horizontais orientados
para a prevencdo da toxicodependéncia e que também
deverdo ser cofinanciados, por exemplo o «PEER-Drive
clean!», um projecto inovador destinado a jovens entre
os 18 e os 24 anos e que procura prevenir a condugdo
sob a influéncia do élcool ou das drogas. Estes projectos
foram seleccionados para financiamento e deverdo ser
cofinanciados desde que o processo de negociagdo com
a Comissdo Europeia seja bem sucedido e o acordo de
subvencdo assinado (7).

Regulamento do OEDT

Por (ltimo, em 31 de Agosto de 2005, a Comissdo adoptou
uma nova proposta de reformulacdo do regulamento que
instituiu o OEDT. O novo regulamento é um instrumento
importante para facilitar o trabalho do Observatério,

devido &s novas fungdes que para ele define. Permite,
nomeadamente, que o OEDT tenha em conta os novos
padrdes de consumo de droga e as novas tendéncias

em matéria de policonsumo, incluindo as que associam
substéncias psicoactivas licitas e ilicitas; que desenvolva
ferramentas e instrumentos destinados a facilitar

o acompanhamento e a avaliagdo, pelos Estados-Membros
e pela Comunidade, das respectivas politicas e estratégias
em matéria de droga; e que coopere com paises terceiros
como os candidatos & adesdo & UE ou os paises dos Balcas
Ocidentais. Contém também vdrias alteracdes relativas ao
Comité Cientifico e ao Conselho de Administracdo. Baseado
no artigo 152.° do TCE, este texto deverd ser agora
aprovado pelo Conselho e o Parlamento Europeu, de acordo
com o procedimento de co-decisdo.

Novas legislaces nacionais

Alguns paises alteraram significativamente as suas
legislagdes em matéria de droga, no periodo em apreco,
tanto no que respeita infracgdes de posse e trafico de droga
como em relacdo ds respectivas sancdes.

Capitulo 1: Politicas e legislacdes

Na Roménia, uma nova lei e um novo cédigo penal
introduziram distingdes entre crimes e delitos (passando
estes Oltimos a ser preferencialmente puniveis com

trabalho a favor da comunidade e coimas didrias), entre
consumidores e toxicodependentes e entre drogas de

alto e de baixo risco. E agora possivel aplicar a isencéo

e a suspensdo da pena as infraccdes & legislagdo em
matéria de droga. O tratamento dos toxicodependentes
pode realizar-se através de um programa de assisténcia
integrado, supervisionado por um responsavel pelos casos
individuais. As penas de prisdo foram agravadas no caso
das infraccdes relacionadas com o fornecimento de um
local para o consumo de droga, a toleréncia de tal consumo
nesse lugar, ou o incentivo ao consumo de droga. As penas
também foram agravadas em caso de administragdo ilegal
de drogas de alto risco a uma pessoa e de fornecimento de
subst@ncias quimicas téxicas inaldveis a um menor.

Na Bulgéria, a nova lei relativa ao controlo de
estupefacientes e precursores foi aprovada em Junho

de 2004. Nela se determina a funcdo desempenhada

pelos organismos estatais no controlo dos procedimentos
regulamentares relativos & droga, na aplicacdo das
medidas de combate ao consumo e ao tréfico de droga

e em matéria de investigacdo. Uma alteragdo suplementar
eliminou a isencdo de responsabilidade criminal para os
toxicodependentes encontrados na posse de uma Unica dose
(questdo analisada mais adiante).

Na Eslovaquia, o novo cédigo penal redefine as infracgdes
de posse de droga para consumo préprio e para tréfico.

Ao contrdrio da anterior infraccdo de posse para consumo
préprio (que antes era limitada a uma Onica dose), a seccdo
171 cria duas infracgdes de posse para consumo préprio,
dependendo do nimero de doses (ver pormenores mais
adiante). Também podem ser aplicadas duas novas sancdes
a estas infracgdes: a prisdo domicilidria sob vigilancia

ou a prestacdo de trabalho a favor da comunidade.

Uma posse superior a 10 doses deve ser sancionada nos
termos da sec¢do 172, que, dependendo da existéncia

de circunstancias agravantes, prevé penas de prisdo que
podem ir desde 4 anos & prisdo perpétua. Além disso,

a idade da responsabilidade penal baixou dos 15 para os
14 anos.

Na Lituania, a posse de droga com intencdo de venda
deixou de poder ser punida com uma detencdo de até

90 dias nas esquadras da policia, tendo passado a ser
objecto de uma pena minima significativamente mais severa,
nomeadamente com pena de prisdo, embora a pena minima
tenha sido reduzida de 5 para 2 anos. A pena méxima pelo
roubo de uma grande quantidade de drogas ou pelo roubo
praticado por um grupo organizado foi aumentada para

15 anos.

Em ltdlia, algumas alteracdes recentes & legislacdo
(Fevereiro de 2006) reclassificaram a droga em dois
grandes grupos, em vez de seis (todas as substéncias

() Para mais informagdes, ver http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm.
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sem utilizacdo terapéutica estdo agrupadas, eliminando

o conceito de drogas leves e duras); definiram o limiar entre
a posse para uso pessoal e para trafico; reviram as sancdes
de modo a incluir a prisdo domiciliaria e a prestacdo de
trabalho a favor da comunidade; e aumentaram o acesso
as sangdes alternativas & prisdo. Além disso, todos os
consumidores de droga tém agora o direito de escolher
livremente o tipo e a localizagdo do tratamento que
recebem, bem como a instituicdo que atesta a sua situacdo
de toxicodependéncia, deixando tais servicos de ser
exclusivamente prestados pelo sector piblico.

No Reino Unido, a Lei da Droga de 2005 introduziu
alteragdes substanciais & legislacdo nacional, clarificando

a classificagdo dos fungos com psilocina e psilocibina

como sendo drogas de classe A; criando a presuncdo de
que existe intengdo de venda quando uma determinada
quantidade de drogas controladas é encontrada; permitindo
que a policia submeta os infractores a anélises no momento
da detengdo, em vez de s6 poderem fazé-lo no momento

da acusagdo, e exigindo que as pessoas cuja andlise tenha
tido resultados positivos sejam avaliadas quanto ao consumo
de droga; determinando, além disso, que os tribunais
devem ter em conta as circunstdncias agravantes (como

a venda de droga préximo de uma escola) ao pronunciarem
a sentenca. Os tribunais também podem manter a custédia
policial durante um periodo que pode chegar a 8 dias
(anteriormente eram 4) sobre as pessoas que engulam
embalagens com droga, e um tribunal ou um j0ri podem
agora deduzir ilagdes do facto de uma pessoa ndo permitir
a realizacdo de uma busca ou de um exame intimo sem
para isso apresentar razdes validas.

De um modo geral, hd em toda a Europa uma tendéncia
para reduzir ou retirar as penas de prisdo no caso das
infracgdes relacionadas com o consumo pessoal e,
simultaneamente, para aumentar as sancdes relacionadas
com a venda de droga (¥).

Quantidades

Vérios paises legislaram sobre as quantidades-limiar de
droga, durante o periodo em apreco.

Na Bélgica, apés a revogacdo pelo Tribunal Constitucional
do artigo 16.° da lei de 2003, uma nova directiva conjunta
do ministro da Justica e do procurador-geral abordou

a questdo das infracgdes relacionadas com o consumo de
cannabis. Nela se determina que a posse de uma pequena
quantidade de cannabis para consumo pessoal (ndo mais
de 3 gramas, ou uma planta) por uma pessoa adulta deverd
implicar apenas um registo policial simples, se ndo existirem
circunsténcias agravantes.

Na Eslovaquia, o papel da quantidade é fundamental
para o novo cédigo penal, no que se refere as infracgdes
a legislacdo em matéria de droga. A seccdo 171 cria duas

infracgdes por posse de droga para consumo préprio:

a posse de ndo mais de trés doses pode ser punida com
uma pena de prisdo maxima de trés anos, ao passo que
pode ser aplicada uma sentenca de prisdo de até cinco anos
pela posse de uma «quantidade superior» (ndo mais de

10 doses). A posse de maiores quantidades deve ser punida
nos termos da sec¢do 172, que prevé uma pena de prisdo
de 4 a 10 anos, aplicdvel se ndo existirem circunsténcias
agravantes, e penas de 10 a 15 anos pela posse de uma
quantidade maior (com um valor de venda na rua mais

de dez vezes superior ao montante de «referéncia» de

8 000 coroas eslovacas — aproximadamente 200 euros),
15 a 20 anos pela posse de drogas numa escala
considerével (definida como mais de cem vezes o montante
de referéncia) e 20 a 25 anos, ou prisdo perpétua, pela
posse de droga em grande escala (definida como mais de
quinhentas vezes o montante de referéncia).

Entre 2002 e 2005, o Instituto Max Planck, na Alemanha,
realizou uma avaliacdo da seccdo 31a da Lei dos
Estupefacientes alemd, a qual permite que o delito de
posse de «quantidades insignificantes» de droga ndo seja
penalizado em determinadas circunstancias. A avaliacdo
concluiu que, na prdtica, a aplicagdo desta disposigdo
apresenta grandes variacdes entre os 16 Lander alemaes,
em parte devido ds diferentes interpretacdes do termo
«insignificante» (Schéfer e Paoli, 2006). Em Margo de
2005, o Land de Berlim aprovou uma revisdo da sua
«Orientagdo relativa & Cannabis», segundo a qual a posse
de uma quantidade igual ou inferior a 10 gramas de
cannabis ndo é penalizada, desde que determinados
critérios se encontrem preenchidos. Esta quantidade pode
ser aumentada para 15 gramas em determinados casos.

O ministro da Satde da Litudnia alterou as recomendacdes
relativas as quantidades de estupefacientes e substancias
psicotrépicas que devem ser consideradas pequenas,
grandes e muito grandes, redefinindo estas quantidades.
A Lei da Droga do Reino Unido, aprovada em 2005, cria
o pressuposto de que existe intencdo de venda quando

se encontra uma determinada quantidade de drogas
controladas, sendo essas quantidades estabelecidas nos
regulamentos definidos na Primavera de 2006.

Na Bulgéria, a lei que altera e complementa o cédigo penal
(novo SG 26/04) abole a sec¢do 354a (3), que isentava os
toxicodependentes de responsabilidade criminal se fossem
encontrados na posse de uma Gnica dose. As dificuldades
em definir a quantidade correspondente a uma Gnica dose
e as provas de que a excepcdo tem sido incorrectamente
utilizada em tribunal para beneficiar os traficantes de droga
foram algumas das razdes invocadas para a adopgdo desta
medida.

Em Italia, as alteracdes introduzidas em Fevereiro de 2006
impuseram novos limites de quantidade para definir o limiar
entre a posse para consumo pessoal e para tréfico, com

(®)  Ver relatério anual 2005 (http://ar2005.emcdda.europa.eu/pt/page013-pt.himl). Ver também «lllicit drug use in the EU: legislative approaches»,
um documento temético do OEDT (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/pt/page013-pt.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175

base na quantidade do principio activo da droga, apds
terem sido eliminados esses limites em 1993. Os limites sdo
indicados num decreto especifico do Ministério da Sadde,

datado de Abril de 2006.

Como & foi demonstrado pela investigacdo da Base de
Dados Juridicos Europeia sobre Droga (ELDD) (%), o papel
da quantidade nas legislacdes em matéria de droga

é variével; em alguns paises (por exemplo a Eslovaquia), as
quantidades que delimitam determinadas infracgdes estdo
estritamente definidas, enquanto noutros (por exemplo, no
Reino Unido) as quantidades correspondem a orientacdes
que suscitam uma presuncdo refutavel de intengdo. As
quantidades também podem estabelecer uma distingéo entre
as infracgdes (por exemplo, posse ou venda), ou determinar
a san¢do para a mesma infrac¢do. Apesar de muitos

paises referirem uma quantidade nas suas legislaces, essa
quantidade pode ser definida de diferentes formas (peso,
valor) ou ndo ser de todo definida. As Gltimas acces,
aparentemente contrastantes, da Italia e da Bulgéria
continuam a servir apenas para demonstrar a inexisténcia de
um consenso europeu claro a respeito desta questdo.

Estatisticas das sancoes

A monitorizagdo das sangdes aplicadas aos infractores da
legislagdo em matéria de droga foi debatida ou introduzida
em diversos paises e, em alguns casos, j& foram tomadas
medidas com base nos resultados obtidos.

Na Irlanda, foi aprovada a criagdo de uma unidade central
de estatisticas penais para monitorizar as estatisticas
relativas as defengdes, as acgdes judiciais e & natureza das
sentencas proferidas, em conformidade com a estratégia
nacional de luta contra a droga.

A Lei dos Estupefacientes alema permite que o procurador
pUblico abandone as acgdes penais por posse de droga sem
a aprovacdo do tribunal, em determinadas circunsténcias.
Apesar das recomendagdes e orientagdes a este respeito,

as regulamentagdes diferem significativamente consoante os
Lénder. O supramencionado estudo sobre essas diferencas,
encomendado pelo Ministério da Sadde, examinou as
decisdes judiciais relativas a mais de 1 800 processos de
seis Ldnder diferentes (Schafer e Paoli, 2006).

Em algumas provincias austriacas, verificaram-se algumas
tentativas para normalizar a aplicagdo das secgdes

12 e 35 (4) da Lei dos Estupefacientes, que definem
procedimentos simplificados para retirar uma notificacdo
a policia por compra ou posse de pequenas quantidades
de cannabis. Outras estatisticas sobre as decisdes judiciais
revelaram que a rendncia s notificagdes como alternativa
estatutéria ds sancdes aumentou em 2004, embora os
relatérios policiais e as condenagdes tenham aumentado,
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ao passo que o nimero de processos suspensos diminuiu
ligeiramente.

Na Roménia, as estatisticas sobre as decisdes judiciais
foram analisadas para monitorizar o éxito da reintegracdo
social dos consumidores de droga que cometem infracgdes
para além do consumo. Na maioria dos casos, a sangdo
aplicada foi uma pena suspensa sob vigilancia. A partir

de 2004, constatou-se que os tribunais aplicavam

o tratamento obrigatério com menor frequéncia, diminuindo
efectivamente o envolvimento dos servigos responsaveis pelo
acompanhamento das pessoas em liberdade condicional

e, logo, o seu contributo para a reabilitagdo social dos
consumidores de droga.

As estatisticas sobre o proferimento, ou ndo, de sentengas
judiciais oferecem um panorama muito mais exacto da
aplicagdo da politica nacional em matéria de droga do que
os textos legislativos propriamente ditos (ver OEDT, 2002q).
Apesar de nem todos os Estados-Membros recolherem
dados estatisticos exaustivos sobre as decisdes judiciais,

ao contrério do que sucede com as estatisticas relativas as
detengdes, os paises comecam a mostrar mais interesse

na monitorizagdo dessa aplicacdo, o que estd de acordo
com a tendéncia para avaliar os instrumentos politicos ().
A questdo da recolha e da andlise das estatisticas sobre as
decisées judiciais foi abordada por uma reunido de peritos
do OEDT em 2006.

Criminalidade relacionada com a droga

A acgdo 25.1 do plano de acgdo da UE de luta contra

a droga 2005-2008 prevé a adopgdo pelo Conselho,
até 2007, de uma definicdo comum de «criminalidade
relacionada com a droga», a partir de uma proposta da
Comissdo baseada nos estudos existentes, que deverd ser
apresentada pelo OEDT.

Muito embora ainda ndo exista uma definicdo comunitéria
de criminalidade relacionada com a droga, considera-se
habitualmente que esta se refere aos delitos cometidos

sob a influéncia de drogas; aos cometidos para financiar

o consumo de droga; aos que se verificam no contexto do
funcionamento dos mercados de drogas ilicitas e aos delitos
por infracgdo & legislacdo em matéria de droga. Na UE
apenas existem dados de rotina disponiveis sobre o ltimo
tipo de delitos — infraccdes a legislagdo em matéria de
droga.

Na UE, os dados sobre os primeiros trés tipos de delitos
sdo raros ou desiguais. Alguns provém de estudos locais de
carécter ad hoc, a partir dos quais dificilmente se podem
fazer extrapolagdes, enquanto outros se referem apenas

a um tipo especifico de criminalidade relacionada com

a droga.

() Ver «The role of the quantity in the prosecution of drug offences, relatério juridico da ELDD, e o quadro 1 em «lllicit drug use in the EU: legislative

approaches», documento temético do OEDT (ambos disponiveis no endereco http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

() Ver «National policies: evaluation of laws» (http://ar2004.emcdda.europa.eu/pt/page02 1-pt.html).
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Relatérios sobre a associagdo entre a droga
e a criminalidade

Em 2005, e pelo segundo ano consecutivo, realizou-se na
Repiblica Checa um inquérito as esquadras regionais da
policia sobre a criminalidade relacionada com a droga.
Segundo as estimativas dele resultantes, em 2004 cerca

de 62% das infracgdes relacionadas com a produgdo

e a distribui¢do de droga, 25% dos crimes de fraude, 21%
dos crimes contra o patriménio ou de desvio de fundos

e 20% dos furtos comuns foram cometidos por consumidores
de droga para financiar o seu préprio consumo (relatério
nacional checo).

Um inquérito realizado em 2004 entre os jovens finlandeses
de 15 e 16 anos revelou que cerca de 7% dos que tinham
consumido cannabis no Gltimo ano financiaram o seu
consumo de forma ilegal, mais de metade através da

venda de droga e os restantes sobretudo através de roubos
(Kivivuori et al., 2005, citado no relatério nacional finlandés).

Na Irlanda, dois estudos realizados pela Unidade de
Investigag@o da Garda, em 1996 e 2000/2001, entre uma
amostra de consumidores de droga conhecidos pela policia,
estimaram que os consumidores de droga foram responsaveis
por 66% dos crimes susceptiveis de acgdo judicial detectados
em 1996 e por 28% em 2000/2001 (Keogh, 1997; Furey

e Browne, 2003, citados no relatério nacional irlandés).

O inquérito de 2000/2001 concluiu que os consumidores de
opidceos perpetraram 23% dos crimes de furto detectados

e 37% dos assaltos detectados.

Os dados relativos aos «relatérios» (') sobre as infraccdes
a legislacdo em matéria de droga estdo disponiveis em
todos os paises europeus analisados no presente relatério.
Eles reflectem as diferencas existentes nas legislagdes
nacionais, mas também as diferentes formas como a lei

é executada e aplicada, bem como as prioridades

e recursos atribuidos a crimes especificos pelos 6rgdos de
justica penal. Além disso, os sistemas de informagdo sobre
infracgdes & legislagdo em matéria de droga apresentam
variagdes, em especial no que respeita a préticas de
registo e de comunicagdo — isto é, no que respeita aquilo

que é registado, bem como a forma e & altura em que

é registado. Dado que estas diferencas dificultam bastante
as comparacdes directas entre os Estados-Membros da

UE ('?), é mais correcto comparar tendéncias do que
nimeros absolutos.

Nos cinco anos do periodo de 1999 a 2004, o nimero

de «relatérios» sobre as infracgdes aumentou globalmente
na maioria dos Estados-Membros da UE — na verdade,

em todos os paises que comunicaram dados excepto Italia
e Portugal, com aumentos particularmente acentuados
(para o dobro ou mais) na Esténia, Lituania ('?), Hungria ()
e Polénia. Em 2004, esta tendéncia crescente confirmou-se
na maioria destes paises ('¥), embora alguns deles tenham
comunicado um decréscimo no ano anterior: Repiblica
Checa, Grécia, Leténia, Luxemburgo, Portugal, Eslovénia

(desde 2001), Eslovaquia, Finlandia e Bulgaria ().

Na maioria dos Estados-Membros da UE, a maior parte das
infracgdes registadas ¢ legislagdo em matéria de droga (V)
estd relacionada com o consumo de droga ou a posse para
consumo préprio (®), variando, em 2004, entre 61% do total
das infraccdes na Polénia e 90% na Austria. Na Repiblica
Checa, Luxemburgo, Paises Baixos e Turquia, a maioria das
infraccdes estd relacionada com a venda ou o tréfico, com
percentagens que variam entre 48% do total das infracgdes
no Luxemburgo e 93% na Republica Checa.

No mesmo quinquénio, o nimero de infracgdes por
consumo/posse para consumo proprio aumentou
globalmente na totalidade dos paises que apresentaram
dados, excepto ltélia, Portugal, Eslovénia, Bulgéaria

e Turquia, onde se registou uma tendéncia decrescente ().
A percentagem deste tipo de infraccdes no total das
infracgdes & legislagdo em matéria de droga também
aumentou na maioria dos paises que apresentaram dados,
durante este periodo, embora a taxa de aumento tenha
sido geralmente baixa, com excepcdo de Chipre, Polénia
e Finlandia, onde registou tendéncias mais acentuadas.
Contudo, no Luxemburgo, Portugal, Bulgéria e Turquia,

a percentagem de infraccdes relacionadas com o consumo
e a posse para consumo proprio diminuiu globalmente (%9).

(") O termo «relatérios», quando se refere as infraccdes & legislagdo em matéria de droga, aparece entre aspas porque descreve conceitos diferentes nos

diferentes paises. Para uma defini¢do exacta por pais, consultar as notas metodolégicas sobre as infracgdes & legislagdo em matéria de droga no Boletim

Estatistico de 2006.

(") Para uma anélise mais completa das questdes metodolégicas, consultar as notas metodolégicas sobre as infraccdes & legislagdo em matéria de droga

no Boletim Estatistico de 2006.

("*) O aumento na Lituania deve-se & aplicagdo do novo Cédigo Penal em Maio de 2003.

() O aumento na Hungria deve-se principalmente a uma alteragdo do Cédigo Penal e ao processo penal.

(¥} Os dados relativos aos «relatérios» sobre as infracgdes & legislagdo em matéria de droga estavam disponiveis em relagdo a 1999-2004 em todos os paises

(embora, por vezes, ndo estivessem disponiveis para todos os anos) excepto Chipre, Eslovaquia, Bulgaria, Roménia, Turquia e Noruega; e em relacdo a 2004 em

todos os paises excepto Irlanda, Reino Unido e Noruega.
(") Ver quadro DLO-1 e figura DLO-1 no Boletim Estatistico de 2006.

() As reparticdes por tipo de infraccdo estavam disponiveis em todos os paises (embora, as vezes, ndo o estivessem em relacdo a todos os anos entre 1999

e 2004), excepto Dinamarca, Esténia, Leténia, Lituénia, Hungria, Eslovaquia e Roménia.

("®) Ver quadro DLO-2 no Boletim Estatistico de 2006.
(") Ver quadro DLO-4 no Boletim Estatistico de 2006.
(%) Ver quadro DLO-5 no Boletim Estatistico de 2006.



Na maioria dos Estados-Membros, a cannabis é a droga
ilegal mais frequentemente envolvida (') nas infracgdes
comunicadas (). Nesses paises, as infracgdes relacionadas
com a cannabis em 2004 representaram 34% a 87% do
total das infraccdes & legislagdo em matéria de droga. Na
Repiblica Checa e na Lituénia, predominaram as infraccaes
relacionadas com as anfetaminas, que correspondem,
respectivamente, a 50% e 31% do total; ao passo que no
Luxemburgo a cocaina é a substancia mais referida (em
43% destas infracgdes).

No periodo de 1999 a 2004, o nimero de «relatérios»
sobre as infracgdes a legislagdo em matéria de droga que
envolviam a cannabis aumentou globalmente na maioria

dos paises que apresentaram dados, embora se tenham
registado diminuicdes visiveis em Italia e na Eslovénia ().
Durante o mesmo periodo, a percentagem de infracgdes
associadas & cannabis aumentou na Alemanha, Espanha,
Franga, Litudnia, Luxemburgo, Portugal, Reino Unido

e Bulgéria, mantendo-se globalmente estdvel na Irlanda

e nos Paises Baixos e tendo diminuido na Bélgica, ltlia,
Austria, Eslovénia e Suécia (*4). Embora em todos esses
paises (excepto na Repiblica Checa e na Bulgéria e, durante
alguns anos, na Bélgica) a cannabis seja mais predominante
nas infracgdes por consumo/posse do que noutras infracgdes
a legislagdo em matéria de droga, a percentagem de

Politicas europeias em matéria de droga: alargamento
para além das drogas ilicitas? Relatério anual OEDT
2006: temas especificos

Na Europa, o @mbito das politicas em matéria de droga

estd a comecar a alargar-se para além das drogas ilegais

e a englobar outras substdncias ou mesmo tipos de
comportamento causadores de dependéncia. Esta mudanca

é observavel nas politicas de alguns Estados-Membros e nas
estratégias da UE neste dominio. A investigagdo aborda cada
vez mais a questdo da dependéncia ou dos comportamentos
que geram dependéncia, independentemente das substancias
envolvidas. O tema especifico relativo & crescente atengdo
conferida nas estratégias nacionais e nos documentos politicos
de luta contra a droga as substéncias legais ou & dependéncia
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infracgdes por consumo relativas & cannabis diminuiu, desde
1999, em vdarios paises — nomeadamente Italia, Chipre
(2002-2004), Austria, Eslovénia e Turquia (2002-2004) —
e baixou durante o (ltimo ano (2003-2004) na maior parte
dos paises que apresentaram dados, o que poderd indicar
uma menor aten¢do aos consumidores de cannabis por parte
das autoridades de aplicacdo da lei nestes paises ().

Durante o mesmo quinquénio, o nimero de «relatérios» e/ou
a percentagem de infracgdes & legislagdo em matéria de
droga relacionadas com a heroina diminuiu na maioria dos
paises que forneceram dados, excepto na Bélgica, Austria,
Eslovénia e Suécia, onde o nimero de «relatérios» () e/ou
a percentagem de infraccdes que envolviam a heroina (¥)
registaram uma tendéncia crescente.

Pode observar-se a tendéncia oposta nas infracgdes
relacionadas com a cocaina: estas infracgdes aumentaram,
desde 1999, na maioria dos paises que apresentaram
dados, tanto no tocante ao nimero de «relatérios» (?¢) como
a percentagem das infracgdes a legislacdo em matéria de
droga (¥). A Bulgéria é o Unico pais que menciona uma
tendéncia decrescente nas infracgdes ligadas & cocaina
(tanto em nimeros absolutos como em percentagem das
infraccoes).

em si mesma procura apresentar uma primeira perspectiva deste
fenémeno emergente na Unido Europeia.

Apesar de as estratégias de luta contra a droga nem sempre

se referirem as drogas legais ou a dependéncia destas drogas,

o tema especifico conclui que os programas de prevencdo e,

em alguns paises, as medidas de fratamento, se aplicam tanto
as drogas legais como as drogas ilegais, direccionando-se
prioritariamente para as criangas e os jovens. A lenta
infegracdo, a nivel estratégico ou institucional, das drogas legais
nas politicas e medidas de luta contra as drogas ilegais parece
ser cada vez mais comum.

Este tema especifico estd disponivel em verséo impressa
(«European drug policies: extended beyond illicit drugs2», in
EMCDDA annual report 2006: selected issues) e na Internet
apenas em inglés (http://issues06.emcdda.europa.eu).

(*') Todos os paises dispunham de dados discriminados por tipo de infracgdo (embora, as vezes, néo estivessem disponiveis em relagdo a todos os anos entre

1999 e 2004), excepto Dinamarca, Esténia, Leténia, Hungria, Finléndia, Roménia e Noruega.

() Ver quadro DLO-3 no Boletim Estatistico de 2006.
(*) Ver figura DLO-2 no Boletim Estatistico de 2006.
(*) Ver quadro DLO-6 no Boletim Estatistico de 2006.
(*) Ver figura DLO-3 no Boletim Estatistico de 2006.
(%) Ver figura DLO-4 no Boletim Estatistico de 2006.

(¥) Ver quadro DLO-7 no Boletim Estatistico de 2006; note-se que na Suécia a percentagem de infraccdes relacionadas com a heroina diminuiu durante

o periodo de 1999-2003.
(*®) Ver figura DLO-5 no Boletim Estatistico de 2006.
(*) Ver quadro DLO-8 no Boletim Estatistico de 2006.
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Capitulo 2

Resposta aos problemas de droga na Europa: panoramica geral

Prevencao

As experiéncias de alguns Estados-Membros sugerem que
as intervengdes de prevencdo da toxicodependéncia a nivel
individual poderdo ser mais eficazes se também forem
apoiadas por medidas regulamentares aplicveis as drogas
legais que limitem o acesso dos jovens a estas substancias
e reduzam a sua aceitagdo social. Em consequéncia, as
estratégias de prevencdo ambiental dirigidas ao quadro
normativo e cultural do consumo de substéncias estdo

a ganhar terreno em varias regides da Europa, apoiadas
pelas primeiras medidas tomadas a nivel da UE: a directiva
relativa & publicidade ao tabaco e a convengdo-quadro da
OMS relativa ao controlo do tabaco (ver seccdo sobre as
estratégias ambientais no tema especifico relativo consumo
de droga em contextos recreativos).

Considera-se, cada vez mais, que as campanhas nos meios
de comunicagdo social t8m um papel de sensibilizagdo (para
sustentar, apoiar e explicar & populagdo em geral os motivos
subjacentes ds estratégias ambientais) e ndo de mudanca de
comportamentos. Nesta matéria, uma recente andlise alema
da bibliografia internacional (Bihler e Kréger, 2005, citada
no relatério nacional alemdo) recomenda que as campanhas
nos meios de comunicagdo social sejam utilizadas como
medida complementar e ndo exclusiva para obter alteracdes
comportamentais.

Prevencdo em matéria de saivde piblica

Apesar de a promogdo da satde — como condi¢do-quadro
da prevencdo — procurar incentivar as pessoas

a adoptarem estilos de vida saudéveis e a criarem condicdes
de vida saudaveis para todos, o novo termo «prevencdo em
matéria de satde piblica» é cada vez mais mencionado por
alguns Estados-Membros (ltdlia, Paises Baixos, Eslovéquia)

e pela Noruega. A prevencdo em matéria de salde piblica
implica uma série de medidas preventivas destinadas

a melhorar a satde de sectores vulnerdveis da sociedade,
uma das quais é a prevencdo da toxicodependéncia. Estas
medidas adequam-se especialmente ds necessidades dos
jovens, cujos comportamentos probleméticos, incluindo

o consumo de drogas, s@o fortemente condicionados pela
vulnerabilidade (social e pessoal) e pelas condicdes de
vida. Deste modo, na medida em que sdo direccionadas
para as situacdes de risco social e pessoal, as estratégias

de prevencdo selectivas e especificas estdo naturalmente

ligadas a outras politicas de sadde pUblica (estratégias de
satde mental dirigidas aos adolescentes, centradas em
distirbios comportamentais, sindrome de défice de atencéo,
efc.), sociais (oferta de espacos de lazer e apoio a jovens
vulneréveis ou a familias desfavorecidas), educativas
(reducdo do abandono escolar precoce), etc., importantes
para os jovens. A prevencdo em matéria de salde piblica
abarca, assim, todos os factores de vulnerabilidade
pertinentes para a resolugdo dos problemas relacionados
com a droga, envolvendo servicos e sectores que,
normalmente, ndo se ocupariam destes problemas.

Prevencdo universal em meio escolar

As abordagens de prevencéo assentes em programas

estdo a ganhar terreno no dominio da prevencdo em meio
escolar. A prevenc@o assente em programas é efectuada

de forma normalizada, num nimero de sessdes definido,
cada uma das quais com um conte(do preciso, e com
materiais didacticos pormenorizados para professores

e alunos. A monitorizacdo e a avaliacdo ficam, deste
modo, facilitadas e as intervencdes tornam-se mais exactas,
fiéis e coerentes, o que lhes permite ter uma qualidade
elevada. Em consequéncia, hd agora um maior nimero

de Estados-Membros que monitorizam as intervencdes de
prevencdo em meio escolar (RepUblica Checa, Grécia,
Espanha, Irlanda, Italia, Chipre, Hungria, Paises Baixos

e Reino Unido). O primeiro Ensaio Europeu de Prevencdo
das Toxicodependéncias (EU-Dap) (www.eudap.net) revelou
resultados promissores. Financiado pela Comissdo Europeia,
o projecto foi executado em sete paises, nove centros
regionais e 143 escolas, e envolveu 7 000 estudantes

(3 500 num grupo de ensaio e 3 500 num grupo de
controlo), tendo sido objecto de uma avaliacdo cruzada.

O EU-Dap informa que, relativamente ao grupo de
controlo, os estudantes do grupo de ensaio apresentavam
uma probabilidade 26% menor de fumarem diariamente,
uma probabilidade 35% menor de se embriagarem
frequentemente e uma probabilidade 23% menor de
consumirem cannabis. Uma abordagem comparével da
investigacdo assente em programas é o programa Blueprint,
do Reino Unido (*°). Além disso, est4 a dar-se maior atencdo
a uma orientacdo técnica mais rigorosa e a uma melhor
cobertura na execucdo da prevencdo em meio escolar (por
exemplo, em Franca e Irlandal).

(*)  Ver www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/.
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Policia nas escolas

O papel da policia na prevengdo escolar é uma questdo
controversa. Na Bélgica, a Comunidade Francéfona
recomenda que a politica de promocédo e prevencdo da
salde seja aplicada pelas autoridades escolares e que

as forgas policiais ndo sejam envolvidas nos programas

de prevengdo. Também no Reino Unido, um documento
politico (ACPO Drugs Committee, 2002) recomendou

que o servico de policia actue apenas nos seus dominios
especificos (seguranga, infracgdes, manutengdo da ordem)
e ndo se envolva na educagdo em matéria de droga
propriamente dita. Na mesma linha de ac¢do, Portugal
continua a executar um programa de policiamento de
proximidade denominado «Escola segura». No ano

lectivo de 2004,/2005, 320 agentes policiais, no total,
foram especificamente destacados para as escolas,

com o obijectivo de procederem a um policiamento de
proximidade e dissuasdo das infracgdes, de dia e de noite.
Em Franga, peritos treinados pelos servicos de aplicagéo da
lei para fazerem a ligagdo com populacdes de jovens ou
adultos visitam as escolas e outros servicos, a pedido. No
entanto, apesar das recomendagdes para que a educagdo
em matéria de droga ndo seja levada a cabo por agentes
da policia em uniforme, por poder ser contraproducente em
alguns casos, em diversos Estados-Membros ainda é comum
que os servigos policiais realizem este tipo de actividades
nas escolas.

Prevencdo selectiva

Com o reconhecimento e o desenvolvimento da abordagem
de prevencdo selectiva pela maioria dos Estados-Membros,
as acgdes sdo cada vez mais direccionadas para os
grupos vulneraveis. Por exemplo, a Alemanha, a Grécia,

o Luxemburgo, a Austria, a Finlandia e o Reino Unido
mencionam programas dirigidos aos jovens delinquentes.

Vérios paises (por exemplo, Polénia e Eslovaquial)
comecaram a dar maior aten¢do aos grupos vulneraveis.
Na Suécia, o aumento mais evidente destas actividades,
relativamente aos anos anteriores, verificou-se nos
programas destinados a criangas em idade pré-escolar em
risco e a criangas em idade escolar com comportamentos
externalizantes. O nimero de municipios com programas
deste tipo quase duplicou. Por seu turno, a Noruega estd
a desenvolver uma estratégia nacional de intervencdo
precoce conira o consumo problemético de drogas

e de &lcool, em que os esforcos de prevencdo incidirdo
especificamente sobre os grupos de risco. As abordagens
ndo baseadas na abstinéncia sdo eficazes para reduzir
ndo apenas o consumo, mas também o seu inicio nos
grupos em que & se verifica um consumo incipiente de
drogas. A Polénia tem, assim, um programa nacional
destinado a alterar o comportamento face & droga de
criancas vulneraveis ou que estdo nas fases iniciais do
consumo. O objectivo especifico do programa polaco

é apoiar a familia na resolugdo dos problemas causados

pela droga. Neste aspecto, convém que o conceito de
prevencdo selectiva ndo se centre no consumo de droga
nem o estigmatize, mas sim que procure dar resposta

a vulnerabilidade em geral.

Os Estados-Membros mencionam crescentemente

a atengdo prestada a grupos étnicos especificos, nas suas
politicas de prevencdo selectiva, comunicando quatro
paises (Bélgica, Alemanha, Italia e Luxemburgo) novos
projectos neste dominio. Em Itdlia, muitos projectos dao,
presentemente, prioridade & proteccdo das criancas, maes
e familias imigrantes ou perfencentes a minorias étnicas.
O Luxemburgo refere que é dada especial atencdo aos
jovens e a maior comunidade de imigrantes, centrada nas
especificidades linguisticas e socioculturais.

Prevencdo selectiva nas escolas

Os jovens em risco de abandono escolar e/ou com
problemas comportamentais sdo crescentemente visados
pela prevencdo selectiva da toxicodependéncia, por
exemplo em ltdlia, onde cerca de 15% das intervencdes de
prevencdo nas escolas sdo direccionadas para os subgrupos
de estudantes vulneréveis (prevencdo selectiva e especifica).
Os principais subgrupos visados pela prevencéo

selectiva nas escolas sdo os estudantes com problemas
comportamentais a nivel social, problemas escolares

ou problemas familiares, os estudantes imigrantes e os
pertencentes a minorias étnicas. Com efeito, os resultados
escolares e a assiduidade escolar séo bons indicadores dos
problemas de droga, permitindo a sua monitorizacdo uma
intervencdo precoce e precisa. Em varios Estados-Membros,
os programas de prevencdo da toxicodependéncia estdo
centrados no abandono escolar. O projecto HUP na
provincia de Storstrom, Dinamarca, pretende aumentar

a taxa média de conclusdo da escolaridade de 75% para

o objectivo nacional de 95%, concentrando esforcos

nos estudantes vulneraveis. H4 informacdo de projectos
semelhantes na Irlanda, Portugal (47 projectos), Roménia
(um projecto) e Noruega (brochuras para os professores).
Reduzir o abandono escolar precoce é um dos objectivos
oficiais da estratégia nacional irflandesa, que pretende
reduzir em 10% as taxas registadas em 2005-2006 nas
zonas LDTF («task force» local de luta contra a droga). Os
estudantes em maior risco sdo visados por programas de
prevencdo selectiva em Malta, ao passo que em Franca e na
Eslovdquia existem servicos de aconselhamento nas escolas
para estudantes, que para eles sGo encaminhados ou os
procuram voluntariamente.

Prevencdo baseada na familia

Devido ao nimero de criancas que iniciam o consumo de
droga cada vez mais cedo, a melhoria e a intensificagdo
da prevengdo baseada na familia assume uma importancia
crescente. Na pré-adolescéncia, a influéncia da familia
prevalece sobre a influéncia dos pares, sendo o seu papel
no estabelecimento de normas e no apoio ds criangas



mais relevante para a prevencdo do que a transmissdo de
informacdes sobre as substéncias.

Na Unido Europeia, a prevencdo baseada na familia estd
tornar-se mais direccionada e mais centrada na resposta
as necessidades. Varios Estados-Membros (Alemanha,
Espanha, Irlanda, ltélia e Reino Unido) reconheceram

que as instituicdes podem ter dificuldade em contactar

as familias problemdticas. Consequentemente, no Reino
Unido, a campanha FRANK desenvolveu um «pacote» de
acgdes sobre o modo de contactar as familias, destinado
ds equipas e aos técnicos que intervém na prevengdo do
consumo de drogas e de &lcool, e noutros Estados-Membros
estdo actualmente em curso programas de prevencdo
selectiva dirigidos ds familias em risco. Estes programas
utilizam vérias técnicas para atrair as familias em risco
(por exemplo, distribuindo alimentos, oferecendo incentivos
financeiros, tomando conta de criancas) na sua maioria
baseadas no programa Kumpfer de Reforgo das Familias
(Kumpfer et al., 1996).

O programa de reforco das familias esté a ser aplicado
em Espanha (Palma de Maiorca e Barcelona), Paises
Baixos (duas cidades, estudo de avaliagdo) e na Suécia
(duas cidades). Na Irlanda e em Italia estd a ser dada
formacdo neste sentido, prevendo-se que no segundo
destes paises a cobertura do programa abranja vérias
cidades. A Noruega estd a avaliar o programa MST, de
caracteristicas similares, num ensaio aleatério controlado.
Estes programas selectivos baseados na familia tém
caracteristicas semelhantes em todos os Estados-Membros
onde sdo aplicados.

Na Polénia e em algumas provincias da Austria, estdo

a ser executados programas dirigidos a criancas e jovens
vitimas de abandono e oriundos de familias disfuncionais.
Estes programas s@o executados em locais inseridos na
comunidade, tais como salas socioterapéuticas comuns,

instalacdes escolares, clubes juvenis e centros de prevencdo.

Alguns paises (Bélgica, Alemanha, Austria) estdo a prestar
uma atencdo crescente aos filhos de alcoblicos. Os
restantes paises continuam a centrar-se apenas nos filhos de
toxicodependentes.

Preven¢do na comunidade

A maior parte dos programas de prevencdo selectiva
funciona a nivel da comunidade local, o que se deve, em
parte, ao facto de os diversos servicos sociais envolvidos
serem geralmente coordenados a este nivel. Contudo, nos
paises onde as comunidades t&m competéncias para aplicar
normas locais, a comunidade constitui uma unidade natural
para as estratégias ambientais. A prevencdo selectiva
baseada na comunidade é comum nos paises nérdicos

e na Bélgica, Paises Baixos, Polénia e Reino Unido, e estd
a aumentar em paises que a utilizaram menos no passado
(Franga, Italia, Hungria, Portugal).
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Estabelecendo normas comunitarias sobre a disponibilidade
e os métodos de consumo das drogas legais, e optimizando
os servicos prestados localmente, as estratégias locais de
prevencdo ambiental sGo um bom ponto de partida para
programas eficazes de prevencdo da foxicodependéncia.

Controlo da qualidade da prevencéo

O controlo da qualidade da prevengdo assume uma
importéncia crescente, em especial porque muitos
Estados-Membros delegaram as competéncias

e responsabilidades em matéria de prevencdo no nivel

local (Dinamarca, ltélia, Paises Baixos, Polénia, Portugal

e Eslovénia) e/ou delegaram a responsabilidade da
prevencdo da toxicodependéncia em organizagdes ndo
governamentais (ONG) ou associagdes semi-independentes
(Bélgica, Alemanha, Franga, Hungria e Finléndia). Alguns
Estados-Membros mencionam, assim, estratégias para definir
critérios de qualidade e normas comuns, e para prestar
servicos de consultoria técnica a nivel local, apoiando

as escolas ou as comunidades no desenvolvimento de
politicas escolares (Bélgica, Dinamarca, Paises Baixos

e Reino Unido), na execugdo de programas de prevencdo
adequados e na garantia de critérios minimos de qualidade
(Dinamarca, Franga, Lituénia, Hungria, Eslovéquia,

Reino Unido, Roménia e Noruega).

A Grécia e a Austria estdo a abrir o caminho no que se
refere & definicdo das especificagdes para a acreditagdo de
agéncias e profissionais no dominio da prevengdo.

Respostas em matéria de tratamento
e reducao dos danos

O OEDT recolhe dados sobre as respostas ao problema
da droga, no que & reducdo dos danos e ao tratamento
diz respeito, no contexto de dois instrumentos comunitérios
principais:

* aestratégia da UE de luta contra a droga 2005-2012
e o seu primeiro plano de ac¢do para 2005-2008,
que enquadram as politicas nacionais e apresentam
recomendacdes circunstanciadas sobre as accdes
a realizar nos Estados-Membros com vista & prevencdo
do consumo de droga e ao aumento da cobertura e da
qualidade dos servicos de tratamento e reducdo dos
danos;

* arecomendacdo do Conselho de 18 de Junho
de 2003 (*'), com novas recomendagdes especificas
sobre as medidas cuja aplicagdo os Estados-Membros
deverdo ponderar, para prevenir e reduzir os danos
para a satde associados & toxicodependéncia
e assegurar um nivel elevado de proteccdo da saidde.
Esta recomendagéo foi reforcada pela sua inclusdo no
plano de acgdo da UE como objectivo n.° 14.

(*) Recomendagdo n.° 2003/488/CE do Conselho.
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A fim de avaliar o nivel de execucdo da estratégia,

é importante determinar os niveis de prestacdo de servicos
e em que medida esses servicos estdo a ser usados. Em
Gltima andlise, porém, serdo necessdrias estimativas sélidas
da cobertura — em que medida o grupo-alvo é atingido
pelas medidas de tratamento e redu¢do dos danos — para
avaliar os objectivos do plano de acg¢éo e criar uma base
que permita medir o impacto da estratégia.

Ao longo dos oito anos do periodo de aplicacdo da
estratégia, o OEDT apoia a Comissdo no processo

de avaliagdo fornecendo-lhe dados provenientes do
sistema comunitdrio de indicadores epidemiolégicos

e desenvolvendo e aplicando vérios instrumentos especificos
de recolha de dados para determinar a oferta de servigos
e a utilizacdo dos servicos de tratamento e reducdo

dos danos. Em comparagdo com a boa panorémica da
situacdo epidemiolégica que foi possivel obter gragas ao
desenvolvimento e & aplicagdo da monitorizacdo baseada
em indicadores promovida pelo OEDT, a comunicacdo de
dados normalizados sobre as respostas ainda é limitada.

Tratamento de substituicdo de opiaceos

O tratamento de manutengcdo com metadona para
consumidores de heroina comegou a ser utilizado na Europa
pela Suécia (em 1967), os Paises Baixos e o Reino Unido
(1968), bem como pela Dinamarca (1970), mas a sua
utilizacdo permaneceu limitada durante muitos anos.

Depois de se ter descoberto o grau de propagacdo da
epidemia de HIV entre os consumidores de droga nos

paises da Europa Ocidental, os objectivos e abordagens
terapéuticos comegaram a mudar, em muitos paises,
deixando a abstinéncia de ser o objectivo principal

e adoptando-se intervencdes mais orientadas para

a reducdo dos danos associados ao consumo de droga.

A necessidade de intervencdes terapéuticas repetidas foi
aceite e os beneficios do tratamento de manutengdo para
estabilizar e melhorar a sadde e a situacdo social dos
consumidores de opidceos, bem como para a sociedade em
geral, foram reconhecidos.

No final da década de 80, o ritmo de introducdo da
manutengdo com metadona como modalidade de tratamento
acelerou-se e em 2001, jé tinha sido introduzida por

24 paises da UE, bem como pela Bulgaria, a Roménia

e a Noruega (figura 1). Contudo, a escala e a cobertura
variam consideravelmente entre os paises (ver capitulo 6,
«Consumo de opidceos e droga injectada»).

Em 1996, foi pela primeira vez criada a base juridica
para a utilizagdo de medicamentos com buprenorfina

no tratamento dos consumidores de heroina num
Estado-Membro da UE (ver o tema especifico

relativo & buprenorfina no relatério anual de 2005).
Actualmente, estd disponivel e é utilizada na maioria dos
Estados-Membros. Como a buprenorfina é controlada

de forma menos rigorosa pelas convengdes das Nagdes
Unidas em matéria de droga, os paises tém maiores
possibilidades de a prescrever e, em alguns deles, esta
opgdo de tratamento permitiu um aumento répido do
nimero das pessoas tratadas. Estdo a ser investigadas novas
modalidades de farmacoterapia para além da substituicdo

Figura 1: Introducdo do tratamento de manutengdo com metadona e do tratamento com buprenorfina em altas doses nos Estados-Membros

da UE, paises candidatos e Noruega
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com agonistas e os investigadores estdo a dirigir a sua
atencdo para o desenvolvimento de tratamentos para
consumidores de cocaina e cocaina crack, muitos dos quais
também consomem ou consumiram heroina no passado
(ver também o capitulo 5, «Cocaina e cocaina crack»).

Estima-se que, na UE, mais de meio milhdo de consumidores
de opidceos receberam tratamento de substituicdo em 2003,
o que equivale a um fer¢o do actual milhdo e meio de
consumidores probleméticos de opidceos estimados (OEDT,
2005a). Os novos Estados-Membros e paises candidatos
apenas s&o responsdveis por uma pequena fracgdo dos
utentes do tratamento de substituicdo na regido europeia,
facto que pode ser em parte explicado pelos menores niveis
de consumo de opidceos que apresentam. N&o obstante

a oferta global de tratamento de substituicdo permanecer
baixa nestes paises, hé indicios de estar a aumentar na
Esténia, Lituania e Bulgéria.

As informagdes fornecidas mostram que, em alguns paises,
a oferta de tratamento com metadona aumentou novamente,
mas que em oito paises o nimero de pessoas que recebem
esse tratamento estabilizou ou diminuiu (*3). Quatro deles,
Dinamarca, Espanha, Malta e Paises Baixos, tém um longo
historial de consumo de heroina e programas de substituigdo
com metadona muito acessiveis. Os outros quatro paises,
Leténia, Hungria, Polénia e Roménia, caracterizam-se

por uma baixa cobertura geogréfica do tratamento de
substituigdo com metadona e, em alguns sitios, ha listas de
espera para o tratamento.

E dificil determinar se o nomero de utentes que recebem
tratamento de substituicdo com metadona diminuiu por
esses utentes estarem a mudar para o tratamento com
buprenorfina, quando este se encontra disponivel. A nivel
nacional, desconhece-se, muitas vezes, em que medida

o tratamento da foxicodependéncia é ministrado pelos
médicos de clinica geral.

Oferta e tipo de tratamento da toxicodependéncia

Um inquérito aos pontos focais nacionais (PFN), realizado
em 2005, avaliou as caracteristicas gerais da oferta de
tratamento na Europa, tendo sido perguntado aos peritos
nacionais se a maioria dos consumidores de opidceos

era tratada em programas sem drogas, em programas
medicamente assistidos, ou se ambas as modalidades tinham
uma prevaléncia idéntica.

Os resultados revelam um récio amplamente favorével
ao tratamento medicamente assistido, sendo a metadona
a principal substancia utilizada (excepto na Repiblica
Checa e em Franga; ver mais pormenores no capitulo 6,
«Consumo de opidceos e droga injectada»). Mostram
também que, na maior parte dos paises, o tratamento da
toxicodependéncia é predominantemente realizado em
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contextos ambulatérios — sé a Leténia e a Turquia fazem

a maior parte dos tratamentos em regime de internamento.
As modalidades de tratamento psicoterapéutico tradicionais
(terapia psicodindmica, cognitivo-comportamental,

terapia sistémica/familiar ou terapia Gestalt) sdo as mais
frequentemente utilizadas no tratamento ambulatério na
Irlanda, Leténia, Reino Unido, Bulgéria e Turquia. Nove
paises mencionam o recurso a métodos predominantemente
de «apoio» (que podem incluir o aconselhamento, a terapia
socioeducativa e ambiental, as entrevistas de motivacdo ou
as técnicas de relaxamento e a acupunctura), e 10 paises
combinam os diversos métodos nos seus tfratamentos
ambulatérios.

Quanto ao tratamento em regime de internamento,

o modelo Minnesota em 12 passos é frequentemente
utilizado na Irlanda, Lituénia, Hungria e Turquia, ao passo
que seis paises aplicam predominantemente modalidades
de tratamento psicoterapéuticas, cinco paises métodos

de «apoio» e dez paises uma combinagdo das duas
abordagens.

Ao longo da dltima década, mas sobretudo nos Gltimos
cinco anos, muitos paises europeus «abriram as porfas»

do tratamento expandindo a sua oferta de tratamentos de
substituicdo e reduzindo as restricdes de acesso. Nunca

um t&o grande nimero de consumidores de droga fora
anferiormente abrangido pelo sistema de assisténcia. Muitos,
mas ndo todos, necessitam de uma ajuda que ultrapassa

o tratamento da sua dependéncia, e grande parte parece
necessitar de cuidados de baixo limiar, bem como de um
apoio substancial para se reintegrarem socialmente.

Respostas em matéria de reducéo dos danos

Ao mesmo tempo que chegar aos utentes e manter

o confacto se tornou um objectivo em si, a oferta de servigos
de proximidade e de «porta aberta» obteve reconhecimento
e apoio, tornando-se agora partes essenciais de uma
resposta global em muitos Estados-Membros. Na Europa,
sdo visiveis perfis de resposta comuns no tocante

& prevencdo das doencas infecto-contagiosas entre os
consumidores de droga e & reducdo de mortes relacionadas
com o consumo de droga (ver também o capitulo 7,
«Doencas infecto-contagiosas e mortes relacionadas com

o consumo da droga»).

A reducdo das mortes relacionadas com o consumo de
droga foi pela primeira vez definida como um objectivo da
politica europeia em matéria de droga hd seis anos, sendo
um dos objectivos do actual plano de accéo da UE (*).

O ndmero de paises que incluem uma referéncia directa ao
objectivo de reduzir as mortes relacionadas com o consumo
de droga nas suas politicas nacionais continuou a aumentar
nos Gltimos anos, tendo oito deles adoptado estratégias
nesse sentido em 2004 e 2005 (o que eleva o seu nimero

(*)  Ver quadro NSP-7 no Boletim Estatistico de 2006.

(*) O objectivo n.° 17 do plano de accdo da UE para 2005-2008 exige que a reducdo da mortalidade associada & droga seja incluida como um objectivo

especifico a todos os niveis, com intervengdes especificamente concebidas para o efeito.
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Accdes e intervengdes dirigidas aos toxicodependentes
reclusos nos novos Estados-Membros

Os presentes dados baseiam-se num projecto conjunto de recolha

de dados do OEDT-OMS/Europa, executado em 2005 (').

A realizagdo de andlises de despistagem do consumo de
droga nas prisdes é mencionada na maior parte dos novos
Estados-Membros, mas os seus programas nesta matéria
apresentam variacdes. Na RepUblica Checa, em Malta e na

Eslovénia, os reclusos apenas sdo sujeitos a andlises na altura da

admissdo e os dois Gltimos paises também realizam andlises aos

reclusos antes de estes sairem da prisdo. Sdo efectuadas andlises

aleatérias de despistagem do consumo de droga em todas as

prisdes da RepUblica Checa, Malta, Eslovénia e Eslovaquia e em

menos de 50% das prisdes na Hungria.

Os tratamentos sem droga s&o as intervencdes predominantes
nas prisdes dos novos Estados-Membros, mas a sua cobertura

é limitada. O tratlamento sem drogas com apoio psicolégico
esta disponivel, segundo os relatérios, em menos de 50% das
prisdes da Repiblica Checa, Esténia, Lituénia, Hungria, Polénia
e Eslovaquia. Existem unidades livres de droga na maioria dos
paises, mas s6 a Republica Checa e a Eslovénia mencionam

a sua presenca em mais de 50% das prisdes. Os tfratamentos de
desintoxicacdo sumdrios, medicamente assistidos, encontram-se
mais amplamente disponiveis (em todas as prisdes da Leténia,
Hungria, Malta, Eslovénia e Eslovaquia).

O nlmero de reclusos dos novos Estados-Membros que t8m acesso

ao tratamento com antagonistas e ao tratamento de substituicdo
é geralmente baixo. O tratamento com antagonistas parece estar
circunscrito aos casos de emergéncia e sGo poucos os paises

total para 15). Para além das politicas nacionais, séo
comuns abordagens complementares a nivel das cidades:
vérias capitais (incluindo Atenas, Berlim, Bruxelas, Lisboa

e Tallin), bem como regides semi-urbanas mais vastas (por
exemplo, a regido leste da Irlanda, em redor de Dublim)
t&m as suas proprias estratégias de reducdo das mortes
relacionadas com o consumo de droga. Segundo os
relatérios, existem politicas locais ou regionais na Republica
Checa, Itélia, Paises Baixos e Reino Unido, e na Bulgaria
nove cidades formularam estratégias a nivel local.

A semelhanca da estratégia e do plano de accdo da UE em
matéria de luta contra a droga anteriores, a prevencéo da
propagacdo de doencas infecto-contagiosas continua a ser
um objectivo importante da estratégia actual, tendo sido
especificado como o objectivo n.° 16 no plano de acc¢do
para 2005-2008. Tal mostra claramente a importéncia que
os governos europeus e a Comissdo continuam a conferir as
consequéncias sanitarias do consumo de droga (*4).

A grande maioria dos paises da UE e a Noruega
descreveram claramente a sua abordagem & prevengdo

que afirmam dispor de fratamento de substituicdo de opidceos
para as infervengdes de desintoxicacdo em casos agudos, na
prisdo (Hungria, Malta, Polénia e Eslovénia). As intervengdes
antes da saida da priséo assumem principalmente a forma de
aconselhamento e fornecimento de informagdes (Repiblica Checa,
Leténia, Lituania, Hungria, Polénia, Eslovénia e Eslovaquial).

O tratamento de substituicdo como intervencdo preparatéria da
saida da prisdo esta disponivel em todas as prisdes da Eslovénia
e em menos de 50% das prisdes na Polénia.

Poucas prisdes dos novos Estados-Membros declaram aplicar
medidas de reducdo dos riscos destinadas aos consumidores de
droga injectada. Nao existem programas de troca de agulhas

e seringas nas prisdes de nenhum dos novos Estados-Membros,
e s6 a Esténia, a Lituania e a Eslovénia mencionam

o fornecimento de desinfectantes para a limpeza das seringas.
No entanto, as doengas infecto-contagiosas relacionadas com

o consumo de droga estdo a ser combatidas nas prisdes. Existem
programas de vacinacdo contra a hepatite B em todas as prisdes
de seis novos Estados-Membros (Repiblica Checa, Esténia,
Hungria, Malta, Eslovénia e Eslovaquia) e cinco paises afirmam
dispor de tratamento antiviral para os reclusos com anticorpos
de hepatite C, em todas as prisdes (Republica Checa, Lituania,
Polénia, Eslovénia e Eslovaquia). O tratamento antiretroviral
para os reclusos com anticorpos de HIV é referido por todos os
novos Estados-Membros (?).

(") Foram fornecidos dados pela Repiblica Checa, Esténia, Leténia, Litudnia,
Hungria, Malta, Polénia, Eslovénia e Eslovaquia. Ver outras referéncias em

OEDT (2005¢).

() N&o hé dados disponiveis em relagdo a Chipre.

de doengas infecto-contagiosas entre os consumidores de
droga e incluiram objectivos ou tarefas concretas nos seus
documentos de estratégia nacionais, ou adoptaram um texto
politico distinto especificando os procedimentos a seguir

na prevencdo de doencas infecto-contagiosas (Espanha,
Leténia, Luxemburgo, Suécia), ou fizeram ambas as coisas
(Esténia, Franca, Reino Unido). Malta e Austria tencionam
elaborar politicas especificas para abordarem esta matéria.

As estratégias nacionais da Alemanha e da Grécia
contém medidas concretas para prevenir as doengas
infecto-contagiosas, embora tal prevencdo ndo seja
explicitamente identificada entre os seus objectivos.

Na maioria dos casos, estas estratégias de prevengdo

das doengas infecto-contagiosas sdo bastante recentes

e o momento da sua adopgdo coincide, em vérios paises,
com a anterior estratégia comunitaria de luta contra a droga
(2000-2004), que apresentou, pela primeira vez, a redugdo
da incidéncia das doencas infecto-contagiosas entre os
consumidores de droga como um dos objectivos europeus.

(*) Em especial, o objectivo n.° 16 do plano de accdo 2005-2008 refere-se a prevencdo das doengas infectocontagiosas. O objectivo n.° 14 insta & aplicagdo

de uma recomendagdo do Conselho relativa & prevencéo e redugdo dos efeitos nocivos da toxicodependéncia para a satde, adoptada em 2003 (Recomendagdo

do Conselho 2003/488/CE). Em 2007 deverd ser publicado um relatério da Comissdo sobre a aplicagdo desta recomendacdo, incluindo as informacdes

recolhidas junto dos responsaveis politicos e dos pontos focais nacionais da rede Reitox, a titulo de contribuicdo para a avaliacdo da estratégia da UE de luta

contra a droga.



De acordo com os relatérios dos PFN (%), os objectivos

e grupos-alvo mencionados nas estratégias nacionais
também revelam uma elevada sinergia a nivel europeu.
Para além dos consumidores de droga injectada, incluem-se
nesses grupos os trabalhadores do sexo e os reclusos. Nos
novos Estados-Membros da Europa Central, em particular,
mas também na Noruega, os jovens e os consumidores de
droga n&o injectada figuram entre os outros grupos-alvo
importantes relativamente aos quais devem ser adoptadas
medidas de prevencdo das doencas infecto-contagiosas.
As politicas da Dinamarca e da Esténia alargam ainda
mais esses grupos, incluindo nos mesmos as camadas que
se encontram em estreito contacto com os consumidores de
droga.

Em muitos paises da UE, as estratégias destinadas

a reduzir as doengas infecto-contagiosas estdo claramente
direccionadas para o HIV/sida, designadamente na
Esténia, Espanha, Chipre, Leténia e Litunia. Em 10 paises
(37%), todavia, tais estratégias mencionam explicitamente
a prevencdo da infeccdo pelo virus da hepatite C entre os
consumidores de droga (). Em 2004, a Irlanda langou
um processo de consulta em preparagdo dessa estratégia
e na Alemanha foram emitidas recomendacdes sobre

a prevengdo e o tratamento. Na Austric, o debate entre os
profissionais e o piblico em geral foi estimulado por uma
conferéncia internacional sobre este tema realizada em

Viena no ano de 2005.

As estratégias de reducdo dos danos constituem uma parte
importante da actual resposta europeia ao consumo de
droga, sendo o melhor acesso aos servicos de prevencdo
e reducdo dos danos para a satde uma das principais
prioridades da estratégia da UE de luta contra a droga
para 2005-2012. A plataforma estratégica comum

de redugdo dos danos para a satde, prevista nessa
estratégia, reflecte-se em muitas politicas nacionais dos

Estados-Membros da Unido e tem inspirado a generalizagdo

de respostas cientificamente fundamentadas neste dominio.

Em 2004, foi documentada uma melhor monitorizagdio
da disponibilidade de seringas a nivel europeu. Contudo,
na maioria dos paises, a informacdo sobre a oferta,

a utilizacdo e a cobertura das muitas outras actividades
importantes desenvolvidas pelos servicos de porta aberta
quase ndo é registada a nivel nacional, dificultando

a obtencdo de um panorama a nivel europeu. Na caixa
«Os servicos de porta aberta como uma importante fonte
de dados» descreve-se um projecto destinado a melhorar
a situacdo em matéria de dados.
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Os servicos de porta aberta como uma importante
fonte de dados

Os servigos de porta aberta sdo cruciais para que

os consumidores de droga tenham um maior acesso

a assisténcia, proporcionando ds populacdes de
consumidores de droga «ocultas», mais dificeis de contactar
ou que perderam o contacto com o sistema de assisténcia,
um ponto de contacto e um contexto para a prestagdo de
servicos médicos e sociais.

Embora todos os servigos de porta aberta possuam algum
tipo de sistema para documentar as actividades que
desenvolvem, e por vezes assegurem uma monitorizagdo

e uma notificagdo muito vastas, tal documentacdo

é primordialmente orientada para a prestacdo de contas
as instituicdes financiadoras e ndo tanto para a gestdo

da qualidade a nivel interno, ou para o planeamento

e a avaliacdo dos servicos. E muito frequente serem
recolhidas informacdes preciosas que permanecem ao nivel
do servico e, ndo obstante a sua potencial importéncia
para monitorizar os padrdes e tendéncias do consumo de
droga, bem como o acesso aos servicos, os recursos destas
entidades parecem estar a ser largamente subutilizados. Um
obstéculo importante é a auséncia de normalizagdo e de
comparabilidade das informacdes recolhidas.

Para melhorar a qualidade dos dados disponiveis sobre

a prestacdo e a utilizagdo dos servicos de redugdo dos danos
é importante que exista um instrumento de recolha dos dados
adequado para estas entidades e simultaneamente capaz de
produzir resultados pertinentes para a monitorizagdo a nivel
nacional e europeu. O projecto conjunto OEDT-Correlation,
apoiado por peritos dos pontos focais nacionais de Franca,
Irlanda, Hungria e Noruega, constitui uma iniciativa nesse
sentido. A rede Correlation [European Network for Social
Inclusion and Health (Rede Europeia para a Inclusdo

Social e a Satde), www.correlation-net.org] representa
organizacdes governamentais e ndo governamentais de

27 paises europeus e é financiada ao abrigo do programa
de satde piblica da Comissdo Europeia (DG SANCO).

Tratamento direccionado e gestdo da qualidade

O actual plano de acgdo da UE também preconiza servicos
de elevada qualidade de tratamento e de reducdo dos
danos.

A utilizacGo de instrumentos de gestdo da qualidade

no planeamento do tratamento e da redugdo dos danos
tornou os servicos mais dirigidos a determinados grupos,
respeitando, por exemplo, as diferentes necessidades dos
géneros (ver também tema especifico relativo ao género).

(*) Esta andlise baseia-se, em grande medida, nos relatérios nacionais com um questiondrio estruturado (SQ 23), actualizados com informagdes fornecidas pelos

pontos focais nacionais nos seus relatérios nacionais.

(*) Incluindo a Franca e a Inglaterra, que instituiram estratégias circunstanciadas para a prevencdo da hepatite C: Plan National Hepatites Virales C
et B (2002-2005) (http: //www .sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm) e Hepatitis C: Action Plan for England, 2004 (http://www.dh.gov.uk/),

respectivamente.
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As unidades ou programas de tratamento que servem
exclusivamente um grupo-alvo especifico constituem um
fenémeno comum em toda a UE. Em 23 paises, as criangas
e os jovens com menos de 18 anos sdo tratados em
agéncias especializadas; em dezoito paises o tratamento
dos consumidores de droga com co-morbilidade psiquiétrica
tem lugar em agéncias especializadas; e a existéncia

de servicos especificos para as mulheres é mencionada

por todos os paises excepto Chipre, Leténia, Lituania,
Bulgéria e Turquia. Os servicos que visam satisfazer as
necessidades dos consumidores de droga imigrantes ou
pertencentes a grupos com necessidades linguisticas ou
orientacdes religiosas e culturais especificas sdo menos
comuns, mas foram mencionados pela Bélgica, Alemanha,
Grécia, Espanha, Litudnia, Paises Baixos, Finléndia, Suécia
e Reino Unido.

Treze paises referiram a existéncia de unidades
especializadas no tratamento de consumidores de cannabis
ou cocaina e em oito paises hd programas de tratamento
especificos para estes grupos nas agéncias de luta contra

a droga. No entanto, a disponibilidade e a acessibilidade
desses servicos sdo consideradas baixas na maioria

destes paises. A Espanha, a Eslovaquia e o Reino Unido
mencionam um programa especializado semelhante para os
consumidores de anfetaminas.

Outras medidas concretas para reforcar a qualidade do
tratamento e da assisténcia sdo a gestdo personalizada dos
casos, a mediacdo da prestacdo de servigos especializados
(isto &, o tratamento de co-morbilidades) e a avaliagdo dos
utentes antes do tratamento, a fim de o adequar melhor ao
seu perfil e alcancar maior permanéncia e maior eficacia no
tratamento.

Apesar da expansdo global das opcdes de tratamento, os
servicos de toxicodependéncia continuam a ter grandes
dificuldades de relacionamento com alguns grupos de
consumidores de droga, nomeadamente os que tém
problemas crénicos e a longo prazo. As intervencdes de
proximidade e de porta aberta séo tentativas comuns para
estabelecer o contacto e criar um relacionamento com
estas populacdes dificeis de atingir. Uma abordagem mais
controversa é o desenvolvimento, em alguns paises, de
salas de consumo vigiado, na sua maioria destinadas aos
consumidores de droga injectada mas que agora também
podem ser utilizadas por consumidores que fumam cocaina
crack ou heroina (ver OEDT, 2004c). Outro dominio
controverso de desenvolvimento e experimentacdo dos
servicos é a utilizacdo da heroina, em alguns paises, como
agente do tratamento de substituicdo. Embora globalmente
as actividades neste dominio continuem a ser muito
limitadas, em comparacdo com outras opgdes de tratamento,
alguns estudos sugeriram que a prescri¢do de heroina
poderé ser benéfica para os utentes, quando o tratamento
de manutengdo com metadona falhar. Por exemplo, na
Alemanha, um recente ensaio controlado aleatoriamente do
tratamento assistido com heroina (Naber e Haasen, 2006)

concluiu que este tinha resultados positivos no que se refere
a salde e a reducdo do consumo de drogas ilegais. Néo
existe, contudo, um consenso claro a nivel europeu sobre
os custos e beneficios desta abordagem, que continua

a suscitar um debate politico e cientifico consideravel.

Com a maior disponibilidade e a melhor qualidade do
tratamento, algumas cidades europeias também passaram
a dar mais atencdo & redugdo do impacto do consumo

de droga na comunidade. Um trabalho de proximidade
assertivo e uma gama atractiva de servicos de porta
aberta revelaram-se promissores em alguns contextos
locais (ver «Abordagens de redu¢do dos danos» no
capitulo 5, «Cocaina e cocaina crack») e podem servir
como modelos Uteis e eficazes, a utilizar mais amplamente
no restabelecimento da comunicagdo com os grupos
marginalizados e no seu ulterior encaminhamento para os
servicos de tratamento.

O desenvolvimento de produtos de substituigdo «mais
seguros» (isto &, substéincias menos susceptiveis de serem
desviadas para o mercado negro) torna provével que

o tratamento da toxicodependéncia fique cada vez mais
a cargo dos médicos de clinica geral. Trata-se também
de um processo de normalizagdo, que permite que

a toxicodependéncia seja tratada como uma doenga
crénica, a semelhanca da diabetes.

Alguns paises informam que os grandes grupos de
consumidores de heroina em tratamento de substituicdo
criam uma procura correspondente de apoio & reintegracdo
social, em especial de trabalho remunerado. Na actual
conjuntura econémica, muitos paises podem fer dificuldade
em responder ds necessidades de reintegracdo profissional
dos consumidores de heroina mais velhos, ainda que
estabilizados no tratamento de manutencdo. Esta situacdo

é agravada pelos elevados niveis de morbilidade neste

grupo.

Reintegragdo social

Toda a literatura e todos os dados disponiveis dos
Estados-Membros convergem para a mesma realidade:

a situagdo de vida dos consumidores de droga &, de longe,
mais problematica e precéria do que a da populagdo

em geral. Por isso a reintegracdo social constitui um dos
objectivos fundamentais dos dois Gltimos planos de ac¢do da
UE em matéria de luta contra a droga, com vista a melhorar
o estado de satde e o estatuto social dos consumidores de
droga.

O plano de accdo para 2005-2008 exorta os
Estados-Membros a «melhorar o acesso e alargar o raio
de acgdo dos programas de reabilitacdo e de reintegracdo
social». Apesar de as medidas sociais ainda serem uma
resposta menos consolidada ao consumo problematico de
drogas do que o tratamento, os profissionais reconhecem
que as intervencdes que combinam o tratamento com as
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accdes sanitdrias e sociais sdo a melhor forma de reabilitar
os consumidores de droga.

Os dados relativos & reintegragdo social (¥) sdo escassos
na Europa, sobretudo devido aos obstéculos que se colocam
a recolha informagdo quantitativa neste dominio. Em
consequéncia, a maior parte das informagées seguintes
baseia-se numa avaliagdo qualitativa centrada na politica,
nas medidas aplicadas e na garantia de qualidade nos
Estados-Membros (*¢).

Em 2004-2005, respondendo ao plano de ac¢do da

UE, 20 dos 28 paises que apresentaram dados (*)
possuiam uma estratégia de reintegracdo social dos
toxicodependentes. Outros quatro paises, embora ndo
abordem a questdo explicitamente na sua estratégia
nacional ou noutro documento politico neste dominio,
possuem estratégias locais ou regionais; trés paises ndo t&m
nem uma nem outra.

A principal fonte de financiamento situa-se ao nivel
estatal/nacional em 11 paises; em oito o financiamento

é predominantemente assegurado a nivel regional/local

e noutros oito paises o financiamento provém de ambos

os niveis, sem uma fonte de financiamento claramente
predominante, ou processa-se através de regimes de seguros
de salde.

Nos Estados-Membros da UE, os consumidores
problemdticos de droga podem aceder &s medidas

Perspectiva do género no consumo de droga
e na resposta aos problemas concomitantes,
Relatério anual OEDT 2006: temas especificos

De um modo geral, os consumidores de droga do género
masculino sGo em muito maior nimero do que os do sexo
feminino. Nos Estados-Membros da UE, o consumo de drogas
ilegais ndo s6 é mais comum entre os homens, como estes

t&m muito mais probabilidades de desenvolver problemas, de
procurar tratamento ou de morrer vitimados por esse consumo.

Este tema especifico examina o consumo de droga e os
problemas conexos a partir de uma perspectiva de género.

sociais através de recursos que lhes estdo exclusivamente
dedicados ou que se destinam a grupos socialmente
desfavorecidos. Entre estas medidas, a habitacdo é um

dos pilares fundamentais. O servico mais comummente
oferecido aos consumidores problematicos de droga sem
abrigo é o acesso a «servicos de habitacdo genéricos»

(em 21 paises), embora 18 paises oferecam alojamentos
exclusivamente consagrados aos consumidores
problemdticos de droga e 13 paises combinem os dois
sistemas. Todavia, subsistem dividas sobre o efectivo acesso
destas pessoas a esses recursos. Pouca disponibilidade,
resisténcia da populacdo local ao fornecimento de

novas instalagdes para acolher consumidores de droga,
critérios de acesso restritivos e dificuldades sentidas pelos
consumidores probleméticos de droga sem abrigo em
relacdo ao cumprimento de regras sdo alguns dos problemas
mencionados.

Instalar os consumidores probleméticos de droga sem-abrigo
num alojamento estavel é o primeiro passo para a sua
estabilizacdo e reabilitacdo. A partir do nimero estimado
de consumidores probleméticos de droga e da percentagem
de sem-abrigo entre os utentes do tratamento, conclui-se

que existem entre 75 600 e 123 300 consumidores
probleméticos de droga sem abrigo na Europa. Uma vez
que, actualmente, hé instalagdes disponiveis na maioria dos
paises e que alguns deles continuam a criar novas estruturas,
o efeito destas medidas dependerd do que for feito para
assegurar o essas pessoas O acesso aos Servicos.

Entre as imporfantes questdes focadas figuram as seguintes:

Que diferencas existem entre o consumo de drogas masculino

e feminino e até que ponto o fosso entre os géneros se esta

a estreitar? Que abordagens de género foram desenvolvidas

nos Estados-Membros relativamente & prevengdo de droga, ao
tratamento, & reabilitacdo social e & reducdo dos danose As
respostas especificas ao género sdo igualmente importantes para
homens e mulheres?

Este tema especifico estd disponivel em versdo impressa

(«A gender perspective on drug use and responding to drug
problems», in EMCDDA annual report 2006: selected issues) e na
Internet apenas em inglés (http: //issues06.emcdda.europa.eu).

() Entende-se por reintegragdo social «qualquer interveng@o social com o objectivo de integrar os antigos ou actuais consumidores probleméticos de droga na

comunidade». Os trés «pilares» da reintegragdo social sdo 1) a habitagdo; 2) a educagdo; e 3) o emprego (incluindo a formacao profissional). Também podem

ser utilizadas outras medidas, como o aconselhamento e as actividades de lazer.

(*®) Para mais informagdes, ver http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.

(*) Os Estados-Membros mais a Bulgéria, a Roménia, a Turquia e a Noruega, mas ndo hé informagdes disponiveis em relagdo & Esténia.
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Capitulo 3
Cannabis

Oferta e disponibilidade

Producdo e trafico

A cannabis continua a ser a droga ilicita de origem vegetal
mais produzida e traficada em todo o mundo (CND, 2006).

A producdo de resina de cannabis em larga escala estd
concentrada em alguns paises, principalmente em Marrocos,
mas fambém no Paquistdo e no Afeganistdo. Estima-se que
a producdo total mundial de resina de cannabis ascenda
a 7 400 toneladas anuais (CND, 2006). A maior parte da
resina de cannabis consumida na UE provém de Marrocos
e é contrabandeada sobretudo através da Peninsula
Ibérica, embora os Paises Baixos paregam representar um
centro de distribuicdo secundario em relagdo ao transporte
subsequente para os Estados-Membros da UE. O cultivo
de cannabis em Marrocos foi pela segunda vez estudado
em 2004, tendo os resultados revelado uma diminuicéo

Interpretacéo dos dados sobre apreensaes
e outros dados relativos ao mercado

As apreensdes de droga ocorridas num pais sGo normalmente
consideradas como um indicador indirecto da oferta

e disponibilidade de drogas, embora também reflictam os
recursos, as prioridades e as estratégias dos servicos de
aplicagdo da lei, bem como a vulnerabilidade dos traficantes
as actividades nacionais e infernacionais de reducdo da
oferta, e também as praticas de notificagdo. As quantidades
apreendidas podem variar muito de ano para ano, por
exemplo, se num determinado ano se efectuarem apreensdes
muito volumosas. Por esta razdo, o nimero de apreensdes

é, por vezes, um melhor indicador das tendéncias. Em

todos os paises, o nimero de apreensdes inclui uma grande
percentagem de pequenas apreensdes a nivel da venda

a retalho (rua). Quando conhecidos, a origem e o destino das
drogas apreendidas podem dar indicacdes sobre as rotas de
tréfico e as zonas de produgdo. O preco e a pureza/poténcia
das drogas a nivel da venda a retalho sdo mencionados pela
maioria dos Estados-Membros, mas os dados provém de uma
série de fontes diferentes, nem sempre comparaveis, o que
dificulta a realizagdo de comparagdes precisas.

de 10% relativamente a 2003, em grande medida devido

a intervengdo do governo. Em 2004, a superficie total
cultivada elevava-se a 120 500 hectares na regido do

Rif, o que corresponde a uma produgdo potencial de

2 760 toneladas de resina de cannabis (UNODC e Governo
de Marrocos, 2005).

Entre os paises igualmente mencionados em 2004 como
sendo fornecedores da resina de cannabis apreendida
na UE incluem-se a Albania, Portugal, o Senegal,

o Afeganistdo, o Paquistdo e os paises da Asia central
(relatérios nacionais Reitox, 2005; OMA, 2005; INCB,
2006aq).

A producdo global potencial de cannabis herbacea foi
estimada em mais de 40 000 toneladas em 2003 (CND,
2005), com paises fornecedores em todo o mundo. Segundo
os relatérios, a cannabis herbacea apreendida na UE em
2004 é origindria de varios paises, principalmente dos
Paises Baixos e da Albénia, mas também de Angola, Africa
do Sul, Jamaica e Tailéndia (relatérios nacionais Reitox,
2005; OMA, 2005; INCB, 2006). Além disso, o cultivo
local (interior ou exterior) e o fabrico de produtos de
cannabis t&m lugar na maioria dos Estados-Membros da UE.

Apreensoes

A nivel mundial, foram apreendidas, em 2004,

1 471 toneladas de resina de cannabis e 6 189 toneladas
de cannabis herbacea, no total. A maior parte da resina
de cannabis foi apreendida na Europa Ocidental e Central
(74%), no Sudoeste Asidtico e no Préximo e Médio Oriente
(19%), ao passo que a cannabis herbacea continuou a ser
apreendida em maior quantidade na América do Norte
(54%) e em Africa (31%) (UNODC, 2006).

Estima-se que em 2004 se efectuaram na UE 275 000
apreensdes de resina de cannabis, equivalentes

a 1 087 toneladas. A maior parte das apreensdes continuou
a ser notificada pela Espanha (responsavel por cerca de
metade do total das apreensdes e por cerca de trés quartos
da quantidade total apreendida na UE), seguida pela Franca
e o Reino Unido (). N&o obstante o nGmero de apreensdes
de resina ter diminuido na generalidade da UE, entre

(*) Esta situacdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2004. Néo existiam dados disponiveis sobre

o nimero de apreensdes de cannabis e as quantidades apreendidas em 2004 na Irlanda e no Reino Unido; os dados sobre o nimero de apreensdes de cannabis

em 2004 ndo se encontravam disponiveis para os Paises Baixos. Nas estimativas, os dados em falta para 2004 foram substituidos por dados de 2003. Os dados

sobre as quantidades apreendidas em 2004 fornecidos pelos Paises Baixos eram meras estimativas, que ndo puderam ser incluidas na andlise das tendéncias

relativas a 2004.
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1999 e 2003, as tendéncias observadas nos paises que
comunicaram dados indicam um aumento a nivel da Unigo
em 2004 (*). A quantidade total de resina apreendida

na UE revela um aumento continuo no periodo de 1999

a 2004, embora neste (ltimo ano a maioria dos paises
(excepto Espanha) tenha comunicado uma diminuicao (42).

A cannabis herbécea é menos apreendida na UE; em 2004
estima-se que houve 130 000 apreensdes, equivalentes

a 71 toneladas, tendo-se a maioria das apreensées
verificado no Reino Unido (#)). O nimero de apreensdes

de cannabis herbacea na UE aumentou constantemente
desde 1999 (*), embora as quantidades apreendidas
tenham diminuido nos paises em causa desde 2001 (#). Este
panorama é apenas preliminar, uma vez que os dados do
Reino Unido relativos a 2004 ainda néo estdo disponiveis.

Em 2004, um nimero estimado de 12 800 apreensdes

na UE e nos paises candidatos levou & apreensdo de

cerca de 22 milhdes de plantas de cannabis, equivalentes
a 9,5 toneladas, sendo a Turquia responsavel pelas
maiores quantidades apreendidas (). O nimero de
plantas de cannabis apreendidas tem vindo a crescer desde
1999 e segundo os dados dos paises que comunicaram
informacdes, continuou a aumentar em 2004.

Preco e poténcia

Em 2004, o preco médio de venda a retalho da resina

de cannabis, na Unido Europeia, variou entre 2,3 euros
por grama em Portugal e mais de 12 euros por grama na
Noruega, ao passo que o preco da cannabis herbécea
oscilou entre 2,7 euros por grama em Portugal e 11,6 euros
por grama em Malta, tendo a maioria dos paises
mencionado precos entre 5 e 10 euros por grama para os
produtos de cannabis (¥).

Os precos médios da resina de cannabis, indexados
a inflagdo (“), diminuiram no periodo de 1999-2004 em

todos os paises que forneceram dados (*), excepto na

Alemanha e na Espanha, onde se mantiveram estaveis,

e no Luxemburgo, onde se verificou um ligeiro aumento.
Os pregos médios, indexados a inflagdo (), da cannabis
herbacea de tipo ndo especificado ou importada também
diminuiram ao longo do mesmo periodo na maior parte
desses paises, mas permaneceram estaveis em Espanha

e nos Paises Baixos e aumentaram na Alemanha, Leténia,
Luxemburgo e Portugal. Apenas dois paises, Paises Baixos
e Reino Unido, comunicaram o preco médio da cannabis
herbécea produzida localmente, o qual diminuiu em ambos
0s Casos.

A poténcia dos produtos de cannabis é determinada pelo
seu teor de A*tetrahidrocanabiol (THC), a sua substancia
activa primaria (OEDT, 2004b). Em 2004, o teor médio
de THC da resina de cannabis vendida a retalho variava,
segundo os relatérios, entre menos de 1% (Bulgaria)

e 16,9% (Paises Baixos), ao passo que a poténcia

da cannabis herbacea oscilava entre 0,6% (Polénia)

e 12,7% (Inglaterra e Pais de Gales) (*'). A poténcia da
cannabis herbacea produzida localmente era de 17,7%
nos Paises Baixos (*?).

Prevaléncia e padrdes do consumo
de cannabis

A cannabis é a substancia ilegal mais consumida na Europa.
O seu consumo aumentou em quase todos os paises da

UE durante a década de 90, em especial entre os jovens,
incluindo jovens em idade escolar.

Estima-se que cerca de 65 milhdes de adultos europeus,

isto é, aproximadamente 20% das pessoas entre os 15 e os
64 anos, experimentaram a substdncia pelo menos uma

vez (¥), embora se deva recordar que a maioria destas
pessoas ndo a consome presentemente. Os valores nacionais
variam muito, entre 2% e 31%, registando-se os valores mais
baixos em Malta, Bulgéria e Roménia, e os mais elevados

na Dinamarca (31%), Espanha (29%), Franca (26%)

() Ver quadro SZR-1 no Boletim Estatistico de 2006.
() Ver quadro SZR-2 no Boletim Estatistico de 2006.

() Ver nota de rodapé (*). A Polénia ndo dispunha de dados sobre o nimero de apreensdes de cannabis herbacea em 2004.

(“) Ver quadro SZR-3 no Boletim Estatistico de 2006.
() Ver quadro SZR-4 no Boletim Estatistico de 2006.
() Ver nota de rodapé («).

() Ver quadro PPP-1 no Boletim Estafistico de 2006.

() Tomando 1999 como ano de base para o valor da moeda em todos os paises.

(*)  No periodo de 1999-2004, havia dados disponiveis sobre os precos da resina de cannabis e da cannabis herbacea em relagdo a trés anos consecutivos,

pelo menos, na Bélgica, Repiblica Checa, Alemanha, Espanha, Franga, Irlanda, Chipre, Leténia, Lituania, Luxemburgo, Paises Baixos, Polénia, Portugal,

Eslovénia, Suécia, Reino Unido, Bulgéria (sé herbécea), Roménia, Turquia e Noruega. No entanto, as tendéncias na Repiblica Checa néo foram analisadas

devido a limitagdes metodolégicas que afectam os dados apresentados.

(*) Tomando 1999 como ano de base para o valor da moeda em todos os paises.

(*") Ver figura PPP-2 no Boletim Estatistico de 2006.
(*) Ver quadro PPP-5 no Boletim Estatistico de 2006.

(**) A percentagem média foi calculada como a média das taxas de prevaléncia nacionais ponderadas de acordo com a populagéo da faixa eféria pertinente

em cada pais. Os valores totais foram calculados multiplicando a prevaléncia entre a populagdo envolvida em cada pais; nos paises em relagéo aos quais ndo

havia dados disponiveis, foram imputados dados. E provéavel que estes valores correspondam a um nivel minimo, pois é possivel que nem todos os dados tenham

sido comunicados.



Estimativa do consumo de droga entre a populagdo

O consumo de droga entre a populacdo em geral ou entre

a populagdo escolar é avaliado através de inquéritos que
proporcionam estimativas da percentagem de pessoas que
declaram ter consumido drogas em determinados periodos: ao
longo da vida, no dltimo ano ou no Gltimo més.

O OEDT, em associa¢do com os peritos nacionais,

desenvolveu um conjunto de elementos fundamentais

comuns (o «Questiondrio-Modelo Europeu», QME) a utilizar

nos inquéritos & populagdo adulta e que foram aplicados na
maioria dos Estados-Membros da UE. O QME é descrito em
pormenor no «Handbook for surveys about drug use among the
general population» (Manual de inquéritos sobre o consumo

de droga entre a populagdo geral)
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380). No entanto,
ainda subsistem diferencas entre os diversos paises no que
respeita & metodologia e ao ano da recolha de dados, devendo
as pequenas diferencas constatadas entre os dados nacionais ser
interpretadas com prudéncia ().

O «consumo ao longo da vida» tem pouca utilidade para
avaliar o consumo de droga actual entre os adultos (embora
seja considerado como um indicador razoével para as criangas
em idade escolar), mas pode dar algumas indicacées sobre os
padrdes de consumo. O «consumo no dltimo ano» e o «consumo
no ltimo més» reflectem a situacdo actual de forma mais

e Reino Unido (30%) (*). Dos 25 paises em relacdo aos
quais ha informacdo disponivel, 13 apresentavam taxas de
prevaléncia ao longo da vida na ordem de 10%-20% ().

O consumo no (ltimo ano é claramente inferior

a experiéncia ao longo da vida. Estima-se que cerca de
22,5 milhdes de adultos europeus consumiram cannabis no
dltimo ano, ou seja aproximadamente 7% das pessoas entre
os 15 e os 64 anos. Os valores nacionais variam entre 1%
e 11%, tendo os valores mais baixos sido comunicados pela
Grécia, Malta e Bulgéria, e os mais elevados pela Espanha
(11,3%), a Franca (?,8%) e o Reino Unido (?,7%) (*¢).

As estimativas da prevaléncia no dltimo més estardo mais
préximas do consumo regular desta droga. Estima-se que

12 milhdes de adultos europeus a consumiram nos 0ltimos
30 dias, isto &, cerca de 4% dos adultos. Os valores
nacionais variam entre 0,5% e 7,5%, ou seja 15 vezes mais.
Os valores mais baixos foram comunicados pela Lituénia,
Malta, Suécia e Bulgdria, e os mais elevados pela Repiblica
Checa (4,8%), Espanha (7,6%) e Reino Unido (5,6%) (¥).

O consumo de drogas ilegais, incluindo a cannabis,
concentra-se principalmente entre os jovens. Em 2004,
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precisa, sendo o segundo mais elucidativo das pessoas que
consomem a droga frequentemente.

O Projecto Europeu de Inquéritos Escolares sobre o Alcool

e outras Drogas (ESPAD) é uma importante fonte de informagdo
sobre o consumo de drogas e de &lcool entre os estudantes
europeus e um instrumento precioso para registar as tendéncias
ao longo do tempo. Foram realizados inquéritos ESPAD em

1995, 1999 e 2003. O proximo inquérito terd lugar em 2007.

O ESPAD utiliza métodos e instrumentos normalizados em
amostras nacionalmente representativas dos estudantes de
15-16 anos, para assegurar a comparabilidade dos resultados.
A participagdo no ESPAD foi aumentando em cada inquérito,
tendo participado 26 paises europeus em 1995, 30 em 1999
e 35 em 2003, incluindo 22 Estados-Membros da UE e quatro
paises candidatos (Bulgéria, Crodcia, Roménia e Turquial).

As perguntas do inquérito incidem sobre o consumo de dlcool
e drogas ilegais, com os periodos normalizados e a frequéncia
do consumo.

Poderd encontrar informacdes sobre o ESPAD e os relatérios
disponiveis no sitio web do ESPAD (www.espad.org).

(") Para mais informagdes sobre a metodologia dos inquéritos & populagdo
e os métodos utilizados em cada inquérito nacional, ver Boletim Estatistico

de 2006.

3% a 44% dos europeus entre os 15 e os 34 anos afirmaram
ter experimentado a cannabis, 3% a 20% tinham-na
consumido no Gltimo ano e 1,5% a 13% tinham-na consumido
no Gltimo més, provindo os valores mais elevados, uma vez
mais, da Repiblica Checa, Espanha e Reino Unido. As
médias europeias para esta faixa etdria séo de 32% para

o consumo ao longo da vida, 14% para o consumo no dltimo
ano (sendo apenas de 2% para as pessoas entre os 35

e os 64 anos) e mais de 7% para o consumo no ltimo més
(1% para as pessoas entre os 35 e os 64 anos) ().

O consumo de cannabis ainda é mais elevado entre os
jovens de 15 a 24 anos, com uma prevaléncia ao longo
da vida que varia entre 3% e 44% (a maioria dos paises
refere valores entre 20% e 40%), o consumo no dltimo

ano varia entre 4% e 28% (na maioria dos paises entre
10% e 25%) (figura 2) e o consumo no dltimo més entre
1% e 15% (na maior parte dos paises 5-12%), com taxas
mais elevadas entre os jovens do sexo masculino. Nos
novos Estados-Membros, os niveis de consumo de cannabis
entre os jovens adultos dos 15 aos 24 anos apresentam,
normalmente, valores idénticos aos registados nos
Estados-Membros da EU-15, mas nas faixas etdrias mais
velhas as taxas de consumo diminuem substancialmente (%9).

(*) Neste texto, os valores relativos ao Reino Unido baseiam-se no British Crime Survey (Inglaterra e Pais de Gales) de 2005, por razdes préticas. Ha estatisticas

complementares relativas & Escécia e a Irlanda do Norte, bem como uma estimativa combinada para todo o Reino Unido (apresentada no Boletim Estatistico).

(*) Ver quadro GPS-1 no Boletim Estatistico de 2006.
(*) Ver quadro GPS-3 no Boletim Estatistico de 2006.
() Ver quadro GPS-5 no Boletim Estatistico de 2006.
(**) Ver quadros GPS-2, GPS-4 e GPS-6 no Boletim Estatistico de 2006.

(*) Ver quadros GPS-14, GPS-15 e GPS-16 e Figuras GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 e GPS-26 no Boletim Estatistico de 2006.

39


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1380
http://www.espad.org

40

Relatério Anual 2006: A Evolucdo do Fenémeno da Droga na Europa

Figura 2: Prevaléncia no ltimo ano do consumo de cannabis entre os jovens adultos (15-34 anos e 15-24 anos)
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Boletim Estatistico de 2006 para mais informagdes.
Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2005), extraidos de inquéritos & populagdo, relatérios ou artigos cientificos.

Pelo contrério, no inquérito nacional sobre consumo de
drogas e salde realizado nos EUA em 2004 (%), 40,2%
dos adultos (a partir dos 12 anos de idade) referiram ter
consumido a droga ao longo da vida, para uma média

da UE de aproximadamente 20%. Esta percentagem
ainda é mais elevada do que as registadas nos paises
europeus com maiores faxas de consumo ao longo da
vida (Dinamarca 31,3% e Reino Unido 29,7%) embora as
diferencas nas estimativas do consumo no Gltimo ano sejam
menos acentuadas: este valor é de 10,6% nos Estados
Unidos, para uma média europeia de 7%, e varios paises
europeus mencionaram valores semelhantes aos registados
nos Estados Unidos.

Cinco Estados-Membros da UE (Bélgica, Espanha, ltlia,
Chipre e Reino Unido) forneceram novos dados resultantes
dos inquéritos escolares nacionais e a Bulgdria apresentou
dados provenientes de inquéritos escolares realizados

em duas grandes cidades. Globalmente, o panorama do
consumo de cannabis entre os alunos das escolas europeias
mantém-se inalterado. A maior prevaléncia ao longo

da vida do consumo de cannabis entre os estudantes de

15 e 16 anos verifica-se na Repiblica Checa e em Espanha
(44% e 41%, respectivamente). Entre os paises com uma
taxa superior a 25% figuram a Alemanha, a Itélia, os
Paises Baixos, a Eslovénia e a Eslovaquia (27%-28%), bem
como a Bélgica, a Franca, a Irlanda e o Reino Unido, onde
a prevaléncia ao longo da vida varia entre 32% e 40%. As
estimativas mais baixas de prevaléncia ao longo da vida
(menos de 10%) registam-se em Grécia, Chipre, Suécia,
Roménia, Turquia e Noruega (¢').

As estimativas da prevaléncia entre os estudantes de

15 e 16 anos ndo devem ser generalizadas aos estudantes
mais velhos porque a prevaléncia pode aumentar muito
com pequenos aumentos na idade. Entre os jovens de

17 e 18 anos, as estimativas da prevaléncia ao longo da
vida s&o superiores a 50% na RepUblica Checa, Espanha
e Franga (*?); e na Suécia, onde a prevaléncia é baixa

em comparacdo com muitos outros Estados-Membros,

o consumo estimado de cannabis ao longo da vida entre
os estudantes de 17 e 18 anos, com uma taxa de 14%,
equivale a mais do dobro do registado entre os estudantes
de 15 e 16 anos (6%) (%3).

(%) Fonte: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Note-se que
a faixa etdria para «todos os adultos» no inquérito dos EUA (a partir dos 12 anos) é mais ampla do que a faixa etéria habitualmente utilizada nos inquéritos

europeus (15-64 anos).
(') Ver quadro EYE-1 no Boletim Estatistico de 2006.

(¢) Inquérito «Escapad» & juventude, incluindo jovens de 17 e 18 anos que ndo frequentam a escola.

(%) Ver quadro EYE-3 e Figura EYE-1 (parte i) no Boletim Estatistico de 2006.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

Padroes de consumo de cannabis

O consumo de cannabis tende a ser ocasional ou a cessar
algum tempo depois de ser iniciado. Em média, 33%

dos europeus que experimentaram cannabis também

a consumiram no Gltimo ano, ao passo que apenas 16%

a consumiram nos Gltimos 30 dias. Estas percentagens,
denominadas «taxas de continuagdo», variam consoante

os paises, sendo de 20% a 45% para a continuagdo no
dltimo ano e de 10% a 25% para a continuagdo nos ltimos
30 dias (%4).

Apesar de o consumo de cannabis estar largamente
concentrado na populagdo jovem, os dados de Espanha
e do Reino Unido parecem sugerir que as pessoas podem
continuar a consumir esta droga quando & estdo na faixa
dos 30 ou 40 anos. A longo prazo, esta situacdo poderd
representar uma importante alteragdo nos padrdes de
consumo de cannabis e merecer maior atencdo.

O consumo de cannabis, & semelhanca do de outras drogas
ilegais, é nitidamente mais elevado entre os homens do que
entre as mulheres. A diferenca é mais acentuada no caso do
consumo no (ltimo ano ou no ltimo més do que no consumo
ao longo da vida, mas ha menos diferencas entre os jovens
do que entre os adultos mais velhos (ver tema especifico
relativo ao género). O consumo de cannabis também

é mais comum nas zonas urbanas ou com maior densidade
populacional. Colocou-se a hipétese de o consumo poder
estar a alastrar a cidades mais pequenas ou s zonas rurais,
tendo a Polénia documentado esta tendéncia no seu relatério
nacional de 2005.

Nao obstante a crescente preocupagdo com as formas
regulares ou infensivas de consumo de cannabis (%),

h& muito poucas informagdes sobre este assunto a nivel
europeu. Uma estimativa incipiente esbocada no relatério
anual de 2004 (OEDT, 2004a) sugere que 1% dos adultos
europeus, ou seja, cerca de 3 milhdes de pessoas, poderdo
ser consumidores didrios ou quase didrios de cannabis.
Diversos paises mencionaram aumentos no consumo
regular ou intensivo de cannabis, mas s6 a Espanha
comunicou dados semelhantes sobre o consumo didrio, com
um aumento entre 1997-1999 (0,7%-0,8% dos adultos)

e em 2001 (1,5%), seguido por uma estabilizacdo em
2003 (1,5%). Seria util ter informagdes de outros paises

e por faixas etérias especificas (por exemplo, dos 15 aos
24 anos). O estudo francés «Escapad» 2003 concluiu

que 14% dos jovens de 17 e 18 anos (9% das raparigas

e 18% dos rapazes) poderdo ser considerados em risco

de consumo problemético, de acordo com uma escala
especifica (CAST). Outros paises também estdo a elaborar
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Efeitos do consumo de cannabis na saude

Nos ltimos anos, verificou-se um subito aumento das
preocupagdes com os potenciais resultados sociais

e sanitdrios do consumo de cannabis. Muito embora os
dados disponiveis ndo permitam compreender claramente
todas as questdes envolvidas, é possivel tirar algumas
conclusdes. E, por exemplo, evidente que existe uma
correlagdo entre consumo intensivo de cannabis e doenca
mental, mas a questdo da co-morbilidade estd interligada
com as questdes de causa e efeito. As complexidades desta
co-relagdo sdo analisadas e debatidas numa monografia do
OEDT a editar proximamente.

O facto de o consumo intensivo de cannabis ser, muitas
vezes, concomitante com a existéncia de problemas mentais
que ndo sdo especificos da droga tem implicagdes de
ordem prdtica. Ao formularem um plano de tratamento

para os consumidores de cannabis os médicos poderdo

ter dificuldade em saber se devem comegar pelo consumo
de droga ou pelo problema de sadde mental. Os estudos
sobre os efeitos do tratamento do consumo problematico

de cannabis ainda sdo escassos e os poucos que existem
apenas abrangem tratamentos psicossociais especificos.
Todas as outras modalidades de tratamento ainda ndo foram
estudadas ou foram-no insuficientemente, pelo que faltam
dados sobre a sua eficacia e eficiéncia.

escalas para avaliar as formas intensivas de consumo de
cannabis (Alemanha, Paises Baixos, Polénia e Portugal),
e o OEDT estd a promover a colaboragdo neste dominio.

Tendéncias do consumo de cannabis entre os adultos

O acompanhamento das tendéncias do consumo de droga
na Europa a longo prazo é dificultado pela inexisténcia de
séries de dados cronolégicas fiaveis. No entanto, um nimero
crescente de paises tem realizado inquéritos, desde o inicio
da década de 90, comegando alguns deles a fornecer
informagdes Uteis sobre as tendéncias ao longo do tempo.

Considera-se, normalmente, que o consumo de cannabis se
comecou a difundir, em alguns paises europeus, na década
de 60 e se popularizou nas décadas de 70 e 80. Alguns
inquéritos nacionais recentes revelam uma experiéncia
significativa desta droga ao longo da vida entre as
pessoas dos 45 aos 54 anos na Dinamarca, Alemanha,
Espanha, Franca, Paises Baixos, Suécia e Reino Unido,

o que sugere que um nimero significativo de pessoas
iniciou o seu consumo no final da década de 60 e na
década de 70. Uma andlise do inicio do consumo de
cannabis constatou uma expansdo acentuada do consumo

(¢} Ver figura GPS-24 no Boletim Estatistico de 2006.

() Ainda néo hé uma definicdo universalmente aceite de «consumo intensivo de cannabis; variando essa definicdo consoante os estudos. Trata-se, todavia, de um

termo geral que significa um consumo de cannabis superior a um determinado limiar de frequéncia. N&o implica necessariamente a existéncia de «dependéncia/

abuso» ou de outros problemas, mas considera-se que aumenta o risco de consequéncias negativas, incluindo a dependéncia. Neste capitulo, os valores referem-se

a um «consumo didrio ou quase didrio» (definido como o consumo em 20 ou mais dos Gltimos 30 dias). Este nivel de referéncia tem sido frequentemente utilizado nos

estudos e pode ser obtido a partir do questionério-modelo europeu. O risco de dependéncia entre os consumidores menos frequentes é inferior.
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em Espanha na década de 70, na Alemanha (Ocidental)
na década de 80 e na Grécia na década de 90 (¢¢). Os
dados suecos documentam um nivel relativamente elevado
de experimentagdo, na década de 70, entre os recrutas do
servico militar obrigatério (15%-20%).

Os inquéritos nacionais ou locais as familias, aos recrutas

e nas escolas mostraram que o consumo de cannabis
aumentou muito na década de 90, em quase todos os paises
da UE, sobretudo entre os jovens. Este aumento manteve-se
até hé pouco tempo em quase todos os paises, embora haja
indicios de estabilizacdo, ou mesmo de diminuicdo, em
alguns casos.

No Reino Unido, o consumo recente de cannabis entre os
jovens adultos (15 a 34 anos) foi o mais elevado da Europa
no inicio da década de 90, mas diminuiu lentamente entre
1998 e 2004/2005 (%), embora em Espanha e Franca as
taxas de consumo tenham atingido, recentemente (2002

ou 2003), os valores registados no Reino Unido (figura 3).
Registaram-se niveis de prevaléncia igualmente elevados na

Republica Checa.

Os niveis de consumo sdo mais baixos na Dinamarca,
Alemanha, Esténia, ltélia, Paises Baixos e Eslovaquia, mas

Figura 3: Tendéncias na prevaléncia do consumo de cannabis

no (ltimo ano entre os jovens adultos (15-34 anos)
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NB: Os dados provém dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis em cada

pais quando os relatérios foram elaborados. Ver quadro GPS-4 no Boletim
Estafistico de 2006 para mais informagdes.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2005), extraidos de inquéritos & populagdo,
relatérios ou artigos cientificos.

todos estes paises comunicaram aumentos do consumo no
ano passado entre os jovens adultos, tal como a Hungria,
embora em menor grau. Note-se que os dados dinamarqueses
(2000) e neerlandeses (2001) j& sdo relativamente antigos

e a situacdo actual é, por isso, menos clara.

Na Finléndia e na Suécia, as taxas de prevaléncia

sdo relativamente baixas, mas também parecem estar

a aumentar; contudo, a diferenca observada na Suécia entre
2000 (1,3%) e 2004 (5,3%) é dificil de interpretar devido

a alteragdes metodolégicas (¢9).

As estimativas da prevaléncia no Gltimo més também
aumentaram, em geral, na Gltima década, apesar de apenas
se terem verificado aumentos pronunciados na Bélgica e em
Espanha. O Reino Unido comunicou recentemente uma
diminui¢do do consumo no (ltimo més, quando anteriormente
apresentara os niveis mais elevados da Europa desde inicios
da década de 90. Além disso, a Eslovaquia comunicou uma
diminuicdo entre 2002 e 2004. Na Repiblica Checa e em

Franga ndo foi possivel avaliar a tendéncia.

Os inquéritos escolares também podem fornecer informacdes
Oteis sobre as tendéncias do consumo de droga entre os
elementos mais jovens da populagdo, susceptiveis de indiciar
futuras tendéncias entre os jovens adultos. Na maioria

dos paises verificou-se, a partir de 1995, um aumento
global do nimero de estudantes que experimentaram

a cannabis, mas as tendéncias apresentam variagdes
geogréficas acentuadas. As tendéncias na prevaléncia do
consumo de cannabis ao longo da vida entre a populagdo
escolar de 15-16 anos podem ser classificadas em trés
grupos geogrdficos. Na Irlanda e no Reino Unido, com
longos historiais de consumo de cannabis, a prevaléncia

ao longo da vida é elevada mas estabilizou na dltima
década (em torno de 37%-39%). Nos Estados-Membros da
Europa Central e Oriental, juntamente com a Dinamarca,

a Espanha, a Franga, a ltlia e Portugal, a prevaléncia

do consumo de cannabis ao longo da vida em 2003 era
substancialmente mais elevada do que em 1995. No terceiro
grupo de Estados-Membros (Finléndia e Suécia, no norte,

e Grécia, Chipre e Malta, no sul), para além da Noruega,
as estimativas da prevaléncia ao longo da vida entre

a populagdo escolar mantiveram niveis relativamente baixos
(& volta de 10% ou menos) (¢°).

Dados sobre a procura de tratamento (7)

Entre os cerca de 380 000 pedidos de tratamento
notificados no total, em 2004 (dados dos 19 paises com
dados disponiveis), a cannabis foi a principal razdo do
respectivo encaminhamento em aproximadamente 15%

(%) Ver figura 4 no relatério anual de 2004.

() Desde 1994, primeiro ano com informagdes baseadas no British Crime Survey for England and Wales (Inquérito britanico sobre a criminalidade relativo

& Inglaterra e ao Pais de Gales).
(%) Ver figuras GPS-4 e GPS-14 no Boletim Estatistico de 2006.

(¢) Ver quadro EYE-5 (parte i) e figura EYE-1 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2006.

() A andlise da distribuicao geral e das tendéncias baseia-se nos dados sobre os utentes que procuram tratamento em todos os centros de tratlamento; a andlise

do perfil dos utentes e dos padrées de consumo de droga baseia-se nos dados dos centros de tratamento em regime ambulatério. Pode encontrar uma andlise

especifica da distribuicdo por géneros no tema especifico relativo ao género publicado relatério anual 2006 do OEDT.



dos casos, o que a coloca em segundo lugar, a seguir
a heroina (7).

Globalmente, a cannabis também é a segunda droga mais
frequentemente citada nos relatérios sobre os utentes que
iniciam o tratamento pela primeira vez, representando

27% dos novos utentes notificados em 2004, embora haja
variagdes considerdveis entre os paises, sendo a cannabis
mencionada por menos de 5% dos novos utentes na Litudnia,
Malta e Roménia, mas por mais de 40% dos novos utentes
na Alemanha, Dinamarca, Hungria e Finlandia (). No
periodo de 1999 a 2004, a percentagem dos novos utentes
que procuraram tratamento devido ao consumo de cannabis
aumentou na maioria dos paises que forneceram dados ().

Em quase todos os paises com dados disponivesis,

a percentagem de novos utentes que procuraram tratamento
por este motivo é superior & percentagem do total de utentes;
em alguns paises, as percentagens sdo aproximadamente
iguais (™). A maior procura de tratamento por consumo de
cannabis verifica-se nos centros de frafamento em regime
ambulatério (79).

Ha varios factores que poderdo ser associados ao aumento
da procura do tratamento por consumo de cannabis, sendo
este um dominio que continua a exigir uma investigagdo
aprofundada. Entre as possiveis razées para esse aumento
incluem-se a escalada do consumo intensivo de cannabis

e dos problemas conexos a nivel da populagdo, a maior
percepgdo dos riscos do consumo de cannabis, o aumento
do nimero de pessoas encaminhadas para tratamento pelo
sistema judicial, que & muito importante em alguns paises,
e as alteracdes introduzidas no sistema de comunicacdo de
informagdes e/ou na sua cobertura (7).

Globalmente, os utentes em tratamento por consumo de
cannabis podem ser divididos em trés grupos: aqueles que
a consomem ocasionalmente (34%), os que a consomem
uma ou vdrias vezes por semana (32%) e aqueles que

a consomem diariamente (34%). H& grandes diferencas
entre os paises quanto & frequéncia do consumo de cannabis
entre os novos utentes, registando-se a percentagem mais
elevada de consumidores diarios de cannabis nos Paises
Baixos e na Dinamarca, e as percentagens mais elevadas
de consumidores ocasionais ou que ndo consumiram
cannabis no més anterior ao tratamento na Alemanha,
Grécia e Hungria. Esta variagdo reflecte, provavelmente,
as diferencas em matéria de encaminhamento para

o tratamento (por exemplo, mais encaminhamentos do
sistema judicial ou das redes de assisténcia social) (7).

Capitulo 3: Cannabis

Uma questdo importante é saber em que medida os
consumidores de cannabis em tratamento satisfazem

os critérios de diagnéstico de toxicodependéncia ou de
consumo problemético de droga. Este & um dominio que
exige mais investigacdo. Uma vez que as prdticas de
encaminhamento diferem entre os paises, sGo necessdarios
estudos que documentem as diferentes caracteristicas clinicas
das pessoas que recebem tratamento por consumirem
cannabis.

Alguns utentes procuram tratamento devido a este consumo,
conjugado com outros problemas de droga ou de élcool,
relacionando-se, por vezes, o pedido de tratamento com
problemas de caracter mais geral, como os distorbios
comportamentais dos jovens. Além disso, hé estudos recentes
que mencionam um aumento do nimero de adolescentes
que procuram tratamento devido ao consumo de cannabis
mas que t&m problemas de salde mental concomitantes,

um factor que poderd ter grande influéncia na procura de
tratamento (78).

Também é importante compreender melhor as necessidades
dos consumidores de cannabis a nivel da populagéo.

O OEDT estima que existem na UE cerca de 3 milhdes

de consumidores intensivos de cannabis (pessoas que
consomem esta droga didria ou quase diariamente). Embora
se desconheca quantos destes consumidores necessitam

de uma intervengdo, o nimero de pedidos de tratamento
relacionados com o consumo de cannabis é pequeno
relativamente & supramencionada estimativa.

Os dados disponiveis sugerem que os utentes dos centros de
tratamento em regime ambulatério por consumo de cannabis
tendem a ser relativamente jovens; tendo quase todos

os que iniciam o fratamento pela primeira vez menos de

30 anos. E mais provavel que os adolescentes em fratamento
especializado sejam registados como tendo um problema
principalmente causado pela cannabis do que utentes de
outras faixas etérias, sendo a cannabis responsavel por
75% dos pedidos de tratamento dos jovens com menos de
15 anos e 63% dos de 15 a 19 anos (7).

A maioria dos utentes afirma ter comecado a consumir
cannabis quando pertencia a faixas etérias mais jovens,
tendo 36,8% consumido a droga pela primeira vez antes
dos 15 anos. Quase nenhum dos utentes que procuram
tratamento diz ter consumido cannabis pela primeira vez

depois dos 29 anos (*).

(") Ver figura TDI-2 no Boletim Estatistico de 2006.
() Ver quadro TDI-4 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2006.
(%) Ver figura TDI-1 no Boletim Estatistico de 2006.

(") Ver quadros TDI-3 (parte iii) e TDI-4 (parte iii) no Boletim Estatistico de 2006.

(%) Ver quadro TDI-25 no Boletim Estatistico de 2006.

(¢) Em 2007 o OEDT publicaréd uma monografia sobre a cannabis; trés capitulos da monografia abordaréo a questdo do aumento da procura de tratamento

por consumo de cannabis.

(7} Ver quadro TDI-18 no Boletim Estatistico de 2006.

(%) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top.

(”?) Ver quadro TDI-10 (parte i) e (parte ii) no Boletim Estatistico de 2006.
(*) Ver quadro TDI-11 (parte ii) e (parfe ix) no Boletim Estatistico de 2006.
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Prevencao

Se os programas de prevencdo universal forem bem
executados podem atrasar ou reduzir a iniciacdo dos
jovens no consumo de substéncias como o tabaco, o élcool
e a cannabis. A importéncia deste facto & sublinhada pelas
provas de que os consumidores que iniciaram o consumo
de droga precocemente (pouco antes ou nos primeiros anos
da adolescéncia) correm um risco significativamente

maior de desenvolverem problemas de droga, incluindo
toxicodependéncia (Von Sydow et al., 2002; Chen et

al., 2005). Um outro elemento a favor de que se procure
prevenir ou atrasar o inicio do consumo de cannabis

é o facto de os adolescentes serem mais vulneraveis & sua
toxicidade.

Os perfis dos jovens consumidores de cannabis, pelo menos
nas primeiras fases de consumo, ndo diferem dos jovens
consumidores de dalcool ou de tabaco, o que confirma

a ideia de que a prevencdo universal dirigida aos jovens
ndo se deve concentrar apenas na cannabis, mas sim
procurar prevenir também o consumo de élcool e de tabaco.

O género também é um aspecto importante da prevenc¢do
do consumo de cannabis (ver tema especifico relativo ao
género). Os rapazes correm mais riscos de progressdo
para um consumo mais intensivo, talvez pelo facto de as
raparigas serem mais sensiveis & desaprovac@o dos pais

e mais prudentes na seleccdo dos seus pares. Contudo,
esta situacdo esté a mudar, & medida que os papéis
tradicionais dos homens e das mulheres evoluem nas
sociedades modernas. Em vérios paises europeus, hd
projectos destinados a prevenir o consumo de cannabis e de
dlcool (Bagmaendene, Dinamarca; Beer-Group, Alemanha;
e Risflecting, Austria) que procuram abordar a falta de
competéncias de comunicacdo dos rapazes. E sabido que
um dos motivos subjacentes ao consumo intensivo de dlcool
e de cannabis entre os rapazes é a sua dificuldade em

se aproximarem das raparigas, pelo que estes projectos
também ddo formagdo sobre a arte de «namoriscar».

A prevencdo selectiva nas escolas atende aos factores de
risco associados ao consumo de droga, como o abandono
escolar, os comportamentos anti-sociais, o insucesso
escolar, a dificuldade em assumir compromissos, a falta de
assiduidade as aulas e as dificuldades de aprendizagem
induzidas pelo consumo de droga.

O projecto alemé&o «Pedrado na escola» visa dar

formagdo aos professores em matéria de deteccdo

e infervengdo rapidas, prevengdo do consumo de cannabis
e estabelecimento de contacto entre as escolas e os centros
de aconselhamento neste dominio. Tal como outros projectos
semelhantes na Austria, trata-se de um projecto de formacdo
em dez médulos que procura sensibilizar os professores para
o consumo de cannabis e identificar os alunos em risco.

Os centros de aconselhamento especifico séo frequentes
na Alemanha, em Franca e nos Paises Baixos. Desde

Janeiro de 2005 foram criadas mais de 250 clinicas de
«consulta de cannabis» nos territérios franceses. Destinadas
a adolescentes em dificuldades por consumirem cannabis
ou outras drogas, bem como aos pais, estes centros
garantem o anonimato, sdo gratuitos e acessiveis a todos,
estando situadas nas principais cidades francesas, para
facilitar o seu acesso. As consultas s@o efectuadas por
profissionais treinados na utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo e intervencdes de curta duracdo no tratamento
das dependéncias, e que também conseguem identificar os
servicos sociais, médicos ou psiquidtricos adequados para
os utentes que necessitam de cuidados especializados. Este
novo tipo de estrutura deverd ser objecto de um estudo de
acompanhamento. Os primeiros dados disponiveis sobre os
primeiros 2 ou 3 meses de funcionamento revelam nimeros
de atendimento na ordem dos 3 500 a 4 000 utentes por
més, 2 000 a 2 500 dos quais consumidores de cannabis
(sendo os restantes pais, familiares e animadores juvenis).
Entre as estratégias alternativas contam-se a oferta de
cursos curtos mas estruturados com cerca de dez sessdes em
grupo (Alemanha, Dinamarca, Paises Baixos, Austrio). Um
projecto «Euregio» neerlandés-aleméo lancou um manual
de acompanhamento SKOLL (formagdo em matéria de
autocontrolo).

Muitas vezes os «cursos de formagdo» especificos para

a cannabis assentam no facto de o consumo ou a posse

de cannabis serem ilegais, sendo os participantes
encaminhados pelo sistema judicial. A motivacéo para
participar decorre, em grande medida, do facto de

a frequéncia desses cursos ser um dos elementos obrigatérios
das sentencas judiciais. Apesar de tudo, estes métodos
permitem que se estabeleca o contacto com pelo menos uma
parte do grupo em risco.

Muitas intervencdes europeias de prevencdo selectiva
tendem para o fornecimento de informagdes sobre

a cannabis. Ha ainda que estabelecer como elementos
normais dos programas de prevencdo do consumo de
cannabis vérias abordagens mais fundamentadas em
provas, incluindo a reestruturagdo normativa (por exemplo,
a aprendizagem de que a maioria dos pares desaprova

o consumo), o treino da assertividade, a motivacdo

e o estabelecimento de objectivos, bem como a correc¢do
de mitos (sobre as associacdes valorativas com a cannabis).
Uma meta-andlise recente dos programas de prevencéo para
jovens vulnerdaveis (Roe e Becker, 2005) concluiu que as
abordagens baseadas na informacdo tém pouco ou nenhum
impacto nos comportamentos ou atitudes relativos ao
consumo, tanto na prevengdo universal como na prevencdo
selectiva. Os mesmos autores concluiram que os programas
com uma influéncia social global produzem efeitos relevantes
nos jovens vulneraveis.

Um aspecto importante, revelado pelas poucas avaliagdes
disponiveis de projectos europeus de prevencdo selectiva do
consumo de cannabis (FRED, Way-Out, Sports for Immigrants
e outros; ver supra e EDDRA em http://eddra.emcdda.


http://eddra.emcdda

europa.eu), é a eficacia das técnicas de influéncia social
global. Entre os efeitos positivos obtidos por estas técnicas
figuram a redugdo dos niveis de consumo, o aumento da

Intervengdo de curta duracdo para consumidores
de cannabis

As intervengdes de curta duracdo constituem uma abordagem
que visa levar as pessoas a reflectirem sobre o seu consumo

de droga e doté-las de competéncias para o controlarem.

O conceito é em grande medida baseado nas entrevistas de
motivagdo, uma abordagem sem julgamentos nem confrontos
que investiga os valores e objectivos do utente e a avaliagdo que
faz do seu préprio consumo, fornecendo em troca informagdes
sobre as discrepéncias entre a auto-imagem do utente e a sua
situacdo real.

As intervengdes de curta duracdo s@o frequentemente
direccionadas para a fase inicial do consumo individual de
élcool ou drogas, a fim de evitar que este evolua para um
consumo gravemente problemdtico. Estas intervencdes sdo
comprovadamente eficazes na prevengdo do abuso de élcool
e tabaco, havendo um interesse crescente pela sua eventual
utilidade em relacdo a outras substancias.

As intervencdes de curta duracdo foram consideradas muito Gteis
nas medidas de prevencdo selectivas dirigidas a consumidores
de cannabis que n&o entram normalmente em contacto com
centros de tratamento. No caso dos consumidores intensivos

de cannabis, os programas baseados na educagéo e que dao
particular destaque & abstinéncia podem néo ser eficazes.
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autopercepcdo de consumo problematico, uma redugéo
dos principais factores de risco e problemas associados
e o aumento do autocontrolo e da motivacdo.

Estas intervencdes apresentam uma boa relacdo custo-eficécia
e podem ser particularmente adequadas para os consumidores
de cannabis, dado ter-se constatado que funcionam bem com
consumidores de droga que:

e tém poucos problemas com o seu consumo de droga;

e tém baixos niveis de dependéncia;

e consomem droga hé pouco fempo;

e provém de ambientes estaveis (social, académico, familiar);

* manifestam inseguranca ou ambivaléncia quanto & alteracdo
do seu consumo de droga.

Este tipo de abordagem é actualmente aplicado em vérios

paises, designadamente na Alemanha, Paises Baixos, Austria

e Reino Unido, onde as infervengdes podem assumir a forma

de aconselhamento, «cursos sobre a cannabis», ou até de

sitios de auto-ajuda na Infernet. Por exemplo, o programa de
aconselhamento aleméo baseado num sitio Internet «Quit the Shit»
(www.drugcom.de) constitui uma abordagem inovadora, com
recurso & telemética, para consumidores de cannabis que querem
reduzir ou cessar o seu consumo. Entre os websites semelhantes,
com componentes de auto-ajuda, incluem-se o www.jellinek.
nl/zelfhulp/cannabis/frameset.html da Jellinek (Paises Baixos)

e o www.knowcannabis.org.uk/ do HIT (Reino Unido).
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Capitulo 4

Anfetaminas, ecstasy e outras drogas psicotrépicas

Em muitos paises europeus, a segunda substancia

ilegal mais consumida é algum tipo de droga sintética.

O consumo destas substancias entre a populagdo em

geral é habitualmente baixo, mas as taxas de prevaléncia
entre os grupos etdrios mais jovens sdo significativamente
mais elevadas, e o consumo destas drogas pode ser
particularmente alto em alguns contextos sociais ou entre
alguns grupos culturais. Globalmente, as anfetaminas
(anfetaminas e metanfetaminas) e o ecstasy figuram entre as
drogas sintéticas mais prevalecentes.

As anfetaminas e metanfetaminas sGo estimulantes do
sistema nervoso central. Das duas drogas, as anfetaminas
s@o claramente mais féaceis de obter na Europa.

A nivel mundial, os crescentes niveis de consumo das
metanfetaminas suscitam grande preocupacdo, uma vez
que esta droga estd associada a varios problemas de salde
graves. O consumo significativo de metanfetaminas a nivel
europeu parece estar restringido & Republica Checa.

O ecstasy refere-se a substéncias sintéticas quimicamente
relacionadas com as anfetaminas, mas que diferem um
pouco destas quanto aos efeitos. O membro mais conhecido
do grupo do ecstasy é o 3,4-metilenedioxi-metanfetamina
(MDMA), mas podem encontrar-se outras substéncias
andlogas nas pastilhas de ecstasy (MDA, MDEA, efc.).
Estas drogas sdo, por vezes, denominadas substéncias
entactégenas, termo que se refere aos seus efeitos muito
especificos de alteracdo do humor. As vezes produzem
efeitos mais habitualmente associados as substéncias
alucinogénias.

Historicamente, o 4cido lisérgico dietilamida (LSD) &, de
longe, a droga alucinogénia mais conhecida, mas os

seus niveis de consumo globais ha muito tempo que se
mantém baixos e bastante estéveis. Recentemente, surgiram
indicios de que ha uma maior disponibilidade e um maior
consumo de alucinogénios naturais, sobretudo de cogumelos
alucinogénios.

Para detectar as novas drogas que surgem no mercado de
roga europeu, a UE criou um sistema de alerta precoce,

d UE tema de alert

que também monitoriza as novas tendéncias potencialmente

prejudiciais do consumo de substancias psicoactivas.

Oferta e disponibilidade (¢')

E dificil quantificar a producéo de anfetaminas e de
ecstasy porque «se baseia em produtos quimicos facilmente
disponiveis e tem lugar em laboratérios faceis de

ocultar» (UNODC, 2003a). A estimativa mais recente da
produgdo global anual de anfetaminas e de ecstasy é de
520 toneladas (UNODC, 2003b). As apreensdes mundiais
destas substéncias atingiram o auge no ano de 2000, com
46 toneladas. Depois de um declinio em 2001 e 2002,

as apreensdes voltaram a aumentar para 34 toneladas em
2003, e diminuiram ligeiramente para 29 toneladas em
2004. Em 2004, a percentagem de metanfetaminas nas
apreensdes globais de anfetaminas e ecstasy baixou para
38% (de 66% em 2003), representando o ecstasy 29% e as
anfetaminas 20% (CND, 2006).

Anfetaminas

A producdo mundial de anfetaminas continua a estar
concentrada na Europa Ocidental e Central, em especial
na Bélgica, Paises Baixos e Polénia. Nesta sub-regido,

a Esténia, Lituénia e Bulgéria também desempenham um
papel significativo no fabrico ilegal de anfetaminas, bem
como a Alemanha, a Espanha e a Noruega, embora

em menor grau, como demonstrou o desmantelamento

de laboratérios de anfetaminas nestes paises, em 2004
(UNODC, 2006) (*). Fora da Europa, as anfetaminas

sdo principalmente produzidas na América do Norte e na
Ocednia (CND, 2006). Em 2004, o trafico de anfetaminas
continuou a ser essencialmente intra-regional. A maior
parte das anfetaminas encontradas nos mercados ilegais da
Europa provém da Bélgica, dos Paises Baixos e da Polénia,
bem como da Esténia e da Lituénia (nos paises nérdicos)

(relatérios nacionais Reitox, 2005; OMA, 2005).

Das 6 toneladas de anfetaminas apreendidas a nivel
mundial em 2004, cerca de 97% foram apreendidas na
Europa, principalmente na Europa Ocidental /Central e de
Sudeste (respectivamente, 67% e 26% da quantidade global
apreendida) (CND, 2006).

Estima-se que em 2004 tenham sido efectuadas

33 000 apreensdes de anfetaminas na UE, equivalentes
a 5,2 toneladas e a 9,6 milhdes de unidades. Em termos
do nimero de apreensdes e do peso das anfetaminas

(®) Ver «Interpretacdo dos dados sobre apreensdes e outros dados relativos ao mercado», p. 37.

(*) O nimero de laboratérios desmantelados notificados nos diversos paises reflecte, para além do nimero de locais de producdo, as actividades e prioridades

de aplicacéo da lei, bem como as préticas de comunicagdo de informagaes.
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apreendidas, o Estado-Membro da UE que mais apreensdes
de anfetaminas tem efectuado, em permanéncia, é o Reino
Unido (%). A Turquia notificou a apreensdo de 9,5 milhdes
de unidades de anfetaminas em 2004. Néo obstante
algumas flutuagdes, a nivel da UE o nimero global de
apreensdes de anfetaminas (%) e as quantidades (%)
apreendidas aumentaram desde 1999 e, tendo em conta os
resultados apresentados pelos paises que forneceram dados,
esta tendéncia crescente parece ter continuado em 2004.

Neste ano, o preco médio das anfetaminas na venda

a retalho variou entre 4 euros por grama na Eslovénia

e 64 euros por grama em Malta (%). Ao longo do periodo
de 1999-2004, os pregos das anfetaminas, indexados

a inflagdo (¥”), diminuiram globalmente na Alemanha,
Espanha, Irlanda, Leténia, Litudnia, Suécia, Reino Unido,
Bulgdria, Turquia e Noruega ().

A pureza média das anfetaminas, em 2004, variou entre
5% e 6% na Bulgéria e 44% na Noruega (¥). Os dados
disponiveis (%) sobre a pureza média das anfetaminas no
periodo de 19992004 revelam tendéncias globalmente
decrescentes na Leténia, Litudnia, Luxemburgo, Finléndia

e Noruega, e tendéncias crescentes na Bélgica, Alemanha,
Franca, ltélia, Hungria e Austria.

Metanfetaminas

A nivel mundial, no que se refere as quantidades produzidas
e traficadas, as metanfetaminas continuam a ser mais
importantes do que as anfetaminas ou o ecstasy, embora

a sua percentagem nas apreensdes globais tenha diminuido
em 2004. Continuam a ser principalmente produzidas na
Asia Oriental e do Sudeste (China, Filipinas, Mianmar,
Tailéndia), seguidas da América do Norte e Central
(Estados Unidos, Canadd, México). Em 2004, foram
apreendidas 11 toneladas de metanfetaminas a nivel
mundial, 59% das quais na Asia Oriental e do Sudeste

e 37% na América do Norte (CND, 2006). Na Europa,

a producdo de metanfetaminas estd, em grande medida,

limitada & Republica Checa, onde tem sido produzida,
desde meados da década de 80, sob a denominagdo local
de «pervitin». Todavia, em 2004, a sua producdo também
foi notificada na Eslovaquia e na Bulgéria, paises onde
foram desmantelados laboratérios (relatérios nacionais
Reitox, 2005; UNODC, 2006). A maior parte da producéo
checa de metanfetaminas destina-se ao mercado local,
embora também seja traficada para a Alemanha, a Austria
e a Eslovdquia (Relatérios Nacionais Reitox, 2005). Em
2004, foram notificadas apreensdes de metanfetaminas

na Bélgica, Repiblica Checa, Dinamarca, Estonia, Grécia,
Franga, Leténia, Litudnia, Hungria, Austriq, Eslovdquia,
Suécia, Roménia e Noruega, sendo esta Gltima responséavel
pelo maior nimero de apreensdes e as maiores quantidades
apreendidas (*').

Em 2004, foi comunicado que o prego (*?) das
metanfetaminas a nivel da venda a retalho variou, na
Republica Checa, entre 12 e 63 euros por grama, ao passo
que a sua pureza média (%) oscilou entre 43% na Eslovaquia
e 50% na Repiblica Checa.

Ecstasy

Em termos globais, a Europa continua a ser o principal
centro de producdo de ecstasy, embora a sua importéncia
relativa pareca estar a decrescer, | que essa produgcdo
alastrou a outras partes do mundo nos Gltimos anos,
nomeadamente & América do Norte (Estados Unidos,
Canadd) e ao Leste e Sudeste Asidtico (China, Indonésia,
Hong Kong) (CND, 2006; UNODC, 2006). Apesar de, em
2004, os Paises Baixos terem continuado a ser a principal
fonte de ecstasy para a Europa e o resto mundo, também
foram descobertos laboratérios de ecstasy na Bélgica,
Esténia, Espanha e Noruega (relatérios nacionais Reitox,
2005; UNODC, 2006). Segundo as informagdes de que
dispomos, o ecstasy apreendido na UE é origindrio dos
Paises Baixos e da Bélgica, e em menor grau da Polénia
e do Reino Unido (relatérios nacionais Reitox, 2005).

(*3) Esta situagdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2004 para o Reino Unido. Néo existiam dados
disponiveis sobre o nimero de apreensdes de anfetaminas e as quantidades de anfetaminas apreendidas em 2004 na Irlanda e o Reino Unido; os dados sobre as
quantidades de anfetaminas apreendidas em 2004 néo estavam disponiveis para a Eslovénia; os dados sobre o nimero de apreensdes de anfetaminas em 2004
ndo se encontravam disponiveis para os Paises Baixos. Nas estimativas, os dados em falta para 2004 foram substituidos por dados de 2003. Os dados sobre

as quantidades apreendidas em 2004 fornecidos pelos Paises Baixos eram meras estimativas, que ndo puderam ser incluidas na andlise das tendéncias relativas
a 2004.

(*) Ver quadro SZR-11 no Boletim Estatistico de 2006.

(*) Ver quadro SZR-12 no Boletim Estatistico de 2006.

(%) Ver quadro PPP-4 no Boletim Estafistico de 2006.

() Tomando 1999 como ano de base para o valor da moeda em todos os paises.

(*) No periodo de 1999-2004, houve dados disponiveis sobre os pregos das anfetaminas durante, pelo menos, trés anos consecutivos na Bélgica, Alemanha,
Espanha, Franga, Irlanda, Leténia, Lituania, Polénia, Suécia, Reino Unido, Bulgéria, Turquia e Noruega.

(*) Ver quadro PPP-8 no Boletim Estatistico de 2006. Note-se que os niveis médios notificados em relagdo & pureza das anfetaminas ocultam uma grande
variagdo na pureza das amostras analisadas.

(") No periodo de 1999-2004, houve dados disponiveis sobre a pureza das anfetaminas durante, pelo menos, trés anos consecutivos, na Bélgica, Alemanha,
Esténia, Franga, Italia, Leténia, Lituéinia, Luxemburgo, Hungria, Paises Baixos, Polénia, Portugal, Finléndia, Reino Unido, Turquia e Noruega.

(') Os dados relativos a 2004 fornecidos pela Alemanha, ltélia, Luxemburgo e Paises Baixos néo permitem fazer uma distingdo entre as apreensées de
metanfetaminas e de anfetaminas, ao passo que a Irlanda e o Reino Unido ndo forneceram dados sobre as apreensées de droga em 2004, tornando dificil saber
se em 2004 houve apreensdes de metanfetaminas nestes cinco paises.

(") Ver quadro PPP-4 no Boletim Estatistico de 2006.

(%) Ver quadro PPP-8 no Boletim Estafistico de 2006.



O tréfico de ecstasy continua fortemente concentrado na
Europa Ocidental, embora, tal como a produgéo, se tenha
disseminado por todo o mundo nos dltimos anos. Das

8,5 toneladas (equivalente-peso) de ecstasy apreendidas
a nivel mundial em 2004, 50% foram apreendidas na
Europa Ocidental e Central, 23% na América do Norte

e 16% na Ocednia (CND, 2006).

Um nimero estimado de 24 000 apreensdes levou

& confiscacdo de cerca de 28,3 milhdes de comprimidos
de ecstasy na Unido Europeia, em 2004. Até 2003,

as maiores quantidades de ecstasy foram apreendidas
pelo Reino Unido, seguido da Alemanha, Franga

e Paises Baixos (*).

Apbs um répido crescimento no periodo de 19992001,

o nimero de apreensdes de ecstasy (**) a nivel da UE
diminuiu em 2002-2003; mas os dados dos paises que
forneceram informagdes indicam que voltou a crescer

em 2004. As quantidades de ecstasy (*) apreendidas
aumentaram entre 1999 e 2002; apés uma diminuicdo
brusca para um nivel baixo em 2003, os dados disponiveis
em relacdo a 2004 sugerem que essas quantidades voltaram
a atingir o nivel de 2002.

Em 2004, o custo médio na venda a retalho dos
comprimidos de ecstasy variou entre menos de 3 euros

a unidade na Lituénia e na Polénia e entre os 15 e os

25 euros na Grécia e em ltélia (7). No periodo de
1999-2004, os precos médios de venda a retalho do
ecstasy, indexados & inflagdo (*¥), diminuiram na maioria
dos paises que forneceram dados (7).

De um modo geral, na Europa, a maior parte dos
comprimidos vendidos como ecstasy continha MDMA ou
outra substancia afim (MDEA, MDA), normalmente como
dnica substéncia psicoactiva presente. Na Repblica
Checa, Grécia, Leténia, Lituania, Hungria, Paises Baixos,
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Eslovéquia, Finldndia, Reino Unido e Noruega, esses
comprimidos correspondiam a mais de 95% do nimero
total de comprimidos analisados em 2004. Uma excepgdo
a este resultado verificou-se na Bulgéria, onde uma elevada
percentagem (61%) dos comprimidos analisados continha
anfetaminas e/ou metanfetaminas como Gnicas subst@ncias
psicoactivas. O teor em MDMA dos comprimidos de
ecstasy varia muito de lote para lote (inclusive entre os

que apresentam o mesmo logétipo), num mesmo pais

e entre paises. Em 2004, o teor médio da substéncia
activa [MDMA) por comprimido ecstasy variou, segundo as
informagdes fornecidas, entre 30 e 82 mg (') (relatérios
nacionais Reitox, 2005).

LSD

O LSD é fabricado e traficado a uma escala muito inferior

a das outras drogas sintéticas. Em 2004, estima-se que
foram efectuadas 700 apreensdes de 220 000 unidades de
LSD na UE. Em 2002, a Alemanha passou a ser o pais que
apreende maiores quantidades de LSD por ano, seguida
pelo Reino Unido ('%'). Entre 1999 e 2002, o nimero de
apreensdes de LSD (') e as quantidades apreendidas ('%)
diminuiram, a nivel da Unido. No entanto, em 2003 e 2004,
os dados disponiveis sugerem que o nimero de apreensdes
de LSD e as quantidades apreendidas aumentaram pela
primeira vez em 9 anos, com a apreensdo de quantidades
relativamente grandes da droga na Alemanha, Franga,
Lituania, Paises Baixos e Polénia em 2004.

Em 2004, o custo médio no consumidor de uma unidade

de LSD variava entre 2,5 euros em Portugal e 11,6 euros
em Malta ('%). Os precos médios de LSD, indexados

a inflagdo (%), revelaram uma tendéncia decrescente
global (') entre 1999 e 2004 na Repiblica Checa, Irlanda,
Polénia, Eslovénia e Suécia, mas aumentaram na Alemanha
e em Franca.

(") Esta situacdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2004 para o Reino Unido. Néo existiam dados

disponiveis sobre o nimero de apreensdes de ecstasy e as quantidades apreendidas em 2004 na Irlanda e o Reino Unido; os dados sobre o nimero de

apreensdes de ecstasy em 2004 ndo se encontravam disponiveis para os Paises Baixos. Nas estimativas, os dados em falta para 2004 foram substituidos por

dados de 2003. Os dados sobre as quantidades apreendidas em 2004 fornecidos pelos Paises Baixos eram meras estimativas, que ndo puderam ser incluidas na

andlise das tendéncias relativas a 2004.

(%) Ver quadro SZR-13 no Boletim Estafistico de 2006.
(%) Ver quadro SZR-14 no Boletim Estatistico de 2006.
(7} Ver quadro PPP-4 no Boletim Estatistico de 2006.

() Tomando 1999 como ano de base para o valor da moeda em todos os paises.

(**) No periodo de 1999-2004, existiam dados sobre os precos do ecstasy disponiveis em relacdo a, pelo menos, trés anos consecutivos na Bélgica, Repiblica

Checa, Alemanha, Espanha, Franga, Irlanda, Chipre, Leténia, Lituénia, Luxemburgo, Polénia, Portugal, Eslovénia, Suécia, Reino Unido, Bulgdria, Turquia e Noruega.

(') Este intervalo baseia-se apenas em dados de alguns paises, nomeadamente Dinamarca, Alemanha, Franga, Luxemburgo e Paises Baixos.

(") Esta situacdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2004 para o Reino Unido. Né&o existiam dados

disponiveis sobre o nimero de apreensdes de LSD e as quantidades apreendidas em 2004 na Irlanda e o Reino Unido; os dados sobre o nimero de apreensaes

de LSD ndo se encontravam disponiveis para Chipre, Paises Baixos, Polénia e Bulgéria. Nas estimativas, os dados em falta para 2004 foram substituidos por

dados de 2003. Os dados sobre as quantidades apreendidas em 2004 fornecidos pelos Paises Baixos eram meras estimativas, que ndo puderam ser incluidas na

andlise das tendéncias relativas a 2004.

(') Ver quadro SZR-15 no Boletim Estafistico de 2006.
(') Ver quadro SZR-16 no Boletim Estafistico de 2006.
("*4) Ver quadro PPP-4 no Boletim Estatistico de 2006.

(") Tomando 1999 como ano de base para o valor da moeda em todos os paises.

(16) No periodo de 1999-2004, havia dados disponiveis sobre os precos do LSD em relagdo a trés anos consecutivos, pelo menos, na Repiblica Checa,

Alemanha, Espanha, Franga, Irlanda, Lituénia, Polénia, Portugal, Eslovénia, Suécia, Reino Unido, Roménia e Noruega.
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Medidas internacionais contra a produgdo e o trafico
de anfetaminas e ecstasy

A Europol tem vindo a executar o projecto Synergy,

no dominio das drogas sintéticas, desde Dezembro de

2004 (7). Este projecto é apoiado por 20 Estados-Membros
da UE e alguns paises terceiros, e inclui um ficheiro de
trabalho para fins de andlise com subprojectos operacionais
realizados em vérios paises da UE, bem como diversos
instrumentos utilizados para fins analiticos e estratégicos,
como o Sistema de Logétipos de Ecstasy (EELS) da Europol
(incluindo o catélogo sobre os logétipos do Ecstasy)

e o sistema de comparagdo de laboratérios clandestinos

de drogas ilicitas (ELICS). A Europol continua a apoiar

o projecto CHAIN (') relativo & caracterizagdo das
anfetaminas e a Unidade Comum Europeia em matéria de
precursores [European Joint Unit on Precursors (EUJP)]. Para
além da prestacdo de assisténcia especializada in loco ao
desmantelamento da produgdo ilegal de drogas sintéticas, os
subprojectos mais recentes t&ém incidido sobre a comparagdo
dos laboratérios desmantelados, a deteccdo de lixeiras
quimicas como pontos de partida para as investigaces,

a investigagdo das maquinas de fabrico de comprimidos

e do tréfico de substancias quimicas precursoras para os
paises da Unido Europeia.

O projecto Prism é uma iniciativa internacional criada para
prevenir o desvio de precursores quimicos utilizados no
fabrico ilegal de drogas sintéticas, através de um sistema de
notificagdo prévia das exportagdes realizadas no &mbito do
comércio legal ao Conselho Internacional para o Controlo
de Estupefacientes (Infernational Narcotics Control Board —
INCB) e da notificagdo dos carregamentos interceptados

e das apreensdes efectuadas quando hé operagdes
suspeitas.

A efedrina e a pseudoefedrina sdo precursores essenciais
para o fabrico de metanfetaminas, sendo também

o 1enil-2-propanona (P-2-P) utilizado para fabricar
anfetaminas; o 3,4-metilenedioxifenil-2-propanona
(3,4-MDP-2-P), o safrolo e os 6leos com safrolo séo utilizados
no fabrico ilegal de MDMA, e o piperonal também

é utilizado para sintetizar o MDA ('%7).

Em 2004, o comércio legal de efedrina e pseudoefedrina
elevou-se, no total, a 526 e 1 207 toneladas,
respectivamente. As maiores apreensdes destas substéncias
quimicas registaram-se na América do Norte e no Sudeste
Asidtico, mas o facto de as apreensdes terem alastrado

a todas as regides suscita preocupagdo. O tréfico de
efedrina e pseudoefedrina para a Europa é sobretudo

originario da Asia Ocidental. Em 2004, foram apreendidas
na Europa 2,6 toneladas de efedrina e 1 kg de
pseudoefedrina (''%). Em geral, as quantidades apreendidas
eram pequenas e oriundas de muitos laboratérios diferentes,
a maioria dos quais localizada na Repiblica Checa, embora
se tenha verificado na Grécia uma grande apreensdo de
efedrina proveniente do Paquistdo.

As actividades do projecto Prism na Europa centraram-se
na prevencdo do contrabando de 3,4-MDP-2-P e de P-2-P
para a UE para utilizagdo no fabrico ilegal de MDMA e de
anfetaminas, respectivamente. Em 2004, as apreensdes de
3,4-MDP-2-P e P-2-P foram as maiores de sempre a nivel
mundial, sendo a Europa responsével pelas maiores
quantidades de 3,4-MDP-2-P e os Estados Unidos pelas
maiores quantidades de P-2-P apreendidas. Em 2004,

as apreensdes na Europa elevaram-se a 10 161 litros de
3,4-MDP-2-P no total (a maior parte nos Paises Baixos e na
Bélgica) e a 9 297 litros de P-2-P (sobretudo na Polénia

e nos Paises Baixos) ('").

O piperonal tem muitas utilizacdes legais, mas também
pode ser usado como precursor no fabrico de 3,4-MDP-2-P,
MDA ou MDMA (INCB, 2006b). Entre Novembro de 2004
e Outubro de 2005, foram notificados ao INCB (2006b)
mais de 150 carregamentos de 3 800 toneladas. Em 2004,
as maiores apreensdes de piperonal foram notificadas

pela China (13 toneladas); na Europa foram apreendidas
2,4 toneladas, quase todas na Roménia ('?).

S&o comunicadas apreensdes de safrolo por todas as
regides do mundo, mas as quantidades continuam a ser
pequenas, excepto na China, que comunica apreensdes
superiores a 100 kg. Na Europa, foram apreendidos

122 litros de safrolo em 2004, tendo a maior parte sido na
Leténia mas também na Lituania.

Prevaléncia e padrées de consumo

Tradicionalmente, os inquéritos & populacdo tém revelado
que, a seguir & cannabis, as anfetaminas e o ecstasy

sdo as substéncias ilegais mais consumidas, apesar de

a prevaléncia global do seu consumo ser inferior & da
cannabis. O consumo de ecstasy popularizou-se na década
de 90, enquanto as anfetaminas sdo consumidas hd muito
mais tempo.

Entre os Estados-Membros da UE, o consumo de
anfetaminas (%) e de ecstasy apenas parece ser
relativamente elevado em alguns paises, nomeadamente na
Repiblica Checa, Esténia e Reino Unido.

(") O projecto Synergy resultou da fusdo dos projectos CASE e Genesis, que comegaram em 2002.

("5} A Collaborative Harmonised Anfetaminas INitiative (CHAIN) (iniciativa harmonizada de cooperagdo no dominio das anfetaminas) é uma iniciativa

de caracterizagdo forense que substituiu o projecto-piloto CASE.
(') Todas enumeradas no quadro | da Convengdo de 1988.

(") Os dados das apreensdes ndo incluem as quantidades envolvidas nos carregamentos interceptados.

(") Os dados das apreensdes ndo incluem as quantidades envolvidas nos carregamentos interceptados.

(""?) Os dados das apreensdes ndo incluem as quantidades envolvidas nos carregamentos interceptados.

(") No é@mbito dos inquéritos & populacdo, os dados relativos ao «consumo de anfetaminas» incluem o consumo de «anfetaminas» e o de «metanfetaminas»

numa Unica categoria.



Alguns inquéritos recentemente realizados entre a populagdo
adulta (15-64 anos) mostram que a prevaléncia do consumo
de anfetaminas ao longo da vida, na Europa, oscila

entre 0,1% e 5,9%, excepto no Reino Unido (Inglaterra

e Pais de Gales), onde atinge 11,2%. Em média, cerca de
3,1% dos adultos europeus consumiram anfetaminas pelo
menos uma vez. A seguir ao Reino Unido, os paises com
valores mais elevados sdo a Dinamarca (5,9%), a Noruega
(3,6%) e a Alemanha (3,4%). O consumo no Gltimo ano

é muito inferior: 0,6% em média (variagdo 0%-1,4%).

Com base nos inquéritos & populacdo em geral, estima-se
que quase 10 milhdes de europeus experimentaram esta
substéncia e mais de 2 milhdes terdo consumido anfetaminas
nos 12 meses anteriores (''4).

Entre os jovens adultos (15-34 anos) o consumo experimental
de anfetaminas varia, segundo os dados fornecidos, entre
0,1% e 9,6%, mencionando o Reino Unido (Inglaterra

e Pais de Gales) uma taxa de prevaléncia ao longo da vida
de 16,5% (a qual podera reflectir um fenémeno histérico, ver
infra). Metade dos paises que forneceram dados tem taxas de
prevaléncia inferiores a 4%, sendo as taxas mais elevadas,

a seguir a do Reino Unido, referidas pela Dinamarca
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(9,6%), Noruega (5,9%) e Alemanha (5,4%). Uma média

de 4,8% dos jovens europeus experimentou anfetaminas.

A Dinamarca (3,1%) e a Esténia (2,9%) sdo os paises que
comunicam taxas de prevaléncia mais elevadas para o dltimo
ano ('%). Estima-se que, em média, 1,4% dos jovens europeus
consumiram anfetaminas no Gltimo ano (ver também figura 4).

O ecstasy foi consumido a titulo experimental por 0,2%

a 7,1% dos adultos (2,6% em média). Metade dos paises
menciona taxas de prevaléncia de 1,8% ou menos, sendo
as taxas de prevaléncia mais elevadas comunicadas

pela Repiblica Checa (7,1%) e pelo Reino Unido (6,7%).
A prevaléncia do consumo de ecstasy no Gltimo ano varia
entre 0,2% e 3,5%, mas metade dos paises refere taxas
de prevaléncia de 0,5% ou menos. Estima-se que quase
8,5 milhdes de europeus experimentaram ecstasy, e quase
3 milhdes consumiram-no no dltimo ano.

Entre os jovens adultos dos diversos paises europeus,

a prevaléncia do consumo de ecstasy ao longo da vida é de
5,2%, variando entre 0,5% e 14,6%, embora metade dos
paises refira taxas inferiores a 3,6%. A Republica Checa
(14,6%), o Reino Unido (12,7%) e a Espanha (8,3%) sdo os

Figura 4: Prevaléncia no dltimo ano do consumo de anfetaminas entre os jovens adultos (15-34 anos)

0,8

| 22% |
[ 1<2%
2,

[ <1%

| Dados ndo disponiveis

NB: Os dados provém dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis em cada pais quando os relatérios foram elaborados. Ver quadros GPS-8 e GPS-11 no Boletim

Estatistico de 2006 para mais informagdes.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2005), extraidos de inquéritos & populacéo, relatérios ou artigos cientificos.

(") Ver método de célculo na nota de rodapé (%3).

(%) Ver figuras GPS-15 e GPS-16 no Boletim Estatistico de 2006.
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Estados-Membros que mencionam as taxas de prevaléncia
mais elevadas.

O consumo de ecstasy é um fenémeno predominantemente
juvenil. Na faixa etaria dos 15 aos 24 anos, o consumo

ao longo da vida varia entre 0,4% e 18,7%, sendo os
valores mais elevados mencionados pela Repiblica Checa
(18,7%) ("'¢) e o Reino Unido (10,7%), com taxas superiores
entre os jovens do sexo masculino (0,3%-23,2%) do que
entre os do sexo feminino (0,4%-13,9%). O consumo

no Gltimo ano varia entre 0,3% e 12%, sendo os valores
mais elevados comunicados pela Repiblica Checa (12%)

e pela Esténia (6,1%) (figura 5). Sete paises comunicam
taxas de prevaléncia no Gltimo més inferiores a 3%. As
taxas de prevaléncia sdo habitualmente mais elevadas nas
zonas urbanas e, em especial, entre os frequentadores de
discotecas, clubes ou eventos de danga (ver tema especifico
relativo ao consumo de droga em contextos recreativos).

Os inquéritos mostram que a prevaléncia global do
consumo de ecstasy ao longo da vida entre os estudantes

de 15 e 16 anos aumentou no periodo de 1995 a 2003,
registando-se os maiores aumentos na Repiblica Checa

e na maior parte dos novos Estados-Membros da UE (7).
Os inquéritos escolares ESPAD realizados em 2003 (Hibell
et al., 2004) mostraram que as estimativas da prevaléncia
do consumo de anfetaminas ao longo da vida continuaram
a ser 1% a 3% mais elevadas do que as do consumo de
ecstasy em seis Estados-Membros (Alemanha, Dinamarca,
Estonia, Lituania, Austria e Polénia) (1'¢).

Como elemento de comparagdo, no inquérito nacional
sobre o consumo de droga a satde realizado em 2004
nos Estados Unidos, 4,6% dos adultos (pessoas a partir
dos 12 anos) comunicaram ter experimentado ecstasy

ao longo da vida e 0,8% t&-lo consumido no Gltimo ano
(comparativamente, os valores correspondentes para a UE
sdo de 2,6% e 0,9%). Entre os jovens adultos de idades
compreendidas entre 16 e 34 anos, a experiéncia ao
longo da vida era de 11,3%, e o consumo no (ltimo ano
de 2,2% (5,2% e 1,9%, respectivamente, na Europa) (''9).

Figura 5: Prevaléncia no ltimo ano do consumo de ecstasy entre os jovens adultos (15-34 anos)
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1,9
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| Dados ndo disponiveis [ |

NB: Os dados provém dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis em cada pais quando os relatérios foram elaborados. Ver quadros GPS-8 e GPS-11 no Boletim

Estafistico de 2006 para mais informacdes.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2005), extraidos dos inquéritos & populagéo, relatérios ou artigos cientificos.

(") Na Republica Checa, foi inquirida a faixa etaria dos 18 aos 24 anos.
("7) Ver figura EYE-2 (part i) no Boletim Estatistico de 2006.
("'®) Ver figura EYE-2 (part vi) no Boletim Estatistico de 2006.

(%) Fonte: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Note-se que
a faixa etéria para «todos os adultos» no inquérito dos EUA (a partir dos 12 anos) € mais ampla do que a faixa etéria comunicada pelo OEDT para os inquéritos

realizados na UE (15-64 anos). Os valores relativos aos «jovens adultos» (16-34 anos) no inquérito dos EUA foram recalculados pelo OEDT.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

A experiéncia de consumo de LSD ao longo da vida entre

a populacdo adulta varia entre 0,2% e 5,9%, com dois
tercos dos paises a comunicarem taxas de prevaléncia

entre 0,4% e 1,7%. Entre os jovens adultos (15-34 anos),

a prevaléncia do consumo de LSD ao longo da vida

varia entre 0,3% e 9%, e na faixa etdria 15-24 anos ndo
ultrapassa 4,5%. A prevaléncia do consumo desta droga no
dltimo ano na faixa etaria dos 15 aos 24 anos s6 é superior
a 1% na Repiblica Checa, Esténia, Leténia, Hungria,
Polénia e Bulgéria.

Tendéncias

Os novos inquéritos & populagdo produziram indicios

de que o consumo de anfetaminas e de ecstasy, que tem
revelado uma tendéncia crescente nos dltimos anos, poderd
estar a estabilizar ou mesmo a diminuir. No Reino Unido,
bem como em dois outros Estados-Membros, onde

o consumo destas drogas tem sido relativamente elevado
(Repiblica Checa e Espanha), o consumo de anfetaminas
no Gltimo ano, entre os jovens adultos, estd alegadamente
a estabilizar ou mesmo a diminuir ('%%). Do mesmo modo,

o consumo de ecstasy parece estar a estabilizar ou até

a sofrer um declinio em dois paises de prevaléncia elevada,
Espanha e Reino Unido, embora o mesmo ndo aconteca na
Republica Checa ('2).

Dados sobre a procura de tratamento:
anfetaminas e ecstasy (')

Apesar de o nimero de pedidos de tratamento por consumo
de anfetaminas e de ecstasy estar a aumentar, este tipo

de consumo de droga raramente estd na base da procura
de tratamento da toxicodependéncia na maioria dos

paises ('%%). Uma excepgdo importante é o facto de alguns
paises referirem uma percentagem substancial de pedidos
de tratamento relacionados com o consumo de anfetaminas
ou de metanfetaminas. Na Repiblica Checa, Eslovaquia,
Finlandia e Suécia estas drogas sdo responséveis por

entre um quarto e cerca de metade dos pedidos de
tratamento ('%). Na Republica Checa e na Eslovaquia, uma
grande percentagem da procura de tratamento registada
estd relacionada com problemas de dependéncia principal
de metanfetaminas (ver caixa sobre as metanfetaminas).
Nos paises onde os consumidores de anfetaminas sdo
responsdveis por uma percentagem substancial dos pedidos
de tratamento, um a dois tercos desses utentes injectam

a droga ('%).

De acordo com os dados fornecidos, os pedidos de
tratamento relacionados com o consumo de ecstasy
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O consumo de metanfetaminas e problemas conexos

Tém sido notificados problemas significativos com

o consumo de metanfetaminas em muitas partes do mundo,
nomeadamente nos EUA, no Sudeste Asidtico e no Pacifico,

e em Africa (UNODC, 2006). O consumo de metanfetaminas
pode causar problemas médicos graves, incluindo psicose

e dependéncia, e estar associado a comportamentos de
risco, incluindo alguns susceptiveis de levar & transmissdo do

HIV.

Historicamente, o consumo de metanfetaminas na

Europa tem-se concentrado na RepUblica Checa, onde se
estima que o nimero de consumidores probleméticos de
metanfetaminas (pervitin) corresponda ao dobro (20 300) do
dos consumidores probleméticos de opidceos (9 700). Nos
dltimos anos, as metanfetaminas passaram a ser a droga
priméria mais frequentemente citada entre as pessoas que
procuram tratamento pela primeira vez na Eslovéaquia,

e também & foram detectados niveis elevados de consumo
de metanfetaminas entre algumas subpopulagdes da Hungria.
Nos seus relatérios Reitox relativos a 2005, sete outros
paises (Dinamarca, Franca, Leténia, Eslovénia, Reino Unido,
Bulgdria e Noruega) mencionaram um aumento das
apreensdes e/ou do consumo desta droga, principalmente
entre os frequentadores assiduos de discotecas e festas.

As informagdes actualmente disponiveis ndo permitem tirar
conclusdes solidas sobre as tendéncias do consumo de
metanfetaminas nestes paises. No entanto, a expanséo das
metanfetaminas noutras regides do mundo e o potencial
desta droga para causar problemas de satde significativos
leva a que este dominio exija uma vigiléncia continua.

representam menos de 1% da procura total de tratamento
na maioria dos paises, com excepgdo de Chipre, Hungria,
Irlanda e Turquia, onde os consumidores de ecstasy
constituem 4% a 6% do total de utentes em busca de
tratamento.

Tendéncias novas e emergentes

As estimativas da prevaléncia do consumo de drogas novas
ou emergentes sdo muito inferiores as do consumo de drogas
ilegais mais estabelecidas. E provavel que, inicialmente,

os novos tipos de consumo de droga sejam adoptados

por um pequeno nimero de pessoas, em pequenas
subpopulagdes ou locais e contextos geograficos limitados.
Consequentemente, a identificagdo e a monitorizagdo

das tendéncias emergentes exige um tipo de abordagem
diferente do utilizado para monitorizar os principais tipos de
consumo de droga.

(") Ver figuras GPS-6 e GPS-17 no Boletim Estatistico de 2006.

(") Ver figuras GPS-8, GPS-18 e GPS-30 no Boletim Estatistico de 2006.
('?) Ver nota de rodapé ().

(") Ver figura TDI-1 no Boletim Estatistico de 2006.

(") Ver quadro TDI-5 no Boletim Estatistico de 2006.

(") Ver quadro TDI-17 (parte iii) no Boletim Estatistico de 2006.
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Cogumelos alucinogénios: estudo de caso
de uma tendéncia emergente

Até hd pouco tempo, o LSD era a substéncia alucinogénia
mais consumida. Esta situacdo poderd estar agora a mudar,
uma vez que o consumo de cogumelos alucinogénios (')
tem vindo a ser cada vez mais mencionado.

A disponibilidade de cogumelos alucinogénios parece ter
aumentado desde finais da década de 90, altura em que
comecaram a ser comercializados lado a lado com outros
produtos «naturais» em «smart shops», nos Paises Baixos

e noutros paises ('7). Por exemplo, no Reino Unido, no
inicio da década de 2000, o nimero de lojas que vendiam
cogumelos alucinogénios aumentou, e em 2005 estimava-se
que eram vendidos em cerca de 300 lojas e tendas de
mercado em todo o pais. Os cogumelos alucinogénios
também comecaram a ser vendidos através da Internet, com
sitios, sobretudo holandeses, que comercializam cogumelos
frescos, kits de cultivo e «carimbos» (prints) de esporos.

A comercializacdo em linha dos cogumelos alucinogénios

é realizada em varias linguas, principalmente em inglés,
francés e alemdo, o que sugere a existéncia de uma ampla
base de consumidores a nivel internacional.

Inquéritos recentemente realizados & populacao adulta

e & populacdo escolar da UE indicam que, entre os

jovens dos 15 aos 24 anos, o consumo ao longo da vida

de cogumelos alucinogénios varia entre menos de 1%

e 8% ('%). As estimativas da prevaléncia ao longo da vida
do consumo de cogumelos alucinogénios entre os estudantes
de 15-16 anos sdo idénticas, ou superiores, as estimativas
da prevaléncia do consumo de ecstasy ao longo da vida em
nove Estados-Membros da UE (Hibell et al., 2004). Contudo,
hé indicios de que as taxas de continuacdo sdo mais baixas
para os cogumelos alucinogénios do que para a maioria
das outras drogas. Esta é uma caracteristica comum do
consumo de alucinogénios e reflecte o facto de os jovens
preferirem, de um modo geral, limitar este tipo de consumo
a experimentacdo, raramente desenvolvendo padrdes de
consumo regular.

Sdo raras as noficias de problemas de satde agudos ou
crénicos que exijam intervencdo médica causados pelo
consumo de cogumelos alucinogénios. No entanto, alguns
paises alteraram as suas legislacdes em resposta ao
consumo dessas substancias alucinogénias pelos jovens.
Apesar de os principios activos dos cogumelos, a psilocibina
e a psilocina, estarem controlados a nivel internacional pela
Convencdo das Nagdes Unidas de 1971 sobre Substéncias
Psicotrépicas, até hd pouco tempo foi muitas vezes deixado

ao critério dos procuradores piblicos se estas substancias
sdo ou ndo proibidas quando estdo contidas num cogumelo,
para ndo penalizar os proprietdrios de terrenos onde tais
cogumelos crescem naturalmente. Seis paises (Dinamarca,
Alemanha, Esténia, Irlanda, Paises Baixos e Reino Unido)
adoptaram legislacdes mais rigorosas relativamente aos
cogumelos nos Gltimos cinco anos. As alteragdes por

eles introduzidas estendem a proibicdo aos cogumelos
alucinogénios, embora os controlos legais nem sempre sejam
exactamente aplicaveis aos mesmos cogumelos ou estados
de preparacdo.

Em 2004, foram notificadas apreensdes de cogumelos
alucinogénios na Repiblica Checa, Alemanha, Esténia,
Grécia, Lituania, Hungria, Paises Baixos, Polénia, Portugal,
Eslovénia, Eslovaquia, Suécia e Noruega ('%°). O nimero

de apreensdes policiais de cogumelos alucinogénios e as
quantidades apreendidas sdo geralmente baixos, ndo sendo
possivel detectar tendéncias claras a partir destes dados.

GHB e cetamina

Tanto o gama-hidroxibutirato (GHB) como a cetamina
estdo a ser monitorizados depois das preocupagdes que
surgiram na UE no ano 2000 a respeito do consumo
destas drogas para fins recreativos ('*). Em Margo

de 2001, o sistema de controlo da droga das Nagées
Unidas acrescentou o GHB 4 lista de drogas controladas
a nivel internacional e, em consequéncia disso, todos

os Estados-Membros da UE t&m vindo a actualizar a sua
legislacdo sobre esta substéncia. Mais recentemente,

em Margo de 2006, o INCB recomendou que a OMS
acelerasse a sua andlise para determinar se a cetamina
deve ser ou ndo colocada sob controlo internacional
(INCB, 2006a). A nivel nacional, a cetamina é controlada
ao abrigo da legislagdo em matéria de droga, e ndo da
regulamentacdo relativa aos medicamentos, em quase
metade dos Estados-Membros da UE.

Os poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia do GHB

e da cetamina sugerem que o consumo destas substancias
estabilizou em niveis baixos na maior parte dos paises. Os
estudos das populacdes que apresentam uma prevaléncia
elevada sugerem que, mesmo entre os consumidores
regulares de drogas recreativas, estas duas drogas poderao
ser menos consumidas do que outras substancias, como as
anfetaminas, o ecstasy, o LSD e os cogumelos alucinogénios.

As mortes e as emergéncias n&o fatais notificadas como
estando associadas ao consumo do GHB e da cetamina sdo

(") No presente relatério, o termo cogumelos alucinogénios refere-se apenas aos fungos que contém as substdncias activas psilocibina e psilocina. As espécies

de fungos com outras substéncias psicoactivas sdo consumidas mais raramente. Ver mais informagdes no documento temético do OEDT sobre os cogumelos

alucinogénios (www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400).

(') Estas lojas vendem produtos legais e predominantemente naturais, incluindo cogumelos alucinogénios.

(%) Dados do OEDT provenientes do Questiondrio-Modelo Europeu. Onze Estados-Membros fornecem dados sobre os cogumelos alucinogénios

(Republica Checa, Dinamarca, Alemanha, Franga, Irlanda, Lituénia, Hungria, Paises Baixos, Polénia, Finlandia, Reino Unido).

('°) Relatérios nacionais Reitox (Alemanha, Esténia, Paises Baixos, Noruega) e questiondrio da rede do sistema de alerta precoce do OEDT (Repiblica Checa,

Grécia, Hungria, Polénia, Portugal, Eslovénia, Eslovaquia, Suécia).

("*) Relatério da avaliagdo do risco da acgdo comum 2000.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400

muito raras. Contudo, a inexisténcia de sistemas precisos
e compardveis de registo das mortes e das emergéncias
ndo fatais relacionadas com o consumo destas substéncias
limita os dados disponiveis neste dominio. Dois paises
notificaram mortes relacionadas com o GHB, normalmente
associado a outras drogas. O Servico de Satde Municipal
de Amesterddo registou um aumento do nimero anual

de emergéncias ndo fatais atribuiveis ao consumo de

GHB de 25 em 2000 para 98 em 2004, mais do que

o nimero de emergéncias médicas atribuidas ao consumo
de ecstasy, anfetaminas, LSD ou cogumelos alucinogénios.
Na Suécia, os casos de deteccdo de GHB (ou dos seus
precursores GBL e 1,4-BD) em amostras de fluidos corporais
aumentou de 24 em 1997 para 367 em 2004. Também
foram comunicadas mortes associadas ao GHB na Suécia:
entre 1996 e 2004 a droga foi detectada em 36 mortes
relacionadas com o consumo de droga, tendo nove delas
ocorrido em 2004. Em Inglaterra e no Pais de Gales, em
2003, o GHB foi mencionado no relatério de medicina
legal de trés mortes, e numa delas o GHB foi a Gnica
droga referida (ONS, 2006). Contudo, as informagdes
toxicolégicas de um hospital do Reino Unido, que abrange
uma vasta regido, indicam que o GHB foi detectado em
cinco mortes entre Maio e Dezembro de 2005 ().

Dado que o GHB é soltvel na dgua e no dlcool,

e devido aos seus efeitos potencialmente incapacitantes,
frequentemente seguidos de amnésia, tem suscitado o receio
de estar a ser utilizado na facilitacdo de abusos sexuais

(os denominados «date rapes»). No entanto, como hé

casos que podem ndo ser notificados e os dados forenses
s@o escassos, sendo fais crimes dificeis de provar, ndo ha
provas sélidas sobre a amplitude deste fenémeno. Séo, por
isso, necessdrios mais estudos para determinar a natureza

e a dimensdo desta evolucdo potencialmente preocupante.

Medidas relativas as novas drogas

Houve uma transi¢do suave, sem rupturas no intercdmbio
de informagdes, em 2005, ano em que a acgdo comum
de 1997 foi substituida pela nova deciséo do Conselho
(2005/387/JAl). Foram oficialmente notificadas, pela
primeira vez, 14 novas substancias psicoactivas, no
total, ao OEDT e & Europol. Todas elas séo drogas
psicotrépicas (sintéticas), semelhantes ds que constam
das Listas | e Il da Convencdo das Nacdes Unidas de
1971 sobre Substancias Psicotrépicas. As substéncias
recém-notificadas pertenciam aos trés principais grupos
de substéncias quimicas — fenetilaminas, triptaminas

e piperazinas. Vérias substancias destes grupos foram
anteriormente notificadas pelo sistema de alerta precoce
(EWS) e estdo a ser monitorizadas por ele ('%2).

Capitulo 4: Anfetaminas, ecstasy e outras drogas psicotrépicas

Decisdo do Conselho sobre as novas substéncias
psicoactivas

A Decisdo 2005/387/JAl do Conselho, de 10 de Maio

de 2005, relativa ao intercdmbio de informacdes, avaliacdo
de riscos e controlo de novas substancias psicoactivas (')
institui um mecanismo de intercémbio répido de informagdes
sobre novas substancias psicoactivas que possam constituir
uma ameaga social e para a satdde piblica, permitindo,
assim, que as instituicdes da UE e os Estados-Membros tomem
medidas em relagdo aos novos estupefacientes e drogas
psicotrépicas que surgem no mercado de droga europeu.

Ao OEDT e & Europol, em estreita cooperagdo com as suas
redes — os pontos focais nacionais da Reitox (PFN) e as
unidades nacionais da Europol (ENU), respectivamente —

foi atribuido um papel central na deteccdo e na notificagéo
das novas substdncias psicoactivas. A decis@o também

prevé uma avaliacdo dos riscos associados a estas novas
substéncias, a fim de permitir que as medidas aplicaveis

nos Estados-Membros aos estupefacientes e substancias
psicotrépicas (?) sejam igualmente aplicaveis &s novas
substéncias psicoactivas, se for caso disso. A deciséo alarga
o &mbito da Acgdo Comum de 1997 (%), exclusivamente
consagrada &s novas drogas sintéticas, e substitui-a, embora
mantenha a abordagem em trés fases introduzida pela acgdo
comum: intercdmbio de informagdes/alerta répido, avaliagdo
dos riscos e tomada de decisdes.

(") A Decisdo 2005/387/JAl do Conselho relativa ao intercdmbio
de informacdes, avaliacdo de riscos e controlo de novas substéncias
psicoactivas foi publicada no Jornal Oficial da UniGo Europeia em
20 de Maio de 2005 (JO L 127, p. 32 a 37) e entrou em vigor em
21 de Maio de 2005. A decisdo é aplicavel a substdncias que ndo estdo
actualmente incluidas nas listas das convencoes das Nacdes Unidas de
1961 e 1971 sobre o controlo da droga.

() Em conformidade com as disposicdes da Convencdo Unica das
Nag&es Unidas de 1961 sobre os estupefacientes e da Convencdo Unica
das Nagdes Unidas de 1971 sobre substéncias psicotrépicas.

() Acgdo comum de 16 de Junho de 1997 relativa ao intercambio de
informagdes, avaliagdo de risco e controlo das novas drogas sintéticas
(JOL167 de 25.6.1997).

A evolugdo mais significativa ocorrida em 2005 foi

o aparecimento e a répida expansdo da nova substancia
psicoactiva 1-(3-clorofenil) piperazina (mCPP). A mCPP

é uma piperazina substituivel pelo aril, tal como

a benzilpiperazina (BZP), uma substdncia monitorizada
pelo EWS desde 1999. As primeiras notificagdes oficiais
da deteccdo de mCPP foram recebidas pelo OEDT e pela
Europol em Fevereiro/Marco de 2005, e referiam-se

a amostras colhidas em Franca e na Suécia. Em finais de

("*1) Informagdes do sistema de alerta precoce. E provével que o nimero relativamente elevado de mortes relacionadas com o consumo de GHB no presente

relatério reflicta o interesse do laboratério do hospital pela investigagéo do GHB.

("*2) Das nove drogas sintéticas novas sujeitas a avaliagdo dos riscos, entre 1997 e 2004, ao abrigo da acgdo comum, foram subsequentemente controladas seis

substancias a nivel da UE, todas elas perfencentes ao grupo das fenetilaminas.
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2005, as autoridades de aplicagdo da lei apreenderam
comprimidos com mCPP, ou detectaram-nos no contexto de
vérias actividades recreativas (danca ao ar livre/festivais
de msica, clubes de danca, etc.), em quase todos os
Estados-Membros. Estes comprimidos sGo quase sempre
desenhados de modo a assemelhar-se e, presumivelmente,
a serem comercializados como ecstasy. A droga esté
principalmente disponivel em comprimidos, sendo os
efeitos subjectivos da mCPP e do MDMA parcialmente
comparéveis (Bossong et al., 2005). Além disso, a mCPP
é frequentemente encontrada em combinacdo com

o MDMA.. Dado ser improvavel que esta situagdo resulte
de uma contaminagdo acidental, afigura-se que a adicdo
deliberada de mCPP se poderéd destinar a potenciar ou
alterar os efeitos do MDMA. Na UE parece existir pouca
procura especifica, ou um mercado especifico, para a mCPP
propriamente dita.

Evolu¢éo do consumo de droga em contextos recreativos,
Relatério anual OEDT 2006: temas especificos

O consumo de droga e as actividades recreativas dos jovens
estdo frequentemente interligados. Os estudos sobre os jovens
frequentadores de eventos de misica e danga, em especial,
comunicam unanimemente estimativas da prevaléncia do
consumo de droga muito superiores ds encontradas nos inquéritos
a populagdo em geral, sendo frequente a referéncia a niveis
particularmente elevados de consumo de estimulantes. Poderéo as
diferencas entre paises ser explicadas pela variedade de locais
de vida nocturna disponiveis, cultura musical, disponibilidade de
droga e existéncia de rendimentos disponiveis para a adquirir2
Estas questdes sdo analisadas neste tema especifico.

A mCPP tem sido mais amplamente identificada pelos
Estados-Membros do que qualquer outra nova substéncia
psicoactiva desde que o EWS comegou a monitorizar as
novas drogas (sintéticas) em 1997. No espaco de um ano,
foi identificada em 20 Estados-Membros, bem como na
Roménia e na Noruega.

Num relatério conjunto, o OEDT e a Europol recomendaram,
de acordo com as disposicdes da decisdo do Conselho, que
ndo fosse realizada uma avaliacdo formal dos riscos, uma
vez que existem provas de que a mCPP é utilizada no fabrico
de, pelo menos, um medicamento. No entanto, também foi
assinalado que, apesar de existirem poucos indicios de que
a mCPP gere riscos significativos a nivel social ou de satde
plblica, esta questdo deverd manter-se em aberto enquanto
ndo se efectuar uma avaliagdo cientifica aprofundada dos
riscos.

A evolucdo da promogdo de drogas recreativas através da
Internet e do préprio consumo recreativo de drogas gera

novos desafios nos dominios da politica, da prevencéo e da
redugdo dos riscos. Estes desafios sdo investigados neste

tema especifico, que também analisa pormenorizadamente as
iniciativas inovadoras de prevencdo da toxicodependéncia

e reducdo dos riscos, infroduzidas na UE ao longo da tltima
década, em resposta ao complexo problema da interaccdo das
actividades de lazer com o consumo de droga juvenil.

Este tema especifico estd disponivel em versdo impressa
(«<Developments in drug use within recreational settings», in
EMCDDA annual report 2008: selected issues) e na Internet
apenas em inglés (http://issues06.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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Capitulo 5
Cocaina e cocaina crack

Oferta e disponibilidade de cocaina (%)

Producdo e tréfico

A cocaina é a droga mais traficada a nivel mundial,

a seguir & cannabis herbacea e & resina de cannabis. No
que se refere aos volumes apreendidos — 578 toneladas
em todo o mundo, em 2004 —, o trafico continuou a ter
predominantemente lugar na América do Sul (44%) e na
América do Norte (34%), seguidas pela Europa Ocidental
e Central (15%) (CND, 2006).

A Colémbia &, de longe, o maior produtor mundial de
coca ilicita, seguida do Peru e da Bolivia. Calcula-se

que a producdo mundial de cocaina aumentou, em

2004, para 687 toneladas, das quais 56% provieram

da Colémbia, 28% do Peru e 16% da Bolivia (UNODC,
2005). A maior parte da cocaina apreendida na Europa
provém directamente da América do Sul (sobretudo da
Colémbia) ou é expedida através da América Central e das
Caraibas. Em 2004, o Suriname, o Brasil, a Argenting,

a Venezuela, o Equador, Curagau, Jamaica, México,

a Guiana e o Panamé foram mencionados como paises

de trénsito para a cocaina importada pela UE (relatérios
nacionais Reitox, 2005; OMA, 2005; CND, 2006; INCB,
2006g; Europol, 2006). Uma parte da droga transitou
também pela Africa, crescentemente pela Africa Ocidental
e os paises do golfo da Guiné (sobretudo a Nigéria), mas
também pela Africa Oriental (Quénia) e do Noroeste,
através das ilhas ao largo da costa da Mauriténia e do
Senegal (CND, 2006; INCB, 2006a). Os principais pontos
de entrada na UE continuam a ser a Espanha, os Paises
Baixos e Portugal, bem como a Bélgica, a Franga e o Reino
Unido (relatérios nacionais Reitox, 2005; CND, 2006;
Europol, 2006). Embora a Espanha e os Paises Baixos

continuem a desempenhar um papel importante como pontos
de distribuigdo da cocaina que entra na UE, a intensificagdo
dos controlos ao longo da costa norte espanhola (Galiza)

e a politica de controlo fotal dos voos provenientes

de determinados paises ('*) no aeroporto de Schipol
(Amesterd@o) podem ter tido influéncia no desenvolvimento
de rotas alternativas, que passam cada vez mais pela Africa,
mas também pela Europa Oriental e Central, fazendo-se

a distribuicdo secundéria a partir destas zonas para

a Europa Ocidental (relatérios nacionais Reitox, 2005;
OMA, 2005; INCB, 2006aq).

Apreensoes

Em 2004, estima-se que foram efectuadas

60 000 apreensdes de 74 toneladas de cocaina, na Unido
Europeia. A maioria destas apreensdes registou-se em
paises da Europa Ocidental, especialmente em Espanha,
que é responsavel por cerca de metade das apreensdes

e dos volumes apreendidos na UE nos dltimos cinco

anos ('*). No periodo de 1999 a 2004, verificou-se um
aumento global do nimero de apreensdes de cocaina (%)
a nivel da UE, embora as quantidades ('¥) apreendidas
tenham apresentado oscilagdes, dentro de uma tendéncia
crescente. No entanto, com base nos paises que forneceram
informacdes, as quantidades parecem ter diminuido em
2004 — talvez em comparagdo com o volume excepcional
apreendido em Espanha no ano anterior.

Preco e pureza

Em 2004, o preco médio da cocaina vendida a retalho no
territério da UE variou muito, desde 41 euros por grama
na Bélgica até mais de 100 euros por grama em Chipre,
Roménia e (*8). Os pregos médios da cocaina, indexados

(") Ver «Interpretagdo dos dados sobre apreensdes e outros dados relativos ao mercado», p. 37.

("*4) Todos os voos provenientes das Antilhas Neerlandesas, Aruba, Suriname, Peru, Venezuela e Equador s&o controlados a 100%; em 2004, foram detidos

3 466 correios de droga em resultado desses controlos e 620 gragas aos controlos regulares (relatério nacional neerlandés).

(") Esta situagdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2004. Néo existiam dados disponiveis sobre

o nimero de apreensdes de cocaina e as quantidades apreendidas em 2004 na Irlanda e o Reino Unido; os dados sobre o nimero de apreensdes de cocaina

em 2004 ndo se encontravam disponiveis para os Paises Baixos. Nas estimativas, os dados em falta para 2004 foram substituidos por dados de 2003. Os dados

sobre as quantidades apreendidas em 2004 fornecidos pelos Paises Baixos eram meras estimativas, que ndo puderam ser incluidas na andlise das tendéncias

relativas a 2004.

("*¢) Ver quadro SZR-9 no Boletim Estatistico de 2006.
(') Ver quadro SZR-10 no Boletim Estatistico de 2006.
("*8) Ver quadro PPP-3 no Boletim Estafistico de 2006.



a inflagdo ('¥), revelaram uma tendéncia globalmente
decrescente no periodo de 1999-2004 em todos os paises
que apresentaram dados ('4°), excepto no Luxemburgo,
onde diminuiu até 2002 e depois aumentou, e na Noruega,
onde os precos subiram muito em 2001, tendo estabilizado
seguidamente.

Em comparagdo com a heroina, a pureza média da
cocaina ao nivel do consumidor é elevada, tendo oscilado,
em 2004, entre 24% na Dinamarca e 80% na Polénia,
mencionando a maioria dos paises purezas na ordem dos
40% a 65% ('*'). Os dados disponiveis para 19992004
indicam uma diminuicdo geral da pureza média da cocaina
na maioria dos paises considerados ('#?), embora tenha
aumentado na Esténia (desde 2003), em Franga e na
Lituania, e permanecido estavel no Luxemburgo e na Austria.

Medidas internacionais contra a produgdo
e o trafico de cocaina

O projecto COLA, conduzido pela Europol, pretende
identificar e combater os grupos criminosos latino-americanos
e outros grupos a eles associados, que operam na UE

ou tendo a UE como alvo e se dedicam principalmente

ao tréfico de cocaina. Presta, designadamente, apoio
operacional s investigagdes em curso nos Estados-Membros
participantes, e reforca o panorama de informagdo
estratégica. E complementado pelo Sistema de Logétipos de
Cocaina da Europol, que compila, num catalogo actualizado
anualmente, informagdes relativas ao modus operandi,
fotogréficas e outras sobre as apreensdes de cocaina e os
logétipos/marcas inscritos nas drogas e suas embalagens,

a fim de identificar semelhangas entre as drogas apreendidas
e promover a cooperagdo internacional e o intercdmbio de
informagdes entre as autoridades responséveis pela aplicacdo
da lei (Europol, 2006).

A operagdo «Purple», em curso desde 1999, visa prevenir
o desvio de permanganato de potéssio ('+*) do comércio
legal para ser utilizado na producdo ilegal de cocaina,
sobretudo nas Américas. Ha um grande comércio legal

de permanganato de potdssio: desde 1999, 30 paises/
/territérios exportadores apresentaram 4 380 notificacdes
prévias de exportacdo ao INCB, envolvendo mais de

136 560 toneladas desta substancia. Desde 1999,

foram interceptados ou apreendidos 233 carregamentos
equivalentes a mais de 14 316 toneladas de permanganato
de potdssio por a legitimidade das encomendas ou dos

Capitulo 5: Cocaina e cocaina crack

utilizadores finais suscitar preocupagéo, tendo também sido
identificados alguns desvios. Em 2004, foram apreendidas
1,4 toneladas de permanganato de potéssio na Europa,

principalmente na Federagdo Russa, seguida pela Roménia

e a Ucrénia ('*) (INCB, 2006b).

Os traficantes parecem ter encontrado formas de evitar

os controlos e mecanismos de monitorizacdo introduzidos
ao abrigo da operagdo «Purple». Com efeito, apesar de

a produgdo ilicita de cocaina néo estar associada & Asiq,
h& um receio crescente de que os traficantes estejam

a utilizar a regido para desviar permanganato de potéssio
do comércio legal. Receia-se igualmente que os traficantes
possam estar a desviar permanganato de potéssio para

a sub-regido andina através das Caraibas. Deste modo,
apesar de reconhecer que se obtiveram alguns éxitos na
identificagdo de operagdes suspeitas e na intercepgdo de
carregamentos, o INCB (2006b) tem instado os governos
a desenvolverem procedimentos operacionais para estudar
as informagdes relativas as apreensdes em laboratérios

de cocaina, a fim de conhecer a origem das substéncias
quimicas, identificar os paises de transito e investigar as
empresas comerciais, para que os traficantes tenham mais
dificuldade em transferir as suas actividades.

Prevaléncia e padrées de consumo
de cocaina

Segundo inquéritos nacionais & populacdo recentemente
realizados, calcula-se que cerca de 10 milhdes de

europeus ('4%) tenham experimentado cocaina pelo menos
uma vez (prevaléncia ao longo da vida), o que equivale

a mais de 3% da populacdo adulta (“). Os dados nacionais
sobre o consumo mencionado variam entre 0,5% e 6%, com
a ltélia (4,6%), a Espanha (5,9%) e o Reino Unido (6,1%) no
extremo superior deste intervalo de variagdo. Estima-se que
cerca de 3,5 milhdes de adultos tenham consumido cocaina
no Gltimo ano, valor que representa 1% da populagéo
adulta. Os dados nacionais, na maioria dos paises, variam
entre 0,3% e 1%, embora os niveis de prevaléncia sejam
mais altos em Espanha (2,7%) e no Reino Unido (2%).

A semelhanca do que acontece com outras drogas ilegais,
o consumo de cocaina estd concentrado nos jovens
adultos. A experiéncia ao longo da vida é mais elevada
entre os jovens adultos dos 15 aos 34 anos, embora

o consumo no Gltimo ano seja ligeiramente superior nos

('*°) Tomando 1999 como ano de base para o valor da moeda em todos os paises.

(") No periodo de 1999-2004, houve dados disponiveis sobre os pregos da cocaina durante trés anos consecutivos, pelo menos, na Bélgica, Repiblica Checa,

Alemanha, Espanha, Franga, Irlanda, Chipre, Leténia, Lituania, Luxemburgo, Polénia, Portugal, Eslovénia, Suécia, Reino Unido, Bulgéria, Turquia e Noruega.

(1) Ver quadro PPP-7 no Boletim Estatistico de 2006.

(") No periodo de 1999-2004, houve dados disponiveis sobre a pureza da cocaina durante trés anos consecutivos, pelo menos, na Bélgica, Repiblica Checa,

Dinamarca, Alemanha, Esténia, Espanha, Franga, Irlanda, ltélia, Leténia, Litudnia, Luxemburgo, Hungria, Paises Baixos, Austria, Portugal, Eslovéquia, Reino Unido

e Noruega.

(") Precursor utilizado na produgdo de cocaina e incluido no quadro | da Convencdo de 1988.

(') Estes dados ndo incluem as quantidades envolvidas nos carregamentos interceptados.

(") Com base numa média ponderada dos valores nacionais, ver informagées mais pormenorizadas na nota de rodapé ().

(") Ver dados detalhados de cada pais no quadro em «Inquéritos sobre o consumo de droga entre a populagdo em geral» no Boletim Estatistico de 2006.
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individuos dos 15 aos 24 anos. A cocaina parece ser
predominantemente consumida por jovens dos 20 aos

29 anos, mas comparativamente ao consumo de cannabis,

o consumo de cocaina estd menos concentrado nas
camadas mais jovens. A experiéncia ao longo da vida
entre os individuos com idades dos 15 aos 34 anos varia
entre 1% e 10%, registando-se os niveis mais elevados
novamente em Espanha (8,9%) e no Reino Unido (10,5%).
O consumo no (ltimo ano oscila entre 0,2% e 4,8%,
apresentando a Dinamarca, Irlanda, Italia e Paises Baixos
valores & volta de 2%, e a Espanha e o Reino Unido um
valor superior a 4% (figura 6). Os dados provenientes dos

O consumo de cocaina é mais elevado entre os jovens

do sexo masculino. Por exemplo, os inquéritos realizados
na Dinamarca, Alemanha, Espanha, Itélia, Paises Baixos,
Reino Unido e Noruega permitiram concluir que 5% a 14%
dos jovens do sexo masculino com idades compreendidas
entre 15 e 34 anos apresentam experiéncia ao longo

da vida. O consumo no Gltimo ano era inferior, mas

quatro paises mencionaram valores superiores a 3%,
comunicando a Espanha e o Reino Unido valores & volta
dos 6% a 7% ('¥), o que sugere que, nestes paises, cerca
de 1 em 15 jovens do sexo masculino consumiu cocaina
recentemente. Esta percentagem serd substancialmente mais

inquéritos escolares revelam uma prevaléncia muito baixa do  elevada nas zonas urbanas.
consumo de cocaina ao longo da vida, entre 0% em Chipre,

Finléndia e Suécia e 6% na Espanha, sendo as taxas de

prevaléncia ao longo da vida ainda mais baixas no caso do
consumo de cocaina crack, oscilando entre 0% e 3% (Hibell

et al., 2004).

Entre a populacdo em geral, o consumo de cocaina parece

ser ocasional, ocorrendo sobretudo aos fins-de-semana e em
contextos recreativos (bares e discotecas), onde pode atingir
niveis elevados. Os estudos de investigagdo realizados entre

Figura 6: Prevaléncia no tltimo ano do consumo de cocaina entre todos os adultos (15-64 anos) e os jovens adultos

(15-34 anos e 15-24 anos)
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Os dados provém dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis em cada pais quando os relatérios foram elaborados. Ver quadros GPS-8, GPS-11 e GPS-18 no

Relatérios nacionais Reitox (2005), extraidos de inquéritos & populagéo, relatérios ou artigos cientificos.

(') Ver figura GPS-9 no Boletim Estatistico de 2006.



os jovens em locais de danca e musica de diversos paises
revelam estimativas da prevaléncia do consumo de cocaina
muito superiores as da populagdo em geral, variando

a prevaléncia ao longo da vida entre 10% e 75% (ver tema
especifico relativo ao consumo de droga em contextos
recreativos). Por exemplo, o British Crime Survey 2004-2005
referiu uma estimativa da prevaléncia do consumo de drogas
de «classe A» entre os frequentadores de discotecas ou
clubes nocturnos equivalente, no minimo, ao dobro do indice
registado entre as pessoas que ndo frequentam esses locais
(Chivite-Matthews et al., 2005) (ver também tema especifico
relativo ao consumo de droga em contextos recreativos).

Em média, cerca de um terco dos adultos europeus

que j& consumiram cocaina f&lo nos Oltimos 12 meses;
comparativamente, apenas 13% afirmam t&-la consumido
nos Gltimos 30 dias. Por exemplo, 2% a 4% dos jovens do
sexo masculino entre os 15 e os 24 anos, em Espanha,
Itélia, Reino Unido e Bulgéria (*®) afirmam fer consumido
cocaina nos Gltimos 30 dias. Um célculo aproximado do
consumo actual de cocaina na Europa apontaria para cerca
de 1,5 milhdes de adultos dos 15 aos 64 anos (80% na
faixa etéria 15-34 anos). Pode considerar-se que esta € uma
estimativa minima, pois é provavel que nem todos os casos
tenham sido notificados.

Os padrées de consumo de cocaina diferem muito
consoante os grupos de consumidores. Num estudo
realizado em varias cidades europeias, constatou-se que

a maioria dos consumidores de cocaina bem integrados
socialmente inalavam a substancia (95%) e que sé uma
infima parte a tinha fumado ou injectado; porém, o seu
consumo associado & cannabis e ao élcool era muito comum
(Prinzleve et al., 2004). Entre os utentes de tratamento da
toxicodependéncia ou pertencentes a grupos socialmente
marginalizados, o consumo por via endovenosa era
frequente, e o consumo de cocaina crack era habitual

em Hamburgo, Londres e Paris, bem como, em menor

grau, nas cidades de Barcelona e Dublim. O consumo de
cocaina crack entre a populacdo europeia em geral parece
ser baixo: por exemplo, segundo os dados fornecidos,

a prevaléncia do seu consumo ao longo da vida era

de 0,5% em Espanha (2003) e 0,8% no Reino Unido
(Chivite-Matthews et al., 2005). Em trés paises, realizaram-se
inquéritos em clubes sobre a prevaléncia do consumo de
cocaina crack ao longo da vida, tendo sido concluido que
era inferior ao préprio consumo de heroina (RepUblica
Checa 2%, Reino Unido 13% e Franca 21%). No entanto,

o consumo de cocaina crack entre os grupos marginalizados
ou os consumidores de opidceos é motivo de preocupagdo
em algumas cidades. Por exemplo, num grupo-alvo de

94 trabalhadoras do sexo, de rua, em Amesterddo,

a estimativa da prevaléncia do consumo de cocaina crack
ao longo da vida era extremamente elevada: 91% (Korf,
2005, citado no relatério nacional neerlandés).

Capitulo 5: Cocaina e cocaina crack

Como elemento de comparagdo, no Inquérito Nacional
sobre a Salde e o Consumo de Droga realizado pelos
Estados Unidos em 2004, 14,2% dos adultos (a partir dos
12 anos) referiram ter experiéncia ao longo da vida do
consumo de cocaina, o que contrasta com a média europeia
de apenas 3%. O consumo no Gltimo ano foi de 2,4%,

para uma média europeia de 1%, embora alguns paises da
UE, por exemplo a Espanha (2,7%) e o Reino Unido (2%)
comuniquem valores na mesma ordem de grandeza que os
Estados Unidos (). Os valores relativamente mais elevados
da prevaléncia ao longo da vida nos Estados Unidos podem
dever-se, em parte, ao facto de o consumo de cocaina se ter
disseminado mais cedo nesse pais.

Os valores dos EUA relativos ao consumo entre os jovens
adultos (dos 16 aos 34 anos) eram de 14,6% (ao longo da
vida), 5,1% (0ltimo ano) e 1,7% (Gltimo més), enquanto os
valores médios da UE para os jovens de 15 a 34 anos eram,
respectivamente, de aproximadamente 5% (ao longo da
vida), 2% (dltimo ano) e 1% (Oltimo més).

Tendéncias no consumo de cocaina

Ao longo de varios anos, foram emitidos avisos sobre

a possibilidade de o consumo de cocaina estar a aumentar
na Europa, baseados em dados provenientes de diversas
fontes (por exemplo, indicadores de mercado, pedidos

de tratamento, mortes). N&o obstante a informacédo
disponivel sobre as tendéncias no consumo de cocaina entre
a populagdo ter melhorado, j&@ que mais paises realizam
inquéritos repetidos, os dados ainda sdo limitados. No caso
da cocaina, as dificuldades sdo agravadas pelos baixos
niveis de prevaléncia e pela insuficiente notificacdo do
consumo.

O consumo recente de cocaina (Gltimo ano) aumentou

muito na segunda metade da década de 90 entre os jovens
adultos do Reino Unido, até 2000, e em Espanha, até 2001,
parecendo ter estabilizado nos Oltimos anos. Na Alemanha,
observou-se um aumento moderado na década de 90,

mas os valores estabilizaram nos Gltimos anos, em niveis
claramente inferiores aos da Espanha e do Reino Unido

(figura 7).

Verificaram-se aumentos moderados do consumo no Gltimo
ano na Dinamarca (até ao ano 2000), Italia, Hungria, Paises
Baixos (até 2001) e Noruega. E necessario interpretar esta
tendéncia com cautela, uma vez que se baseia apenas em
dois inquéritos por pais.

No caso da cocaina e de outras substéncias (por exemplo,
ecstasy, anfetaminas, cogumelos alucinogénios), seria mais
facil identificar as tendéncias fazendo incidir a andlise

nos grupos em que o consumo de droga se concentra,
designadamente nos jovens das zonas urbanas. Estas
populagdes sdo mais aprofundadamente analisadas

("“8) Inquérito de 2001. No inquérito de 2003, a distribuicdo por géneros néo foi comunicada por intervalos etarios de dez anos.
(') Fonte: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Note-se que

a faixa etdria para «todos os adultos» no inquérito dos EUA (a partir dos 12 anos) é mais ampla do que a faixa etéria habitualmente utilizada nos inquéritos

europeus (15-64 anos). Os valores relativos aos «jovens adultos» (16-34 anos) no inquérito dos EUA foram recalculados pelo OEDT.
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Figura 7: Tendéncias na prevaléncia no dltimo ano do consumo

de cocaina entre os jovens adultos (15-34 anos)
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em cada pais quando os relatérios foram elaborados. Ver quadro GPS-4 no
Boletim Estatistico de 2006 para mais informacdes.
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no tema especifico relativo ao consumo de droga em
contextos recreativos. As informacdes resultantes dos
inquéritos também deverdo ser complementadas por estudos
direccionados para os jovens de determinados grupos
(contextos de diversdo nocturna).

Dados sobre a procura de tratamento (')

A seguir aos opidceos e & cannabis, a cocaina é a droga
mais mencionada como droga principal consumida pelas
pessoas que iniciam fratamento, estando na base de

cerca de 8% dos pedidos de tratamento em toda a UE,

em 2004 ('*"). Note-se que a Espanha, um pais que
normalmente comunica uma procura elevada de tratamento
por consumo de cocaina ainda ndo forneceu dados. Este
valor global reflecte uma grande variag&o entre paises:

na maioria deles, os pedidos de tratamento relacionados
com o consumo de cocaina sGo pouco numerosos, mas nos
Paises Baixos (37%) e, historicamente, em Espanha (26% em
2002), a percentagem de utentes que procuram tratamento
devido ao consumo de cocaina é bastante mais elevada.
Nos dados mais recentes disponiveis, um grupo de paises

menciona percentagens de 5% a 10% de consumidores
de cocaina entre o nimero total de utentes do tratamento,
(Dinamarca, Alemanha, Franca, Irlanda, Itélia, Chipre,
Malta, Reino Unido e Turquia), sendo as percentagens
muito baixas nos restantes paises ('%?). Em vérios deles, as
percentagens de novos utentes que procuram tratamento
por consumo de cocaina como primeira droga sdo mais
elevadas do que para o conjunto global de utentes ('53),
sendo, em geral, referido que cerca de 12% dos novos
pedidos de tratamento estdo relacionados com a cocaina.
Esta Gltima também é mencionada como droga secundéria
por cerca de 12% dos novos utentes ('%4).

Mantiveram-se as tendéncias para um aumento do nimero
de utentes que procuram tratamento devido ao consumo de
cocaina, referidas nos anos anteriores; no periodo de 1999
a 2004, uma andlise que faz interpolagdes para os dados
em falta sugere que a percentagem de novos utentes que
solicitaram tratamento por consumo de cocaina cresceu de
cerca de 10% para 20% (com base em 17 paises da UE,
Bulgdria e Roménia) ('%9).

Globalmente, a maioria dos pedidos de tratamento
motivados pelo consumo de cocaina, na Europa, ndo estd
relacionada com o consumo de cocaina crack: segundo

os dados fornecidos, cerca de 80% dos novos utentes de
tratamento em regime ambulatério por consumo de cocaina
consomem hidrocloreto de cocaina (cocaina em pé), sendo
menos de 20% os que consomem cocaina crack. Contudo,
estes consumidores podem ser particularmente problematicos
para os servigos de tratamento, pois tendem a ter um perfil
social mais marginalizado do que os consumidores de
cocaina em p6. Um estudo europeu sobre o consumo de
cocaina (cocaina em pé e crack) identificou uma associagdo
entre o consumo de cocaina crack e problemas sociais

e de salde mental, embora também tenha mencionado que
o consumo de cocaina crack ndo &, s6 por si, suficiente para
explicar os problemas sociais ou de satde mental (Haasen et
al., 2005). Um estudo recente de 585 utentes consumidores
de cocaina e de cocaina crack, na Escécia, concluiu que

h& maiores probabilidades de os consumidores de cocaina
crack terem longos historiais de consumo problemético de
droga e de estarem envolvidos em actividades criminosas
(Neale e Robertson, 2004, citado no relatério nacional do
Reino Unido).

Examinando o perfil dos utentes consumidores de cocaina
nos centros de trafamento em regime ambulatério, conclui-se
que os novos utentes que consomem cocaina como droga
principal sdo normalmente mais velhos do que os outros:
70% estdo na faixa etaria 20 a 34 anos, situando-se um
grupo mais pequeno (13%) entre 35 e 39 anos ('*).

(") Ver nota de rodapé ().
("*1) Ver figura TDI-2 no Boletim Estatistico de 2006.

('52) Ver quadro TDI-5 no Boletim Estatistico de 2006; os dados relativos & Espanha referem-se ao ano de 2002.

('*) Ver quadro TDI-4 no Boletim Estatistico de 2006.
('4) Ver quadro TDI-23 no Boletim Estatistico de 2006.
('5%) Ver figura TDI-1 no Boletim Estatistico de 2006.
(¢} Ver quadro TDI-10 no Boletim Estatistico de 2006.



A cocaina é frequentemente consumida em associagdo
com outra droga legal ou ilegal secundéria, muitas

vezes a cannabis (31,6%), opidceos (28,6%) ou élcool
(17,4%) (7). Os estudos locais sobre os consumidores

de droga injectada sugerem que, em algumas zonas,

a combinac¢do de heroina e cocaina na mesma injeccdo

(a que os consumidores chamam por vezes «speedballing»)
poderd estar a popularizar-se, sendo a associagdo de
opidceos e cocaina agora mais visivel nos dados de
tratamento. Entre os utentes que afirmam consumir opidceos
como droga principal, 31% em ltélia, 42% nos Paises Baixos
e 44% no Reino Unido mencionam um consumo secundério
de cocaina. Entre os que consomem cocaina como droga
principal, 28% em Italia e 38% no Reino Unido mencionam
um consumo secunddrio de opidceos.

Tratamento da dependéncia de cocaina

Néo ha provas suficientes que fundamentem o tratamento
farmacolégico da dependéncia de cocaina ou de

outro psicoestimulante. Contudo, na sua vasta andlise

da utilizagdo de farmacoterapias no tratamento dos
consumidores de psicoestimulantes, Shearer e Gowing
(2004) concluem que o tratamento de substituicdo, que
apresenta bons resultados no caso da dependéncia

dos opidceos e da nicotina e tem possibilidades de

atrair e manter os consumidores em tratamento, ainda
ndo foi adequadamente testado nos consumidores de
estimulantes. O OEDT publicou recentemente uma andlise
da literatura sobre as respostas e a efic4cia do tratamento
da dependéncia de cocaina, tendo também em conta as
doencas mentais presentes entre os consumidores de cocaina
crack ('%9).

Em alguns paises, incluindo os Estados Unidos e o Reino
Unido, tem havido um investimento substancial na criacdo
de opcdes de tratamento na drea da imunoterapia,
desenvolvendo anticorpos capazes de interceptar a cocaina
na corrente sanguinea antes de esta chegar ao sistema
nervoso central (ver caixa sobre a imunoterapia para
dependentes de cocaina).

Considera-se, actualmente, que a combinacdo de vérias
intervencdes de tratamento psicossocial especificas

é a opgdo de tralamento mais promissora para os
consumidores de cocaina e outros psicoestimulantes. Ficou
demonstrado que a combinagdo da abordagem de reforgo
da comunidade com uma gestdo de contingéncia reduz

o consumo de cocaina a curto prazo (Higgins et al., 2003;
Roozen et al., 2004).

A abordagem de reforco da comunidade é um método

de tratamento intensivo que envolve a familia, os amigos

e outros elementos da rede social do utente, ao longo

de todo o tratamento, e que consiste em ensinar os

utentes a estabelecerem contactos sociais, a melhorarem

a imagem que t&m de si préprios e a encontrarem trabalho

Capitulo 5: Cocaina e cocaina crack

Imunoterapia para consumidores dependentes
de cocaina

Ao contrério da dependéncia de heroina, que pode

ser tratada com agonistas como a metadona ou com
anfagonistas como a naltrexona, ndo existem tratamentos
médicos disponiveis para a dependéncia de cocaina. Esta
situagdo parece dever-se ao mecanismo de acgdo através do
qual a cocaina exerce os seus efeitos nos neurotransmissores
cerebrais dopamina e serotonina. Enquanto a heroina se liga
aos receptores opidceos do cérebro, como os receptores mu,
e imita a acgdo das préprias endorfinas cerebrais, a cocaina
inibe a reabsorcdo da dopamina (e, na verdade, da
serotonina) da sinapse neuronal depois de esta fer produzido
o seu efeito, levando a uma acumulagdo do transmissor que,
assim, prolonga e reforca esse efeito.

Tudo isto ndo significa, necessariamente, que seja impossivel
desenvolver um tratamento médico para a dependéncia da
cocaina, mas apenas que poderd ser mais dificil fazé-lo

e que poderd envolver conceitos diferentes dos utilizados

no desenvolvimento de tratamentos para a dependéncia de
heroina.

Uma vertente de investigacdo estimulante & o recurso

& imunoterapia, isto &, o desenvolvimento de uma vacina
capaz de «neutralizar» eficazmente a acgdo da cocaina
impedindo a droga de chegar ao cérebro. O conceito
bésico j& foi sujeito a alguns testes, tendo-se ensaiado uma
vacina desenvolvida no Reino Unido num pequeno nimero
de dependentes de cocaina, 18 no total, ao longo de um
periodo de 14 semanas. Concluiu-se que trés quartos da
coorte de dependentes de cocaina vacinados conseguiram
permanecer livres de droga durante um periodo de 3 meses,
sem quaisquer efeitos secundérios desagradéveis. Além
disso, ao fim de seis meses, tanto os que recairam, como

os que ndo recairam declararam que as sensagdes de
euforia ndo eram t&o fortes como antes de serem vacinados.
Em resultado destas conclusdes, a vacina, denominada
«conjugado droga-proteina TA-CD», estd a ser sujeita

a uma segunda fase de ensaios clinicos. Outra abordagem
imunoterapéutica alternativa envolve o desenvolvimento de
anticorpos monoclonais & cocaina, mas ainda sé foi objecto
de testes pré-clinicos.

Os potenciais beneficios da vacina contra a cocaina TA-CD
suscitaram preocupagdes éticas a respeito da sua utilizacdo:
quem a receberia, quem tomaria a decisdo e com base em
que critérios, efc.

e actividades de lazer gratificantes para criarem um estilo
de vida diferente (Roozen et al., 2004). Conjugada com

a gestdo de contingéncia — um método que procura
influenciar o comportamento dos utentes oferecendo-lhes
incentivos que para eles tenham significado, por exemplo,
presentes, certificados ou privilégios para recompensar

a auséncia de vestigios de cocaina nas amostras de urina —
permitiu obter efeitos positivos em relagdo ao consumo

de droga e ao funcionamento psicossocial, nas fases de

(") Ver quadro TDI-24 no Boletim Estatistico de 2006.
("*®) Ver www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400.
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tratamento e de pés-tratamento dos doentes ambulatérios
dependentes da cocaina, embora os efeitos sobre

o consumo de cocaina parecam estar limitados ao periodo
de tratamento (Higgins et al., 2003).

As novas abordagens aos grupos muito problematicos de
consumidores de cocaina e cocaina crack que também
consomem heroina estdo centradas na reducdo dos

danos como principal objectivo do tratamento e aplicam
terapias comportamentais, designadamente abordagens
de gestdo da contingéncia, conjugadas com programas de
manutencdo com metadona ou de tratamento assistido com
heroina (Schottenfeld et al., 2005; van den Brink, 2005;
Poling et al., 2006).

Abordagens de reducdo dos danos

Na Europa, as abordagens de redu¢do dos danos dirigidas
ao consumo de cocaina estdo pouco desenvolvidas.

E possivel que esta situacdo esteja agora a mudar, uma

vez que o maior conhecimento da amplitude do consumo
de cocaina e dos problemas conexos estimula o interesse
pelo desenvolvimento de respostas ds necessidades

desses consumidores. A utilidade das abordagens de
prevencdo e reducdo dos danos na diminui¢cdo dos

riscos associados ao consumo de cocaina permanece em
grande parte inexplorada, mas vérios dominios poderdo
ter potencialidades para o desenvolvimento deste tipo de
abordagem. Por exemplo, é possivel que os consumidores
de cocaina retirem beneficios das intervengdes dirigidas

a questdes como a maior foxicidade das associacdes entre
a cocaina e do dlcool, a potencial ligagao do consumo de
cocaina a problemas cardiovasculares ou a comportamentos
que podem colocar os consumidores em maior risco de
contagio por HIV ou de serem vitimas de acidente ou

crime violento. Dado que o consumo de cocaina pode
progredir rapidamente, também seria 0til explorar o recurso
a intervengdes curtas que alertem os consumidores para

o facto de poderem estar a comegar a sofrer consequéncias
negativas devido ao consumo da droga.

Em consequéncia dos graves problemas sanitérios e sociais
associados ao consumo de cocaina crack, hd uma maior

experiéncia no desenvolvimento de servicos destinados

a este grupo, embora as actividades estejam circunscritas ao
ndmero relativamente pequeno de cidades europeias onde
esta droga causa problemas significativos. Em vérias delas,
os servicos de proximidade, vocacionados para trabalhar
com grupos muitas vezes considerados dificeis, procuraram
chegar aos consumidores de cocaina crack. Néo obstante
a escassez global de dados comprovativos, alguns estudos
sugerem que os beneficios destas abordagens poderdo
aumentar. Por exemplo, um estudo sobre um programa
inovador de tratamento de proximidade levado a cabo em
Roterddo (Henskens, 2004, citado no relatério nacional
neerlandés) identificou factores notoriamente importantes
para fratar este grupo de utentes, muitas vezes dificeis de
inserir nos servicos de tratamento da toxicodependéncia
convencionais.

Os padrées compulsivos de consumo de cocaina e cocaina
crack podem estar associados a uma maior predisposicdo
para pdr em risco a salde sexual, sendo alguns

programas de porta aberta especificamente destinados

aos trabalhadores do sexo que consomem cocaina crack,
transmitindo-lhes mensagens sobre préticas sexuais e de
consumo de droga mais seguras e distribuindo preservativos
e lubrificantes (ver tema especifico relativo ao género).

Uma abordagem mais controversa foi adoptada em algumas
cidades da Europa, onde o conceito de salas de consumo
seguro, normalmente destinadas ao consumo de droga
injectada, foi alargado ao consumo de droga por inalagéo.
Foram abertas salas de inalagdo vigiada em vérias cidades
holandesas, alemas e suicas (OEDT, 2004c). N&o obstante
a vigilancia das condi¢des de higiene em que o consumo
se realiza ser um dos objectivos fundamentais desses
servicos, hé indicios de que eles também podem ajudar

a canalizar os utentes para outras opgdes de assisténcia;
por exemplo, a monitorizagdo de um desses servicos em
Frankfurt, Alemanha, concluiu que, durante um periodo de
avaliagdo de seis meses, em 2004, foram vigiados mais

de 1 400 consumos, para além de se terem registado

332 conversas de contacto, 40 sessdes de aconselhamento
e 99 encaminhamentos para outros servicos de tratamento
da toxicodependéncia.
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Consumo de opidceos e droga injectada

Oferta e disponibilidade de heroina ('%9)

Na Europa, a heroina importada pode ser encontrada
sob duas formas: a heroina castanha (forma quimica

de base), de maior disponibilidade, e a heroina branca
(forma de sal), menos comum e em geral mais cara, que

é habitualmente origindria do Sudeste Asiatico. Além
disso, existem drogas opidceas produzidas na UE, mas

o seu fabrico estd essencialmente limitado a uma pequena
producdo de produtos caseiros obtidos a partir da papoila
(como a palha da papoila e o concentrado de papoila,
obtido por trituragdo de caules e cabegas desta planta) em
alguns paises do leste da UE, por exemplo a Litudnia, onde
o mercado de caules e concentrado de papoila parece ter
estabilizado, e a Polénia, onde a producdo de «heroina
polaca» poderd estar a diminuir (CND, 2006).

Producdo e tréfico

A heroina consumida na Europa é maioritariamente
produzida no Afeganistdo, que continua a ser o principal
fornecedor mundial de épio ilegal e foi responsavel, em
2005, por 89% da produgdo ilegal de 6pio a nivel mundial,
seguido de Mianmar (7%). A produgdo mundial de épio
ilegal permaneceu relativamente estavel entre 1999 e 2004,
com excepgdo de 2001, quando a proibi¢do do cultivo

de papoilas opidceas imposta pelo regime dos talibds no
Afeganistdo se traduziu numa diminuicdo drdstica, mas
efémera; calcula-se que tenham sido produzidas cerca

de 4 670 toneladas em 2005, uma diminuicdo de 4%
relativamente a 2004 (CND, 2006). A produ¢do mundial
potencial de heroina foi estimada em 472 toneladas em

2005 (495 toneladas em 2004) (UNODC, 2006).

A heroina entra na Europa por duas rotas de tréfico
principais. A rota dos Balcas, historicamente importante,
continua a desempenhar um papel crucial no contrabando
de heroina. Apés atravessar o Paquistdo, o Irdo e a Turquig,
esta rota subdivide-se num ramo meridional, através da
Grécia, da antiga RepUblica jugoslava da Macedénia, da
Albénia, da ltélia, da Sérvia, de Montenegro e da Bésnia

e Herzegovina, e num ramo sefentrional, através da Bulgdria,
da Roménia, da Hungria, da Austria, da Alemanha e dos
Paises Baixos, funcionando este Gltimo pais como um centro

de distribuicdo secundario para outros paises da Europa
Ocidental. As apreensdes de heroina em 2004 sugerem

que o ramo meridional j& adquiriu a mesma importéncia

que o ramo setentrional no que respeita ao volume de

heroina traficada (OMA, 2005; INCB, 2006a). Desde
meados da década de 90, o contrabando de heroina para

a Europa tem-se intensificado (apesar de ser menor do

que nas rotas balcanicas) através da «rota da seda», que
atravessa a Asia Central (em especial, o Turquemenistdo,

o Tajiquistdo, o Quirguizistdo e o Usbequistdo), o mar Céspio
e a Federacdo da Rissia, a Bielorrissia ou a Ucrania, até

a Esténia, a Leténia, a alguns paises nérdicos e & Alemanha
(relatérios nacionais Reitox, 2005; CND, 2006; INCB,
2006aq). Apesar de estas rotas serem as mais importantes,
alguns paises da Peninsula Arabica (Oma, Emirados Arabes
Unidos) tornaram-se locais de transito para a heroina
expedida do sul e do sudoeste da Asia para a Europa (INCB,
2006aq). Além disso, em 2004 foi apreendida heroina
destinada & Europa (e & América do Norte) na Africa Oriental
e Ocidental, nas Caraibas e na América Central e do Sul

(CND, 2006).

Apreensoes

Em 2004, foram apreendidas em todo o mundo

210 toneladas de 6pio (o equivalente a 21 toneladas de
heroina), 39,3 toneladas de morfina e 59,2 toneladas

de heroina. A Asia (50%) e a Europa (40%) continuaram

a ser responsdveis pelas maiores quantidades de heroina
apreendidas a nivel mundial. A percentagem da Europa estd
a aumentar, em grande medida devido ao acréscimo das
apreensdes nos paises do Sudeste Europeu (Turquia) que,

pela primeira vez, ulirapassaram o volume apreendido na
Europa Ocidental e Central (CND, 2006).

Em 2004, um nimero estimado de 46 000 operagdes

levou & apreensdo de cerca de 19 toneladas de heroina

nos paises que forneceram informagées. O Reino Unido
continuou a ser responsével pelo maior nimero de
apreensdes, seguido da Alemanha e da Itlia, e a Turquia
pelas maiores quantidades apreendidas (seguida pela

ltélia e o Reino Unido), equivalentes a quase metade do
volume total apreendido em 2004 ('°). No periodo de 1999

(') Ver «Interpretagdo dos dados sobre apreensdes e outros dados relativos ao mercado», p. 37.

(') Esta situagdo devera ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2004. Néo existiam dados disponiveis sobre

o nimero de apreensdes de heroina e as quantidades apreendidas em 2004 na Irlanda e no Reino Unido; os dados sobre o nimero de apreensdes de heroina

em 2004 ndo se encontravam disponiveis para os Paises Baixos. Nas estimativas, os dados em falta para 2004 foram substituidos por dados de 2003. Os dados

sobre as quantidades apreendidas em 2004 fornecidos pelos Paises Baixos eram meras estimativas, que ndo puderam ser incluidas na andlise das tendéncias

relativas a 2004.



a 2004, as apreensdes de heroina registaram oscilacdes e,
segundo os dados dos paises que os forneceram, afigura-se
que a diminui¢cdo observada em 2002-2003 foi seguida por
um aumento em 2004 ('¢'). No quinquénio de 1999-2004,
as quantidades apreendidas aumentaram constantemente,
atingindo um nivel recorde em 2004, em grande parte
porque, nesse ano, a quantidade de heroina apreendida na
Turquia quase duplicou relativamente ao ano anterior ('¢?).

Preco e pureza

Em 2004, o preco médio da heroina castanha vendida

a retalho variou muito, no territério europeu, entre 12 euros
por grama na Turquia e 141 euros por grama na Suécia,
ao passo que o preco da heroina branca variava entre

31 euros por grama na Bélgica e 202 euros por grama

na Suécia, e o da heroina de tipo indistinto oscilava entre
35 euros por grama na Eslovénia e 82 euros por grama no
Reino Unido ('¢%). Os dados disponiveis para 1999-2004
revelam uma diminuigdo do prego médio da heroina,
indexado & inflagdo ('¢4), na maioria dos paises que
forneceram dados ('¢3).

Em 2004, a pureza média da heroina castanha a nivel

do consumidor variava entre 10% na Bulgéria e 48% na
Turquia, ao passo que a da heroina branca variava entre
20% na Alemanha e 63% na Dinamarca, e a da heroina de
tipo indistinto entre 16% na Hungria e os 42% a 50% (')
nos Paises Baixos ('¢). Desde 1999 que a pureza média
dos produtos de heroina apresenta oscilacdes na maioria
dos paises que apresentaram dados (%), o que dificulta

a identificagdo de uma tendéncia global.

Medidas internacionais contra a produgéo e o tréfico
de heroina

O anidrido acético ('*°) &€ um importante precursor utilizado
na producdo ilegal de heroina. A operagdo «Topdzio»

é uma iniciativa internacional que visa monitorizar

o comércio legal de anidrido acético e investigar os métodos
e rotas usados no seu desvio (INCB, 2006b). O comércio
legal de anidrido acético é consideravel, sendo por isso
dificil de controlar, como mostra o facto de, desde 2001,

22 paises/territérios de exportacdo terem fornecido

7 684 notificagdes prévias exportacdo ao INCB, relativas
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a mais de 1 350 000 toneladas desta substéncia. As
apreensdes efectuadas na Turquia (1 600 litros em 2004)
diminuiram significativamente nos Gltimos anos, o que
poderé indicar que os traficantes desenvolveram novas
rotas e novos métodos de desvio. Em 2004, pela primeira
vez, a substéncia apreendida na Europa (Bulgéria) foi
identificada como sendo originéria do Sudoeste Asidtico

(INCB, 2006b).

Embora a operac¢éo «Topézio» tenha tido aspectos bem
sucedidos, no que respeita & monitorizacdo do comércio
infernacional, fizeram-se poucos progressos quanto

a identificacdo e ao desmantelamento das rotas utilizadas
no contrabando de anidrido acético, dentro do Afeganistdo

e nos paises vizinhos (INCB, 2006b).

O projecto «Mustard» da Europol pretende identificar

e combater os grupos criminosos turcos e outros a eles
associados, que operam dentro da UE e tendo a Unido como
alvo e se dedicam ao trafico de drogas, principalmente

de heroina. O projecto presta apoio operacional as
investigagdes em curso nos Estados participantes e reforga

o panorama em matéria de informagdo estratégica,
fornecendo informagdes sobre as actividades dos grupos

de criminalidade organizada turcos e de outros a eles
associados (Europol, 2006).

Estimativas da prevaléncia do consumo
problematico de opidceos

Os dados apresentados nesta secgdo séo resultantes do
indicador do consumo problematico de droga do OEDT,

que inclui o «consumo de droga injectada ou consumo
prolongado/regular de heroina, cocaina e/ou anfetaminas».
Tradicionalmente, as estimativas do consumo problemético
de droga reflectem principalmente o consumo de heroina,
embora em alguns paises, como se analisa noutra sec¢do do
presente relatério, os consumidores de anfetaminas também
constituam uma componente importante.

Ao interpretar as estimativas do consumo problemético

de opidceos, deverd ter-se em atengdo que os padrdes de
consumo se estdo a diversificar. Por exemplo, os problemas
associados ao policonsumo t&m vindo a adquirir um peso
crescente na maioria dos paises, enquanto outros, onde os

(**1) Ver quadro SZR-7 no Boletim Estatistico de 2006.
('¢2) Ver quadro SZR-8 no Boletim Estatistico de 2006.
('*) Ver quadro PPP-2 no Boletim Estafistico de 2006.

(') Tomando 1999 como ano de base para o valor da moeda em todos os paises.

(%) No periodo de 1999-2004, os dados sobre os pregos da heroina estiveram disponiveis durante trés anos consecutivos, pelo menos: em relagdo & heroina

castanha na Bélgica, Repiblica Checa, Espanha, Franga, Irlanda, Luxemburgo, Polénia, Portugal, Eslovénia, Suécia, Reino Unido, Bulgaria, Roménia, Turquia

e Noruega; em relacdo & heroina branca na Repiblica Checa, Alemanha, Franca, Leténia e Suécia; e para a heroina de tipo indistinto na Lituénia e no Reino

Unido.

(') Estes dois valores correspondem a dados provenientes de dois sistemas de monitorizacdo diferentes — ver quadro PPP-6 (parte iii) no Boletim Estatistico

de 2006; é necessaria prudéncia porque o valor de 50% se baseia numa Gnica amostra.

(') Ver quadro PPP-6 no Boletim Estatistico de 2006.

('*®) No periodo de 1999-2004, houve dados disponiveis sobre a pureza da heroina durante trés anos consecutivos, pelo menos: em relacdo & heroina castanha

na Repiblica Checa, Dinamarca, Espanha, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Austria, Portugal, Eslovaquia, Reino Unido, Turquia e Noruega; em relagdo & heroina

branca na Dinamarca, Alemanha, Esténia, Finlandia e Noruega; e & heroina de tipo indistinto na Bélgica, Litudnia, Hungria e Paises Baixos.

(') Incluidos no quadro | da Convengéo de 1988.
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problemas associados aos opidceos t&m tradicionalmente
predominado, ddo agora conta de mudancas para outras
drogas. Pensa-se que a maioria dos consumidores de
heroina consome estimulantes e outras drogas para além
dos opidceos, mas é muito dificil obter dados fiaveis sobre
o policonsumo de droga a nivel da UE (ver capitulo 8
«Melhorar a monitorizacdo do consumo...»).

Apesar da tendéncia geral para a diversificagdo do
fendmeno, em muitos paises as estimativas do consumo
problemdtico de droga s@o exclusivamente baseadas no
consumo problemdtico de heroina ou de outros opidceos
como substéncia principal. Isto é visivel nas taxas estimadas
de consumo problematico de opidceos (ver figura 8), que em
geral sGo muito semelhantes ds do consumo problematico de
droga (7°). N&o é claro se nos outros paises a prevaléncia
do consumo problemdatico de drogas ndo-opidceas é quase

insignificante, ou se poderd ser importante mas demasiado
dificil de estimar.

O nimero de consumidores probleméticos de opidceos
é dificil de calcular, sendo necessdrias andlises sofisticadas

para obter valores relativos & prevaléncia a partir das fontes
de dados disponiveis. Além disso, as estimativas referem-se,
muitas vezes, a zonas geograficamente circunscritas e as
extrapolagdes para criar estimativas nacionais nem sempre
sdo fiaveis.

Os célculos da prevaléncia do consumo problemético de
opidceos a nivel nacional, no periodo de 2000 a 2004,
situam-se entre um e oito casos por cada 1 000 habitantes
com idades compreendidas entre 15 e 64 anos (utilizando
os pontos médios das estimativas). As taxas estimadas

da prevaléncia do consumo problematico de opidceos
apresentam grandes diferencas entre os paises, embora
nos casos em que foram utilizados métodos diferentes
dentro do mesmo pais os resultados sejam em grande
medida coerentes. As estimativas mais elevadas sGo as
comunicadas pela Irlanda, ltalia, Luxemburgo, Malta

e Austria (5 a 8 casos por 1 000 habitantes com idades
compreendidas entre 15 e 64 anos), e as taxas mais
baixas sdo mencionadas pela Repiblica Checa, Alemanha,
Grécia, Chipre, Leténia e Paises Baixos (menos de quatro
casos por 1 000 habitantes com idades compreendidas

Figura 8: Estimativas da prevaléncia do consumo problemdtico de opidceos e estimulantes, 2000-2004

(taxa por 1 000 habitantes entre 15 e 64 anos)
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[ Repiblica Checa 2004 TM
[ Republica Checa 2004 TM

[ Alemanha 2004 TM
[ Alemanha 2004 PM
[ Alemanha 2004 MM
[ Alemanha 2004 TM
[ Grécia 2004 CR

[ Espanha 2002 TM

[ Espanha 2001 DM
[Irlanda 2001 CR

[ Italia 2004 TM

ialia 2004 MI

NB:

[ l1alia 2004 CR
[ alia 2004 MM

[ Luxemburgo 2000 CM
[ Luxemburgo 2000 CM

[ Paises Baixos 2001 TM

[ Paises Baixos 2001 MI
[ Paises Baixos 2001 CM

[ Chipre 2004 TP

[ Leténia 2004 MM
[ Finlandia 2002 CR
[ Finlandia 2002 CR

[ Malta 2004 CR
[ Austria 2002 CR

B Os quadrados vermelhos indicam o consumo de estimulantes, as restantes estimativas dizem respeito ao consumo de opidceos.

MM, multiplicador de mortalidade; CR, Captura-recaptura; MT, Multiplicador de tratamento; MP, Multiplicador policia; IM, Indicador variantes maltiplas; RTP, Regresséo
truncada de Poisson; MC, Métodos combinados. Para mais pormenores ver quadros PDU-1, PDU-2 e PDU-3 no Boletim Estatistico de 2006. O simbolo indica uma
estimativa pontual e uma barra indica um intervalo de incerteza, que pode ser um intervalo de confianga de 95% ou um intervalo baseado numa andlise de sensibilidade.

Fontes:  Pontos focais nacionais.

Os grupos-alvo podem variar ligeiramente em virtude dos diferentes métodos e fontes de dados, pelo que as comparagdes devem ser efectuadas com prudéncia.

("7°) Ver figura PDU-1 (parte i) no Boletim Estatistico de 2006.



entre 15 e 64 anos) (figura 8). Alguns dos célculos mais
baixos, bem documentados, actualmente disponiveis

sdo provenientes dos novos Estados-Membros da UE,
mas em Malta foi comunicada uma prevaléncia mais
elevada (5,4-6,2 casos por 1 000 habitantes com idades
compreendidas entre 15 e 64 anos). Dos poucos dados
existentes é possivel concluir que a prevaléncia geral

do consumo problemdtico de opidceos a nivel da UE
varia entre dois e oito casos por 1 000 habitantes com
idades compreendidas entre 15 e 64 anos. Contudo,
estas estimativas estdo longe de estar adequadamente
fundamentadas e terdo de ser revistas quando existirem mais
dados disponiveis.

Naéo hd estimativas locais e regionais disponiveis que

se refiram especificamente ao consumo problematico

de opidceos; contudo, os dados disponiveis sobre

o consumo problematico de droga (incluindo o consumo de
estimulantes e outras drogas) sugerem que a prevaléncia
varia muito consoante a cidade e a regido. As estimativas
de prevaléncia locais mais elevadas, no periodo de
2000-2004, sao comunicadas pela Irlanda, Portugal,
Eslovéquia e Reino Unido, com indices que atingem 15 e 25

Toxicodependentes reclusos

As informagdes sobre o consumo de droga entre os reclusos

sdo desiguais. Grande parte dos dados disponiveis na Europa
provém de estudos ad hoc, por vezes realizados a nivel local

e em estabelecimentos ndo representativos do sistema prisional
nacional e utilizando amostras de reclusos cuja dimensdo

varia consideravelmente. Em consequéncia, as diferentes
caracteristicas das populagdes estudadas limitam a comparagdo
dos dados dos diversos inquéritos (tanto entre paises como

no inferior de um mesmo pais), a extrapolacdo dos resultados

e a andlise das tendéncias.

A maioria dos paises europeus forneceu dados sobre o consumo
de droga entre a populagdo prisional, nos ltimos cinco anos
(1999-2004) (). Estes dados mostram que, em comparagdo
com a populagdo em geral, os consumidores de droga estdo
sobre-representados nas prisdes. A percentagem de detidos que
afirmam & ter consumido uma droga ilegal varia consoante

as prisdes e os centros de detencdo, mas as taxas médias vao
desde um terco ou menos na Hungria e na Bulgaria até dois
tercos ou mais nos Paises Baixos, Reino Unido e Noruega,
comunicando a maior parte dos paises taxas de prevaléncia

ao longo da vida de aproximadamente 50% (Bélgica, Grécia,
Leténia, Portugal, Finléndia). A cannabis continua a ser a droga
ilicita mais frequentemente consumida, apresentando taxas de
prevaléncia ao longo da vida entre os reclusos que oscilam
entre 4% e 86%, comparativamente a taxas de prevaléncia ao
longo da vida de 3% a 57% para a cocaina, 2% a 59% para as
anfetaminas e 4% a 60% para a heroina (?).

O consumo regular de droga ou a existéncia de dependéncia
antfes do encarceramento sdo mencionados por 8% a 73%
dos reclusos, ao passo que a prevaléncia ao longo da vida do
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por cada 1 000 habitantes ('7'). A variabilidade geogréfica
também &, como seria de esperar, acentuada a nivel local;
por exemplo, a prevaléncia em diferentes partes de Londres
varia entre 6 e 25 casos por cada 1 000 habitantes.

A ampla variagdo das taxas de prevaléncia locais dificulta
as generalizacdes.

Tendéncias do consumo problemdtico de opiaceos
ao longo do tempo

A falta de dados histéricos fiaveis e coerentes dificulta

a avaliagdo das tendéncias do consumo problematico

de opidceos ao longo do tempo. Os dados recolhidos
sugerem que a prevaléncia deste consumo apresenta
grandes diferencas consoante os paises, e que ndo ha
coeréncia enfre as tendéncias registadas no territério da UE.
As informagdes transmitidas por alguns paises, apoiadas
por outros dados indicadores, sugerem que o consumo
problemdtico de opidceos continuou a aumentar entre
meados e finais da década de 90 (figura 9), mas parece ter
estabilizado ou diminuido um pouco nos dltimos anos. Estdo
disponiveis estimativas repetidas em relagdo ao periodo

consumo de droga injectada entre a populacdo prisional é de

7% a 38% (7).

Apesar de a maioria dos foxicodependentes reduzir o consumo
ou deixar de consumir depois de ingressar na prisdo, alguns
detidos continuam, e outros comegam a consumir drogas

(e/ou a injecté-las) enquanto estdo na prisdo. De acordo com
os estudos disponiveis, 8% a 51% dos reclusos consumiram
drogas na prisdo, 10% a 42% dizem t&lo feito regularmente

e 1% a 15% injectaram-nas enquanto estiveram presos (). Estes
resultados suscitam questdes relativas & potencial propagacdo
de doencas infecto-contagiosas, nomeadamente no tocante ao
acesso a equipamento de injeccdo esterilizado e &s praticas de
partilha de equipamentos entre a populacdo prisional.

Os repetidos inquéritos realizados na Reptblica Checa
(1996-2002), Dinamarca (1995-2002), Lituénia (2003/2004),
Hungria (1997/2004), Eslovénia (2003/2004) e Suécia
(1997-2004) revelam um aumento da prevaléncia de varios
tipos de consumo de droga entre os detidos, ao passo que

a Franga (1997/2003) comunica uma diminuicdo significativa
da percentagem de consumidores de droga injectada entre

a populagdo prisional (%).

() Os paises que referiram estudos realizados nos Gltimos 5 anos
(1999-2004) e que forneceram dados sobre os padrdes do consumo de
droga entre as populagdes prisionais foram a Bélgica, Repiblica Checa,
Dinamarca, Alemanha, Grécia, Franca, Irlanda, Itdlia, Leténia, Lituania,
Hungria, Malta, Paises Baixos, Austria, Portugal, Eslovénia, Eslovaquia,
Finlandia, Suécia, Reino Unido, Bulgdria e Noruega.

() Ver quadro DUP-1 e figura DUP-1 no Boletim Estatistico de 2006.

(¥} Ver quadros DUP-2 e DUP-5 no Boletim Estatistico de 2006.

() Ver quadros DUP-3 e DUP-4 no Boletim Estatistico de 2006.

(¥} Ver quadro DUP-5 no Boletim Estatistico de 2006.

("71) Ver figura PDU-6 (parte i) no Boletim Estatistico de 2006.
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Figura 9: Tendéncias na prevaléncia do consumo problemético
de opidceos, 1995-2004 (taxa por 1 000 habitantes

entre 15 e 64 anos)
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() Estimativas para a faixa etéria 18-64 anos.

? Calculado a partir dos dados relativos a faixa etaria 15-54 anos.

NB: As séries cronolégicas sdo combinadas sempre que os métodos sdo
semelhantes ao longo do periodo em aprego. Ver mais pormenores nos
quadros PDU-T, PDU-2 e PDU-3 no Boletim Estatistico de 2006.

Fontes:  Pontos focais nacionais.

de 2000 a 2004 provenientes de sete paises (Repiblica
Checa, Alemanha, Grécia, Espanha, Irlanda, ltélia, Austrio):
quatro (RepUblica Checa, Alemanha, Grécia, Espanha)
comunicaram uma diminui¢do do consumo problemético de
opidiceos e um comunicou um aumento (Austric — embora
esta informagdo seja dificil de interpretar porque o sistema
de recolha de dados mudou durante este periodo). Os
dados relativos as pessoas que iniciaram o tratamento

pela primeira vez sugerem que a incidéncia do consumo
problemético de opidceos poderd estar, de um modo

geral, a diminuir lentamente, sendo por isso de esperar que
a prevaléncia diminua, num futuro préximo.

Consumo de droga injectada

Os consumidores de droga injectada (CDI) correm elevados
riscos de sofrer consequéncias adversas, como as doencas
infecto-contagiosas graves ou as overdoses, impondo-se, por
conseguinte, considerar o consumo de droga injectada em
separado.

Apesar da sua importéncia no contexto da salde

pUblica, poucos paises fornecem estimativas nacionais ou
subnacionais sobre o consumo de droga injectada (72).
Nesta seccdo, as estimativas do consumo de droga

injectada ndo estdo classificadas por droga primaria, devido
a escassez de dados, embora a evolugdo da percentagem
de consumidores de droga injectada entre os consumidores

de heroina em tratamento (ver infra) seja, evidentemente,
especifica do consumo injectado de heroina.

A maioria das estimativas disponiveis sobre o consumo

de droga injectada é calculada a partir das taxas de
overdoses fatais ou dos dados relativos ds doencas
infecto-contagiosas (como o HIV). As estimativas disponiveis
variam consideravelmente entre os paises: desde 2000,

as estimativas nacionais tém-se situado maioritariamente
entre um e seis casos por cada 1 000 habitantes com

idades compreendidas entre 15 e 64 anos, com algumas
estimativas mais elevadas antes do ano 2000. A partir desse
ano, as taxas de prevaléncia nacionais mais elevadas do
consumo de droga injectada, entre os paises com estimativas
disponiveis, foram comunicadas pelo Luxemburgo

e a Austria, com taxas de cerca de seis casos por cada

1 000 habitantes entre 15 e 64 anos. As estimativas mais
baixas sdo as comunicadas por Chipre e Grécia, com pouco
mais de um caso por 1 000 habitantes.

Nos casos em que existem séries de tendéncias ao longo
do tempo, estas ndo revelam um padrdo geral, indicando
diminuicdes em alguns paises e regides (por exemplo

na Escécia, Reino Unido) e aumentos noutros. Contudo,

a falta de dados neste dominio impede a obtengdo de um
panorama claro.

A monitorizagdo da percentagem de consumidores que

se injectam actualmente entre os consumidores de heroina
que iniciam o tratamento é importante para complementar
a monitorizacdo da prevaléncia do consumo de droga
injectada na populagdo em geral. Importa recordar, no
entanto, que as percentagens observadas nem sempre
reflectem a evolucdo da prevaléncia do consumo de droga
injectada na sua totalidade. Por exemplo, em paises com
uma elevada percentagem de consumidores de estimulantes
(RepUblica Checa, Eslovaquia, Finlandia, Suécia), as taxas
de consumo por via endovenosa entre os consumidores de
heroina podem néo ser representativas da situagdo global.

A percentagem de CDlI entre os consumidores de heroina
como droga principal que iniciam o tratamento sugere, uma
vez mais, a existéncia de grandes diferencas entre paises
no tocante cos niveis de consumo de droga injectada,

bem como tendéncias varidveis ao longo do tempo ('7%).

Em alguns paises (Espanha, Paises Baixos e Portugal),

a percentagem de consumidores de heroina em tratamento
que se injectam é relativamente pequena, ao passo que
noutros paises o consumo por via endovenosa parece
continuar a ser a principal forma de consumo de heroina.
Em alguns Estados-Membros da EU-15 que tém dados
disponiveis (Dinamarca, Grécia, Espanha, Franca, ltlia

e Reino Unido), os indices de consumo por injeccdo entre
os consumidores de heroina em tratamento diminuiram. No
entanto, na maioria dos novos Estados-Membros, pelo menos
naqueles que dispdem de dados, uma grande percentagem
dos consumidores de heroina que iniciam o tratamento
consome a droga por via endovenosa.

("72) Ver figura PDU-7 no Boletim Estafistico de 2006.
("7%) Ver figura PDU-3 (parte i) no Boletim Estatistico de 2006.



Dados sobre a procura de tratamento ('74)

Em muitos paises, os opidceos (sobretudo a heroina)
continuam a ser as principais drogas pelas quais os utentes
procuram tratamento. Do total de pedidos de tratamento
comunicados em relacdo a 2004, no dmbito do indicador
da procura de tratamento, os opidceos foram registados
como droga principal em cerca de 60% dos casos —

e pouco mais de metade (53%) destes utentes afirmou
consumir a droga por via endovenosa (7%). Note-se que

o indicador da procura de tratamento néo abrange todos
os individuos em tratamento por consumo de opidceos, que
representam um nimero consideravelmente mais elevado,
mas apenas os utentes que procuraram tratamento durante
0 ano em aprego.

A percentagem de utentes que procuram tratamento
devido ao consumo de heroina varia consoante os paises.
Com base nos dados mais recentes disponiveis, os paises
podem ser classificados em trés grupos, de acordo com

a percentagem de consumidores de droga que procuram
tratamento afirmando ter um consumo problematico de
heroina, da seguinte forma:

* abaixo de 50%: Replblica Checa, Dinamarca, Hungria,
Paises Baixos, Polénia, Eslovaquia, Finléndia, Suécia;

* entre 50% e 70%: Alemanha, Espanha, Franca, Irlanda,
Chipre, Leténia, Portugal, Reino Unido, Roménia;

* acima de 70%: Grécia, ltdlia, Lituénia, Luxemburgo,
Malta, Eslovénia, Bulgéria (7¢).

Entre os paises com uma percentagem consideravel de
utentes consumidores de opidceos que consomem outras
substéncias para além da heroina figuram a Hungria,
onde o consumo de produtos caseiros & base de papoilas
opiéceas estd muito difundido, e a Finlandia, onde

a maioria dos utentes consumidores de opidceos abusa da
buprenorfina (7).

A maioria dos consumidores de opidceos, tal como os

de outras drogas, procura fazer o tratamento em regime
ambulatério; mas a percentagem de utentes consumidores
de opidceos tratados em centros de infernamento é superior
a dos utentes consumidores de cocaina e cannabis.

A maior parte dos paises que registam um nimero
significativo de novos utentes consumidores de heroina em
cada ano (excepto a Alemanha, onde a base de notificacdo
foi alargada) afirma que houve uma diminui¢do nos Gltimos
4-5 anos, mas ndo entre os utentes que j& tinham estado em
tratamento. O nimero de pedidos repetidos ndo diminuiu,
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de um modo geral, e na maioria dos paises o nimero

total de pedidos de tratamento por consumo de heroina
tem-se mantido estavel. A Alemanha e o Reino Unido,
onde o nimero total de pedidos notificados aumentou,

sdo excepgdes que merecem destaque. Globalmente,
porém, a percentagem de pedidos de tratamento referentes
a heroina (total de pedidos e novos pedidos) diminuiu; no
caso dos novos pedidos baixou de cerca de dois tercos
para aproximadamente 40%, entre 1999 e 2004, devido
ao crescimento dos pedidos de tratamento por consumo de
cannabis e de cocaina (7).

J& se referiu em relatérios anteriores que a populagdo de
utentes que procuram tratamento por consumo de opidceos
estd a envelhecer, e esta tendéncia manteve-se em 2004.
Quase todos os consumidores de opidceos que procuram
tratamento t&m mais de 20 anos, e quase metade tem

mais de 30 anos. Os dados disponiveis a nivel europeu
mostram que apenas um pequeno grupo de consumidores
de opidceos (menos de 7%) tem menos de 20 anos, quando
procura ajuda pela primeira vez (7°). Ocasionalmente hé
noticia de pessoas muito jovens (com menos de 15 anos) que
procuram tratamento devido ao consumo de heroina ('),
por exemplo, criangas de 11-12 anos em Séfia, Bulgéria,
mas, de um modo geral, a procura de tratamento por
consumo de heroina parece ser rara entre os jovens.

Segundo os relatérios, os utentes que consomem opidceos
sdo marginalizados pela sociedade, tm baixos niveis

de instrucdo, taxas de desemprego elevadas e, muitas
vezes, uma situagdo instavel no que se refere & habitacéo;
a Espanha informa que 17% a 18% dos utentes
consumidores de opidceos sdo sem-abrigo.

A maioria destes utentes afirma ter consumido essas drogas
pela primeira vez entre os 15 e os 24 anos de idade, tendo
cerca de 50% dos utentes iniciado esse consumo antes

dos 20 anos ('®'). Uma vez que o intervalo temporal entre
o primeiro consumo e o primeiro pedido de tratamento

se situa, geralmente, entre 5 e 10 anos e que o periodo
entre o inicio e o consumo regular de droga é, segundo

os cdlculos, de 1,5-2,5 anos (relatério nacional finlandés),
pode concluir-se que, em regra, os utentes consumidores
de opidceos consomem a droga regularmente durante

3 a 7 anos, antes de procurarem tratamento especializado.

A nivel europeu, pouco mais de metade dos novos utentes
consumidores de opidceos, que procuram tratamento

em regime ambulatério e cuja via de administragdo

é conhecida, consome a droga por via endovenosa. De
um modo geral, esta via de consumo regista niveis mais

("74) Ver nota de rodapé (7).
("7%) Ver figura TDI-2 e quadro TDI-5 no Boletim Estatistico de 2006.
(7) Ver quadro TDI-5 no Boletim Estatistico de 2006.

(77) Ver quadro TDI-26 no Boletim Estatistico de 2006; Relatérios Nacionais Reitox.

(7#) Ver figura TDI-1 no Boletim Estatistico de 2006.
("7} Ver quadro TDI-10 no Boletim Estatistico de 2006.
(') Ver www.communitycare.co.uk.

("®1) Ver quadro TDI-11 no Boletim Estatistico de 2006.
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elevados entre os consumidores de opidceos que procuram
tratamento nos novos Estados-Membros (acima de 60%) do
que nos Estados-Membros da UE-15 (menos de 60%), com
excep¢do da ltélia e da Finldndia, onde a percentagem
de utentes que injectam opidceos é de 74% e 79,3%,
respectivamente. A percentagem mais baixa de utentes
consumidores de opidceos por injeccdo é a dos Paises
Baixos (13%) e a mais elevada é a da Leténia (86%) (7).

Tratamento da dependéncia de opidceos

A estratégia da UE de luta contra a droga 2005-2012 da
grande prioridade & melhoria da disponibilidade e do
acesso ao fratamento e solicita aos Estados-Membros

que oferecam uma vasta gama de tratamentos eficazes.
Historicamente, o tratamento em regime de internamento
tem sido importante para o tratamento dos consumidores
problemdticos de opidceos. Contudo, a crescente
diversidade das opg¢des de tratamento e, em especial,

a considerdvel expansdo do tratamento de substituicdo
reduziram a importancia relativa do tratamento em regime
de internamento.

Os dados sobre a disponibilidade relativa dos diversos
tipos de tratamento para os problemas de consumo de
opidceos na Europa ainda sdo limitados. Em resposta

a um questionario do OEDT, os peritos da maioria dos
Estados-Membros (16) indicaram que o tratamento de
substituicdo é a principal forma de tratamento disponivel.
Contudo, quatro paises (Repiblica Checa, Hungria, Polénia
e Eslovaquia) informam que o tratamento sem droga

é o mais comum, e dois paises, Espanha e Suécia, afirmam
que existe uma situacdo de equilibrio entre as op¢des de
tratamento medicamente assistido e as que n&o recorrem

a drogas.

O tratamento de substituicdo para a dependéncia de
opidceos (designadamente com metadona ou buprenorfina)
estd implantado em todos os Estados-Membros da UE ('#3),
bem como na Bulgéria, Roménia e Noruega, havendo
actualmente um consenso substancial a nivel europeu quanto
aos seus beneficios para o tratamento dos consumidores
problemdticos de opidceos, embora em alguns paises
continue a ser um tema sensivel (ver capitulo 2 «Resposta aos
problemas de droga na Europa»). O papel do tratamento

de substituicdo estd a tornar-se menos controverso a nivel
internacional; em 2004 o sistema das Nacdes Unidas
adoptou uma posi¢cdo comum sobre o tratamento de
substituicdo e manutencdo (OMS/UNODC/UNAIDS, 2004),
e em Junho de 2006 a OMS incluiu a metadona

e a buprenorfina na sua lista-modelo de medicamentos
essenciais.

J& existe uma base documental sélida da utilidade dos
programas de substituicdo com drogas como a metadona
ou a buprenorfina. Os estudos demonstraram que

a terapia de substituicdo estd associada & redugdo do
consumo de drogas ilicitas, das taxas de consumo por via
endovenosa e dos comportamentos associados a um risco
elevado de propagacdo do HIV ou de outras doencas
infecto-contagiosas, como a partilha de equipamentos,

bem como a melhorias no funcionamento social e na

salde em geral. A investigacdo sugeriu também que os
niveis de actividade criminosa podem diminuir e que uma
oferta suficiente de tratamento de substituicdo & susceptivel
de influir no nimero de mortes relacionadas com

o consumo de droga. Para que haja uma optimizagdo dos
resultados é necessdrio que os utentes iniciem o programa
atempadamente, que o tratamento de substituicdo tenha uma
duracdo e uma continuidade suficientes e que a medicacdo
seja administrada em doses adequadas.

Embora o tratamento com metadona continue a ser

o tratamento de substituicdo mais prescrito na Europa,

as opg¢des de tratamento ainda se estdo a desenvolver

e a buprenorfina j& se encontra disponivel em 19 paises da
Unido Europeia, bem como na Noruega e Bulgaria, apesar
de ndo se saber ao certo se foi aprovada para tratamento de
manutencdo em todos os paises que dizem utilizé-la. Tendo
em conta que o fratamento com buprenorfina em altas doses
s6 foi introduzido na Europa héa 10 anos, a popularidade da
droga como opgéo terapéutica evoluiu com notével rapidez
(ver figura 1) ('®4).

A substituicdo da droga a longo prazo ndo é o dnico
objectivo da farmacoterapia para o consumo de opidceos.
A metadona e a buprenorfina também sdo usadas

para tratar a sindroma da abstinéncia de opidceos,
quando o obijectivo terapéutico consiste em ajudar

o doente a enfrentar os sintomas da desabituacdo fisica
administrando-lhe uma dose que vai sendo reduzida ao
longo de um determinado periodo para diminuir o seu
sofrimento. A naltrexona, um antagonista dos opidceos
utilizado para tratar a dependéncia destas drogas, também
é por vezes usada para ajudar a evitar as recaidas,

uma vez que bloqueia os efeitos da heroina, embora

a fundamentagdo cientifica para a utilizagdo desta droga
permanega inconclusiva.

Alguns paises (Alemanha, Espanha, Paises Baixos e Reino
Unido) também tém programas de prescricao de heroing,
embora o nimero de doentes que recebe este tipo de
tratamento seja inferior ao das outras formas de substituicdo
(provavelmente menos de 1% do total). Esta forma de
tratamento continua a ser controversa e é, de um modo

("®2) Ver quadro TDI-17 no Boletim Estatistico de 2006.

(%) Em Chipre, a utilizagdo da metadona no tratamento de desintoxicagdo é mencionada desde 2004 e foi anunciado o lancamento de um projecto-piloto

de tratamento de manutengdo com metadona, mas néo foram comunicados casos em tratamento. Na Turquia, a metadona estd oficialmente registada para

o tratamento da dependéncia dos opiéceos, mas ndo foram comunicados quaisquer casos de tratamento.

("*4) Ver tema especifico relativo & buprenorfina no relatério anual de 2005.



geral, praticada a titulo de experimentagdo cientifica,
destinando-se a consumidores de longa data que ndo
reagiram positivamente a outras op¢des terapéuticas.

Uma andlise recente da eficacia do tratamento da
toxicodependéncia na prevencdo da transmissdo do HIV
concluiu que as intervencdes comportamentais podem
reforgar os efeitos positivos do tratamento de substituigdo na
prevencdo deste virus, ao passo que a psicoterapia utilizada
isoladamente apresenta resultados varidveis. O tratamento
baseado na abstinéncia revelou bons resultados quanto

a prevencdo do HIV nos individuos que mantém o tratamento
durante 3 meses ou mais (Farrell et al., 2005).

Monitorizagdo da prescricdo de metadona

A metadona é uma droga controlada, nos termos da lista
| da Convencdo Unica sobre Estupefacientes de 1961,

e 0s seus niveis de consumo interno sdo anualmente
monitorizados pelo INCB.

De acordo com o OEDT, calcula-se que, no minimo, mais
de 500 000 utentes receberam tratamento de substituicdo,
durante o ano, nos Estados-Membros da UE, Noruega,
Bulgéria, Roménia e Noruega (ver quadro 4 no relatério
anual de 2005). Excluindo a RepUblica Checa e a Franga,
paises onde o tratamento com buprenorfina em altas doses
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é mencionado como a op¢do mais comum, mais de 0% dos
tratamentos realizados em todos os outros paises utilizam
a metadona.

A UE e os EUA, em conjunto, sdo responsdveis por 85%

do consumo mundial de metadona, tendo este consumo
mantido um crescimento constante, nesses paises, ao longo
da Oltima década. As quantidades consumidas estabilizaram
em ambas as regides entre 1997 e 2000, mas desde

entdo verificou-se um aumento brusco nos Estados Unidos.
Actualmente, os niveis de consumo de metadona na UE
equivalem a cerca de metade dos registados nos EUA ('#).

Em regra, os valores relativos ao consumo aumentam
significativamente a seguir & introdugdo desta opgdo de
tratamento a nivel nacional. Por exemplo, em Franga,
a vasta aplicacdo do tratamento de substituicdo com
metadona, em 1995, levou a um répido crescimento do

consumo, de 31 kg em 1995 para 446 kg em 2004.

Recentemente, observam-se alguns sinais de estabilizagdo
dos niveis do consumo de metadona nas estatisticas
referentes & Dinamarca, Espanha, Malta, Paises Baixos e,
possivelmente, & Alemanha. Esta situacdo é consenténea
com as tendéncias comunicadas em relacdo ao nimero
de utentes em tratamento (ver capitulo 2 «Resposta aos
problemas de droga na Europa»).

('®%) Ver figura NSP-2 no Boletim Estatistico de 2006.
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Capitulo 7

Doencas infecto-contagiosas e mortes relacionadas

com o consumo de droga

Doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga

Uma das consequéncias sanitdrias mais graves do

consumo de drogas ilegais e, em especial, do consumo

por via endovenosa, é a transmissdo do HIV e de

outras doengas infecto-contagiosas, nomeadamente da
hepatite C e B. A relagdo entre o consumo de droga
injectada e a fransmissdo dessas doencas estd solidamente
estabelecida. A reducdo do consumo de droga injectada

e da partilha de equipamento de injecgdo tornou-se, por
isso, num obijectivo primordial das intervencdes de saide
pUblica neste dominio. Os estudos também apontam para
uma relagdo entre o consumo de droga e a actividade
sexual de alto risco, sugerindo que é cada vez mais
importante ligar as intervencdes contra o consumo de droga
as estratégias de sadde piblica relativas & sadde sexual.
No que se refere & monitorizacdo a nivel europeu, os dados
sobre as doencas infecto-contagiosas s&o recolhidos por
fontes de notificagdo regular, onde o consumo de droga
injectada pode ser registado como um factor de risco, e no
decurso de estudos especiais sobre as populagdes que
consomem droga em diferentes contextos.

HIV e sida

Tendéncias recentes nos casos de HIV recentemente
notificados

Actualmente, a maioria dos paises regista baixos indices
de novos casos diagnosticados de infecgdo por HIV
atribuidos ao consumo de droga injectada. Os paises que
tém mantido indices permanentemente baixos de HIV entre
os consumidores de droga injectada (CDI) oferecem uma
oportunidade para investigar os factores que podem estar
na base desta situacdo, sendo esta uma questdo colocada
pelo actual plano de ac¢do da UE de luta contra a droga

e abordada por um estudo coordenado pelo OEDT. Ha,
todavia, que evitar atitudes de complacéncia, pois nem

a Espanha nem a ltélia, dois paises com epidemias de HIV
entre os CDI, forneceram dados nacionais das notificagdes
de casos de HIV, o que afecta muito negativamente o valor
destes dados para descreverem o panorama global da UE.
Além disso, os dados registados em alguns paises suscitam
preocupacdes de que a infecgdo por HIV esteja a aumentar,
pelo menos em algumas populacdes de CDI.

Em Franca, onde os casos de HIV sé comecaram a ser
registados em 2003, verificou-se um aumento da incidéncia
deste virus entre os CDI (embora partindo de um nivel baixo),
de 2,3 casos estimados por cada milhdo de habitantes, em
2003, para 2,9 casos em 2004. Embora este valor seja,

de um modo geral, compativel com os dados dos estudos
disponiveis (ver infra), nGo devemos esquecer que, no inicio,
os novos sistemas de notificagdo sdo, muitas vezes, instaveis.
Em Portugal, uma aparente diminuicdo dos novos casos de
HIV diagnosticados entre os CDI é posta em causa pelos
dados de 2004, que revelam uma incidéncia da infecgdo
por HIV de 98,5 casos por milhdo de habitantes, a maior

da UE (). No Reino Unido, a incidéncia de HIV entre os
CDI aumentou lentamente, mas agora estabilizou em pouco
menos de 2,5 casos por milhdo de habitantes, por ano. Na
Irflanda, a incidéncia aumentou, em finais da década de

90, para um valor méximo de 18,3 casos por milhdo de
habitantes por ano em 2000, diminuiu para 9,8 por milhdo
em 2001 e aumentou subsequentemente para 17,8 casos
por milhdo em 2004.

Ainda muito recentemente, no ano de 2001, registaram-se
surtos de HIV relacionados com o consumo de droga
injectada na Esténia e na Letdnia, e em 2002 na Lituénia.
Desde entdo, os indices diminuiram muito, sendo de prever
uma redugdo dos indices de novos casos notificados, apds
uma fase epidémica inicial, & medida que um nivel de
infeccdo endémico se vai instalando (ver infra).

Seroprevaléncia do HIV entre os CDI testados

Os dados sobre a seroprevaléncia do HIV entre os CDI
(percentagem de infectados nas amostras de consumidores
de droga injectada) constituem uma importante informagdo
complementar da notificacdo de casos de infecgdo pelo
HIV. As conclusdes extraidas da dita notificagdo podem ser
corroboradas por estudos repetidos sobre a prevaléncia
desta infecgdo e pela monitorizagdo de rotina dos dados
provenientes dos testes de diagndstico, os quais também
podem fornecer informagdes mais pormenorizadas sobre
regides e contextos especificos. No entanto, os dados sobre
a prevaléncia provém de vérias fontes que, em alguns casos,
podem ser dificeis de comparar, devendo ser, por isso,
interpretados com cautela.

Os recentes aumentos registados na notificacdo de casos
de infecgdo pelo HIV em alguns paises sdo, na sua maioria,

('#¢) Ver figuras INF-2 (parte i) e INF-2 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2006.
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confirmados pelos dados disponiveis sobre a prevaléncia
desta infecgdo, embora estes Gltimos sugiram que tais paises
ndo sdo os Unicos a exigir maior vigilancia.

Nos Estados bélticos, os dados sobre a prevaléncia
disponiveis indicam que a transmissdo entre os CDI
poderd ainda ndo estar controlada (figura 10). Na
Esténia, um estudo recente sugere que a prevaléncia nos
CDI estd a aumentar numa regido (Tallin: de 41%, numa
amostra de 964 CDIl em 2001, para 54% de 350 CDI em

2005) e é excepcionalmente elevada noutra (Kohtla-Jérve:

90% de 100 CDI). Na Leténia, duas séries cronolégicas
de dados sobre a prevaléncia entre os CDI revelam um
aumento continuado até 2002/2003, ao passo que
uma terceira série sugere uma diminuicdo, a partir do
nivel méximo atingido em 2001. Na Lituania, os dados
relativos a 2003 sugerem um aumento do HIV entre os
CDlI testados em tratamento, programas de troca de
seringas e hospitais, de 1,0% a 1,7% em 1997-2002,
para 2,4% (27/1 112) em 2003.

Nos paises com indices historicamente elevados de
infeccdo pelo HIV entre os CDI (Espanha, Franca, Itdlia,

Polénia e Portugal) hd novos sinais de que a transmissdo
continua a nivel nacional ou em determinadas regides,

bem como em subgrupos especificos de CDI ('¥"). Nestes
paises, é importante salientar que a elevada prevaléncia de
base, resultante da epidemia em larga escala ocorrida nas
décadas de 80 e 90, aumenta a probabilidade de que os
comportamentos de risco conduzam & infecgdo.

Em Espanha e ltdlia, ndo estdo disponiveis dados nacionais
da notificagdo de casos. Os dados provenientes dos testes
de diagnéstico de rotina sdo dificeis de interpretar pois
podem ser afectados por diversas distor¢des no processo
de seleccdo; no entanto, sGo motivo de preocupacdo nestes
paises. Em Espanha, a prevaléncia do HIV entre os jovens
CDl testados (menos de 25 anos) que estdo em tratamento
manteve-se estavel até 2002, numa taxa superior a 12%,

e entre os novos CDI (consumidores que se injectam hé
menos de dois anos) aumentou de 15% para 21% em
2000-2001, o que sugere uma incidéncia elevada até
2002. Em Itélia, as tendéncias registadas na prevaléncia
entre CDI diferem muito entre regides, revelando algumas
destas aumentos pronunciados e recentes (Bolzano, Ligiria,
Molise, Toscana e Umbria).

Figura 10: Prevaléncia do HIV entre os consumidores de droga injectada testados, 2003-2004
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Os dados relativos & ltalia e a Portugal incluem n&o-CDI, pelo que podem subestimar a prevaléncia entre os CDI.
Fontes:  Pontos focais nacionais da Reitox. Para as fontes primérias, pormenores dos estudos e dados anteriores a 2003 ou posteriores a 2004, ver quadro INF-8, Boletim

Estatistico de 2006.

(") Ver figura INF-5 (parte ii) e (parte vi) no Boletim Estatistico de 2006.
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Na Polénia, hé estudos locais que sugerem uma continuagéo
da propagacdo do HIV, pelo menos até ha pouco tempo,
com base nas elevadas taxas de prevaléncia entre os jovens
CDI (15% em 2002 numa regido, 4% a 11% em duas outras
regides, em 2004). No estudo realizado em 2002, foram
notificados quatro casos (9%) de HIV entre os 45 novos CDI
incluidos na amostra.

Por (ltimo, alguns dados recentes sobre a prevaléncia em
paises que nunca foram afectados por grandes epidemias
entre os CDI sugerem a necessidade de manter a vigildncia.
Parece ser o caso do Luxemburgo, Austria e Reino Unido,
embora os aumentos permanecam limitados e ndo sejam
confirmados pelos dados da notificagdo de casos.

Paises com baixa prevaléncia do HIV

A prevaléncia do HIV entre os CDl testados continua a variar
muito entre os Estados-Membros da UE (figura 10). Em
varios deles, a prevaléncia do HIV entre os CDI aumentou
recentemente ou mantém-se elevada hd varios anos. Noutros
paises, pelo contrdrio, a prevaléncia do HIV entre os CDI
permaneceu muito baixa em 2003-2004, sendo igual ou
inferior a 1% na Repiblica Checa, Grécia, Hungria, Malta,
Eslovénia (segundo as amostras nacionais), e na Eslovaquia,
Bulgéria, Roménia, Turquia e Noruega (de acordo com
amostras subnacionais). Em alguns destes paises (por
exemplo, na Hungria), a prevaléncia do HIV e do virus da
hepatite C (VHC) sdo das mais baixas da Europa, o que
sugere baixos niveis de consumo por via endovenosa (ver
«Hepatites B e C», infra), embora em alguns deles (por
exemplo, Roménia) haja indicios de que a prevaléncia da
hepatite C estd a aumentar.

Diferencas de género na prevaléncia do HIV
entre os CDI testados

Os dados sobre a prevaléncia disponiveis para
2003-2004 revelam diferencas consoante o género a que
pertencem os CDI testados ('%8). Os dados agregados da
Bélgica, Estonia (2005), Espanha (2002), Franga, ltlia,
Luxemburgo, Austria, Polénia e Portugal produziram uma
amostra de 124 337 homens e 20 640 mulheres no total,
na sua maioria testados em centros de tratamento da
toxicodependéncia ou noutros locais que prestam servicos
neste dominio. A prevaléncia global era de 13,6% entre
os homens e de 21,5% entre as mulheres, com grandes
diferencas entre paises, sendo a prevaléncia entre as
mulheres superior & dos homens em Esténia, Espanha,
Italia, Luxemburgo e Portugal, enquanto a Bélgica mostra
a tendéncia oposta, com uma prevaléncia mais elevada
entre os homens.

Incidéncia da sida e disponibilidade da HAART

Uma vez que a terapia antiretroviral altamente activa
(HAART), disponivel desde 1996, trava eficazmente

a progressdo da infecgdo pelo HIV impedindo-a de se
transformar em sida, os dados sobre a incidéncia desta
Gltima perderam utilidade como indicador da transmisséo
do HIV. Contudo, ainda mostram o peso global da doenca
sinfomdtica e constituem um indicador importante da
introducdo e da cobertura da HAART entre os CDI.

A OMS estima que, em 2003, a cobertura da HAART entre
os doentes necessitados de tratamento era elevada (mais de
70%) nos paises da Europa Ocidental, mas mais limitada na
maioria dos paises da Europa Oriental, incluindo a Esténia,
a Lituania e a Leténia ('¥). Os dados mais recentes sugerem
que a situagdo melhorou muito, sendo agora essa cobertura
de pelo menos 75% em todos os Estados-Membros da

UE e paises candidatos. No entanto, ndo existem dados
especificos sobre a disponibilidade da HAART entre os CDI,
restando saber se o aumento da cobertura se traduzird numa
reducdo da incidéncia da sida entre os CDI da Esténia e da
Letonia.

Nos quatro paises da Europa Ocidental mais afectados pela
sida, isto &, Espanha, Franga, Itélia e Portugal, a incidéncia
diminuiu, desde 1996, aproximadamente, no caso dos
primeiros trés paises, mas sé a partir de 1999 em Portugal,
que continua a ser o pais com maior incidéncia de sida
relacionada com o consumo de droga injectada, com 31
casos por milhdo de habitantes em 2004. Contudo, na
Leténia a incidéncia é semelhante: 30 casos por milhdo.

Os dados do EuroHIV até 2004 (ajustados aos atrasos de
comunicagdo) sugerem que a incidéncia da sida relacionada
com o consumo de droga injectada estd a aumentar na
Estonia e na Letbnia ().

Hepatites B e C

Hepatite C

A prevaléncia de anticorpos do virus da hepatite C (VHC)
entre os CDI &, de um modo geral, extremamente elevada,
embora exista uma grande variacdo entre paises e entre
regides de um mesmo pais. Entre as amostras de CDI
testados em 2003-2004 sdo comunicados indices de
prevaléncia superiores a 60% pela Bélgica, Dinamarca,
Alemanha, Grécia, Espanha, Irlanda, Italia, Polénia,
Portugal, Reino Unido, Noruega e Roménia, ao passo
que foram encontrados indices de prevaléncia inferiores

a 40% em amostras da Bélgica, Repiblica Checa, Grécia,
Chipre, Hungria, Malta, Austria, Eslovénia, Finlandia

e Reino Unido (7).

Existem dados disponiveis sobre a prevaléncia de anticorpos
de VHC entre os jovens CDI (com menos de 25 anos) de

14 paises, embora em alguns casos as amostras sejam de
pequena dimensdo. Os resultados variam muito, com alguns
paises a comunicarem simultaneamente valores elevados

('¢8) Ver figura INF-3 (parte v) no Boletim Estatistico de 2006.
(') Ver figura INF-14 (parte iii) e (parte iv) no Boletim Estatistico de 2006.
(") Ver figura INF-1 (parte i) no Boletim Estatistico de 2006.
(") Ver figura INF-6 (parte i) no Boletim Estatistico de 2006.
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e baixos a partir de amostras diferentes. Em 2003-2004,

os indices de prevaléncia mais elevados entre jovens CDI
(mais de 40%) foram encontrados em amostras da Bélgica,
Grécia, Austria, Polénia, Portugal, Eslovéquia e Reino Unido,
e a prevaléncia mais baixa (menos de 20%) em amostras da
Bélgica, Grécia, Chipre, Hungria, Malta, Austria, Eslovénia,
Finléndia, Reino Unido e Turquia. Considerando apenas os
estudos sobre os jovens CDI com um &mbito nacional, os
indices de prevaléncia mais elevados (superiores a 60%)
sdo observados em Portugal e os mais baixos (menos de
40%) em Chipre, Hungria, Malta, Austria e Eslovénia. Nao
obstante os processos de amostragem utilizados poderem
causar distor¢des que sugiram um grupo mais crénico,

a elevada prevaléncia de anticorpos de VHC encontrados
numa amostra nacional em Portugal (67% entre 108 CDI
com menos de 25 anos) continua a ser preocupante e pode
indicar a manutencdo de comportamentos de alto risco entre
os jovens CDI (ver também «Tendéncias recentes nos novos

casos de HIV nofificados», p. 75).

Os dados sobre a prevaléncia de anticorpos do VHC entre
os novos CDI (que se injectam h& menos de dois anos)

sdo escassos e prejudicados pela pequena dimensdo das
amostras, mas podem ser um melhor indicador substitutivo
das taxas de incidéncia muito recentes do que os dados
sobre os jovens CDI. As informagdes disponiveis para
2003-2004 mostram que a prevaléncia mais elevada
entre os novos CDI (superior a 40%) foi encontrada em
amostras da Grécia, Polénia, Reino Unido e Turquia

e a mais baixa (menos de 20%) em amostras da Bélgica,
Republica Checa, Grécia, Chipre e Eslovénia. Foram
encontradas baixos indices de prevaléncia em amostras
pequenas, mas nacionais, de novos CDI em Chipre (apenas
dois dos 23 CDlI tiveram resultados positivos nas andlises
aos anticorpos de VHC, um indice de 9%), e na Eslovénia
(dois de 32 consumidores tiveram resultados positivos, um

indice de 6%).

Hepatite B

A prevaléncia dos marcadores do virus da hepatite B (VHB)
também varia muito consoante os paises e as regides

de cada pais. Os dados mais completos referem-se aos
anticorpos da hepatite B, que indiciam um historial de
infeccdes. Em 2003-2004, foram comunicados indices de
prevaléncia superiores a 60% nas amostras de CDI pela
ltélia e a Polénia, ao passo que foram registadas amostras
com indices de prevaléncia inferiores a 20% na Bélgica,
Irlanda, Chipre, Austria, Portugal, Eslovénia, Eslovaquia

e Reino Unido. Os dados de notificacdo de casos de
hepatite B no periodo de 1992-2004, em relacdo aos
paises com dados disponiveis, mostram um panorama muito
diversificado ('2). Na regido nérdica, a grande maioria de
casos agudos notificados de hepatite B verificam-se entre os
CDl e os surtos de hepatite B coincidiram com aumentos do
consumo de droga injectada em vérios paises. Por exemplo,
os dados relativos & Noruega sugerem que a incidéncia

das infeccdes de hepatite B entre os CDI aumentou muito
entre 1992 e 1998, tendo diminuido seguidamente.

Na Finlandia, as notificagdes de casos de hepatite B
entre os CDI diminuiram drasticamente nos Gltimos anos,
possivelmente em resultado dos programas de vacinacéo
e de um vasto programa de troca de agulhas e seringas.

Prevencao das doencas
infecto-contagiosas

Respostas eficazes

Ficou provado que vérias intervencdes de sadde piblica
sdo Uteis para reduzir a propagacdo de doencas
infecto-contagiosas entre os consumidores de droga,

sendo cada vez mais consensual que uma abordagem
global & prestacdo de servigos nesta Grea tem maiores
probabilidades de ser bem sucedida. Historicamente,

o debate estava em grande medida centrado na prevencao
da infecgdo pelo HIV entre os consumidores de droga
injectada, mas a necessidade de medidas eficazes

para refrear a propagagdo da hepatite tem vindo a ser
crescentemente reconhecida, bem como a necessidade de
prevenir a propagacdo de doencas infecto-contagiosas entre
os consumidores de droga que n&o se injectam.

E de salientar que ha maiores provas de eficacia em
relacdo & prevencdo da infecgdo por HIV entre os CDI.
Um sélido conjunto de dados disponiveis mostra que as
intervengdes podem ser consideradas eficazes e que

o acesso aos diversos tipos de tratamento & um factor

de proteccdo (Farrell et al., 2005; OMS, 2005). Desde
meados da década de 90, a resposta europeia tem-se
caracterizado por uma oferta crescente de tratamento da
toxicodependéncia (ver capitulo 2 «Resposta aos problemas
de droga na Europav) e, globalmente, este parece ter sido
um dos elementos que contribuiram para o panorama
relativamente animador que se observa na Europa no
tocante & propagagdo epidémica do HIV entre os CDI.

O tratamento constitui apenas uma parte da abordagem
global & prevencdo do HIV. Os restantes elementos incluem
vdrias técnicas de informacdo, educacdo e comunicagdo,
o recurso voluntério ao aconselhamento e as andlises no
dominio das doengas infecto-contagiosas, a vacinagdo,

a distribuicdo de equipamento de injec¢do esterilizado

e de outros meios profilacticos. Estas medidas, bem como
a prestacdo de assisténcia médica nos servicos de porta
aberta, ou até, por vezes, a nivel da rua, podem contribuir
para estabelecer ou melhorar a comunicagdo com os
consumidores de droga activos e os seus parceiros sexuais
sobre os riscos e a prevencdo das consequéncias sanitérias
do consumo de droga.

Um empenhamento geral numa abordagem global ndo
significa que todos estes elementos dos servicos sejam
identicamente desenvolvidos ou apoiados a nivel nacional.

(') Ver figura INF-12 (parte i) no Boletim Estatistico de 2006.
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Afigura-se, todavia, que estd a gerar-se algum consenso.
Num inquérito realizado entre os PFN, trés em cada quatro
inquiridos identificaram os programas de troca de agulhas
e seringas, associados aos servicos de aconselhamento

e consultoria, como uma prioridade da politica nacional
para travar a propagacdo de doencas infecto-contagiosas
entre os CDI (figura 11). O facto de um tdo grande
nimero de paises ja reconhecer explicitamente o papel

do fornecimento de material de injecgdo limpo na sua
estratégia de prevencdo do HIV mostra como este se tornou
comum na maior parte da Europa e deixou de suscitar
controvérsia na maioria dos paises. Isto ndo significa

que todos estejam igualmente de acordo a respeito dos
beneficios deste tipo de intervencdo. A Grécia e a Suécia,
por exemplo, ndo consideram que seja uma prioridade
politica, embora em termos globais esteja a emergir um
panorama relativamente homogéneo na Unido Europeia
quanto & execugdo de intervengdes nesta drea ('),
mencionando todos os paises, com excep¢do de Chipre,

a existéncia de programas de troca ou distribuicdo de
agulhas e seringas esterilizadas (7).

Tipos de programas de troca de agulhas e seringas
nos paises europeus

Embora a maior parte dos paises europeus ja distribua
equipamento de injec¢do esterilizado, a natureza

e a amplitude dessa distribuicdo variam entre os paises.

O modelo mais comum consiste em prestar o servico num
local fixo, normalmente num servico especializado de luta
contra a droga, mas muitas vezes este tipo de prestacdo

é complementada por servicos méveis que tentam chegar
aos consumidores em contextos comunitdrios. As maquinas
de troca ou venda automdtica de seringas complementam
os servicos de distribuicGo de agulhas e seringas em oito
paises ('%%), embora esse tipo de fornecimento pareca estar
restringido a um pequeno nimero de locais, uma vez que s6
a Alemanha e a Franca comunicam actividades substanciais
(cerca de 200 e 250 mdquinas, respectivamente).

A Espanha é o Gnico pais da UE em que a troca de agulhas
e seringas estd normalmente disponivel nas prisdes, tendo
27 estabelecimentos prisionais sido abrangidos em 2003.
O outro pais da UE que menciona actividades neste dominio

Figura 11: Prioridade e &dmbito de aplicacdo de medidas seleccionadas para prevengdo de doengas infecto-contagiosas

entre os consumidores de droga, de acordo com o parecer de peritos nacionais: resumo referente aos paises que forneceram resposta

Programas de troca de agulhas e seringas

Informagéo, educagdo, comunicagdo (IEC)

Aconselhamento personalizado IEC

Aconselhamento e testes voluntdrios para doengas infecto-contagiosas

Educagdo de proximidade para a satde

Acesso fécil ao tratamento para doengas infecto-contagiosas

Vacinagdo contra a hepatite

Formagdo para um consumo por via endovenosa mais seguro

Rastreio de rotina em grupos de alto risco

Promogdo dos preservativos

Educagéo pelos pares IEC

I Aplicagdo comum ou predominante

r\
w

r

o
0 el
IS
o

N

©
©
0

©
el

N
N
N
o
w
(&)
w
0
N
o
N
NS
© ©
N N

68

r
S
w

79

N

Paises que responderam (%)

Bl Clossificada como prioritéria

NB: Classificagdo de prioridades de 23 Estados-Membros da UE, da Bulgéria e da Noruega. Os paises que ndo fornecem estas classificagdes sdo a Irlanda, Chipre,

a Lituénia e os Paises Baixos.

As classificagdes relativas ao «&mbito de aplicagdo» foram fornecidas por peritos de todos os 25 Estados-Membros da UE, da Bulgéria e da Noruega. As comunidades
francesa e flamenga da Bélgica forneceram classificagdes em separado, o que elevou o nimero total de respostas a 28.

Fontes:  Inquérito dos pontos focais nacionais a peritos, SQ 23 (2004), pergunta 5.

(') Ver figura NSP-3 no Boletim Estatistico de 2006.

("*4) Ver no relatério anual de 2005 um breve resumo das provas da eficacia dos programas de troca de agulhas e seringas (p. 68).

(') Ver figura quadro NSP-2 no Boletim Estafistico de 2006.
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é a Alemanha, onde a distribuicdo estd limitada a um Gnico
estabelecimento prisional.

Os programas de troca de agulhas e seringas nas farmacias
também contribuem para expandir a cobertura geogréfica do
seu fornecimento e a venda de seringas limpas nas farmacias
pode aumentar a sua disponibilidade. A venda de seringas
sem receita médica é permitida em todos os paises da UE,
com excepgdo da Suécia, embora alguns farmacéuticos ndo
queiram fazé-lo e alguns cheguem a dissuadir activamente
os consumidores de droga de frequentarem os seus
estabelecimentos. Existem redes formalmente organizadas
de troca ou distribuicdo de seringas nas farmécias em

nove paises europeus (Bélgica, Dinamarca, Alemanha,
Espanha, Franga, Paises Baixos, Portugal, Eslovénia

e Reino Unido), embora a participagdo nos programas varie
consideravelmente, entre cerca de metade das farmacias
(45%) em Portugal até menos de 1% na Bélgica. Na

Ilanda do Norte, a troca de agulhas e seringas é agora
exclusivamente organizada através das farmécias.

Para alguns consumidores de droga injectada, a compra

de seringas nas farmécias pode ser uma importante fonte

de contacto com os servicos de satde, existindo claras
possibilidades de explorar este ponto de contacto como um
canal para outros servicos. O trabalho de motivacdo e apoio
aos farmacéuticos, para desenvolverem os servicos que
prestam aos consumidores de droga, poderd ser importante
para alargar o papel das farmécias, mas até & data s6

a Franga, Portugal e o Reino Unido parecem estar a investir
significativamente neste sentido.

Mortalidade e mortes relacionadas
com o consumo de drogas

Mortalidade entre os consumidores problematicos
de droga

A maior parte das informacdes sobre a mortalidade entre
os consumidores probleméticos de droga refere-se aos
consumidores de opidceos. A mortalidade relacionada com
outras formas de consumo de droga é menos conhecida,
mas continua a ser um importante problema de satde
plblica.

Um estudo colaborativo, iniciado no @mbito de um projecto
do OEDT, analisou a mortalidade entre consumidores

de opiéceos recrutados nos servicos de tratamento em

oito localidades europeias ('%). O estudo constatou uma
mortalidade muito elevada dos consumidores de opiéceos,
em comparagdo com os seus pares: 6 a 20 vezes superior
entre os homens e 10 a 50 vezes superior entre as
mulheres. Estima-se que em seis desses locais (Amesterddo,
Barcelona, Dublim, Londres, Roma e Viena) 10% a 23%
da mortalidade global entre os adultos dos 15 aos

49 anos poderdo ser atribuidos ao consumo de opidceos,

Cobertura dos programas de troca de seringas na
Europa: serd suficiente?

Apesar de quase todos os Estados-Membros afirmarem
dispor de programas de troca de agulhas e seringas

(PTS), o impacto deste tipo de intervencdo depende da
existéncia de um nivel de oferta adequado para satisfazer as
necessidades dos consumidores de droga injectada (CDI).

Nove paises europeus forneceram estimativas recentes do
nimero de consumidores de droga injectada e do nimero

de seringas distribuidas através dos programas de troca de
agulhas e seringas. A partir destes dados, é possivel fazer uma
estimativa aproximada do nimero anual de seringas disponiveis
por CDI ('). Com base nos dados mais recentes disponiveis, as
taxas de cobertura dos PTS variam consideravelmente, oscilando
o nimero estimado de seringas distribuidas, por cada CDI e por
ano, entre 2 a 3 na Grécia, até 60 a 90 na Repiblica Checa,
Leténia, Austria e Portugal, aproximadamente 110 na Finlandia,
210 em Malta e mais de 250 no Luxemburgo e na Noruega.
Além disso, as seringas também podem ser adquiridas nas
farmécias, e os dados da Repiblica Checa e da Finléndia
permitem estimar a sua disponibilidade global. A combinagdo
dos dados da distribuicdo com os da venda sugere que, num
ano, os consumidores de droga injectada obtém, em média,
125 seringas na Repiblica Checa e 140 seringas na Finléndia.

Conhecem-se muitos factores que influenciam a frequéncia do
consumo por via endovenosa entre os consumidores de drogas,
incluindo os padrdes de consumo, o nivel de dependéncia

e o tipo de droga consumido. Um estudo recente que investigou
a relagdo entre a prevaléncia do HIV e a cobertura da
distribuicGo de seringas sugeriu que factores comportamentais,
designadamente a frequéncia e a reutilizagcdo pessoal das
seringas, influencia fortemente o nivel de distribuicdo de
seringas necessario para obter uma diminuicdo substancial da
prevaléncia do HIV (Vickerman et al., 2006).

A medi¢do da coberfura dos programas de froca de seringas
é um elemento importante para se compreender os efeitos
provaveis da distribuicdo de seringas na prevencdo de
doencas e para avaliar as necessidades néo satisfeitas.

Ao interpretar estes dados hé, todavia, que ter em conta

a disponibilidade de seringas através da venda nas farmacias
(pregos, densidade da rede de farmécias), bem como os
padrées comportamentais dos consumidores de droga
injectada e os factores ambientais. Esta questdo é debatida de
forma mais aprofundada no Boletim Estatistico de 2006.

(") Ver notas técnicas no Boletim Estatistico de 2006.

principalmente a overdoses, a sida e a causas externas
(acidentes, suicidios). Aproximadamente um ter¢o das mortes
relacionadas com o consumo de droga foi causado por
overdoses, embora esta percentagem fosse mais elevada
nas cidades com uma baixa prevaléncia de infecgdo por
HIV entre os CDI e possa vir a aumentar quando a terapia
antiretroviral activa (HAART) ficar mais amplamente
disponivel.

('¢) Amesterd@o, Barcelona, Dublim, Dinamarca, Lisboa, Londres, Roma e Viena. As estimativas da mortalidade entre a populagdo néo incluiram Lisboa nem

a Dinamarca. Ver OEDT (2002b).
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Um estudo de coorte da mortalidade realizado na Repblica
Checa concluiu que a mortalidade dos consumidores de
estimulantes era 4 a 6 vezes superior (taxa de mortalidade
padrdo) & da populagdo em geral, e a dos consumidores
de opidceos 9 a 12 vezes superior. Um estudo de coorte
francés, que acompanhou individuos presos por consumo
de heroina, cocaina ou cocaina crack, verificou que

a mortalidade dos homens era cinco vezes superior a da
populacdo em geral e a das mulheres 9,5 vezes superior,
mas com tendéncia para diminuir.

A medida que os consumidores de opiéceos envelhecem,

a mortalidade resultante de doencas crénicas (cirrose,
cancro, doengas respiratérias, endocardite, sida) vem
somar-se ds mortes produzidas por outras causas externas
para além das overdoses, como o suicidio e a violéncia
(relatérios nacionais neerlandeses de 2004 e 2005,

do Servico de Sadde Municipal de Amesterddo). As
condigdes de vida dos consumidores de droga (condicdo de
sem-abrigo, doengas mentais, violéncia, subnutricdo, etc.)
também podem contribuir substancialmente para a elevada
mortalidade entre os consumidores de droga.

Acresce que a sida relacionada com o consumo intravenoso
de droga foi responsavel por 1 528 mortes em 2002 ('),
um valor que poderé estar subestimado. Outras causas

de morte relacionadas com a droga, como a doenga (por
exemplo, a hepatite), a violéncia e os acidentes, sGo mais
dificeis de avaliar, mas é provavel que sejam responsaveis
por um nimero importante de mortes. Calcula-se que

10% a 20% das mortes ocorridas entre os jovens adultos
nas cidades europeias sejam atribuiveis ao consumo de
opidceos (ver infra). A esta percentagem deverd somar-se
a mortalidade relacionada com outras formas de consumo
de droga, apesar de ser muito dificil de quantificar.

Mortes relacionadas com o consumo de droga

O conceito de «morte relacionada com o consumo de
droga» é um conceito complexo. Em alguns relatérios,
refere-se apenas ds mortes directamente causadas pela
ac¢do de substdncias psicoactivas, enquanto noutros
também inclui as mortes em que o consumo de droga
desempenhou um papel indirecto ou circunstancial (acidentes
de viacdo, violéncia, doencas infecto-contagiosas). Um
relatério recente em que se analisava os tipos de danos
causados pelo consumo de drogas ilegais no Reino Unido
considerou que as mortes relacionadas com o consumo de
droga eram o principal dano causado por este consumo

(MacDonald et al., 2005).

Nesta sec¢do, e no protocolo do OEDT, o termo «mortes
relacionadas com a droga» refere-se as mortes directamente
causadas pelo consumo de uma ou mais drogas e que
ocorrem, em geral, pouco depois do consumo dessa(s)
substdncia(s). Essas mortes também sdo descritas por termos
como: «overdoses», «intoxicacdes», «mortes induzidas pela
droga» ou «mortes por intoxicacdo aguda relacionada com
o consumo de droga» (%).

Entre 1990 e 2003, os Estados-Membros da UE notificaram
entre 6 500 e mais de 9 000 mortes por ano, num total
superior a 113 000 mortes durante este periodo. Pode
considerar-se que estes nUmeros constituem uma estimativa
minima, pois € muito provével que, em muitos paises, parte
dos casos fique por notificar ('%9).

As taxas de mortalidade entre a populagdo resultantes

das mortes relacionadas com o consumo de droga
variaram muito consoante os paises europeus, oscilando
entre 0,2 e mais de 50 mortes por milhdo de habitantes
(13 em média). Na maioria dos paises, situam-se entre

7 e 30 mortes por milhdo de habitantes, sendo superiores
a 25 na Dinamarca, Esténia, Luxemburgo, Finlandia,
Reino Unido e Noruega. Entre os homens com idades
compreendidas entre 15 e 39 anos, as taxas de mortalidade
sdo, em regra, trés vezes mais elevadas (40 mortes,

em média, por milhdo), apresentando sefe paises taxas
superiores a 80 mortes por milhdo. As mortes relacionadas
com o consumo de droga foram equivalentes a 3% do total
de mortes registadas entre os europeus dos 15 aos 39 anos,
em 2003-2004, e por mais de 7% na Dinamarca, Grécia,
Luxemburgo, Malta, Austria, Reino Unido e Noruega. Estes
valores devem ser entendidos como estimativas minimas

e também hé a considerar que, ndo obstante algumas
melhorias, subsistem grandes diferencas entre os diversos
paises no que respeita & qualidade das notificacdes,
sendo necessdria prudéncia ao estabelecer comparagdes
directas (*).

Mortes relacionadas com o consumo de opidceos

Os opidceos estdo presentes na maioria dos casos de
«mortfe por infoxica¢do aguda relacionada com o consumo
de droga» causados por substéncias ilegais, notificados na
Unido Europeia, apesar de, muitas vezes, também serem
identificadas outras substancias nos exames toxicolégicos,
designadamente dlcool, benzodiazepinas e, em alguns
paises, cocaina. Na Europa, a maioria dos casos de morte
por consumo de opidceos estd relacionada com a heroina,

(') Ver EuroHIV (2005). O valor refere-se as zonas ocidental e central da OMS Europa, que incluem alguns paises terceiros e o total das mortes na Esténia,

Letonia e Litudnia (zona leste).

(*®) Esta é a definicdo comum acordada pelo grupo de peritos nacionais do OEDT. Actualmente, a maioria das defini¢des nacionais séo idénticas & do OEDT

ou muito semelhantes a esta, embora alguns paises continuem a incluir os casos devidos a medicamentos psicoactivos ou as mortes ndo causadas por overdose,

geralmente em percentagem reduzida {ver nota metodolégica do Boletim Estatistico de 2006 «Drug-related deaths summary: definitions and methodological

issues» [Resumo das mortes relacionadas com o consumo de droga: definicdes e questdes metodolégicas. Secgdo 1: Definicdo do OEDT e Secgdo 2: Definices

nacionais e «Protocolo Normalizado das Mortes relacionadas com o consumo de droga (DRD Standard Protocol), versdo 3,0»]}.

('**) Ver quadros DRD-2 (parte i), DRD-3, DRD-4 no Boletim Estatistico de 2006.

(%) Ver quadro DRD-1 (parte iii) e (parte iv) no Boletim Estatistico de 2006.
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mas também pode haver outros opidceos envolvidos (ver
infra) ().

A overdose de opidceos é uma das principais causas

de morte entre os jovens europeus, em especial entre os
jovens do sexo masculino residentes em zonas urbanas.
Actualmente, a overdose também é a principal causa de
morte entre os consumidores de opiéceos no conjunto da
UE, designadamente em paises com uma baixa prevaléncia
de HIV entre os consumidores de droga injectada (ver
«Mortalidade entre os consumidores problematicos de
droga», p. 80).

A maioria dos consumidores de droga vitimas de overdose
é do sexo masculino (*?), em 65% a 100% dos casos, e na
maior parte dos paises essa percentagem varia entre 75%

e 90%, registando-se as percentagens mais elevadas de
mulheres na Repuiblica Checa, Polénia e Finléndia e as mais
baixas na Grécia, Itélia e Chipre. Estes resultados devem ser
inferpretados no contexto das diferentes taxas de consumo

e injeccdo de opidceos entre homens e mulheres.

A maioria das vitimas de overdose situa-se na faixa etéria
dos 20 aos 40 anos, com uma média de idades de trinta

e cinco anos (mas com variacdes entre 20 e 44 anos), na
maior parte dos paises. A média de idades é mais baixa
na Esténia, Eslovénia, Bulgéria e Roménia, e mais elevada
na Repiblica Checa, Paises Baixos, Polénia e Finlandia.
Tém sido registadas muito poucas mortes por overdose em
pessoas com menos de 15 anos (17 casos num total de

7 516, segundo os dados mais recentes disponiveis para
cada pais), embora seja possivel que nem todas as mortes
relacionadas com o consumo de drogas ocorridas nesta
faixa eféria tenham sido notificadas. Os dados do OEDT
incluem algumas mortes em individuos com mais de 65 anos,
sendo apenas sete os paises que referem uma percentagem
superior a 5% nesta faixa eféria (*%9).

Em vdrios dos novos Estados-Membros e dos paises
candidatos, a média de idades no momento da morte

é relativamente baixa (Chipre, Esténia, Leténia, Eslovaquia,
Bulgéria e Roménia), registando-se uma elevada
percentagem de casos de overdose entre jovens com

menos de 25 anos, o que poderd indicar que a populagdo
de consumidores de heroina é mais jovem nestes paises.

A elevada média de idades registada na Repiblica Checa
estd relacionada com a inclusdo de muitas mortes causadas
por medicamentos psicoactivos (figura 12).

Em muitos Estados-Membros, a idade das vitimas de

overdose estd a aumentar, o que sugere que o inicio do
consumo de heroina entre os jovens estd a diminuir. Esta
tendéncia é comum nos Estados-Membros da UE-15 e j&

é visivel desde o inicio da década de 90, embora seja
menos acentuada na Suécia e no Reino Unido. Nos novos
Estados-Membros, a tendéncia é menos clara, chegando,
em muitos casos, a observar-se uma diminuicdo da média de

idades (2%4).

Mortes relacionadas com o consumo de metadona

Vérios paises mencionaram a presenca de metadona
numa percentagem substancial de mortes relacionadas
com o consumo de droga, nos relatérios nacionais Reitox
relativos a 2005. A terminologia utilizada varia consoante
os paises e, em alguns casos, é dificil determinar o papel
desempenhado pela metadona nessas mortes.

A Dinamarca comunicou que a metadona (sozinha ou
associada a outras substdncias) esteve na origem da
intoxicagdo em 44% das mortes (95 de 214 em 2004),
uma percentagem semelhante & de 2003, mas com

um claro aumento relativamente a 1997; a Alemanha
informou que, em 2004, 345 casos tinham sido atribuidos
a «substancias de substituicdo» (46 tomadas isoladamente
e 299 associadas a outros estupefacientes,) com uma

clara diminuicdo desde 2002; e o Reino Unido comunicou
216 casos em que a metadona era «mencionada»
(Inglaterra e Pais de Gales, em 2003), também com uma
clara diminuigdo a partir de 2002. A Espanha informou ter
tido poucos casos de overdose que envolvessem a metadona
de forma isolada (2%), mas que esta estava frequentemente
presente em associacdo com outras drogas nas mortes

por consumo de opidceos (42%) e de cocaina (20%). Os
restantes paises ndo comunicaram mortes por consumo

de metadona, ou os valores comunicados foram muito
pequenos. Ndo se conhecem os factores subjacentes a estas
diferencas, nem se hé subnotificacdo dos casos em alguns
paises (2%).

Muito embora os estudos demonstrem que o tratamento de
substituicdo reduz o risco de overdose fatal, & importante
monitorizar o nimero de mortes relacionadas com

o consumo de metadona e as circunstdncias que as rodeiam
(a origem da substéncia, se foi ou ndo consumida em
associagdo com outras substéncias, a altura do processo de
tratamento em que a infoxicagdo se verificou), no dGmbito

do controlo da garantia de qualidade dos programas de
substituicdo.

Mortes relacionadas com o consumo de buprenorfina
e fentanil

As mortes causadas por uma intoxicagdo aguda de
buprenorfina parecem ser raras, o que é atribuido ds
caracteristicas farmacolégicas agonistas-antagonistas desta

(*1) Ver figura DRD-1 no Boletim Estatistico de 2006.

(*?) Dado que a maioria dos casos notificados ao OEDT se refere a overdoses de opidceos, as caracteristicas gerais das mortes por intoxicagdo aguda

relacionada com o consumo de droga s@o as utilizadas na descricdo dos casos de opiaceos.

(%) Ver quadro DRD-1 no Boletim Estatistico de 2006.
(*4) Ver figuras DRD-3 e DRD-4 no Boletim Estatistico de 2006.

(*5) O OEDT estd a realizar um ensaio de campo que visa melhorar a qualidade das informagdes fornecidas sobre as substancias envolvidas nas mortes

relacionadas com o consumo de drogas, incluindo as substéncias de substituicdo.
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Figura 12: Percentagem de mortes por intoxicagdo aguda relacionada com o consumo de droga ocorridas abaixo dos 25 anos de idade
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%
[100
l 90
l 80
| 70
l 60
l 50
|_40 I
[ 30 I I I
| 20 I I I I I
| 10 IIIIIIIIII
7%} —_
Z 2 o
] 8 8
» 2
g | £ o 3 5 |2 3 o
S 3 |o |2 |= | s |z 8 o 2 0 0
g |2 [€£ |8 |B o |2 [® e |2 |2 |8 |3 |2 |2 | |3 |€ |2 | |5 |g |2 |3
g |& |32 |§ |2 |2 [5 |€ |5 |€ |¢ [£ |5 |3 | |€ |8 |s [B |€ |8 |@ |§& [& |E
a8 |& |8 | (& |B [2 (& |2z |3 |2 & |2 [& |2 |[£€ [ |€ |&@ |[E |0 |8 |B2 |& |2
NB: ONS, Office of national statistics (Servico de Estatisticas Nacionais), DSD, drug strategy definition (definicéo da estratégia de luta contra a droga).

O ano de 2002 foi tomado como referéncia por ser aquele em que se dispde de informagdes em relacéo & maioria dos paises.

Fontes:

Relatérios nacionais Reitox (2005), extraidos de registos de mortalidade em geral ou de registos especiais (forenses ou policiais). Com base nas «definigdes nacionais»

apresentadas nas notas metodolégicas sobre as mortes relacionadas com o consumo de droga contidas no Boletim Estatistico de 2006.

droga. Mesmo assim houve paises europeus que notificaram
algumas mortes.

Nos relatérios nacionais relativos a 2005, sé a Franca

e a Finlandia registaram mortes relacionadas com esta
substdncia. Na Finlandia, a buprenorfina foi detectada

em 73 mortes relacionadas com o consumo de droga em
2004, o mesmo nimero que em 2003, encontrando-se,
normalmente, associada a benzodiazepinas, sedativos ou
dleool. Estes valores elevados ocorrem em paralelo com

o aumento dos tratamentos com buprenorfina na Finldndia,
embora o nimero de pessoas tratadas seja bastante inferior
as 70 000 a 85 000 pessoas que recebem buprenorfina
em Franca, segundo as estimativas. E, pois, curioso que,
em Franga, apenas tenham sido notificados quatro casos
de overdose de buprenorfina em 2004 (oito casos em
2003). Mesmo tendo em conta a possibilidade de uma
subnotificacdo das intoxicacdes ocorridas em Franca,

a diferenca entre os dois paises é surpreendentemente
grande. Além da Franga e da Finléndia, houve mais trés
paises que comunicaram casos de mortes relacionadas
com o consumo de buprenorfina (apenas dois ou trés cada
um), mas ndo hé provas de que esta substéncia tenha sido
o principal agente causador das mesmas.

Nos anos anteriores, foram notificadas algumas mortes
causadas pelo consumo de fentanil nos paises em redor do
mar Bdltico, mas ndo sdo feitas quaisquer mengdes a esse
respeito nos relatérios nacionais de 2005.

Tendéncias em matéria de mortes por intoxicacdo aguda
relacionada com o consumo de drogas

As tendéncias nacionais em matéria de mortes relacionadas
com o consumo de drogas permitem entender melhor

a evolucdo dos padrdes de consumo problemético

de droga em cada pais, como as epidemias e os
comportamentos de alto risco associados ao consumo de
heroina (nomeadamente ao consumo por via endovenosa),
bem como a oferta de tratamento e as diferencas quanto

a disponibilidade de heroina. Além disso, é claro que
também podem reflectir a eficécia das politicas aplicadas
pelos servicos de emergéncia médica na prevencdo de
overdoses fatais (2%).

Os dados disponiveis a nivel da UE revelam algumas
tendéncias gerais nas mortes relacionadas com o consumo
de droga. Nos Estados-Membros da EU-15, estas
aumentaram visivelmente na década de 80 e inicios da

(*¢) Ver figura DRD-7 no Boletim Estatistico de 2006.
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década de 90, possivelmente em paralelo com a expanséo
do consumo de heroina e do consumo de droga injectada
em geral. As mortes relacionadas com o consumo de droga
continuaram a crescer na década de 90 a 2000, embora de
forma menos pronunciada (figura 13), tendo o seu nimero
total, nos Estados-Membros que forneceram informagdes (a
maioria dos Estados-Membros, antigos e novos) aumentado

14%, de 8 054 em 1995 para 9 392 no ano 2000.

A partir de 2000, muitos paises da Unido comunicaram
uma diminuicdo do nimero de mortes relacionadas com

o consumo de droga, possivelmente gracas ao aumento
da disponibilidade de tratamento e das iniciativas de
reducdo dos danos, embora a diminui¢do da prevaléncia
do consumo também possa ter desempenhado um papel
importante. A nivel europeu, estas mortes diminuiram 6%
em 2001, 13% em 2002 e 7% em 2003, mas, apesar
destas melhorias, ainda se registaram, nesse ano, quase
7 000 mortes relacionadas com o consumo de droga (ndo
h& dados em relagdo & Bélgica, & Espanha e a Irlanda).
Contudo, entre os paises que forneceram dados em 2004
(19), verificou-se um pequeno aumento de 3%. Ainda que
se aconselhe cautela na extraccdo de conclusdes dos dados
relativos a 2004, é possivel inferir que 13 dos 19 paises
registaram algum aumento.

As tendéncias registadas nos antigos e nos novos
Estados-Membros mostram uma forte discrepéncia quanto
ao nimero de mortes de jovens com menos de 25 anos.
Nos Estados-Membros da EU-15 estas diminuiram
progressivamente a partir de 1996, o que sugere uma
diminuicdo do nimero de jovens que injectam opidceos, ao
passo que nos novos Estados-Membros se observou um forte
aumento até 2000-2002 e s6 em 2003 se comecou a notar
alguma diminui¢do (7).

Também sdo observaveis diferencas de género. O nimero
de mortes entre os homens aumentou progressivamente entre
1990 e 2000, seguindo-se uma clara diminuigéo (de 30%
até 2003), ao passo que o nimero notificado de mortes

de mulheres se manteve mais ou menos estavel entre 1990

e 2000, com 1 700 a 2 000 mortes por ano, e desde
entdo diminuiu apenas 15%. Esta situacdo poderd dever-se
a vdrios motivos, incluindo uma diferente eficacia das
intervencdes, ou a factores de risco diferentes em funcdo dos
sexos (%),

Nos paises com séries de dados mais longas, é possivel
detectar diferentes padrées de mortes relacionadas com
o consumo de droga. Em alguns deles, estas mortes
atingiram um pico no inicio da década de 90, tendo

Figura 13: Tendéncias a longo prazo nas mortes por infoxicacdo aguda relacionada com o consumo de droga, 1985-2004
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*) Dez paises forneceram informagdes relativas a 2004 e seis ndo o fizeram. Por este motivo, o valor referente a 2004 & provisério, baseando-se numa comparagdo dos
dados de 2003 e 2004 apenas para os paises que forneceram dados relativos aos dois anos.

NB: Os novos Estados-Membros e paises candidatos ndo estdo incluidos nesta figura devido a falta de dados refrospectivos, na maioria dos casos.
Ver no quadro DRD-2 do Boletim Estatistico de 2006 o nimero de mortes em cada pais e as notas metodolégicas.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2005), extraidos de registos de mortalidade em geral ou de registos especiais (forenses ou policiais).

(*7) Ver figura DRD-5 no Boletim Estatistico de 2006.
(%) Ver figura DRD-6 no Boletim Estatistico de 2006.
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diminuido subsequentemente, por exemplo na Alemanha,
onde as mortes relacionadas com o consumo de droga
atingiram o ponto mais alto em 1991-1992, em Espanha
(1991), em Franga (1994) e em ltélia (1991). Noutros
paises, por exemplo a Grécia, Irlanda, Portugal, Finlandia,
Suécia e Noruega, as mortes relacionadas com o consumo
de droga atingiram o seu nivel méximo posteriormente, entre
1998 e 2001, e voltaram a diminuir. Os restantes paises
tinham um padrdo menos claro ou apresentavam ndmeros
estaveis. Embora se aconselhe cautela na interpretacdo
destes dados, visto o nimero relativamente baixo de mortes
relacionadas com o consumo de droga em alguns paises,
estes padrdes poderdo estar relacionados com a evolucdo
do consumo de heroina por via endovenosa (**).

Mortes relacionadas com o ecstasy e as anfetaminas

As mortes relacionadas com o consumo de ecstasy
comecaram a ser nofificadas na Europa na década de
90, altura em que a esta droga se popularizou, e suscitam
grande preocupagdo, pois muitas vezes ocorrem de forma
inesperada entre jovens socialmente bem integrados.

Hé pouca informagdo sobre as mortes relacionadas

com o consumo de ecstasy, mas os dados dos relatérios
nacionais Reitox de 2005 sugerem que as mortes ligadas
ao ecstasy continuam a ser relativamente invulgares em
comparagdo com as mortes causadas pelo consumo de
opidceos, embora em alguns paises o seu nimero ndo seja
insignificante. No territério europeu foram referenciadas

77 mortes, nimero que se deverd considerar uma

estimativa minima (2'°). Foram comunicados vérios casos

na Dinamarca (2), na Alemanha (20), em Franca (4), na
Hungria (3) e no Reino Unido (48 casos em que esta droga
foi «<mencionada» — 33 deles em Inglaterra e no Pais de
Gales), talvez por terem um sistema de notificagdo melhor do
que os restantes paises. Em Espanha, o ecstasy figurava em
2,5% das intoxicagdes agudas relacionadas com o consumo
de drogas.

A questdo do risco do consumo de ecstasy tem sido
frequentemente levantada. Tendo em conta a margem de
erro das estimativas de prevaléncia baseadas nos inquéritos
e a dificil notificacdo das mortes relacionadas com

o consumo de droga, divide-se o nimero de vitimas mortais
observado pelo nimero de consumidores por ano (*')
(pessoas potencialmente em risco) e obtém-se taxas de

5 a 8 casos e de 2 a 5 casos por 100 000 consumidores,
nos dois paises em relagdo aos quais é possivel efectuar este
céleulo.

A notificacdo de mortes relacionadas com o consumo de
anfetaminas também n&o é frequente, embora na Repiblica
Checa se tenham atribuido 16 mortes ao consumo de
«pervitin» (metanfetamina) em 2004, quase o dobro do valor
relativo a 2003, um aumento relacionado com o aumento

do nimero estimado de consumidores probleméticos

de pervitin e dos pedidos de tratamento. Em relacdo as
mortes causadas pelo consumo de GHB, ver capitulo 4,
«Anfetaminas, ecstasy, e outras drogas psicotropicas».

Mortes relacionadas com o consumo de cocaina

Os riscos para a sadde resultantes do consumo de cocaina
suscitam crescente preocupacdo, devido ao aumento do
consumo recreativo constatado em alguns paises entre os
jovens, os toxicodependentes em tratamento e as populagdes
marginalizadas.

O consumo de cocaina é frequente entre os consumidores
de opidceos, sendo comum encontrar cocaina nas andlises
toxicolégicas das vitimas de overdose de opidceos, bem
como outras substéncias, designadamente o dlcool e as
benzodiazepinas. A cocaina é frequentemente consumida
em conjunto com o élcool, uma associagdo que pode
aumentar a foxicidade.

As estatisticas actualmente disponiveis na Europa sdo
limitadas e a variagdo dos critérios utilizados para
identificar os casos relacionados com o consumo de cocaina
ndo permite que esses valores sejam compardveis; além
disso, algumas mortes relacionadas com o consumo de
cocaina podem ndo ser detectadas ou notificadas, o que
gera subnotificacdo. Os dados existentes indicam que muitas
mortes relacionadas com o consumo de cocaina também
envolvem opiéceos.

Entre os paises que forneceram dados, foram identificadas
mais de 400 mortes relacionadas com o consumo de
cocaina nos relatérios nacionais de 2005, um valor que
corresponde a uma estimativa minima. Na maioria destes
casos, a cocaina parece ter sido uma das causas de morte,
embora os relatérios nem sempre esclarecam inteiramente
esta questdo. Nove paises ndo mencionaram explicitamente
a existéncia ou a inexisténcia de mortes relacionadas com
o consumo de cocaina. Esta droga foi responsével por 0%
a 20% das mortes por intoxicacdo aguda relacionada com
o consumo de droga, representando 10% a 20% dessas
mortes na Alemanha, Espanha, Franca, Paises Baixos

e Reino Unido. Foram comunicadas mortes causadas

pela cocaina (isolada ou associada a outras drogas)

pela Espanha (53), Alemanha (166), Franca (14), Paises
Baixos (20) e Reino Unido (142 mortes em que a cocaina
foi «<mencionada» — 113 das quais em Inglaterra e Pais de
Gales). Nove outros paises comunicaram entre zero a dois
casos. Além disso, € comum encontrar cocaina nas andlises
toxicolégicas das overdoses de opiaceos, em alguns paises.
A partir dos poucos dados disponiveis, é dificil identificar
as tendéncias de uma forma segura, mas parece existir uma
tendéncia crescente em todos os paises com maior nimero
de casos, isto &, Alemanha, Espanha, Franga, Paises Baixos

(*°) Ver figura DRD-7 no Boletim Estatistico de 2006.

(*°) Dependendo do pais, os valores referem-se a 2003 ou 2004, no que o ecstasy e & cocaina diz respeito.

(*1) Consumo nos Gltimos 12 meses nos inquéritos & populagéo.
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e Reino Unido, embora nos Paises Baixos ndo tenha havido
aumentos nos 0ltimos 2 anos.

A cocaina também pode contribuir para as mortes

causadas por problemas cardiovasculares (arritmias,

enfarte do miocardio, hemorragias cerebrais), sobretudo

em consumidores com predisposicdo ou factores de risco
nesse sentido (tabagismo, hipertensdo, angiomas), ou mais
idosos. Muitos destes casos podem passar despercebidos
por desconhecimento, sendo necessdrios novos estudos neste
dominio.

Reducdo das mortes relacionadas
com o consumo de droga

Respostas eficazes

Chegar as populagdes de consumidores de droga ndo
tratadas e criar formas de comunicar com elas é uma
condicdo prévia para a educacdo e a gestdo dos riscos,
bem como para a mediagdo do acesso aos servicos,
nomeadamente aos servicos de tratamento.

A investigacdo das situacdes de overdose tem apoiado

o desenvolvimento de intervengdes dirigidas a situagdes ou
individuos de alto risco. Essas medidas podem contribuir
para uma importante redugdo das mortes atribuiveis aos
efeitos imediatos do consumo de drogas. O papel das
diferentes intervencées na reducdo das mortes por overdose
de droga foi sintetizado num documento politico recente do
OEDT (OEDT, 2004d).

Dado que, na Europa, a maior parte das mortes por
overdose envolve o consumo de heroina, o aumento da
percentagem de consumidores de heroina em tratamento
pode ser encarado como uma medida de prevencao das
overdoses. Vérios factores poderdo ser responsaveis pelas
ligeiras inversdes recentemente registadas na tendéncia das
mortes por overdose, em alguns Estados-Membros. Neles
se incluem a diminuicdo das taxas de prevaléncia e de
consumo por via endovenosa, o aumento dos esforcos de
prevencdo, a maior disponibilidade, adesdo e permanéncia
em tratamento e, eventualmente, uma reducéo dos
comportamentos de risco.

Perfil e respostas

Na maior parte dos paises, os peritos consideram que
o tratamento de substituicGo dos opidceos é a mais 0til das

diversas estratégias de intervencdo utilizadas para reduzir
as mortes por overdose de droga (*'?). Na Hungria e na
Suécia, este tipo de tratamento, apesar de estar disponivel,
ndo é considerado como uma forma de reduzir as mortes
relacionadas com o consumo de droga. Além disso, na
Estonia e na Polénia, o baixo nivel de oferta de tratamento
de substituicdo leva a que o tratamento de substituicdo com
metadona ndo seja actualmente considerado como uma
resposta importante para reduzir as mortes por overdose.

As respostas orientadas para a informagdo, a educagdo

e a comunicacdo sdo outras medidas importantes na
maioria dos paises europeus. A divulgacdo de mensagens
de sensibilizacdo para os riscos e de instrucdes sobre

o modo de proceder em situacdes de overdose, através de
publicacdes especificas ou de outros meios (folhetos, sitios
na Internet, campanhas nos meios de comunicacdo social),
é comum ou predominante em 19 paises. Porém, em sete
paises (Esténia, Franca, Irlanda, Leténia, Hungria, Malta,
Finlandia) essas medidas raramente séo utilizadas e um pais
(Suécia) ndo as utiliza de todo.

Segundo os pontos focais nacionais, a integragdo
sistematica de uma avaliacdo individual dos riscos nas
rotinas de aconselhamento e tratamento e a organizagdo
de sessdes de grupo, destinadas a consumidores de droga,
sobre o modo de prevenir e responder aos riscos, constituem
uma abordagem menos comum.

Uma vasta categoria de actividades pode ser definida como
«intervengdes antes da saida da prisdo». Estas intervengdes
iam desde a simples divulgacdo de informagdes até ao
inicio ou & continuacdo do tratamento de substituicdo na
prisdo, passando pelo aconselhamento sobre os riscos

e a prevengdo de overdoses. Contudo, as actividades
incluidas neste espectro de respostas raramente foram
utilizadas em treze paises e ndo sdo de todo utilizadas
noutros cinco (Leténia, Hungria, Polénia, Roménia e Suécial).
Em Espanha, em ltélia e no Reino Unido, as intervengdes
em meio prisional figuram entre as principais abordagens

a reducdo das mortes por intoxicagdo aguda.

As situagdes de risco a nivel local, provocadas pelo consumo
pUblico de droga injectada, levaram & abertura de salas

de consumo de droga vigiado por profissionais em quatro
Estados-Membros da UE e na Noruega (*?). Estas salas
destinam-se a CDI muito marginalizados e em risco, que
vivem na rua (OEDT, 2004c).

(") Resultados baseados num inquérito efectuado através de 27 PFN em 2004. O instrumento pode ser descarregado a partir do endereco

http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333.

() Os Estados-Membros da UE sdo a Alemanha, a Espanha, o Luxemburgo e os Paises Baixos.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333
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Capitulo 8

Melhorar a monitorizacdo do consumo problematico e multiplo de drogas

Toxicodependéncia, dependéncia da droga, consumo de
droga, consumo prejudicial, consumo problemético de
drogas: sdo vdrios os conceitos associados ao indicador
do consumo problematico de droga do OEDT, cada um
deles com distingdes subtis proprias em termos médicos ou
sociais. O indicador do consumo problemético de droga
(CPD) do OEDT monitoriza «o consumo de droga injectada
ou o consumo prolongado/regular de heroina, cocaina
e/ou anfetaminas». Nesta definicdo convencionou-se incluir
o consumo de outros opidceos, como a metadona.

Esta definicdo do consumo problematico de droga

é meramente comportamental, baseada em padrées

de consumo de droga, e ndo mede explicitamente os
problemas. No entanto, esté ligada aos varios conceitos
de dependéncia pelo entendimento de que alguém que

se comporta desta forma poderd enquadrar-se, muito
provavelmente, no conceito mais geral de «consumidor
problemético». Importa notar, neste aspecto, que

o indicador do consumo problematico de droga apenas
estima um importante subgrupo de pessoas que podem ser
consideradas como afectadas por algum tipo de problema
relacionado com o consumo de droga. Todavia, esta
abordagem é (til: como conceito comportamentalmente
determinado, tem os seguintes méritos:

* permitiu que a monitorizacdo se desenvolvesse sem estar
presa as proprias definicdes de toxicodependéncia,
dependéncia, danos e problema;

& relativamente fécil de operacionalizar nos estudos de
investigacdo;

* agrupa diversos tipos de drogas e modos de
administracdo em alternativa, sem os diferenciar
especificamente entre si.

Historicamente, o indicador de monitorizacdo do OEDT
ostentava as caracteristicas préprias da época em que
surgiu (na década de 80 e, em grande parte da década
de 90, o consumo de heroina e o consumo de droga
injectada eram considerados elementos fundamentais do
fenémeno da droga que careciam de avaliagdo). Além
disso, estas formas de consumo de droga néo podiam

ser convincentemente medidas por meio de técnicas de
inquérito. A adi¢cdo da referéncia as anfetaminas adequou
a definicdo a alguns dos paises nérdicos que tinham um
consumo significativo de anfetaminas por via endovenosa;
e ndo obstante a inclusdo da cocaina, na prética, esta

raramente era uma componente importante das estimativas.
Apesar de o indicador do consumo problemético de

droga ainda nos proporcionar uma perspectiva 0til sobre
um elemento importante do fenémeno da droga, é cada
vez mais notério que ele tem de ser desenvolvido para
responder das necessidades da monitorizagdo da actual
situagdo europeia em matéria de droga, caracterizada por
maior heterogeneidade. Estamos perante um panorama
cada vez mais complexo no que respeita aos problemas de
droga cronicamente existentes na Europa. Para continuar

a ser pertinente num mundo de drogas ilegais em mutagdo,
o trabalho de monitorizagdo tem de avangar e responder
aos desafios da cobertura de um espectro de drogas

mais vasto, abrangendo o seu consumo de forma mais
circunstanciada do que até & data.

O alargamento da UE levou & inclusdo de uma maior
variedade de comportamentos sociais, em que o consumo
de drogas ilicitas ndo constitui excepgdo. A evolugdo da
cultura ligada & droga, o aumento das drogas sintéticas

e dos medicamentos consumidos de forma ilicita,

a mudanca para o consumo de cocaina e a prevaléncia
geralmente elevada do consumo de cannabis sdo aspectos
que t&m de ser reconhecidos para se entenderem as
necessidades concretas das pessoas com problemas
associados ao consumo de drogas. As seccdes anteriores
do presente relatério permitem constatar que, apesar de
os consumidores de heroina continuarem a predominar
claramente na procura dos servigos de tratamento da
toxicodependéncia, o panorama estd4 a mudar no caso
das pessoas que iniciam o tratamento pela primeira vez

e que apresentam problemas crescentes relacionados com
o consumo de cannabis e de estimulantes (figura 14).

Esta evolugdo deve ser enquadrada no contexto de uma
oferta de tralamento muito mais vasta para os consumidores
probleméticos de opidceos, bem como uma maior cobertura
do sistema de notificacdo dos servicos de tratamento. Em
particular o tratamento de substituicao de opidceos, que
obriga & permanéncia dos utentes em cuidados continuos

e prolongados (situagdo que ndo é mostrada nestes
diagramas, que apenas indicam as pessoas que iniciam

o tratamento no presente ano), real¢a o papel dos opidceos
nos actuais encargos com o tratamento relativamente

aos novos utentes que iniciam o tratamento. Em muitos
paises, porém, afigura-se provével que os individuos que
hoje desenvolvem um problema de consumo de droga, na
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Figura 14: Distribuicdo dos «novos» utentes e de «todos» os
utentes que solicitam tratamento, de acordo com a droga principal

consumida

Novos utentes

10%

42%

28%

Heroina
8% -
12% - Cocaina
I:’ Outros estimulantes
- Cannabis

. Outras drogas

Todos os utentes

9%

16%

5%
61%

8%

NB: Com base nos dados da Repiblica Checa, Dinamarca, Alemanha, Grécia,
Italia, Chipre, Hungria, Malta, Paises Baixos, Eslovénia, Eslovaquia,
Finléndia, Suécia, Reino Unido, Bulgaria, Roménia e Turquia.

Fontes:  Pontos focais nacionais da Reitox.

Europa, sejam mais heterogéneos, pelo menos no que se
refere as substancias consumidas, do que no passado.

O indicador do CPD e a contabilizacdo
das populagées ocultas de consumidores
de droga

A actual abordagem do consumo problemético de droga
revelou-se extremamente 0til na obtencdo de melhores
estimativas do importante grupo de consumidores de
droga que mais recorrem aos servicos de tratamento da
toxicodependéncia na Europa. Esta abordagem serviu

para estimular o desenvolvimento de uma série de métodos
e procedimentos estatisticos para calcular a real amplitude
desta populacdo, em grande medida oculta. Em todas

estas abordagens, a medicdo assenta na ideia de que

uma percentagem dos consumidores probleméticos de
droga é «administrativamente visivel» uma vez que estd em
contacto com uma série de servicos de tratamento, juridicos,
de emergéncia e sociais, podendo estimar-se a dimensdo da
populacdo a partir desta minoria visivel, se a percentagem
for conhecida. Este tipo de métodos estatisticos indirectos
complementa o trabalho de inquérito & populagdo, que,
por vérias razdes metodoldgicas e praticas, se adequa
menos ao cdlculo da prevaléncia de um consumo de droga
de baixa prevaléncia, estigmatizado e em grande medida
oculto.

No que se refere & actual aplicagdo do indicador do CPD no
territério da UE, os paises adaptaram a definicdo de modo

a abranger os aspectos praticos da sua situagdo a nivel
local, o que constitui um factor de heterogeneidade. Nove
paises seguem, quanto ao essencial, a actual definicdo

do OEDT, onze paises apenas calculam o nimero de
consumidores de opidceos (ou de heroina) e outros quatro
paises ndo excluem os consumidores problemdticos de
cannabis, se bem que os consumidores de cannabis em geral
constituam uma parte muito pequena das suas estimativas
(os critérios da inclusdo dos consumidores de cannabis sGo
bastante rigorosos, apenas permitindo a contabilizacdo do
consumo dependente ou muito intensivo).

O consumo mais alargado de cocaina, cocaina crack

e estimulantes em geral, juntamente com a sobreposicdo dos
problemas de droga a outros associados ao élcool e aos
medicamentos de prescri¢do obrigatéria, levam a que,
mesmo que o indicador seja aplicado de forma coerente,
as estimativas abranjam actualmente uma variedade de
formas de consumo superior as que abrangiam antes, com
a possibilidade de existirem consequéncias e problemas
mais variados. Para além da monitorizacdo da dimensdo
global do consumo problemdatico de droga, é, pois,
necessdrio monitorizar separadamente os diferentes
comportamentos que constituem este indicador, isto &,

o consumo de droga injectada e cada um dos tipos de
droga incluidos na definicdo de CPD. Isto poderé ser
particularmente importante & luz dos dados de alguns
paises, que mostram um consumo crescente de cocaina

e dos padrées de consumo de anfetaminas, para além de
permitir um acompanhamento detalhado das tendéncias
do consumo de opidceos. Se todos estes comportamentos
apenas forem comunicados no total, é muito possivel que
ndo se defectem desenvolvimentos importantes e se perca
a oportunidade de compreender melhor as tendéncias.

No inicio do presente relatério, foi pela primeira vez
apresentada uma estimativa separada do consumo de
heroina, designadamente por via endovenosa, na Europa.
Além disso, constatémos a existéncia de uma maior
disponibilidade de tratamento para o consumo problemético
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de opidceos, calculando-se que hé mais de meio milhdo
de tratamentos de substituicdo de opidceos na Europa.
Esta situacdo sugere que a percentagem de consumidores
de heroina, designadamente por via endovenosa, que
tem ou teve contacto com os servicos de tratamento pode
ser bastante elevada em muitos paises. O OEDT est
actualmente a investigar, em conjunto com os seus grupos
técnicos nacionais, o valor que poderd ser acrescentado
gragas & reunido das informagdes sobre a procura

e a disponibilidade de tratamento e das estimativas do
consumo de heroina e do consumo de droga injectada.

Avangar para além do indicador do consumo problemadtico
de droga (CPD)

Um outro passo em frente no desenvolvimento da nossa
capacidade de compreender melhor o fenémeno da

droga europeu consiste em investigar em que medida

o consumo infensivo de droga pode ser integrado no
exercicio de monitorizagdo, para além da monitorizagdo
do CPD. A medida em que o consumo intensivo de droga,
independentemente da sua definicdo, estd associado

a dependéncia e cos niveis e tipos de problemas exige

um estudo mais aprofundado, tendo Kandel e Davis
(1992), por exemplo, estimado que nos EUA cerca de um
terco dos consumidores didrios de cannabis poderiam ser
considerados dependentes. Para se progredir neste dominio
é necessario formalizar o conceito de consumo frequente

e infensivo de cannabis e outras drogas ilegais como

alvo especifico da monitoriza¢do. O consumo frequente

ou infensivo pode ser medido nos dados resultantes dos
inquéritos para complementar o seu célculo através de
métodos estatisticos indirectos. Actualmente, os dados dos
inquéritos oferecem uma perspectiva itil sobre os diversos
padrdes de consumo de cannabis, mas estes ndo passam,
em grande parte, de medidas comportamentais e de
frequéncia do consumo. Os dados dos inquéritos poderdo
ser importantes se quisermos desenvolver estimativas sélidas
do nimero de consumidores de drogas como a cannabis
que podem ser descritos como consumidores dependentes ou
em risco, pelo menos na sua prépria opinido.

Este avanco para uma definigdo mais formal do consumo
frequente e intensivo de uma série de drogas também
ajudaria a desenvolver instrumentos de investiga¢do capazes
de avaliar os niveis de problemas e de dependéncia
associados aos diferentes niveis e padrées de consumo

de cannabis. Vérios paises europeus estdo a trabalhar

no desenvolvimento de instrumentos metodolégicos para
medir o consumo intensivo e os niveis de dependéncia e de
problemas, estando o OEDT a promover a colaboragdo
nesta drea de trabalho.

A nogdo de consumo intensivo &, até cerfo ponto, especifica
de cada droga, facto que dificulta a identificagdo do
consumo infensivo como indicador dos individuos que
poder&o correr mais riscos de ficar dependentes ou de fer
problemas. Apesar de o consumo problemético de opidceos

ser fortemente caracterizado por padrdes de consumo
didrios, o mesmo ndo acontece, muitas vezes, no caso dos
estimulantes. Com estas drogas, o consumo compulsivo

é frequentemente mais comum, registando-se uma escalada
do consumo, durante curtos periodos, seguida de uma
diminuicdo, e havendo muitos consumidores que mudam
para outras drogas, ou para o élcool, a fim de atenuar

os sintomas desagradaveis da abstinéncia. Podem existir
importantes factores farmacolégicos e contextuais que
influenciam os padrées de consumo intensivo de droga, mas
é evidente que as medidas comportamentais do consumo
infensivo terdo de ser sensiveis aos diferentes padrées de
consumo associados aos diversos tipos de drogas.

O desafio da notificacéo dos problemas de policonsumo
de drogas

Por justificadas razdes de ordem pratica e metodolégica,

a maior parte dos relatérios sobre o consumo de droga
descreve cada substancia separadamente. Esta opgao
proporciona a clareza conceptual necessaria para facilitar
uma notificacdo baseada nas medidas comportamentais
disponiveis, mas ignora o facto de muitos consumidores de
droga individuais | terem consumido ou ainda consumirem
vérias substancias ilegais e legais, podendo ter problemas
com mais de uma droga. Os consumidores podem substituir
um tipo de droga por outro, mudar de droga preferida

ao longo do tempo, ou consumi-las complementarmente.
Esta situagdo complexa coloca extremas dificuldades a um
sistema de monitorizacdo, mesmo que a andlise se restrinja
a simples medicdes comportamentais do consumo de

droga em diferentes periodos. Se os conceitos de consumo
problemético e dependente forem incluidos, a complexidade
torna-se ainda maior, existindo muito poucos dados

fiaveis a nivel europeu para que seja possivel uma andlise
informada. E, todavia, provavel que alguns paises possuam
uma populacdo consideravel de consumidores probleméticos
de droga crénicos, que sejam dificeis de classificar por
substancia principal e possam fer problemas por consumirem
substancias legais e ilegais em simulténeo. Para resolver
este problema hé que entender melhor os padrdes de
policonsumo de droga e utilizar esse entendimento para
melhorar os relatérios nacionais e europeus.

Policonsumo de droga

No conceito geral de policonsumo de droga, devem
considerar-se vérias acepcdes especificas deste termo.

Num extremo, estd o consumo intensivo e cadtico de vdrias
substancias, em simultdneo ou consecutivamente, fazendo-se,
muitas vezes, a substituicdo de umas drogas por outras

de acordo com a sua disponibilidade. Isto acontece, por
exemplo, com os consumidores problematicos que utilizam
diferentes opidceos, bem como medicamentos, cocaina,
anfetaminas e dlcool.

Este padrdo de consumo parece existir entre alguns
consumidores crénicos, possivelmente em grupos
marginalizados e em pessoas que sofrem de problemas
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psiquidtricos. Em muitos sistemas de registo europeus, estes
casos sdo atribuidos aos opidceos.

Deste modo, essas pessoas serdo incluidas na defini¢do e na
monitorizacdo dos consumidores probleméticos de droga.
Resta saber, no entanto, se este policonsumo intensivo

e cadtico de drogas constitui uma entidade prépria — uma
toxicodependéncia ndo especifica que, por isso, exige
medicdes epidemiolégicas especificas e tratamento, apoio
ou reducdo dos danos numa situacdo particularmente dificil.
Se assim for, a monitorizacdo dos elementos do consumo
problemético de droga terd de incluir o policonsumo de
droga entre esses elementos e medi-lo separadamente.

Associacdo de drogas

Ha& um segundo grupo de consumidores que toma vérias
substancias sistematicamente e em simultdneo, a fim de obter
os consequentes efeitos da combinacdo farmacolégica,

por exemplo o «speedballing» — consumo simultdneo de
heroina e cocaina na mesma injecgdo.

O consumo de uma segunda droga por razdes funcionais

ou farmacolégicas pode ndo ocorrer apenas em simulténeo,
mas também consecutivamente, como droga substituta ou
complementar. Por exemplo, as benzodiazepinas podem ser
consumidas para reduzir os sintomas de abstinéncia, quando
os opidceos ndo estdo disponiveis. Noutros casos, é possivel
que uma segunda droga seja consumida devido ao seu
efeito farmacolégico de compensagdo: é o que acontece
quando o efeito estupefaciente de um opidceo é alterado
pelo consumo de cocaina, ou quando a ansiedade
provocada pela cocaina ou as anfetaminas é aplacada pelo
consumo de opidceos ou de outros sedativos.

Maiores riscos devido ao policonsumo de droga

O efeito potenciador de uma droga sobre outra é, por
vezes, considerdvel, e neste aspecto as drogas legais

e os medicamentos (como o dlcool, a nicotina e os
antidepressivos) devem ser considerados em conjunto
com as substancias psicoactivas controladas. O nivel de
risco dependerd da dosagem de ambas as substancias,
havendo vérias associacdes farmacolégicas que

suscitam preocupagdo: o dlcool e a cocaina aumentam

a toxicidade cardiovascular; o dlcool ou os sedativos,
quando tomados em conjunto com os opidceos, aumentam
o risco de overdose; e os opidceos ou a cocaina tomados
com o ecstasy ou as anfetaminas também aumentam

a toxicidade aguda.

Limites dos dados disponiveis sobre o policonsumo
de droga

A auséncia de dados disponiveis limita a comunicagdo
de informagdes sobre muitos aspectos do policonsumo

de droga. Os dados disponiveis provém dos relatérios
toxicolégicos das overdoses de droga e das informacées
prestadas pelos proprios utentes dos servicos de
tratamento. Muito embora estas fontes permitam conhecer
melhor alguns aspectos do policonsumo de droga, as

informacées disponiveis sdo frequentemente limitadas
e a representatividade dos dados tem de ser analisada.

Os resultados dos inquéritos revelam que sdo muitos os
individuos que consomem mais de duas drogas no mesmo
periodo. Contudo, esses dados poucas referéncias fazem
a algumas formas de consumo de droga e, mesmo quando
existem, & necessdrio desenvolver normas de notificacdo
compardveis. Um exemplo da disponibilidade de dados
sobre o policonsumo de droga a partir dos inquéritos

a populagdo pode observar-se num recente relatério
técnico do OEDT (2005b). Tomando como exemplo os
dados provenientes de Espanha, a figura 15 mostra que

o consumo de uma droga gera uma maior tendéncia, em
comparacdo com a da populagdo em geral, para consumir
outra droga e que esta tendéncia varia de acordo com

a droga em causa. Por exemplo, entre os consumidores de
heroina, o consumo de cocaina é relativamente comum,
mas o consumo de outras drogas j& é menos evidente no
caso dos consumidores de cocaina.

Desenvolvimento de uma defini¢éo operacional
de policonsumo de droga: uma questdo de tempo?

E necessario analisar que periodos devem ser seleccionados
para avaliar e notificar o policonsumo de droga. De um
modo geral, ndo é provavel que as taxas de prevaléncia

ao longo da vida sejam muito Gteis ou pertinentes para

as questdes da satde plblica, por comparagdo com as
medidas do consumo mais recente.

O policonsumo de droga pode ser operacionalmente
definido como o consumo frequente de mais de uma
substancia num determinado periodo minimo, por
exemplo um més. Esta definicdo ndo distingue os varios
tipos de consumo atrds descritos, mas oferece uma
perspectiva global do que poderd ser um grupo de alto
risco. Deve abrir-se uma excepg¢do ao principio de ndo se
considerar o consumo ao longo da vida para caracterizar
o comportamento de policonsumo de droga no caso

de individuos muito jovens — em idade escolar ou na
universidade — relativamente aos quais o consumo de
miltiplas drogas ao longo da vida pode reflectir melhor

o consumo actual. Os dados dos inquéritos ESPAD,

por exemplo, sugerem que os padrdes de consumo de
droga mais desviantes e com menor prevaléncia entre os
estudantes (ecstasy, anfetaminas, alucinogénios, cocaina,
heroina) estdo concentrados num pequeno nimero de
individuos.

Melhorar a monitorizacdo do fenémeno
da droga na Europa e a sensibilidade
para o policonsumo de droga

Compreender melhor a natureza e a escala do fenémeno
da droga europeu é uma das principais missdes do OEDT.

O consumo de droga é, todavia, uma questdo complexa,
que engloba diversos comportamentos associados, de
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Figura 15: Consumo de droga no dltimo ano por diferentes grupos de consumidores na populacdo em geral entre os 15 e os 34 anos
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Fonte: ~ OEDT (2005b).

forma variével, a uma série de importantes problemas de
salde piblica e sociais. Os consumidores de droga podem
ter ou estar em risco de ter problemas. Os padrdes do
consumo de droga variam desde o consumo experimental,
episddico ou ocasional até ao consumo regular, intensivo
e descontrolado. De acordo com as defini¢des clinicas,

os consumidores de droga podem ser classificados como
problematicos ou dependentes, mas para efeitos de
investigacdo estas duas categorias podem ser elaboradas
sem solu¢do de continuidade. A complexidade é ainda
maior porque muitos consumidores consomem vdrias
substancias e alteram os seus padrdes de consumo

ao longo do tempo, ndo havendo um instrumento

de notificacdo Gnico capaz de lhe dar uma resposta
adequada. Na prética, a abordagem baseada em
mltiplos indicadores adoptada pelo OEDT visa iluminar
estes diferentes aspectos do fenémeno da droga.

O indicador do consumo problematico de droga, ao
centrar-se num conjunto de comportamentos especificos,
oferece uma perspectiva valiosa sobre algumas das formas
mais prejudiciais e onerosas de consumo de droga.

Como tal, é um elemento importante para compreender

o fenémeno de droga europeu no seu conjunto. Porém,

h& agora uma necessidade visivel de complementar

as estimativas globais do indicador do CPD com
estimativas especificas sobre cada uma das substancias
que o compdem, a fim de responder & crescente
heterogeneidade do fenémeno da droga europeu.

Uma vez que muitas das fontes de dados disponiveis se
baseiam em relatérios comportamentais do consumo de
droga, o conceito de consumo frequente ou intensivo
deve ser desenvolvido nesta base. Alargar-se-4, assim,

a perspectiva da monitorizacdo dos problemas de droga,
incluindo outros aspectos para além dos actualmente
contidos no indicador do CPD. Localizar os dados
referentes ao CPD juntamente com estas informagdes de
carécter mais vasto também constituird um passo em frente
nos esforcos do OEDT para melhorar o seu entendimento
global da escala e da natureza dos problemas de

droga na Europa. Paralelamente, é necessério avangar
com o desenvolvimento de normas de notificacdo que
permitam uma descricdo mais adequada dos padrdes do
policonsumo de droga a nivel europeu. Entre os primeiros
passos neste sentido inclui-se o desenvolvimento de um
quadro conceptual mais sofisticado para examinar os
diferentes tipos de policonsumo de droga (incluindo

a adopg¢do de enquadramentos temporais apropriados)

e a identificacdo das fontes de dados adequadas.
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