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Prefacio

Este & o 12.° relatério anual do Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia. A exemplo de relatérios
anteriores, apresenta uma actualizagdo exaustiva da
situagdo actual no que respeita ao consumo de droga na
Europa. Demonstra igualmente os progressos da Europa

na aplicagdo de um sistema de informagdo exaustivo,
metodologicamente sélido e sustentével de acompanhamento
do consumo de droga.

O relatério procura responder a duas perguntas
fundamentais. O que se sabe sobre o consumo de droga
na Europa e sobre os problemas que dele decorrem? Que
caminho ja foi percorrido em termos de capacidade de
responder eficazmente aos problemas relacionados com

o consumo de drogas? Estas perguntas sdo importantes na
medida em que, independentemente da persuasdo politica
ou da posicdo ideolégica, os decisores politicos europeus
i@ reconheceram que o problema das drogas levanta uma
série de problemas complexos para os quais ndo existe
uma solugdo simples. Na realidade, os decisores politicos
reconhecem que o caminho a seguir passa pela andlise dos
elementos disponiveis relativos & dimensdo e & natureza do
problema, bem como dos custos e beneficios das diferentes
abordagens de intervencdo. A este respeito, o relatério
demonstra igualmente o empenhamento da Europa numa
politica equilibrada e cientificamente fundamentada,

bem como num esforco sustentado ao longo do tempo em
detrimento de solucdes imediatistas. Em consequéncia,

a Europa pode orgulhar-se do facto de a sua resposta a este
problema dificil e, frequentemente, emotivo ser, ao mesmo
tempo, racional e humana.

O presente relatério reflecte, igualmente, os progressos
registados na resposta ao problema das drogas na Europa.
Estes progressos sdo especialmente pertinentes este ano,
tanto na Europa como a nivel internacional, e dentro em
breve traduzir-se-Go em progressos neste dominio. Em 2008,
a Comissdo Europeia comecard a avaliar o impacto do
actual plano de accdo da Unido Europeia em matéria de
luta contra a droga, e a Comissdo de Estupefacientes das
Nagdes Unidas (CND) discutird os progressos realizados na
prossecucdo dos objectivos fixados na Sessdo Especial da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1998.

Na Europa, a droga continua a constituir uma séria
ameaca as politicas sociais e de sadde e ao cumprimento

da legislacdo em vigor. NGo é dificil encontrar dreas que
suscitem preocupagdes especiais. N&o obstante, estamos
firmemente persuadidos de que é igualmente importante
reconhecer os progressos realizados. Na Europa, cada
vez mais Estados-Membros estdo a adoptar abordagens
estratégicas e planeadas para enfrentar o problema das
drogas. Verificou-se igualmente um aumento notavel do
investimento nas actividades de prevengdo, tratamento

e reducdo dos danos, a par de um reforco da cooperagdo
e de uma maior concentracdo na reducdo da oferta. De
um modo geral, o consumo de drogas permanece a niveis
historicamente elevados, embora tenha estabilizado na
maior parte das dreas, algumas das quais apresentam
mesmo sinais que suscitam algum optimismo, embora
moderado. A Unido Europeia e os seus Estados-Membros
apoiam de forma significativa programas internacionais
e, num contexto mundial, comprazem-se ao observar que,
numa série de dominios importantes, a situacdo europeia se
afigura relativamente positiva.

Enquanto agéncia de acompanhamento, tratamos

factos e nimeros, pelo que estamos empenhados em ser
cientificamente rigorosos e imparciais, interpretando as
informagdes disponiveis sem preconceitos nem posicdes
previamente formadas. E este o nosso papel, enquanto
presidente do Conselho de Administragdo e director ndo
abdicamos desta posicdo e orgulhamo-nos dos elevados
padrées que mantemos. No entanto, por muito que

o rigor cientifico seja essencial para o nosso trabalho,
ndo nos devemos esquecer nunca de que por detras dos
nimeros que apresentamos estdo pessoas reais, cujas
vidas foram afectadas e, por vezes, arruinadas por
problemas de droga. Por detras das estatisticas sobre os
pedidos de tratamento, as mortes associadas ao consumo
de drogas e as condutas criminosas estdo familias que
sofrem, potenciais perdidos e criangas que crescem em
comunidades sem seguranca. Para responder eficazmente
ao problema das drogas é necessario olhar para os nossos
dados de forma desapaixonada, mas nunca devemos
perder a paixdo pelo tema.

Marcel Reimen
Presidente do Conselho de Administracdo do OEDT

Wolfgang Gétz
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, os paises candidatos
e a Noruega (que participa no trabalho do OEDT desde 2001) através dos respectivos relatérios nacionais. Os dados
estatisticos aqui incluidos referem-se ao ano de 2005 (ou o Gltimo ano disponivel). Os gréficos e quadros incluidos no
presente relatério podem reflectir a situagdo existente num subconjunto de Estados-Membros da UE: a selec¢do é efectuada
com base nos paises que dispdem de dados em relagdo 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 2007 (http://statsO7.emcdda.europa.eu) contém todos os quadros-fonte 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://dataprofilesO7.emcdda.europa.eu) fornecem um resumo grafico 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:
* drogas e condugdo;

e consumo de drogas entre menores;

* cocaina e cocaina crack: um problema de salde piblica que se agrava.

Os temas especificos encontram-se disponiveis em versdo impressa e em linha (http: //issuesO7.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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A Europa desempenha um papel cada vez
mais importante no apoio as ac¢des mundiais para reduzir
os problemas de droga

Nem as tendéncias em matéria de consumo de droga,
nem as pessoas envolvidas na producgdo e no trafico de
droga respeitam as fronteiras nacionais ou geogréficas.
E, pois, importante reconhecer que o problema de droga
europeu faz parte de um fenémeno mundial mais vasto,
em que os padrdes de consumo na Europa afectam

e sdo afectados pelo mesmo problema existente noutras
regides do mundo. Este facto é reconhecido no actual
plano de acgdo em matéria de luta contra a droga da UE,
que aborda a necessidade de uma maior coordenagdo
europeia nos assuntos internacionais e a necessidade

de apoiar programas de redugdo da procura e da oferta
de droga nos paises vizinhos e nos paises produtores.

O investimento europeu no apoio ds acgdes internacionais
i@ é consideravel, tendo uma auditoria recente da
Comissdo Europeia indicado que a Comunidade
Europeia estd a despender, no minimo, um montante

de 750 milhdes de euros no financiamento de medidas
de redugdo da procura e da oferta em paises terceiros.
Além disso, a UE j& é o principal doador internacional que
apoia o trabalho do Gabinete das Nagdes Unidas contra
a Droga e o Crime (UNODC).

Para além do apoio financeiro, também hé indicios de que
os paises europeus tém levado a sério os compromissos
assumidos a nivel internacional no sentido de desenvolver
respostas adequadas aos problemas de droga. Em 2008,
a comunidade internacional avaliard os progressos globais
efectuados no que respeita aos objectivos estabelecidos

na sessdo especial de 1998 das Nacdes Unidas sobre

o combate ao fenémeno mundial da droga. Para
complementar os dados disponiveis a nivel internacional,

o OEDT apoiard o processo de revisdo, fornecendo uma
avaliacdo mais pormenorizada da situagdo europeia.
Como mostram os dados apresentados no presente
relatério, nos Gltimos dez anos, os Estados-Membros

da UE desenvolveram mecanismos de coordenacdo

cada vez mais vastos a nivel nacional e comunitario,
normalmente baseados em estratégias e planos de acg¢do.
Além disso, melhoraram drasticamente as informacdes
disponiveis sobre a situacdo em matéria de droga

e aumentaram o investimento em intervengdes tanto no lado
da oferta como no lado da procura. Embora reconhecendo
que o consumo de droga continua a constituir um
importante desafio para a satde publica e a politica

social na Europa, também importa reconhecer estes
avangos positivos.

Situar a Europa num contexto global

O consumo de droga & um problema mundial, pelo que

se pode obter uma compreensdo proveitosa da dimensdo
relativa do fenémeno da droga na Europa através da
comparacdo dos dados europeus com as informagdes
oriundas de outros paises. A dificuldade, neste caso, advém
do facto de serem poucas as outras regides do mundo que
dispdem de informacdes relativamente completas e sélidas.
Os EUA, o Canadd e a Austrélia podem constituir pontos
de comparacdo significativos no tocante s estimativas

da prevaléncia do consumo de droga no dltimo ano. As
estimativas do UNODC mostram que a prevaléncia do
consumo de opidceos nestes paises &, em grande medida,
semelhante & da Unido Europeia, variando entre 0,4%

e 0,6%, sendo a do Canadd um pouco mais baixa e a dos
EUA ligeiramente mais elevada. O consumo estimado de
cannabis é, em média, consideravelmente menor na Unido
Europeia do que nos EUA, Canadd ou Australia. Quanto ds
drogas estimulantes, os niveis de consumo de ecstasy sdo
muito semelhantes em todo o mundo, embora a Austrdlia
mencione niveis de prevaléncia elevados e, no caso das
anfetaminas, a prevaléncia seja maior na Austrélia e nos
EUA do que na Europa e no Canadd. A prevaléncia do
consumo de cocaina é mais elevada nos EUA e no Canadé
do que na Unido Europeia e na Austrélia. A falta de dados
compardveis torna dificil avaliar o impacto do consumo de
droga na satde plblica dos diversos paises, embora uma
comparacdo prudente dos indices estimados de novos casos
de infeccdo por VIH diagnosticados, relacionados com

o consumo de droga injectada, em 2005, sugira que os
indices na Austrdlia, no Canadd e na Unido Europeia séo
inferiores a 10 casos por milhdo de habitantes, e a cerca de
36 casos por milhdo de habitantes nos EUA.

Quantificar a complexidade: estabelecer objectivos
significativos e desenvolver medidas de sintese uteis

O objectivo de todas as estratégias europeias de luta contra
a droga é reduzir o consumo de droga e os danos que ele
pode causar, tanto ds pessoas que a consomem como ds
comunidades onde vivem. Este objectivo politico pode ser
enunciado de uma forma simples, mas importa reconhecer
que o consumo de droga é um fenémeno multifacetado

e complexo, e que qualquer tentativa de avaliar o impacto
das politicas neste dominio deve reflectir esta realidade
fundamental. Uma conclus@o positiva do presente relatério
é a de que as politicas europeias em matéria de droga estdo
a fornar-se mais sensiveis & necessidade de se centrarem
em actividades especificas e desenvolverem objectivos
significativos. Esta realidade estd patente na tendéncia
geral verificada na Europa para as estratégias nacionais
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de luta contra a droga serem acompanhadas de planos de
ac¢do mais especificos e limitados no tempo e, a nivel da
coordenacdo europeia, na revisdo anual do actual plano de
ac¢do da UE de luta contra a droga, com o abandono ou

a alteracdo dos indicadores na sequéncia da andlise do seu
desempenho.

A mudancga para uma abordagem mais focalizada

é claramente vantajosa para avaliar as accdes. No entanto,
também é 0til dispor de algumas medidas de sintese que
permitam descrever mais facilmente as questdes complexas.
Embora seja dificil elaborar tais escalas e medidas, varios
desenvolvimentos recentes neste dominio afiguram-se
promissores. No presente relatério, apresentamos uma
nova andlise dos dados sobre a despesa piblica europeia
relacionada com a droga. Apesar de os dados serem
parciais, sdo bem ilustrativos dos montantes considerdveis
anualmente gastos na Europa na redu¢do da procura e da
oferta de droga: algo entre 13 mil milhdes e 36 mil milhdes
de euros. Além disso, deve ter-se em conta que estes valores
ndo incluem os custos sociais do consumo de droga.

Entre os progressos que podem ser (teis neste sentido
figura o desenvolvimento de indices que procuram captar
os diferentes custos e danos do consumo de drogas
ilicitas, como o indice dos danos do consumo de droga
recentemente desenvolvido no Reino Unido. Os danos
também sdo um dos principais conceitos incluidos no indice
de drogas ilegais (illicit drug index — IDI) recentemente
proposto pelo UNODC. Estes tipos de abordagens podem
revelar-se Uteis, no futuro, para andlisar as politicas,

mas estdo dependentes da qualidade dos dados em que
a medida compésita se baseia e da capacidade destes
dados para abarcar o conceito em causa.

A reducéo dos danos jG é uma componente explicita
da abordagem europeia

Ainda subsistem diferencas consideraveis entre os paises
europeus no tocante & natureza e & escala dos seus
problemas de droga nacionais, bem como ao alcance

e & formulagdo das respectivas respostas. Apesar disso,
existe um consenso considerdvel a respeito dos principios
basicos mais gerais: os de que as politicas em matéria de
droga devem ser equilibradas, globais e cientificamente
fundamentadas. No dominio da redugdo da procura,

a necessidade de actividades de prevencéo, tratamento

e reabilitagdo social é aceite por todos, mas o tema da
reducdo dos danos tem sido, tradicionalmente, mais
controverso. Esta situacdo estd a mudar e a integragdo

da reducdo dos danos num pacote global de medidas de
reducdo da procura parece jd ter sido mais explicitamente
incorporada na abordagem europeia. Essa mudanca

é visivel no facto de j& haver tratamento de substituicdo dos
opidceos e programas de troca de agulhas e seringas em
quase todos os Estados-Membros da UE, embora o nivel
de prestacdo desses servicos varie consideravelmente.

E também evidente num relatério recente da Comisséo

Europeia, que concluiu que a recomendacdo do Conselho
de 18 de Junho de 2003 contribuiu para incentivar os
Estados-Membros a desenvolverem e expandirem as suas
actividades de reducdo dos danos.

Prisdo: servicos para consumidores de droga ainda néo
estdo suficientemente desenvolvidos

Uma conclusdo importante da andlise dos progressos
efectuados na aplicagdo da recomendagdo do Conselho

foi a de que, apesar dos avangos feitos noutros dominios,

os servicos de todos os tipos estavam, normalmente,

pouco desenvolvidos nos contextos prisionais. Embora
alguns Estados-Membros tenham adoptado programas
destinados a desviar os infractores com problemas de droga
para o tratamento, em alternativa ds sancdes penais, as
pessoas com problemas de droga continuam a constituir
uma percentagem significativa da populacdo prisional em
praticamente todos os paises. O OEDT estd actualmente

a colaborar com a Organizagdo Mundial de Sadde

(OMS) na criagdo de uma base de dados que recolherd os
indicadores de satde na prisdo. O principio geral de que os
reclusos devem ter acesso as mesmas opgdes de cuidados de
salde ao dispor da comunidade em geral ndo é aplicado,
em muitos dominios, relativamente aos que t&m problemas
de droga. N&o sé muitas das pessoas que entram na prisdo
t&m esse tipo de problemas, como os estudos demonstram
que o consumo de droga continua, frequentemente, dentro
da prisdo. A falta de servicos destinados aos reclusos
consumidores de droga suscita a séria preocupagdo de ndo
s6 se estar a perder a oportunidade de intervir para reduzir
o consumo de droga e o comportamento criminal no futuro,
mas também de os ganhos em matéria de satde obtidos fora
da prisdo poderem ser postos em causa pela falta desses
servicos em contexto de reclusdo.

Identificar e partilhar conhecimentos sobre as medidas
que resultam

O debate sobre os diversos tipos de actividades de redugdo
da procura estd cada vez mais centrado na identificacdo das
intervencdes comprovadamente eficazes e que ndo provocam
consequéncias negativas inesperadas. Dado que qualquer
infervencdo, se for mal executada, tem poucas probabilidades
de ser eficaz, podendo mesmo ser contraproducente, um
segundo eixo deste trabalho consiste em identificar as
medidas de boas praticas e de controlo da qualidade.

O novo regulamento do OEDT realca a importdncia

de identificar e difundir as boas praticas. Uma grande
dificuldade neste aspecto reside nos contextos do mundo

real em que as intervengdes de reducdo da procura sdo
aplicadas. Os estudos controlados crediveis, a norma de ouro
para a maioria das infervencdes médicas, sdo muitas vezes
dificeis de conceber ou pura e simplesmente impraticaveis. As
dificuldades encontradas na avaliagdo das provas da eficacia
e na identificagdo das normas de controlo da qualidade séo
focadas no capitulo 2 do presente relatério.
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(Note-se que estas estimativas se referem & populagdo adulta,
sendo as mais recentes disponiveis. No Boletim Estatistico
2007 podem ser encontrados os dados completos e as notas
metodolégicas integrais)

Cannabis

Prevaléncia do consumo ao longo da vida: pelo menos
70 milhdes, ou um em cinco adultos europeus

Consumo no (ltimo ano: cerca de 23 milhdes de adultos
europeus ou um terco dos consumidores ao longo da vida

Consumo nos Ultimos 30 dias: mais de 13 milhdes de
europeus

Variagdo do consumo no dltimo ano por pais: 1,0-11,2%

Cocaina

Prevaléncia do consumo ao longo da vida: pelo menos
12 milhdes, ou cerca de 4% dos adultos europeus

Consumo no Gltimo ano: 4,5 milhdes de adultos europeus ou
um terco dos consumidores ao longo da vida

Consumo nos Ultimos 30 dias: cerca de 2 milhdes

Variagdo no consumo no Gltimo ano por pais: 0,1-3%

Ecstasy

Prevaléncia do consumo ao longo da vida: cerca de
9,5 milhdes de adultos europeus (3% dos adultos europeus)

Consumo no (ltimo ano: 3 milhdes ou um terco dos
consumidores ao longo da vida

Consumo nos ltimos 30 dias: mais de um milhdo

Variagdo do consumo no (ltimo ano por pais: 0,2-3,5%

Anfetaminas

Prevaléncia do consumo ao longo da vida: quase 11 milhes,
ou cerca de 3,5% dos adultos europeus

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

Consumo nos Ultimos 30 dias: menos de um milhdo

Variagcdo do consumo no dltimo ano por pais: 0,0-1,3%

Opidceos
Consumo problematico de opidceos: entre um e oifo casos
por 1 000 habitantes adultos (entre os 15 e os 64 anos)

Mais de 7 500 mortes por intoxicagdo aguda, detectando-se
opidceos em cerca de 70% desses casos (dados de 2004)

Droga principal em cerca de 50% do fotal de pedidos de
tratamento da toxicodependéncia

Mais de 585 000 consumidores de opidceos receberam
tratamento de substituicdo em 2005

Cannabis: a sua popularidade podera ter atingido
o auge — enquanto aumenta o reconhecimento
dos problemas de satde piblica

Quase um quarto dos adultos experimentou a cannabis
em algum momento da sua vida e um em 14 té-la-Go
consumido no (ltimo ano, o que a torna a droga ilegal
mais consumida na Europa. Porém, mais ainda do
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que entre a populacdo em geral, é de longe a droga
ilegal mais consumida pela populagdo jovem e muito
jovem. O consumo de droga por pessoas que se estdo

a desenvolver fisica e socialmente pode constituir um
problema particularmente grave, sendo esta questdo
tratada em pormenor no tema especifico sobre o consumo
de drogas entre menores. A importdncia de compreender
as consequéncias de um inicio precoce do consumo de
cannabis e as respostas possivelmente adequadas é uma
das questdes complexas que o vasto consumo de cannabis
estd presentemente a colocar &s politicas de satde piblica
e de controlo da droga na Europa.

A politica europeia tem demonstrado uma tendéncia geral
para a substituicdo das respostas de justica penal & posse
e ao consumo de pequenas quantidades de cannabis pelas
abordagens orientadas para a prevengdo ou o tratamento.
Ainda assim, as infraccdes relacionadas com a cannabis
registadas no periodo de 2000 a 2005 aumentaram
consideravelmente (36%) e, na maioria dos paises,

a cannabis é a droga mais comummente envolvida nas
acusagdes de consumo ou posse de droga. Esta situacdo
poderd estar a mudar, visto que a maioria dos paises
menciona alguma diminui¢cdo das notificacdes de infraccdes
relacionadas com a cannabis — o que poderé indicar que
as autoridades de aplicagdo da lei estdo a deixar de dar
tanta atenc@o ao consumo desta droga.

Apesar do considerdvel debate piblico e nos meios de
comunicacdo social sobre este tema, é dificil discernir
qualquer relacdo directa ou simples entre as politicas

de aplicagdo da lei e a prevaléncia global do consumo

de cannabis. Embora existam diferencas temporais e de
escala entre os diversos paises, a Europa passou por um
aumento substancial do consumo de cannabis na década
de 1990, seguido por uma tendéncia mais estavel, mas

em geral ainda crescente, apds o ano 2000. Esta situacdo
produziu um quadro europeu mais homogéneo do que
acontecia anteriormente. Além disso, os dados mais
recentes sugerem que, sobretudo nos paises de prevaléncia
elevada, o consumo de cannabis estd a entrar numa fase
mais estavel, ou mesmo a reduzir-se. E apesar de os dados
ainda serem relativamente fracos, ha alguns indicios de que
a popularidade da droga entre as faixas etérias mais jovens
estard a diminuir em alguns paises. Embora as tendéncias
nacionais variem globalmente, é possivel alimentar um
optimismo prudente de que a escalada do consumo de
cannabis a que se assistiu na Europa, a partir da década de
1990, j& possa ter atingido o ponto mdximo.

Embora a Europa esteja a entrar num periodo de maior
estabilidade no que respeita ao consumo de cannabis,
também é evidente que os niveis actuais sGo, em termos
histéricos, muito elevados. Apesar de a percentagem de
consumidores de cannabis que consome a droga de forma
regular e intensiva ser pequena, fal situacdo representa,
ainda assim, um nimero significativo de individuos. Um
conjunto crescente de dados resultantes da investigacdo
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e das experiéncias clinicas permite compreender melhor as
necessidades das pessoas que tém problemas relacionados
com o consumo de cannabis, embora ainda ndo se saiba
bem em que medida os consumidores de cannabis em geral
desenvolvem problemas com esse consumo. Os dados do
tratamento compilados pelo OEDT revelam que o nimero
de novos pedidos de tratamento por consumo de cannabis
quase triplicou desde 1999, embora esta tendéncia pareca
estar a estabilizar. A sua interpretacdo é dificultada por
vérias razdes, nomeadamente pelo aumento quer dos
servicos vocacionados para os problemas relacionados com
a cannabis quer da sensibilizacdo para estes problemas,

e também pelo facto de uma percentagem significativa dos
encaminhamentos para o fratamento serem impostos pelas
autoridades judiciais ou por outros servicos sociais. Também
é visivel que as necessidades dos consumidores de cannabis
que entram em contacto com os servigcos de tratamento sdo
diversificadas, o mesmo acontecendo, na verdade, com as
respostas que lhes estdo a ser dadas — e que vao desde

as infervengdes curtas e orientadas para a prevencdo até
abordagens de tratamento mais formais.

A situagdo europeia em matéria de cannabis também

é complicada por factores relacionados com o mercado,
sendo dificil compreender totalmente este problema devido
a falta de dados de boa qualidade sobre a quota relativa

e a disponibilidade dos diversos produtos de cannabis

na Unido Europeia. A Europa continua a ser o principal
mercado mundial de resina de cannabis, a maior parte da
qual é produzida no Norte de Africa. A cannabis herbacea
também estd disponivel na Europa, embora o volume de
resina apreendida seja mais de dez vezes superior ao da
cannabis herbacea. No entanto, este quadro poderd estar
a mudar: as apreensdes de resina de cannabis diminuiram
ligeiramente em 2005, ao passo que as apreensdes de
cannabis herbécea continuam a aumentar, o mesmo
acontecendo com as apreensdes de plantas de cannabis.
Metade dos paises europeus comunicou alguma producdo
interna de cannabis em 2005. Algumas formas de cannabis
produzidas em casa podem ter uma poténcia relativamente
elevada e a producdo interna também tem implicacdes para
as actividades de controlo da droga.

O consumo de cannabis suscita um complexo conjunto
de questdes as politicas europeias em matéria de droga,
satde plblica e social. Uma evolugdo positiva é o facto
de os Estados-Membros parecerem estar a comecar

a compreender melhor as implicacdes do vasto consumo
desta droga e o debate se estar a tornar mais focalizado
e menos propenso a subavaliar, ou sobreavaliar,

o problema.

Cocaina: estimativas do consumo voltam a aumentar

O OEDT reviu a sua estimativa do consumo de cocaina

no presente relatério para 4,5 milhdes de europeus que
consumiram a droga no dltimo ano, o que constitui um
aumento em relacdo & estimativa de 3,5 milhdes no relatério

anual de 2006. A tendéncia geral para a estabilizacdo
descrita no ltimo ano também é posta em causa pelos
novos dados, que apontam para um aumento global do
consumo. Estes dados confirmam a posicdo da cocaina
como segunda droga ilicita globalmente mais consumida,
depois da cannabis e & frente do ecstasy e das anfetaminas
em todos os parémetros de medi¢do, sendo as estimativas
do consumo de cocaina no Gltimo més j& equivalentes a mais
do dobro das do ecstasy. Embora os aumentos recentes
signifiquem que hé mais paises a mencionar uma populacéo
significativa de consumidores de cocaina, mantém-se uma
grande variacdo de pafs para pafs, registando-se baixas
taxas de consumo de cocaina na maioria dos paises da
Europa Oriental.

Também s@o mencionadas maiores taxas de prevaléncia

nos novos dados fornecidos pela Espanha e o Reino

Unido, os dois paises com a prevaléncia mais elevada da
Europa — embora em nenhum dos casos os aumentos sejam
dramdticos. Em ambos os paises, as taxas de prevaléncia

no (ltimo ano entre os jovens adultos sdo semelhantes ou
superiores as encontradas nos EUA. E preocupante que, em
ambos os paises, o consumo de cocaina entre os jovens seja
relativamente elevado (4-6% dos jovens de 15-16 anos).

Em Espanha, a andlise sugere que o recente aumento foi
causado pelo consumo na faixa etéria dos 15 aos 24 anos.
E importante notar que as estimativas relativas as pessoas que
tém problemas graves com a cocaina sdo muito mais baixas.
Embora s6 existam estimativas do consumo problemético

de cocaina disponiveis em relacdo a trés paises (Espanha,
Itélia, Reino Unido), a percentagem varia entre 0,3%

e 0,6% da populacdo adulta. O consumo da cocaina crack
continua a ser raro em toda a Europa, mas onde existe causa
problemas localizados graves.

Outros indicadores também demonstram uma tendéncia
crescente, confirmando a importancia cada vez maior

da cocaina no fenémeno da droga europeu. Tanto as
quantidades como o nimero de apreensdes registaram um
aumento, reflectindo eventualmente um maior afluxo da
droga ao mercado europeu, mas também mais actividades
de luta contra a oferta. As acgdes coordenadas contra

o tréfico de cocaina estdo a aumentar na Europa, devendo
uma nova task force intergovernamental ser localizada

em Portugal, medida que se afigura apropriada dada

a crescente importdncia deste pais na luta contra o tréfico
de cocaina. Embora as apreensdes recorde efectuadas ndo
parecam fer afectado as tendéncias em matéria de precos,
que ainda sdo decrescentes, podem fer tido influéncia nos
niveis de pureza.

Até a data, os niveis crescentes de consumo de cocaina
apenas produziram um impacto moderado nos indicadores
relacionados com a salde, mas esta situacdo poderd estar
a mudar. Anualmente, sdo notificadas cerca de 400 mortes
relacionadas com o consumo de cocaina na Europa,
suspeitando-se que as mortes de origem cardiovascular em
que a cocaina constituiu um factor agravante podem passar



em grande parte despercebidas. Os pedidos de tratamento
para pessoas com problemas de consumo de cocaina
estdo a aumentar. Em 2005, ela era a principal droga
consumida por cerca de 13% dos utentes que pediram
tratamento, sendo essa percentagem ainda superior entre
os que iniciavam o fratamento pela primeira vez (22%).
Segundo os relatérios, o nimero de novos pedidos de
tratamento praticamente triplicou nos Gltimos cinco anos,
situando-se agora acima dos 33 000. A cocaina também
foi mencionada como droga secundéria em cerca de 15%
dos casos e hd uma consciéncia crescente de que o consumo
concomitante de cocaina estd a complicar o fratamento
dos problemas relacionados com o consumo de opidceos
em alguns paises. No entanto, o nimero global de pedidos
de tratamento por consumo de cocaina é inferior ao dos
relacionados com a cannabis e consideravelmente inferior
ao dos problemas causados pelos opiaceos.

VIH: avaliagdo globalmente positiva, mas as novas
infeccdes realcam a necessidade de prosseguir os esforgos

Na década de 1990, a existéncia, ou a ameaga potencial,
de uma vasta epidemia de VIH entre os consumidores de

Afeganistdo — Terdo as medidas de desenvolvimento
alternativo impacto?

A sustentabilidade da situagdo, em geral estavel ou em
melhoria, que se observa no consumo de heroina na Europa
é posta em causa pela crescente produgdo de 6pio no
Afeganistdo. As estimativas referentes a 2006 sugerem que
a producdo cresceu 43% em resultado de um substancial
aumento da superficie cultivada.

As apreensdes e os laboratérios desmantelados de opidceos
parecem indicar que o épio produzido no Afeganistdo estd a ser
cada vez mais convertido em morfina ou heroina no préprio pais,
antes de ser exportado (CND, 2007). A heroina entra depois na
Europa por duas rotas de trafico principais. A antiga rota dos
Balcds, que é ainda a mais importante em fermos do tréfico de
heroina, e a rota da «seda», mais recente (ver capitulo 6).

As diferengas regionais verificadas no interior do Afeganistdo
indicam que o crescimento econémico tem potencialidades
para reduzir a cultura de papoilas, mas também mostram
como ele pode ser prejudicado pela falta de seguranca
politica, a corrupgdo e os problemas infra-estruturais.

E possivel reduzir rapidamente o cultivo, mas essas reducdes
podem ser invertidas com a mesma rapidez. Por exemplo, na
provincia de Nangarhar, no leste do pais, o nivel do cultivo
de papoilas opiaceas diminuiu 96% em 2004/2005, mas
desde entdo regressou, nessa provincia tal como em muitos
outros distritos, aos niveis anteriores, em parte devido as
necessidades econémicas de zonas densamente povoadas
que ndo conseguiram diversificar a sua economia através da
producdo de outras culturas de valor elevado e da criacdo
de oportunidades de rendimento ndo agricola (Mansfield,
comunicacdo pessoal e 2007).
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droga injectada serviu de catalizador para o desenvolvimento
de servicos destinados a este grupo. Com a expansdo

desses servicos, a epidemia de VIH anteriormente observada
na Europa foi em grande medida evitada. E embora

se tenham verificado problemas localizados em alguns
paises, nomeadamente nos Estados Bdlticos e em alguns
paises afectados por epidemias anteriores, os indices de
prevaléncia do VIH entre os consumidores de droga injectada
permaneceram bastante elevados. Globalmente, apesar

de o consumo de droga injectada ter diminuido como via

de transmissdo do VIH, o OEDT estima que, em 2005, foi
responsavel por cerca de 3 500 novos casos diagnosticados
de VIH na UniGo Europeia. Este valor pode ser baixo em
termos histéricos, mas mesmo assim constitui um consideravel
problema de sadde piblica.

A andlise dos dados mais recentes sugere que, na maioria
dos paises, os indices de novas infecces relacionadas
com o consumo de droga injectada sdo baixos e que,

na maioria das regides da UE, a prevaléncia do VIH

entre os consumidores de droga injectada diminuiu de
2001 a 2005. Em consequéncia, especialmente em
zonas onde a prevaléncia tem sido elevada, o peso das
infecgdes resultantes do consumo de droga injectada esté

Pelo contrdrio, noutras partes da regido leste, é provéavel que

os niveis de cultivo continuem a ser pouco importantes e, nas
provincias meridionais de Kandahar e Helmand, pode mesmo
esperar-se que ele se reduza nas zonas préximas do centro
provincial. Os factores favoréveis a essa redugdo parecem

ser, nesfe caso, o maior controlo governamental e a maior
diversificagdo da produgdo agricola, factores que permitiram
implantar culturas de valor relativamente elevado ao mesmo
tempo que se infroduzia uma infra-estrutura de fransporte e de
comercializagdo. No norte e no nordeste do pais, ndo s6

o aumento dos niveis salariais e a diminuicdo dos precos do 6pio
dissuadiram da plantacdo de papoilas, como alguns legumes de
valor elevado permitem, efectivamente, obter maiores lucros do
que as papoilas. Nestas zonas, a diversificagdo das culturas foi
secundada por esforcos de combate aos estupefacientes e por um
maior envolvimento governamental — medidas que criaram uma
percepcdo generalizada de que as medidas de proibicdo do 6pio
serdo aplicadas.

O aumento dos custos de mdo-de-obra e a diminuicdo dos
pregos levam a que os lucros obtidos com a papoila opidcea
tenham deixado de ser imbativeis e, em algumas zonas,

& possivel obter rendimentos mais altos a partir de produtos
alternativos, sobretudo naquelas em que também existem outras
oportunidades de rendimento ndo agricola. Estas oportunidades
de obtengdo de um rendimento legal ndo estdo, todavia, ao
alcance de todos e, em muitas zonas, as opcdes dos agricultores
sdo limitadas pelos elevados custos de transporte, as mas
estradas e os problemas suscitados pela falta de seguranga.
Nestas zonas, a corrupgdo e a inseguranga reduzem as
oportunidades de comércio das mercadorias legais e impedem
o crescimento econémico, bem como os esforcos de incentivo

a diversificacdo das culturas, mesmo em dreas relativamente
préximas dos centros provinciais.
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provavelmente a diminuir. A situagdo existente na Esténia,

Leténia e Lituénia continua a ser preocupante, mas também
neste caso a maioria dos dados recentes aponta para uma
diminuicdo relativa dos novos casos de infeccdo.

Esta avaliagdo estd sujeita a reservas significativas: os
dados em algumas zonas importantes sdo fracos e os
estudos das tendéncias ao longo dos ltimos cinco anos
concluiram que tinha havido aumentos em algumas zonas
ou amostras, em cerca de um terco dos paises. Além disso,
h& motivos de preocupacdo em vérios paises, suscitados
quer pelos niveis relativamente elevados de novos casos de
infeccdo, quer por ter havido um pequeno aumento recente
da prevaléncia, mesmo que os indices globais permanegam
baixos. A histéria recente demonstra a rapidez com que

os problemas causados pelo VIH se podem propagar nas
populagdes vulnerdveis, pelo que esta situagdo realca

a necessidade de direccionar e desenvolver servicos que se
ocupem das pessoas em risco.

A hepatite C continua a ser a epidemia oculta da Europa

O OEDT estima que existirdo cerca de 200 000 europeus
infectados pelo VIH que consomem ou consumiram droga
injectada. Embora o publico esteja sensibilizado para

os riscos de infeccdo pelo VIH colocados pelo consumo
de droga injectada, é importante recordar também que
cerca de um milhdo de pessoas j& consumiram droga
injectada e estdo infectadas com o virus de hepatite C
(VHC) — incluindo uma percentagem significativa que ja
ndo consome drogas.

A hepatite C pode ter consequéncias graves para a sadde,
incluindo o cancro e a morte, e a resposta as necessidades
das pessoas infectadas pelo VHC sobrecarregard cada vez
mais os orcamentos do sector da satde. Em toda a Europa,
os indices de VHC sdo elevados entre as populacdes de
consumidores de droga injectada (CDI) e os estudos mostram
que os jovens CDI continuam a contrair esta doenga no
inicio do seu consumo, o que limita as oportunidades

de intervencdo. Ao contrério da hepatite B, em que as
infervencdes parecem estar a produzir beneficios, ndo héa
qualquer tendéncia evidente nos dados relativos ao VHC,
embora as diferencas patentes entre paises possam fornecer
algumas pistas sobre as acgdes que poderdo ser eficazes
neste dominio.

O consumo de heroina estabilizou mas os crescentes
problemas causados pelos opidceos sintéticos sGo motivo
de preocupagdo

Estima-se que a producédo potencial de heroina a nivel
mundial, que fem sobretudo lugar no Afeganistdo, voltou

a aumentar em 2006, para mais de 600 toneladas. Este
facto coloca a seguinte questdo & Europa: que efeito terd este
aumento no fenémeno da droga? O aumento da produgdo
de heroina ndo se fornou, até agora, evidente na maioria
dos indicadores do consumo desta droga — que se tém

mantido globalmente estaveis desde hé algum tempo. Os
indicios resultantes da andlise dos dados de tratamento

da toxicodependéncia e das overdoses de droga sugerem
que a populacdo de consumidores de heroina na Europa
continua a envelhecer, embora o panorama dos paises da
Europa Oriental seja menos claro. As estimativas globais do
consumo problemdtico de droga também apontam, de uma
forma geral, para a estabilizagdo. No entanto, a diminuicdo
do preco da droga e o aumento do nimero de jovens
consumidores de heroina em tratamento, em alguns paises,
realca a necessidade de manter a vigiléncia.

Embora ndo existam provas claras de que o consumo de
heroina esteja a adquirir popularidade junto dos jovens,
varios relatérios sugerem que o consumo de opidceos
sintéticos poderd ser um problema crescente em algumas
partes da Europa, podendo até estar a substituir a heroina
em alguns paises. Na Austrio, uma percentagem crescente
dos utentes que procuram tratamento tem menos de

25 anos e procura ajuda devido ao consumo de opidceos
desviados das suas utilizagdes legitimas. Do mesmo modo,
a Bélgica refere algum aumento do consumo ilegal de
metadona, e na Dinamarca esta droga é muitas vezes
mencionada nos relatérios sobre as mortes relacionadas
com a droga. A buprenorfina, uma droga que alguns
consideram pouco apelativa no mercado de drogas
ilegais, também & mencionada como sendo crescentemente
consumida e injectada na Repiblica Checa. Na Finlandia,
poderd mesmo ter substituido a heroina, ao passo que

a monitoriza¢do realizada em Franga levanta preocupagdes
acerca do seu consumo ilegal, incluindo por via endovenosa,
por jovens que iniciaram o seu consumo de opidceos com
a buprenorfina e ndo com a heroina.

Abrandamento da tendéncia decrescente nas mortes
por overdose de droga

O OEDT apresenta relatérios regulares sobre as mortes
por intoxicacdo aguda relacionada com o consumo de
droga na Europa — trata-se sobretudo de mortes por
overdose, normalmente envolvendo heroina ou outros
opidceos, embora na maioria dos casos possam ter sido
consumidas varias substdncias. As mortes por overdose
constituem uma significativa causa de mortalidade evitavel
entre os jovens adultos.

Desde 2000 que muitos paises da UE vém comunicando
uma diminuicdo do nimero de mortes relacionadas com

o consumo de droga, reflectindo possivelmente o aumento
da prestacdo de servicos ou eventuais mudancas no
nimero de consumidores de heroina injectada. Contudo,
esta tendéncia ndo se manteve em 2004 e 2005.
Particularmente preocupante é o facto de, em alguns paises,
a percentagem de pessoas mais jovens entre as vitimas

ter vindo a aumentar. A reducdo das mortes relacionadas
com a droga é um importante objectivo de salde publica,
sendo necessario identificar as razdes do abrandamento da
tendéncia decrescente.



A morte por overdose ndo é o Gnico risco para a sadde
que as pessoas com problemas de droga enfrentam. Os
estudos revelam que existe um considerével excesso de
mortalidade entre os consumidores probleméticos de
droga, que chega a ser dez vezes superior & mortalidade
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da populacdo em geral. E, pois, necessario desenvolver
uma abordagem mais vasta na resposta as necessidades de
satde fisica e mental deste grupo, para que a morbilidade
e a mortalidade associadas ao consumo crénico de droga
sejam significativamente reduzidas.






Capitulo 1
Politicas e legislacées

No presente capitulo, sdo descritas as politicas em matéria
de droga no conjunto da Unido Europeia e em cada um
dos Estados-Membros, bem como a relacdo entre estes
dois niveis de decisdo politica. Um exercicio de recolha

de dados promovido pelo OEDT no periodo em aprego
permite ter uma panorémica geral das actuais estratégias

e quadros institucionais nacionais em matéria de droga

em toda a Europa. As estimativas dos custos da droga
para a sociedade sdo analisadas numa secgdo sobre as
despesas piblicas relacionadas com a droga. Com base nos
dados relativos & despesa piblica nacional comunicados
pelos Estados-Membros, faz-se uma primeira abordagem
ao montante total gasto pelos governos europeus com

o fenémeno da droga. As alteragdes legislativas centradas
na redugdo da oferta e nas abordagens juridicas as andlises
de despistagem do consumo de droga s@o descritas numa
secgdo sobre a evolugdo recente das legislagdes nacionais.
Numa seccdo relativa & criminalidade associada com

a droga apresenta-se uma sintese das ltimas estatisticas
sobre as infracgdes a legislagdo em matéria de droga

e as tendéncias verificadas nas infracgdes que envolvem
opidceos e cannabis. O capitulo termina com uma secgdo
sobre a investigacdo relacionada com a droga na Europa.

Estratégias nacionais de luta
contra a droga

Situacdo geral e evolugdes recentes

No inicio de 2007, todos os Estados-Membros da UE,
excepto a ltalia, Malta e Austria, tinham uma estratégia
nacional de luta contra a droga, por vezes acompanhada
de um plano de accdo. Nessa altura, estavam em vigor na
Europa mais de 35 documentos diferentes de planeamento
nacional nesta matéria, abrangendo periodos que variavam
entre apenas dois anos (plano de acgdo checo) e mais de
dez (estratégia nacional neerlandesa).

Nos Gltimos anos, tem-se observado uma tendéncia para
substituir o documento de planeamento nacional dnico pela
adopcdo de dois instrumentos complementares: um quadro
estratégico e um plano de accdo. Esta abordagem, que
permite conceptualizar melhor os objectivos a curto, médio
e longo prazo, é presentemente utilizada em quase metade
dos Estados-Membros da UE, sendo ainda mais comum

nos que aderiram & Unido Europeia em 2004 e 2007: oito

destes 12 paises possuem uma estratégia e um plano de
acgdo em matéria de droga.

A politica de conjugar uma estratégia de luta contra

a droga com planos de acgéo facilita uma definicdo mais
pormenorizada dos objectivos, acgdes, responsabilidades

e prazos. Alguns paises, por exemplo Chipre, Leténia

e Roménia, incorporaram processos de aplicacdo
circunstanciados nas suas estratégias e planos de accdo. Esta
abordagem, que & é aplicada noutros Estados-Membros (por
exemplo, Espanha, Irlanda, Reino Unido) hé algum tempo,
estd a generalizar-se e também foi utilizada no actual plano
de acgdo da UE de luta contra a droga.

Em 2006, quatro Estados-Membros (Grécia, Polénia,
Portugal, Suécia) e a Turquia, bem como a Irlanda do
Norte, no Reino Unido, adoptaram novas estratégias ou
planos de accdo nesta matéria. Em nenhum dos casos era
a primeira vez que isso acontecia e em cada um deles os
relatérios nacionais mencionavam que os novos documentos
politicos em matéria de droga tinham beneficiado da
experiéncia adquirida com os anteriores. Em 2007, dois
Estados-Membros, Malta e Austria, bem como a Noruega,
deverdo adoptar novas estratégias de luta contra a droga,
enquanto a Repiblica Checa, a Esténia, a Franca

e a Hungria irdo aplicar novos planos de acgdo.

Conteudo

Reduzir o consumo de droga, em geral, e o consumo
problemético de droga, em particular, é um objectivo
fundamental das estratégias e planos de ac¢do nacionais
de todos os Estados-Membros da UE, dos paises candidatos
a adesdo e da Noruega. O objectivo de prevenir e reduzir
os danos individuais e colectivos resultantes do consumo

de drogas também é partilhado por todos os paises.

Outro elemento comum é a abordagem «global», que

faz a ligagdo entre as intervencdes destinadas a reduzir

a oferta de droga e as que visam reduzir a sua procura.

A abordagem «equilibrada», que pretende dar prioridade
tanto & reducdo da oferta como & redugdo da procura,
também estd muito difundida. Todos estes elementos também
fazem parte da estratégia da UE de luta contra a droga.

A gama de substancias psico-activas incluidas nas estratégias
nacionais & um aspecto em que se observam diferencas
perceptiveis entre os paises europeus, como estd patente nos
novos documentos adoptados em 2006. Dois deles tratam
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Novo regulamento do OEDT

Em 12 de Dezembro de 2006, o Parlamento Europeu
e o Conselho da Unido Europeia assinaram o regulamento do
OEDT reformulado, que entrou em vigor em Janeiro de 2007.

O novo regulamento salienta a importéncia dos indicadores
fundamentais e faz notar que a sua aplicagdo constitui um
requisito prévio para que o Observatério cumpra os seus
deveres. Também é acentuada a necessidade de desenvolver
um sistema de informacdo sensivel as tendéncias novas

e emergentes.

O novo documento alarga o &mbito do mandato do OEDT.

E agora feita uma referéncia especial ao fornecimento de
informagdes sobre o consumo que associa substancias
psico-activas licitas e ilicitas e as melhores praticas seguidas
nos Estados-Membros. O OEDT também pode desenvolver

as ferramentas e os instrumentos necessérios para ajudar

os Estados-Membros a acompanhar e avaliar as respectivas
politicas nacionais em matéria de droga e a Comissdo Europeia
a fazer o mesmo a nivel da UE. Todos estes novos elementos

principalmente das drogas ilegais (Polénia, Portugal), apesar
de estabelecerem algumas ligacdes entre as estratégias de
luta contra a droga e as estratégias de luta contra o dlcool

e o fabaco, dois outros abordam tanto as drogas ilegais
como o élcool (Grécia, Ilanda do Norte e Reino Unido) e um
(Turquia) incide sobre todas as substancias causadoras de
dependéncia. Além disso, a Suécia adoptou, em simultdneo,
dois planos de acgdo interligados, um relativo ao dlcool

e o outro as drogas ilegais. Em alguns paises (por exemplo,
Alemanha, Franga) hé vérios anos que se verificam fentativas
de integracdo das politicas relativas as drogas legais

e ilegais (). E provével que o ambito das futuras estratégias
de luta contra a droga e a sua eventual integragdo noutras
estratégias de satde piblica continuem a ser um tema
importante nos préximos anos.

As estratégias e os planos de acgdo nacionais neste
dominio incluem, de um modo geral, intervengdes nos
dominios da prevengdo, tratamento e reabilitagdo, redugdo
dos danos e reducdo da oferta. A dimensdo das diversas
intervengdes e a importancia atribuida a cada uma delas
variam, contudo, consoante os paises (?). Esta circunsténcia
pode ser explicada pelas diferencas quanto & dimensdo

e as caracteristicas do problema da droga, mas também
pela diversidade das politicas sociais e de sadde vigentes
na Europa. Os recursos financeiros, a opinido puiblica

e a cultura politica também sao factores importantes, sendo
possivel demonstrar que os paises com determinadas
caracteristicas comuns adoptam politicas semelhantes em
matéria de droga (Kouvonen et al., 2006).

Avaliacdo

Pode considerar-se que a existéncia, na Unido Europeia,
de diversas estratégias nacionais de luta contra a droga

permitirdo ao Observatério fornecer um panorama mais
completo do fenémeno da droga.

O novo regulamento dé maior énfase & colaboragdo com as
agéncias suas parceiras, em especial a Europol, no caso da
monitorizagdo das novas substancias psico-activas, e com
outros parceiros, como a OMS, as Nagdes Unidas ou as
autoridades competentes em matéria de estatistica, a fim de
obter a méxima eficiéncia. O novo regulamento esclarece para
que paises o OEDT pode transmitir os seus conhecimentos,

a pedido da Comissdo Europeia e com a aprovacdo do
Conselho de Administracdo.

O papel da rede Reitox de pontos focais nacionais encontra-se
mais claramente definido no novo documento. A reformulacdo
também altera o regulamento no que respeita ao Comité
Cientifico. O Observatério ficard, deste modo, munido de um
4rgdo coeso e independente de cientistas eminentes. Para

além de ajudar a garantir a qualidade do trabalho do OEDT,
também constituird uma ponte para a comunidade cientifica e de
investigacdo em geral.

com obijectivos comuns constitui uma vantagem, porque
permite fazer uma andlise comparativa de diferentes tipos
de abordagem. A avaliacdo das estratégias e dos planos
nacionais nesta matéria é, por isso, importante, ndo s6 para
avaliar os esforcos envidados a nivel nacional, mas também
para compreeder melhor a eficacia das estratégias, numa
perspectiva global. A Unido Europeia e os seus membros jé
investiram recursos significativos neste dominio.

Quase todos os paises europeus mencionam o objectivo de
avaliar a sua estratégia nacional de luta contra a droga.
Os governos pretendem saber se as suas politicas sdo
aplicadas e os resultados previstos alcancados. Em dois
Estados-Membros (Bélgica, Eslovénia), o dmbito da
avaliacdo foi limitado a alguns projectos seleccionados. Na
maioria dos outros paises, e a nivel da UE, a execu¢do das
acgdes previstas na estratégia nacional é sistematicamente
monitorizada. Isto permite efectuar andlises de progresso

e utilizar as respectivas conclusdes para melhorar ou renovar
as estratégias ou os planos de accdo existentes.

As avaliagdes globais, que abranjam o processo, os
produtos, os resultados e o impacto, sdo menos frequentes
na Europa. Alguns paises (Estonia, Grécia, Espanha,
Polénia, Suécia) mencionam o planeamento de uma
avaliagdo interna baseada nas andlises de progresso da
execugdo e noutros dados epidemiolégicos e criminolégicos
disponiveis. Em alguns casos (Luxemburgo, Portugal) essa
avaliagdo é realizada por uma entidade externa.

Em suma, as andlises de progresso da execucdo das
estratégias e dos planos nacionais de luta contra a droga
estdo a tornar-se norma na Europa. A etapa seguinte, ou
seja, desenvolver as avaliacdes dos resultados e do impacto,
ainda estd no inicio e a futura avaliagdo do impacto do

(") Ver o tema especifico de 2006 «Politicas europeias em matéria de droga: alargamento para além das drogas ilicitas2».

() Ver capitulo 2.



plano de acgdo da UE de luta contra a droga 2005-2008,
para a qual a Comissdo Europeia encomendou um estudo
destinado a conceber uma metodologia prépria, podera
servir de exemplo. Também hé alguma actividade na

drea do desenvolvimento de indices proprios para avaliar

o impacto das estratégias nacionais na situacdo global em
matéria de droga. Tanto o Reino Unido como o Gabinete
das Nagdes Unidas contra a Droga e o Crime (UNODC) tém
investido esforcos consideraveis neste dominio.

Indices relativos & politica em matéria de droga

O indice dos danos causados pela droga (drug harm

index — DHI) do Reino Unido visa captar os custos sociais
dos danos causados pelo consumo problematico de qualquer
droga ilegal. Abrange quatro tipos de danos: impactos

a nivel da satde, danos para a comunidade, criminalidade
doméstica relacionada com a droga e criminalidade
comercial relacionada com a droga. Néo pretende, todavia,
apresentar uma sintese completa da situagdo do pais nesta
matéria, uma vez que os indicadores estdo limitados aos
dominios que ja dispdem de dados sélidos, sendo os valores
e tendéncias relativos aos resultados utilizados como base
de referéncia para a avaliagdo dos progressos futuros
(MacDonald et al., 2005). O indice de drogas ilegais do
UNODC (IDl) combina trés dimensdes do fenémeno da
droga: a produgdo, o tréfico e o consumo de droga. Os
resultados correspondem a uma pontuagdo global, baseada
num factor de «dano/risco per capita», que devera reflectir
a magnitude de todos os problemas de droga que surgem
num dado pais (UNODC, 2005).

A conceptualizagdo de ambos os instrumentos implicou
uma evolugdo metodolégica interessante e permitiu ter uma
percepgdo preliminar da utilizagdo de indices globais para
avaliar as estratégias de luta contra a droga e monitorizar as
situagdes globais nesta matéria. Uma primeira observacdo
é a de que esses instrumentos podem ser Uteis para fazer
um acompanhamento longitudinal da situagdo nacional,
mas que, para entender o que se estd realmente a passar,
é necessdrio contextualizar o resultado com a andlise dos
diversos indicadores incluidos nos indices. A utilizacdo de
um indice global para as comparagées entre paises poderd
ser mais dificil devido &s limitagdes dos conjuntos de dados
existentes e ao facto de a andlise ndo fornecer as variaveis
contextuais (por exemplo, a situagdo geografica).

Mecanismos de coordenacdo

Embora jé existam mecanismos formais de coordenagdo da
luta contra a droga em quase todos os Estados-Membros

da UE e na Noruega, os sistemas existentes sdo muito
diversificados, reflectindo as diferentes estruturas politicas
dos vérios paises. No entanto, é possivel descrever algumas
caracteristicas gerais.

A maioria dos paises possui mecanismos de coordenagdo
tanto a nivel nacional como a nivel regional ou local.

Capitulo 1: Politicas e legislacdes

A nivel nacional, h& normalmente uma comissdo
interministerial de luta contra a droga, muitas vezes
complementada por um organismo nacional de
coordenagdo e/ou por um coordenador nacional,
responsdvel pelas actividades de coordenacdo correntes.
A nivel regional ou local, existem organismos de
coordenacdo e/ou coordenadores da luta contra a droga
na maior parte dos paises.

Os paises europeus diferem quanto ao modo como os
mecanismos de coordenacdo a nivel nacional se interligam
com os do nivel regional ou local. Em alguns paises,
especialmente aqueles que possuem uma estrutura federal
(por exemplo, Bélgica, Alemanha), utilizam-se sistemas
de coordenacdo verticais para permitir que os diferentes
organismos de coordenagdo autbnomos cooperem entre
si. Noutros paises (por exemplo, Finléndia, Portugal),

a coordenagdo a nivel regional ou local é directamente
supervisionada pelos organismos de coordenacdo
nacionais.

Na UE, a andlise comparativa destes mecanismos de
coordenagdo é dificultada pela diversidade dos sistemas
existentes. Contudo, um estudo encomendado pelo OEDT
mostrou que é possivel avaliar os sistemas de coordenagdo

a partir da sua «qualidade de execugdo», um conceito
destinado a estudar a sua capacidade de produzir
resultados em termos de coordenacdo (Kenis, 2006). Esta
abordagem seré aprofundada, a fim de poder ser utilizada
na avaliacdo dos sistemas nacionais de coordenacdo da luta
contra a droga.

Despesa publica relacionada
com a droga

A despesa piblica com o problema da droga mencionada
pelos paises europeus varia entre 200 000 euros

e 2 290 milhdes de euros (). Esta grande variacdo

é explicada, por um lado, pelas diferentes dimensaes dos
Estados-Membros e, por outro lado, pelos diferentes tipos

de despesa e a maior ou menor exaustividade dos dados
comunicados pelos diversos paises. A maioria mencionou
apenas as despesas incorridas com a execucdo dos
programas nacionais relativos a politica de luta contra

a droga e ndo especificou outras despesas no dominio da
reducdo da oferta e da procura. Além disso, nem todos os
principais dominios da despesa pUblica com o fenémeno da
droga foram sistematicamente incluidos, sendo que apenas
15 dos 23 paises forneceram informagdes pormenorizadas
sobre as despesas com as actividades de «salde e assisténcia
social» (fratamento, reducdo dos danos, investigacdo no
dominio da sadde, actividades educativas, de prevencdo

e sociais) e apenas 14 paises comunicaram as «despesas
com a aplicacdo da lei» (policia, exército, tribunais, prisdes,
actividades das autoridades aduaneiras e financeiras). As
informagdes sobre as despesas noutras éreas (por exemplo,
administracdo, coordenacdo, monitorizagdo e cooperagdo

()  Os valores globais relativos & despesa piblica relacionada com a droga em 2005, nos Estados-Membros da UE e na Noruega, foram identificados pelos

pontos focais nacionais correspondentes.
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Os custos do consumo de droga

Os estudos sobre os custos do consumo de droga podem
constituir uma importante fonte de informagdo para
o desenvolvimento e a gestdo das politicas em matéria de droga.

Os custos relacionados com a droga podem ser divididos em duas
grandes categorias: directos e indirectos. Os custos directos sGo
aqueles em que se fazem pagamentos e incluem, normalmente, as
despesas nas éreas da prevengdo, do tratamento, da redugdo dos
danos e da aplicagdo da lei. Os custos indirectos correspondem
ao valor dos servicos produtivos que ndo sdo realizados devido
ao consumo de droga e consistem, normalmente, na produtividade
perdida em resultado da morbilidade e da mortalidade
relacionadas com esse consumo. Os custos relacionados com

a droga também podem incluir os custos intangiveis da dor e do
sofrimento, normalmente sob a forma de indicadores de qualidade
de vida, mas esta categoria de custos é frequentemente omitida
devido & dificuldade de a quantificar de forma precisa em termos
monetdrios.

E possivel estudar os custos a partir de vérias perspectivas
diferentes, cada uma das quais poderd incluir categorias de
custo diferentes, por exemplo os custos para a sociedade no
seu conjunto, para o Estado, para o sistema de satde, para os
contribuintes e para os consumidores e suas familias.

A perspectiva societal

Os custos sociais relacionados com a droga sdo os custos totais
para a sociedade, directos e indirectos, causados pelo consumo
de droga. O resultado, expresso em termos monetérios, & uma
estimativa dos encargos fotais que o consumo de droga impde
a sociedade (Single et al., 2001).

A deferminagdo do custo social do consumo de droga tem vérias
vantagens. Em primeiro lugar, revela quanto a sociedade estd

a gastar em questdes relacionadas com a droga e, implicitamente,
o montfante que seria poupado se o consumo de droga fosse
abolido por completo. Em segundo lugar, identifica as diversas
componentes do custo e a dimensdo da contribui¢do de cada
sector da sociedade. Essa informagdo pode ajudar a determinar
as prioridades de financiamento ao revelar as zonas onde
poderdo existir ineficiéncias e é possivel fazer economias.

internacional) ainda foram mais escassas (sete paises),
o mesmo acontecendo com as informagdes sobre os
orcamentos regionais e municipais (seis paises).

Seis paises forneceram informagdes pormenorizadas sobre
as despesas associadas ao combate & droga (quadro 1).
Nestes paises, a despesa publica relacionada com a droga
representava entre 0,11% e 0,96% da despesa geral total

da administragdo piblica no ano em aprego (média de
0,32%) ou entre 0,05% e 0,46% do produto interno bruto
(PIB) (em média 0,15%). As actividades de «aplicagdo da lei»
representaram 24-77% da despesa total, sendo o restante
gasto em actividades «de salde e assisténcia social».

A perspectiva da despesa publica

O termo «despesa pUblica» refere-se ao valor dos bens e servicos
adquiridos pelo governo do Estado (isto é, central, regional,
local) para executar cada uma das suas fungdes (isto &, sadde,
justica, ordem piblica, educacdo, servigos sociais). A andlise da
despesa publica de um Estado fornece informagaes Gteis acerca
da capacidade do seu governo para gastar de forma eficaz

e eficiente.

A estimativa da despesa pUblica relacionada com a droga

é diferente da estimativa dos custos sociais. A despesa piblica
representa apenas uma percentagem dos custos sociais,
principalmente sob a forma de custos directos; os custos
indirectos estdo explicitamente excluidos, bem como os custos
suportados por intervenientes do sector privado (por exemplo,
as companhias de seguros de satde privadas). A origem das
despesas piblicas directas explicitamente rotuladas como
sendo «relacionadas com a droga» pode ser conhecida através
de uma andlise exaustiva dos documentos financeiros oficiais
(por exemplo, orgamentos ou relatérios anuais). As estimativas
tornam-se mais dificeis quando as despesas relacionadas com
a droga ndo s&o indicadas como tais mas sim incorporadas
em programas com objectivos mais amplos (por exemplo,
orcamento global das operacdes policiais). Neste caso, as
despesas directas relacionadas com a droga que n&o estejam
identificadas como tal devem ser calculadas com recurso

a elaboracdo de modelos.

O principal objectivo dos célculos dos custos sociais é ponderar
os encargos que os problemas de droga impdem & sociedade
relativamente ao custo em que a sociedade incorre para
responder a estes problemas (incluindo possiveis efeitos
indirectos). Em 0ltima andlise, isto leva & questdo da eficacia

e da eficiéncia: gastardo os governos o seu dinheiro de

forma sensata e nos problemas certos2 No entanto, alguns
autores (Reuter, 2006) propuseram que, para fins politicos, as
despesas piblicas sdo mais pertinentes do que os custos sociais.
O or¢amento da droga ajuda a descrever as politicas que um
governo utiliza para reduzir o consumo de droga e os problemas
concomitantes, sendo este o primeiro passo para decidir se

o nivel e o conteddo dessas politicas sdo adequados.

O conjunto dos paises europeus comunicou uma

despesa publica total relacionada com a droga no

valor de 8,1 mil milhdes de euros. E provavel que este
valor subestime a dimensdo total da despesa piblica
relacionada com a droga, pois o nivel de notificagdo

é muito insuficiente. Os seis paises incluidos no quadro

1 sdo responsaveis por 76% da despesa piblica total
comunicada pelos Estados-Membros da UE e Noruega.
Com base nos dados fornecidos por estes seis paises,
calcula-se que a despesa publica total relacionada com

a droga, suportada pelos paises europeus, se situe algures
entre 13 mil milhdes de euros e 36 mil milhdes de euros (4).

() Quatro dos seis paises (Hungria, Paises Baixos, Finlandia e Suécia) forneceram modelos pormenorizados dos valores que apresentaram. Aplicando aos
restantes paises o valor do primeiro e do terceiro quartis da distribuicdo da percentagem da despesa total da administragdo piblica (0,18% e 0,69%,

respectivamente), e da percentagem do PIB (0,08% e 0,37%, respectivamente) despendida pelas administracdes piblicas dos seis paises seleccionados,

obtém-se um intervalo da despesa global total acumulada.
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Quadro 1: Comparacdo de paises seleccionados com dados completos e outras informacdes

pormenorizadas sobre a composi¢do da sua despesa publica relacionada com a droga

Pais Despesa global comunicada Percentagem da despesa global consagrada a
montante em percentagem em percentagem  cuidados de saude aplicagéo
(milhces da despesa do PIB (?) (%) e assisténcia dalei (%) (%)
de euros) publica total (') (%) social (%) (%)

Bélgica (°) 185,9 0,14 0,07 43 54

Hungria 43,5 0,11 0,05 23 77

Paises Baixos  2185,5 0,96 0,43 25 75

Finléndia 272,0 0,36 0,18 76 24

Suécia (2002) 1200,0 0,80 0,46 60 40

Reino Unido 2290,0 0,29 0,13 51 49

1

(')
?) Produto interno bruto no ano em aprego (fonte: Eurostat).
()

Despesa geral total da administragdo piblica no ano em apreco (fonte: Eurostat).

As despesas de salde e assisténcia social incluem tratamento, redugdo dos danos, investigagdo no dominio da satde e da educagdo, intervengdes de prevencdo

e de cardcter sociais. No caso da Finléndia, para além da «prevencéo do consumo de substdncias», o montante indicado também inclui os danos & propriedade,

a monitorizagdo e a investigacdo.

8] As despesas relativas & aplicagdo da lei incluem a despesa com a policia, o exército, os tribunais, as prisdes, as autoridades aduaneiras e fiscais.
) A Bélgica também afectou 3% da despesa global comunicada as «actividades de gestdo das politicas».
Fontes:  Pontos focais nacionais e Eurostat.

Estes valores representam entre 0,12% e 0,33% do PIB da
UE (25 paises) em 2005.

A nivel da Unido Europeia, a Comissdo Europeia iré
conceder fundos considerdveis para o combate & droga,
no &mbito do novo orcamento para 2007-2013. Esté a ser
negociado um novo instrumento de financiamento para

a prevengdo e a informagdo no dominio da droga, no
valor de 21 milhdes de euros, que poderéd ser adoptado
em finais de 2007, disponibilizando 3 milhdes de euros
para projectos transnacionais, no corrente ano. Outros
instrumentos financeiros novos, como o programa de
prevencdo e luta contra a criminalidade, o programa

de satde pUblica 20072013 e o 7.° Programa-Quadro
de IDT 2007-2013, também oferecem oportunidades de
financiamento &s organizacdes que trabalham em diversos
aspectos do dominio da droga. Além disso, a partir

de 2005, a Comissdo Europeia e os Estados-Membros
cofinanciaram projectos de assisténcia relacionados

com a droga em paises terceiros, num valor superior

a 750 milhdes de euros.

Em resposta ao plano de accéo da UE de luta contra

a droga 20052008, o OEDT estd a trabalhar no
desenvolvimento de uma metodologia que ird permitir que
os Estados-Membros, os paises candidatos e a Noruega
compilem dados normalizados sobre a despesa
relacionada com a droga. Isto ajudaré o OEDT a estimar
quer a despesa pUblica total consagrada & luta contra

a droga, quer a forma como ela se distribui pelas
diferentes actividades.

Evolu¢do da politica e legislacdo da UE

No final de 2006, a Comissdo Europeia apresentou

a sua primeira andlise de progresso (°) sobre a execucdo
do plano de ac¢do da UE em matéria de luta contra

a droga (2005-2008), na qual avaliou em que medida as
actividades previstas para 2006 tinham sido realizadas

e se os objectivos planeados para 2006 foram cumpridos.
O OEDT contribuiu para este trabalho com a produgdo
de vérios relatérios e, em 2007, terd lugar um exercicio
semelhante, antes da avaliacdo final do impacto do
referido plano de accdo, que serd apresentada pela
Comiss@o Europeia em 2008.

Em Junho de 2006, a Comissdo Europeia publicou um
livro verde sobre o papel da sociedade civil na luta contra
a droga na Unido Europeia (¢), como estava estabelecido

Relatérios sobre o custo social do consumo de droga

Os dados sobre o custo social do consumo de droga

apenas sdo fornecidos por um pequeno nimero de paises.
Na Finléndia (dados de 2004), calculou-se que os custos
indirectos relacionados com o consumo de drogas, incluindo
o abuso de medicamentos, rondavam 400 a 800 milhdes de
euros, sendo 306 a 701 milhdes deste montante atribuidos
ao custo das vidas perdidas por morte prematura, ao passo
que as perdas de producdo ascendiam a 61-102 milhdes
de euros. O custo social do consumo de drogas ilegais foi
estimado em 907 milhdes de euros em Franca, em 2003,

e em 29,7 milhdes de euros no Luxemburgo, em 2004.

() http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf
() http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf
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no plano de accdo. O livro verde tem como objectivo
examinar a melhor forma de organizar um didlogo
continuo com as organizag¢des da sociedade civil que
operam neste dominio. Os intervenientes foram convidados
a apresentar os seus comentdrios sobre duas opcdes de
didlogo estruturado: um férum da sociedade civil sobre

a droga, como uma plataforma para a realizacdo de
consultas informais numa base regular, ou uma articulagdo
temdtica das redes existentes.

O envolvimento da sociedade civil na politica de luta contra
a droga na Unido Europeia também é um dos principais
objectivos do programa especifico para o periodo de 2007
a 2013 «Informagdo e prevencdo em matéria de droga» ('),
proposto pela Comissdo Europeia no dmbito do programa
geral «Direitos fundamentais e justica». Os objectivos gerais
do programa em matéria de droga sdo contribuir para

o estabelecimento, na Europa, de um espago de liberdade,
de seguranca e de justica através da melhoria da informagdo
sobre os efeitos do consumo de droga e da prevencdo

e reducdo deste consumo, da toxicodependéncia e dos danos
relacionados com a droga. Para o periodo de 2007 a 2013,
este programa dispde de um orcamento global de 21 milhdes
de euros. O programa relativo & droga ainda estd a ser
debatido no Parlamento Europeu e no Conselho, tendo em
vista a sua adopgdo pelo processo de co-decisdo.

Novas legislacées nacionais

Reducdo da oferta

No Gltimo ano, os Estados-Membros introduziram numerosas
alteragdes legislativas no dominio da redugdo da procura,
mas varios paises também tomaram medidas, em 2006,
para melhorar os quadros juridicos relativos ao tréfico de
droga e as questdes relacionadas com a redugdo da oferta.

Na Irlanda, realizaram-se alteracdes de fundo,
nomeadamente a introducdo da Lei da Justica Penal de
2006, que estabelece novas infracgdes de fornecimento

de drogas aos reclusos, disposicdes para combater os
comportamentos anti-sociais e propostas para reforcar

a aplicagdo de uma sentenca minima obrigatéria de

10 anos para o trafico de drogas com um valor de venda
na rua igual ou superior a 13 000 euros. A pertenca

ou o auxilio a uma «organizagdo criminosa» (tal como

é definida na lei) sdo penalizados e foi criado um registo
de infractores da legislagdo em matéria de droga, o qual
exige que as pessoas condenadas por tréfico de droga
informem a policia do seu endereco, quando saem da
prisdo. A Hungria, pelo contrério, introduziu alteragdes
processuais, procurando codificar, na disposicdo relativa

a Direccdo-Geral da Policia Nacional, todas as actividades
policiais relacionadas com as drogas e os precursores numa
dnica lei global, para facilitar o combate & criminalidade
relacionada com a droga.

Também foram estabelecidos ou melhorados vérios
procedimentos referentes & utilizagdo de alguns instrumentos
no combate ao tréfico de droga. Na Esténia, a Lei dos
Estupefacientes e Substancias Psicotropicas e Actos
Associados foi alterada, em Maio de 2005, a fim de alargar
o dmbito da vigiléncia. Na Roménia, uma lei aplicada

em Junho de 2006 introduziu o mandado de detencdo
europeu e estabeleceu os procedimentos para a sua
utilizagdo, bem como medidas para melhorar a cooperacdo
judicial, a vigilancia e o prosseguimento e a transferéncia
transfronteiricos dos processos judiciais. Na Bulgéria,

o novo Cédigo de Processo Penal, introduzido em Outubro
de 20035, regula a entrega controlada, as transaccdes
confidenciais e as investigacdes por agentes infiltrados.
Também existem disposicdes tendo em vista a protec¢do
tempordria das testemunhas em processos relacionados

com droga e, em algumas circunsténcias, para proteger

a identidade das testemunhas, bem como regras especiais
aplicaveis aos interrogatérios a essas testemunhas e ao
recurso a agentes infiltrados.

Os procuradores piblicos de outros paises também dispdem
de instrumentos semelhantes. Na Republica Checa, os
processos judiciais contra as infraccdes & legislacdo em
matéria de droga invocam frequentemente as disposicdes do
Cédigo de Processo Penal, as quais autorizam a protec¢do
da identidade das testemunhas e a vigiléncia de pessoas.

A Lei de Proteccdo das Testemunhas também tem sido
amplamente aplicada nos processos de droga em Chipre.

O recente aumento do tréfico de cocaina fez com que as
atengdes se concentrassem na zona das Caraibas. Nos
Paises Baixos, estd a funcionar, desde o inicio de 2003, um
tribunal especial com instalagdes prisionais, no aeroporto
de Schiphol. Desde o inicio de 2005, 100% dos voos
origindrios de paises-chave das Caraibas sdo controlados.
Em 2004, foram presos 290 correios de droga por més, em
média, némero que diminuiu para 80 por més no inicio de
2006. Em Franga, uma lei promulgada em Outubro de 2005
reforca a cooperagdo com a regido das Caraibas, no intuito
de inferceptar o tréfico de drogas ilegais por ar e por mar.

Regulamentagdo das andlises de despistagem
do consumo de droga

Vérios paises comunicaram a adopgdo de legislagdo que
permite, define ou regulamenta a realizacdo de andlises de
despistagem do consumo de droga a condutores, detidos,
reclusos ou trabalhadores, em diferentes situacdes.

Os controlos aleatérios feitos aos condutores, & beira da
estrada, utilizando dispositivos de andlise rapida no local,
sdo presentemente autorizados na Lituania, nos termos da
resolugdo que aprova o Programa Nacional de Seguranga
do Trafego Rodoviario 20052010, e no Luxemburgo,

ao abrigo de um projecto de lei de 2004 que altera a lei
relativa ao controlo do trafego. Na Leténia, as alteragdes
introduzidas no cédigo penal penalizam os condutores que

) COM (2006) 230 final.



se considere estarem a conduzir um veiculo sob o efeito de
substéncias inebriantes e que se recusem a fazer um teste,
com a possibilidade de se aplicar uma sentenga de prisdo
caso haja vérias recusas no espaco de um ano. Também na
Leténia, a lei «da policia», alterada, estabelece agora que
uma pessoa pode ser transferida para um estabelecimento
médico, a fim de determinar se consumiu dlcool, ou
substéncias estupefacientes, psicotrépicas ou téxicas,

e refere os regulamentos governamentais que especificam
esse procedimento. Os procedimentos relativos & realizacdo
de andlises de despistagem do consumo de droga entre os
condutores sdo descritos de forma mais aprofundada no
tema especifico sobre droga e condugdo de 2007.

Determinados grupos de detidos podem ser, agora,
submetidos a andlises de despistagem do consumo de
droga na Escécia, em harmonia com a posi¢do adoptada
em Inglaterra e no Pais de Gales, e o novo projecto de
regulamento prisional publicado na Irlanda, em Junho
de 2005, pelo Ministério da Justica, da Igualdade e da
Reforma Legislativa (Department for Justice, Equality and
Law Reform) introduz a possibilidade de se realizarem
andlises obrigatérias aos reclusos. Esta medida é,
alegadamente, tomada a bem da ordem, da seguranca
e da sadde e serd realizada com base em amostras de
urina, fluidos orais e/ou cabelo.

Na Noruega, a realizagéo de andlises de despistagem do
consumo de droga no local de trabalho deixou de depender
do consentimento do trabalhador ou candidato a emprego.
Desde que a seccdo 9-4 da Lei do Ambiente de Trabalho de
2005 entrou em vigor, uma entidade patronal s6 pode exigir
que um frabalhador ou candidato a emprego se sujeite

a uma andlise de despistagem de consumo de droga nas
circunsténcias previstas nos estatutos e regulamentos, ou se
o desempenho da fungdo sob o efeito dessas substéncias
colocar riscos particularmente elevados, ou ainda se

a entidade patronal considerar que a andlise é necessaria
para proteger a vida e a salde dos trabalhadores ou de
terceiros. O novo decreto do Governo finlandés sobre
andlises de despistagem do consumo de droga no local

de trabalho estabelece uma lista exaustiva de disposicdes
relativas ao consentimento, bem como aos requisitos de
qualidade dos laboratérios, amostras e resultados das
andlises.

Na Republica Checa, as regras relativas & realizacdo de
andlises de despistagem do consumo de droga pela policia,
pelo pessoal prisional ou pelas entidades patronais séo
actualmente definidas pela Lei 379/2005 da colectanea
relativa as «Medidas de protec¢do contra os danos
provocados pelos produtos do tabaco, o dlcool e outras
substancias causadoras de dependéncia». E obrigatério
fazer um exame médico quando hé razdes para supor que
o consumo de substdncias pde a pessoa num estado em que
pode causar danos a si prépria e aos outros. A lei também

Capitulo 1: Politicas e legislacdes

especifica em que condicdes a policia, o pessoal prisional
ou as entidades patronais t#m o direito de realizar um teste
no ar expirado ou obter uma amostra de saliva. Os exames
médicos por teste no ar expirado e amostras de material
biolégico s6 podem ser realizados em centros médicos com
a devida competéncia profissional e operacional.

Criminalidade relacionada com a droga

A necessidade de prevenir a criminalidade relacionada
com a droga é uma das principais prioridades da agenda
politica europeia, como & ilustrado pelo facto de a actual
estratégia da UE de luta contra a droga identificar este
objectivo como um dominio de ac¢do fundamental para
atingir o seu propésito de garantir um nivel de seguranga
elevado para o plblico em geral.

Entre as tarefas programadas para 2007 no plano de
ac¢do da UE de luta contra a droga 2005-2008 figura

a adopgdo de uma definicdo comum de «criminalidade
relacionada com a droga», com base numa proposta

da Comissdo Europeia fundamentada em estudos
apresentados pelo OEDT. Aquilo que se entende

por «criminalidade relacionada com a droga» varia
consoante as disciplinas e os profissionais, mas é possivel
considerar que inclui quatro grandes categorias: Crimes
psicofarmacolégicos (cometidos sob a influéncia de uma
substéncia psico-activa); crimes econémicos compulsivos
(cometidos para obter dinheiro/bens/drogas para sustentar
um habito de consumo de droga), crimes sistémicos
(cometidos no &mbito do funcionamento dos mercados de
drogas ilegais) e infrac¢ées d legislagdo em matéria de
droga (incluindo o consumo, a posse, a venda, o tréfico,
etc.) (ver também OEDT, 2007aq).

Por vezes, é dificil aplicar na pratica as definicdes dos
primeiros trés aspectos da criminalidade relacionada com

a droga, e os dados sdo escassos e ndo normalizados.

Os dados relativos aos «relatérios» (¢) sobre as infracgdes

a legislagdo em matéria de droga estdo normalmente
disponiveis em todos os paises europeus analisados no
presente relatério. Contudo, estes dados reflectem também
as diferencas existentes nas legislagdes nacionais e as
diferentes formas como a lei & executada e aplicada, bem
como as prioridades e os recursos atribuidos a crimes
especificos pelos érgdos de justica penal. Para além disso,
os sistemas de informagdo sobre infraccdes a legislagdo em
matéria de droga apresentam variacdes, em especial no
que respeita a préticas de registo e de comunicagdo, isto &,
no que respeita aquilo que é registado, bem como & forma
e & altura em que é registado. Consequentemente, pode
tornar-se dificil fazer comparagdes directas entre os paises,
sendo mais adequado comparar tendéncias do que nimeros
absolutos, devendo também ter-se em conta a dimensdo das
populacdes nacionais na andlise das tendéncias médias

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

diferentes paises (relatérios policiais relativos a suspeitos de infracgdo a legislagdo em matéria de droga, a acusagdes por infraccdes & legislagdo em matéria

de droga, efc.). Para uma definicdo exacta por pais, consultar as notas metodolégicas sobre as infracgdes d legislagdio em matéria de droga no Boletim

Estatistico de 2007.
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europeias. Globalmente, a nivel da UE, o nimero de
«relatérios» sobre as infraccées a legislagdo em matéria de
droga aumentou, em média, 47% entre os 2000 e 2005
(figura 1). Os dados revelam tendéncias crescentes em todos
os paises que forneceram informacdes, excepto a Leténia,
Portugal e a Eslovénia, que comunicaram uma diminuicéo
global nesse quinquénio (7).

O equilibrio entre as infracgdes relacionadas com

o consumo e as relacionadas com o tréfico é varidvel,
comunicando a maioria dos paises europeus que o grosso
das infracgdes estd relacionado com o consumo ou a posse
para consumo de droga, chegando os valores em 2005

a atingir 91% em Espanha (%). Todavia, na Repiblica
Checa, Luxemburgo, Paises Baixos, Turquia e Noruega
predominam as infracgdes relacionadas com a venda ou

o trafico, correspondendo estas infracgdes até 92% do total
das infracgdes comunicadas em 2005 na Repiblica Checa.

Na maioria dos Estados-Membros, a cannabis é a droga
ilegal mais frequentemente envolvida nas infracgdes
comunicadas (). Nesses paises, as infrac¢des relacionadas
com a cannabis em 2005 representaram 42 a 74% do

total das infracgdes & legislagdo em matéria de droga. Na
Repiblica Checa predominaram as infracgdes relacionadas
com as metanfetaminas, que correspondem a 53% do fotal;
ao passo que no Luxemburgo a cocaina é a substéncia mais
referida (em 35% destas infracgdes).

No quinquénio de 2000 a 2005, o nimero de «relatérios»
sobre as infracgdes a legislacdo em matéria de droga

que envolviam a cannabis manteve-se estavel na maioria
dos paises que apresentaram dados, o que resultou num
aumento de 36% a nivel da UE (figura 1). No entanto,

a Repiblica Checa (2002-2005) e a Eslovénia (2001-2005)

comunicaram tendéncias decrescentes.

Na maioria dos Estados-Membros, com excepgdo do
Luxemburgo e dos Paises Baixos, a cannabis é a droga
ilegal mais frequentemente envolvida nas infracgdes
comunicadas por consumo ou posse para consumo proprio.
Todavia, a percentagem de infracgdes por consumo relativas
& cannabis diminuiu, desde 2000, em vérios paises (Austria,
Chipre, Eslovénia, Grécia, ltalia e Turquia) e nos anos mais
recentes em que existem dados disponiveis (2004 e 2005)
na maior parte dos paises que apresentaram dados, o que
poderd indicar uma menor atencdo & cannabis por parte
das autoridades de aplicacdo da lei nestes paises (7).

Figura 1: Tendéncias indexadas nas notificagdes de infraccdes
a legislagdo em matéria de droga nos Estados-Membros da UE,
2000-2005
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NB: As tendéncias representam as informagdes disponiveis sobre o nimero

nacional de notificagdes relativas a infraccdes a legislagdo em matéria de
droga (penais e ndo penais) comunicadas por todas as autoridades de
aplicagdo da lei dos Estados-Membros da UE; todas as séries sdo indexadas
a uma base de 100 em 2000 e ponderadas pela dimenséo das populagdes
dos paises, a fim de formar uma tendéncia global da UE.
Como as defini¢des e as unidades de estudo diferem muito entre paises,
utiliza-se o termo geral «notificacdes de infracgdes a legislagdo em matéria
de droga», para mais informagdes, ver «Drug law offences: methods
and definitions» [Infraccdes & legislacdo em matéria de droga: métodos
e defini¢des] no Boletim Estatistico de 2007.
Os paises que ndo tém dados para dois ou mais anos consecutivos ndo
estdo incluidos nos calculos das tendéncias: a tendéncia global é baseada
em 24 paises, a tendéncia relativa & heroina é baseada em 14 paises, a da
cocaina em 14 e a da cannabis em 15.
Ver figura DLO-6 no Boletim Estatistico para mais informagaes.

Fontes:  Pontos focais nacionais Reitox e, para os dados demogréficos, http: //epp.
eurostat.ec.europa.eu/

As infraccdes relacionadas com a cocaina aumentaram

ao longo do periodo de 2000 a 2005 em todos os paises
europeus com excepgdo da Alemanha, onde o seu nimero
se manteve relativamente estével. A média da UE aumentou
62% durante o mesmo periodo (figura 1).

Os «relatérios» sobre as infracgdes a legislacdo em

matéria de droga relacionadas com a heroina entre 2000

e 2005 mostram uma situacdo diferente das relacionadas
com a cannabis ou com a cocaina, tendo registado uma
diminuigdo média global de 15%, na Unido Europeia,
sobretudo entre os anos de 2001 e 2003. Contudo, as
tendéncias nacionais neste tipo de infraccdes revelam
divergéncias ao longo deste periodo, mencionando um tergo
dos paises tendéncias crescentes ().

(?)  Ver quadro DLO-1 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadro DLO-2 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadro DLO-3 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Vale a pena referir que, em alguns dos paises onde a percentagem das infracgdes relacionadas com o consumo de cannabis tem vindo a diminuir, os valores

absolutos dessas infraccdes estdo a aumentar.

(%) O facto de a média europeia ndo reflectir o aumento das infracgdes relacionadas com a heroina verificado em metade dos paises que apresentaram informagdes

deve-se, sobretudo, & ndo incluséo dos paises que ndo dispdem de dados para dois anos consecutivos na média europeia e também @ circunsténcia de esta

Oltima ter em conta a dimensdo das populagdes nacionais (conferindo, assim, mais peso aos valores de uns paises do que aos de outros).



Investigacdo sobre o fenémeno da droga

Financiamento

A investigagdo relacionada com a droga, na Europa,
segundo as informagdes dos pontos focais nacionais,

é financiada por fundos pablicos nacionais e europeus.
Vérios Estados-Membros referem que esta investigacdo

é financiada por fundos de investigagdo nacionais do
orgamento geral (Alemanha, Paises Baixos, Finlandia, Reino
Unido), por fundos de investigagdo do Ministério da Satde
(Italia), ou por fundos controlados pelo organismo nacional
de coordenacdo da luta contra a droga (Franga, Suécia).
Na Roménia, a investigacdo é financiada através de
organizagdes internacionais, como o Fundo Mundial.

Actividade de investigacéo

Tomando as publicages cientificas analisadas pelos pares
como um indicador da actividade cientifica, uma andlise
dessas publicagdes, em 2005 e 2006, citada nos relatérios
nacionais, revela um padrdo de prioridades tematicas da
investigacdo que varia consoante os paises.

O tratamento da toxicodependéncia parece ser um
importante tema de investigacdo, ocupando-se a maioria
dos estudos de diferentes aspectos do tratamento de
substituic@o. A investigacdo sobre a prevencdo constitui uma
percentagem muito menor da literatura cientifica citada nos
relatérios nacionais. Dos cinco indicadores fundamentais do
OEDT, as publicagdes sobre as doengas infecto-contagiosas
sdo as mais numerosas, seguidas pelas publicagdes sobre

a prevaléncia do consumo de droga entre os jovens.

As publicagdes cientificas citadas nos relatérios nacionais
variam entre os paises. A investigacdo sobre o tratamento,
designadamente sobre o tratamento dos consumidores

de droga com anticorpos de hepatite C, é citada com
particular frequéncia no relatério alem&o, ao passo que

o relatério neerlandés se concentra nas novas metodologias
de tratamento. Os estudos de investigagdo citados

pelo Reino Unido tratam principalmente do consumo
problematico de droga, da criminalidade e das questdes
relativas ao mercado. As poucas referéncias & investigagdo
neurocientifica sdo principalmente neerlandesas,

mas a Missdo Interministerial de Luta contra a Droga

e Toxicodependéncia francesa (Mission Interministerielle
de Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie — MILDT)
financiou igualmente uma série de projectos de
investigacdo nesta drea.

Os programas de investigacdo recentemente langcados
indicam que a investigacdo nacional de diversos
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A droga e a condugdo, nos temas especificos de 2007
do OEDT

As substancias psico-activas podem diminuir a capacidade
de condugdo de um automével a ponto de aumentar o risco
de acidentes e ferimentos. Um tema especifico sobre as
drogas e a condugdo apresenta uma sintese dos resultados
de diversos fipos de estudos sobre este assunto, centrando-se
na cannabis e nas benzodiazepinas, bem como nas
abordagens preventivas e juridicas a este comportamento
problematico.

Este tema especifico estd disponivel em verséo impressa e na
Internet apenas em inglés (http://issuesO7 .emcdda.europa.eu).

Estados-Membros obedece a prioridades semelhantes.
Os fundos consagrados & investigagdo nacional, na
Alemanha, incluindo a investigagdo de base, estdo a ser
canalizados para a optimizagdo dos servicos de tratamento,
de modo a que estes satisfacam a procura de tratamento.
Em 2006, os Paises Baixos langaram o programa de
investigacdo «Comportamento de risco e dependéncia.
No Reino Unido, foram recentemente iniciados estudos
sobre a qualidade dos sistemas de tratamento e sobre os
consumidores probleméticos de droga muito jovens. Os
novos Estados-Membros estdo a concentrar-se, sobretudo,
no desenvolvimento da base cientifica necessaria para os
seus sistemas de monitorizagdo, por exemplo através de
inquéritos & juventude.

Investigacéo da UE

O financiamento comunitério da investigagdo relacionada
com a droga é assegurado através dos programas-quadro
de investigacdo, o mais recente dos quais, o 7.° programa-
-quadro (2007-2013), foi langado no final de 2006.

Os projectos de investigacdo que apresentaram relatérios
sobre os seus resultados em 2005/2006 provém do

tema «Qualidade de vida» do 5.° programa-quadro de
investigacdo da UE (1998-2002). Entre os ditos relatérios,
figuram os seguintes: «Quasi-compulsory treatment of

drug dependent offenders in Europe» (Tratamento quase
compulsivo dos delinquentes toxicodependentes na Europal)
(QCT); «Support needs for cocaine and crack users in
Europe» (Necessidades de apoio aos consumidores

de cocaina e de cocaina crack na Europa) (Cocineu);

e «Integrated services aimed at dual diagnosis and

optimal recovery from addiction» (Servicos integrados

para um duplo diagnéstico e uma recuperacdo 6ptima da
dependéncia) (Isadora).
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Capitulo 2

Resposta aos problemas de droga na Europa — Panorémica geral

O plano de acgdo da UE de luta contra a droga 2005-2008
exorta especificamente os Estados-Membros a aumentarem
a oferta de métodos eficazes e diversificados de prevencao,
tratamento, redugdo dos danos e reintegracdo social, que
sejam facilmente acessiveis. Estas facetas do fenémeno

da droga na Europa serdo mais pormenorizadamente
analisadas no presente capitulo.

As estratégias de prevencdo podem ser direccionadas para
diversos grupos — desde a totalidade da populagdo até
grupos de risco especificos — e os métodos aplicados variam
em conformidade. Também hé medidas de tratamento e de
reducdo dos danos ao dispor dos consumidores de droga

e dos toxicodependentes e, num nimero consideravel de
paises, a sua eficacia ten sido avaliada através de estudos
sobre os resultados obtidos. As medidas de reducdo dos
danos visam prevenir as mortes relacionadas com a droga
e reduzir os danos para a satde, por exemplo as infeccdes
pelo VIH ou pelo virus da hepatite C. A dependéncia

da heroina é normalmente tratada com terapia de
substituicdo e desenvolveram-se programas especiais para
a dependéncia da cannabis, das anfetaminas e da cocaina.
Quando o tratamento é bem sucedido, a fase seguinte

é a reintegracdo social. Como se descreverd a seguir, as
condi¢des de vida de muitos consumidores de droga sdo
deficientes e as estratégias de reintegracdo social tém
frequentemente de superar problemas consideréveis.

Em relagdo a cada tipo de intervencdo, sdo dados
exemplos de diversos paises e analisam-se os resultados da
investigacdo, que confirmam ou ndo a sua eficécia.

Prevencao

Os efeitos de cada uma das estratégias de prevencdo

ndo podem ser, de um modo geral, medidos pelas
mudancas nas prevaléncias do consumo de droga a nivel
da populacdo. No entanto, cada estratégia de prevencdo
pode ser comparada com o conjunto de dados cientificos
acumulados, para determinar se é ou ndo uma interven¢do
cientificamente fundamentada. Para isso sdo necessdrias
informagdes adequadas sobre o contetdo, a cobertura

e o nimero de intervencdes de prevengdo.

Melhorar as informagdes disponiveis: monitorizacéo,
controlo da qualidade e avaliacéo

Os Estados-Membros estdo a monitorizar cada vez mais
as intervencdes de prevencdo e, consequentemente,

a apresentar dados sobre o conteldo e a disponibilidade
das intervencdes. A Alemanha, os Paises Baixos

e a Noruega alargaram a cobertura da informagao.

A Grécia, Chipre, a Lituania e a ltalia monitorizam

a prevencdo em meio escolar, ao passo que na Grécia, na
Polénia, na Suécia e na Finlandia estdo a ser estudados os
servicos de prevencdo baseados na comunidade e a Franga
criou um sistema centralizado para monitorizar a prevengdo
da toxicodependéncia. Em alguns paises (Republica

Checa, Regido Autébnoma da Galiza, em Espanha,

Hungria e Noruega) jé se atende & base cientifica quando

é solicitado financiamento para as intervengdes e pondera-se
a possibilidade de introduzir sistemas de acreditagdo.
Portugal, a Finléndia e a Roménia t&m critérios de qualidade
minimos para os programas de prevencdo.

As informagdes provenientes da Hungria e dos Paises
Baixos parecem sugerir que a existéncia de sistemas de
monitorizacdo da prevencdo e de critérios de qualidade
leva a que sejam produzidos relatérios de melhor qualidade
sobre os projectos e as avaliagcdes e a uma maior qualidade
das intervencdes.

A maioria dos programas de prevenc¢&o ndo é avaliada.
Os programas avaliados sdo-no, normalmente, em termos
do «&mbito e da aceitacdo da intervencdo» e ndo da
«medida em que os objectivos foram atingidos» (relatério
nacional grego).

Nos 0ltimos anos, foram realizadas andlises da eficacia da
prevencdo na Alemanha (Bihler e Kréger, 2006) e no Reino
Unido (Canning et al., 2004; Jones et al., 2006), bem como
pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) (Hawks et al.,
2002). Estas andlises ajudam a definir as boas préticas

nas estratégias de prevencdo. O estudo mais recente

e mais vasto (Bihler e Krdger, 2006) avaliou 49 estudos de
alta qualidade, tais como andlises e meta-andlises, sobre

a prevencdo do consumo de substdncias e retirou conclusées
a respeito da eficiéncia das estratégias de prevencdo da
toxicodependéncia. Nas secgdes seguintes, analisa-se

a eficacia dos diversos tipos de estratégia de prevencao,
com base nos resultados deste estudo e de outros.

Campanhas nos meios de comunicagédo social

Hawks et al. (2002), em sintonia com a Health Development
Agency — HDA (2004), concluem que «o recurso ds
campanhas nos meios de comunicagdo social por si sé,
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Praticas cientificamente fundamentadas

As praticas cientificamente fundamentadas s@o intervencées

(por exemplo, de tratamento da toxicodependéncia) que foram
solidamente comprovadas, com base em investigacdes cientificas
(por exemplo, estudos de investigacdo), para produzirem os
resultados pretendidos nos utentes (por exemplo, a reducdo

do consumo de droga). Os critérios normalmente usados

para determinar se uma intervencdo pode ser considerada

uma prdtica cientificamente fundamentada séo a eficacia

e a eficiéncia (Brown et al., 2000; Flay et al., 2005).

A eficécia mede o bom funcionamento de uma intervencdo em
condigdes de investigagdo ideais. E idealmente determinada
pela realizacdo de uma experiéncia controlada, na qual

alguns participantes recebem a infervencdo no dmbito de

um teste, ao mesmo tempo que um grupo de controlo recebe
outra intervengdo, ou ndo recebe qualquer intervencdo, ou
melhor ainda, por uma experiéncia aleatoriamente controlada,
em que os participantes sdo aleatoriamente escolhidos para
receber uma das duas intervencdes (Cochrane Collaboration,
2007). Acredita-se, de um modo geral, que s6 as experiéncias
controladas ou aleatoriamente controladas, de preferéncia
combinadas com a avaliagdo dos processos, podem determinar
a eficécia de uma intervencdo e fornecer, assim, uma base para
as futuras praticas e politicas.

Infelizmente, porém, a atribuicdo aleatéria dos participantes
a um grupo de intervengdo ou a um grupo de controlo nem
sempre é vidvel.

A eficiéncia mede o bom ou mau funcionamento de uma
intervengdo em circunstdncias normais. Frequentemente, as
intervengdes que se revelaram promissoras nas experiéncias
controladas sdo executadas na comunidade para investigar

especialmente em presenca de outras influéncias que as
anulam, n&o foi considerado eficaz para reduzir os diversos
tipos de consumo de substéncias psico-activas. Constatou-se,
porém, que aumenta os niveis de informacdo e apoia as
iniciativas de cardcter politico». Contudo, outros dados
sugerem que as campanhas nos meios de comunicacdo
social podem ter efeitos positivos, se forem utilizadas como
uma medida de apoio para reforcar outras estratégias

(BGhler e Kroger, 2006).

Numa avaliagdo da campanha sobre a cocaina intitulada
«Know the score» (Conhece a realidade), realizada na
Escocia, Binnie et al. (2006) concluiram que 30% dos
consumidores eram menos susceptiveis de tomar cocaina
depois de expostos & publicidade, embora 56% afirmassem
que a campanha n&o alterara as suas intencdes de consumir
cocaina e 11% tivessem declarado que tinha tornado mais
provavel o seu consumo. Além disso, a recente reavaliagdo
da campanha do Governo dos EUA contra a cannabis
confirmou as conclusdes anteriores de que, embora

a campanha (apesar das taxas de memorizagdo positivas

e da diferenciagdo por grupos-alvo) ndo tivesse afectado as
atitudes dos jovens ndo consumidores em relacdo ao consumo

até que ponfo funcionam bem numa situagdo de rotina. Os
estudos sobre a eficiéncia, por exemplo os estudos nacionais
sobre os resultados do tratamento, incidem principalmente sobre
o impacto da interven¢do na satde ou sobre outros resultados
pertinentes, a fim de provar que medidas funcionam realmente.

O processo de estabelecimento de dados cientificos é, no
entanto, dificultado pelo facto de existirem pontos de vista
divergentes sobre o modo de aferir a qualidade dos estudos

de investigagdo da eficacia ou da eficiéncia e sobre o tipo

de método de investigacdo (por exemplo, quantitativo ou
qualitativo) mais adequado para provar que medidas resultam.
Em consequéncia, podem existir diferentes conclusdes a este
respeito. Continua a ser dificil determinar o modo de avaliar

e ponderar as diferentes fontes de dados no processo de tomada
de decisdes. Esta tarefa ainda se fornard mais complexa no caso
das intervengdes que ainda ndo dispdem de uma ampla base
cientifica, mas que a experiéncia sugere poderem ser eficazes.

Apesar destas dificuldades, o principal pressuposto continua

a ser o de que os dados cientificos podem ajudar a melhorar

a prdtica e a politica em matéria de cuidados de salde,

e de que é necessdrio fomentar o debate sobre as préticas
cientificamente fundamentadas, acompanhado de critérios claros
para avaliar esses dados.

A fim de contribuir para um tal intercdmbio e promover

a divulgagdo das préticas cientificamente fundamentadas,

o OEDT estd a desenvolver um portal em linha que forneceré
uma panordmica dos Gltimos dados disponiveis sobre a eficacia
das diferentes intervencdes, bem como dos instrumentos
existentes para melhorar a qualidade destas Gltimas e dos
exemplos concretos de melhores préticas seguidas nos
Estados-Membros da UE. A Cochrane Collaboration serd uma
importante fonte de informagdo para o portal.

de cannabis, a exposicdo & campanha foi associada a efeitos
desfavoréveis nas percepgdes dos jovens sobre o consumo de
marijuana por outras pessoas (GAO, 2006).

Em alguns casos isolados, porém, deixou de se privilegiar

o aumento do conhecimento (objectivo da maioria das
campanhas nos meios de comunicacdo social) e passou

a dar-se mais énfase ao fornecimento de informacdes de
carécter socialemocional (tentando alterar as percepcdes
sobre, por exemplo, o consumo de cannabis. Foi o caso, nos
Paises Baixos, de uma campanha que divulgou a mensagem
«Néo és doido se ndo fumares cannabis, porque 80% dos
jovens ndo a fumam» (). Além disso, alguns elementos da
campanha nacional de prevencdo da toxicodependéncia, na
Irlanda, procuram neutralizar alguns dos mitos que rodeiam
a cannabis, como as alegacdes de que é «biolégica»

e «natural».

Estratégias ambientais em relacdo as substéncias legais

Foi demonstrado que o aumento do prego de uma
substéincia e/ou do limite da idade legal para o seu
consumo produz um efeito positivo de reducdo do consumo,

(") Ver http://www.drugsinfo.nl



mas s6 pode ser utilizado no caso das substéncias legais,
como o élcool e o tabaco (Bihler e Kréger, 2006).

Essas estratégias ambientais tém sido, até agora, mais
utilizadas pelos paises nérdicos e os EUA, concentrando-se
predominantemente no dlcool, com resultados promissores
(Lohrmann et al., 2005; Stafstrém et al., 2006). Estdo,
todavia, a surgir cada vez mais abordagens comunitérias
globais que tratam o élcool e o tabaco de modo semelhante
as substancias ilegais. A Bélgica, a Bulgdria, a Dinamarca,
a Lituania, o Luxemburgo, os Paises Baixos, a Polénia,

a Eslovéquia e a Noruega referem, todos eles, a existéncia
de estratégias ou debates baseados na comunidade acerca
da infroducdo de impostos suplementares ou de leis que
regulamentem a disponibilidade do élcool e do tabaco.
Essas estratégias visam reduzir o consumo entre os jovens,
criando zonas livres de dlcool ou aumentando a seguranca
nos locais de divers@o nocturna. No que respeita ds
escolas, estudos recentes provenientes da Europa (Kuntsche
e Jordan, 2006) e de outras regides (Aveyard et al., 2004)
confirmam que o clima normativo e as redes informais
influenciam fortfemente os comportamentos em termos de
consumo das drogas legais e da cannabis. A introdu¢do de
normas escolares estd a ser mais ponderada na Alemanha,
Irlanda e Itélia ('9).

Prevencdo universal

Os programas inferactivos baseados no modelo da
influéncia social ou das competéncias essenciais para

a vida revelaram-se eficazes nas escolas, mas as medidas
individuais levadas a cabo de forma isolada (por exemplo,
a mera comunicacdo de informacdo, a educacdo afectiva
ou outras medidas ndo interactivas) foram avaliadas
negativamente (Buhler e Kréger, 2006). Por motivos de
organizagdo, a prevencdo em meio escolar é normalmente
da responsabilidade das autoridades locais, especialmente
nos paises nérdicos, em Franga e na Polénia.

Alguns comentadores sugeriram que os programas
complementares de cardacter geral em matéria de sadde ou
de competéncias essenciais para a vida produzem mais
mudangas do que unicamente os programas educativos
baseados nas competéncias, sugerindo que é preferivel
integrar as intervengdes num programa de sadde bem
fundamentado (Hawks et al., 2002), o que parece ter

sido feito em quase todos os Estados-Membros. Além
disso, varios deles (por exemplo, a ltélia, a Lituania, os
Paises Baixos, a Eslovaquia e o Reino Unido) abordam

a prevengdo da toxicodependéncia em conjunto com
aspectos de sadde e sociais como a violéncia, os
problemas de satde mental, a exclusdo social, o insucesso
escolar e o consumo de tabaco e de dlcool no @mbito geral
da prevengdo em matéria de satde piblica, que também
privilegia as respostas especificas ds necessidades dos
grupos vulneréveis.

Capitulo 2: Resposta aos problemas de droga na Europa — Panorémica geral

Uma razdo frequentemente invocada para ndo se
implementarem programas modelo é a de que estes ndo
seriam adaptaveis as condi¢des locais nem atenderiam

as necessidades especificas de cada comunidade (lves,
2006). Um argumento em contrdrio é, porém, o de que

os programas de prevencdo normalizados apresentam

a vantagem de terem protocolos que fornecem orientagdes
claras para permitir a criacdo de infra-estruturas de
administracdo e sistemas de formagdo de professores
estaveis, o que facilita a existéncia de normas de execugdo
comuns, mesmo que as escolas e as condi¢cdes das
comunidades sejam muito dispares.

Em muitos Estados-Membros (Bulgéria, Itédlia, Leténia,
Lituénia, Luxemburgo, Austria, Roménia) o contetdo dos
programas de prevengdo concentra-se na sensibilizagdo, no
fornecimento de informagdo e na organizagdo de eventos
isolados (como as visitas de peritos) ('¢), apesar das provas
que sugerem que outros métodos podem ser mais eficazes.

Os programas de influéncia social realizados em escolas
estdo muito difundidos, em especial no Reino Unido e nos
paises que oferecem programas normalizados, como

a Alemanha, a Irlanda, a Grécia, a Espanha, a Noruega e,
em breve, a Dinamarca.

Quanto & prevengdo universal baseada na comunidade,

12 Estados-Membros informam que hé planos de luta contra
a droga disponiveis na maioria dos municipios, ou em todos
eles, e que em dez paises eles constituem uma prioridade
politica. Esses planos assumem principalmente a forma

de eventos informativos e, em menor grau, de oferta de
actividades de lazer alternativas. A prevencdo universal
baseada na familia consiste, maioritariamente, em sessdes
nocturnas ou noutras abordagens de informagdo dos pais e,
mais raramente, em formag&o intensiva para os pais.

Prevencdo selectiva

Os Estados-Membros estdo a dedicar cada vez mais atencdo
as estratégias de prevencdo dirigidas a comunidades
vulneréveis inteiras (7). Isto significa que é necessario
identificar essas comunidades, por exemplo utilizando
instrumentos de avaliacdo normalizados como o indice de
caréncias moltiplas (index of multiple deprivation) do Reino
Unido, ou indicadores socioeconémicos, como os padrdes
de habitagdo ou de educagdo (nimero de alunos atrasados
na sua escolaridade ou nimero de alunos subsidiados).

Uma vez identificadas as comunidades-alvo (por exemplo,
a Franga reconhece a existéncia de «zonas urbanas
sensiveis» ou, no caso das escolas «zonas de prioridade
educativa»), podem canalizar-se fundos suplementares para
esses grupos desfavorecidos. Na Irlanda, Chipre e Reino
Unido, j& sdo realizados projectos de prevencdo selectiva
na maioria destas zonas e Portugal estd a preparar-se para

(¥} Ver também http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197
(') Dados do SQ 22 e 25.

(7) Para mais informagdes sobre a prevencdo selectiva, em especial sobre os grupos e factores de risco, ver relatérios anuais anteriores e o tema especifico sobre

o consumo de droga entre menores de 2007.
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aplicar essa estratégia. Os tipos de projectos em causa vao
desde os servicos de aconselhamento na Esténia, Grécia,
Franca e Eslovaquia até aos projectos de proximidade

no Luxemburgo e na Austria, por vezes especificamente
destinados a grupos éticos. Além disso, alguns novos
Estados-Membros (Bulgéria, Hungria, Lituénia, Polénia

e Roménia) mencionam muitas intervencdes destinadas

a familias vulneréveis. A questdo central na maioria dos
Estados-Membros é o consumo de substancias na familia,
embora alguns paises (Grécia, Lituania, Hungria, Reino
Unido) tenham adoptado uma abordagem mais vasta, que
engloba todas as familias desfavorecidas.

Embora também sejam usadas na prevencdo universal, as
abordagens baseadas nos pares estdo a ser crescentemente
referidas em relacdo & prevencdo selectiva (Irlanda, Paises
Baixos, Austria, Polénia e Noruega). Parkin e McKeganey
(2000), na sua andlise das abordagens baseadas nos
pares, concluiram que o maior impacto desses projectos

se faz sentir sobre os préprios educadores de pares, e ndo
sobre o grupo-alvo. Afigura-se que tais abordagens podem
ser mais eficazes para alterar os conhecimentos e atitudes
do que para alterar os comportamentos. Os projectos de
pares raramente sdo avaliados, mas quando o s&o (por
exemplo, o Free Style na Noruega) apenas se avalia,
normalmente, o éxito no recrutamento de jovens lideres nas
escolas e se os conhecimentos ou atitudes dos lideres de
pares foram reforcados.

Apesar de a prevencdo selectiva estar a ganhar
popularidade, é necessério agir com prudéncia,
especialmente quando se envolvem jovens em risco nos
programas par-a-par (Cho et al., 2005; Dishion e Dodge,
2005), porque podem verificar-se «efeitos de contagio»
negativos entre os grupos vulnerdveis. Estes efeitos
inesperados, que sd@o causados pela prépria intervencdo,
podem levar a um aumento do consumo de substéncias ou
a comportamentos de risco. No entanto, esses resultados
indesejdveis ndo s@o um exclusivo da prevencdo selectiva,
sendo igualmente observados no caso do fornecimento de
informacdo através dos meios de comunicacdo social, bem
como em eventos de prevencdo individuais (ver supra).

Respostas em matéria de tratamento
e reducdo dos danos

Evolucdo recente dos sistemas de tratamento

O tratamento dos consumidores de drogas realiza-se
predominantemente em regime ambulatério, incluindo

a clinica geral. A ampliagdo das redes de tratamento em
regime ambulatério prosseguiu nos ltimos anos, tendo-se
registado uma nova expansdo geografica em varios paises,
nomeadamente na Bulgéria, Esténia, Grécia, Lituania,
Roménia e Finlandia. Pelo contrdrio, o nimero de centros de
internamento manteve-se estavel na maioria dos paises.

Entre os paises onde a cobertura geogréfica dos centros
especializados em tratamento da toxicodependéncia a nivel
nacional é muito desigual, incluem-se a Leténia, a Hungria,
a Eslovaquia e a Roménia. Apesar das recentes expansdes
da rede de prestadores de servicos, continuam a existir listas
de espera para o tratamento de substituicdo na Grécia, bem
como na Hungria e na Polénia.

O tratamento em instalacdes residenciais, antes
predominante no tratamento do consumo de heroina

em muitos paises europeus, agora é relativamente

menos comum, sendo a maioria dos consumidores de
opidceos tratada em regime ambulatério. Os servigos
residenciais revestem-se, todavia, de uma importéncia
crescente na assisténcia aos consumidores idosos

ou de longa data, com necessidades de tratamento
complexas devido & coexisténcia de uma co-morbilidade
somdtica e psicolégica grave. A filosofia dos centros

de internamento e a forma como funcionam mudaram
consideravelmente ao longo dos anos, em resposta

a evolucdo das necessidades. A concentracdo no mesmo
local do tratamento e da assisténcia médica, incluindo
tratamentos psiquidtricos, terapia antiretroviral altamente
activa e tratamento de doengas hepdticas, tornou-se mais
comum e o recurso ao tratamento de manutengdo para
estabilizar os utentes aumentou.

Caracteristicas dos consumidores de droga
em tratamento ambulatério

Os dados do indicador de procura de tratamento podem
ser utilizados para caracterizar a situac@o socioeconémica
dos doentes dos centros de tratamento e, até certo ponto,
de todos os consumidores de droga ('). Como o acesso
ao fratamento em regime ambulatério & mais fécil e menos
selectivo na maioria dos paises, é adequado fazer
extrapolagdes a partir deste grupo de utentes para os
consumidores de droga em geral.

Em 2005, 20 de 29 paises europeus apresentaram
informacdes sobre 315 000 utentes dos centros de
tratamento em regime ambulatério. Os dados sdo
provenientes de mais de 4 000 unidades de tratamento.
Aproximadamente metade (53%) dos utentes em regime
ambulatério sdo tratados por consumo de opidceos como
substancia principal e a outra metade pelo consumo de
outras drogas como substéncias principais, em especial
cannabis (22%) e cocaina (16%). A droga mais comum
como substéncia de consumo principal varia entre os paises.

Cerca de 80% dos utentes do tratamento em regime
ambulatério séo do sexo masculino, com uma média de
idades que ronda os 30 anos (28 anos entre os que iniciam
o fratamento pela primeira vez), e as suas condicdes de
vida s&o, de um modo geral, deficientes em comparagdo
com a populacdo geral da mesma idade. Cerca de 60%
desses utentes em regime ambulatério ndo foram além

da instrugéo primaria e cerca de um décimo nem sequer
completou este nivel de ensino. Cerca de metade dos utentes

("®)  Ver quadros e gréficos TDI (indicador da procura de tratamento) no Boletim Estatistico de 2007 para mais pormenores sobre os valores citados nesta secgéo.



tinha um emprego regular antes de iniciar o tratamento em

regime ambulatério e a outra metade estava desempregada;

a maioria destes utentes tem um alojamento estavel (85%),
vivendo 40% com os pais e 19% sozinhos. Uma minoria
significativa dos utentes em regime ambulatério (15%) vive
com criangas, sozinhos ou com os parceiros, sendo este um
aspecto que complica a vida do consumidor e que constitui
um factor de risco para as criangas.

As informacdes sobre a situacdo socioeconémica dos
utentes em tratamento sdo complementadas por informacdes
nacionais de alguns paises, discriminadas pela principal
substdncia consumida. Por exemplo, na Alemanha, 67%
dos consumidores de heroina estdo desempregados ou
sdo economicamente inactivos, em comparagdo com
53% dos utentes consumidores de cocaina e 35% dos
utentes consumidores de cannabis, tendo 74% dos utentes
consumidores de opidceos uma escolaridade limitada,
comparativamente a 63% dos utentes consumidores de
cocaina (Sonntag et al., 2006).

Evolucdo recente

Em vérios paises, foram recentemente criadas instalagdes
especializadas para grupos especificos de consumidores de
droga, por exemplo, mulheres consumidoras, consumidores
de droga injectada sem abrigo, trabalhadores do sexo

e consumidores jovens ou muito jovens (ver o tema especifico
sobre o consumo de droga entre menores de 2007).

Noutros paises foram alargadas as opgdes de tratamento
farmacolégico para responder as necessidades de grupos
de consumidores especificos, com o objectivo de aumentar

a cobertura do tratamento. Por exemplo, o tratamento de

manutencdo com buprenorfina jé foi autorizado em Malta ().

Tratamento de diferentes grupos de consumidores
de droga

Os Estados-Membros estéo a reconhecer crescentemente

a importancia de prestar servicos de tratamento adequados
aos consumidores problematicos de cannabis e de cocaina.
No caso da cannabis, os programas de tratamento,
aconselhamento e preven¢do na Europa encontram-se
frequentemente interligados, a fim de chegar a um

grande nimero de consumidores. Estdo a ser utilizadas
novas estratégias de comunicagdo, por exemplo através

da Internet, numa tentativa de chegar aos consumidores

de cannabis cujo consumo se situa entre o experimental

e o problemdtico. Os servicos e programas de tratamento

especificos para o consumo de cannabis, que até & data ndo

eram muito comuns na Europa, estdo a ser desenvolvidos
neste momento (ver capitulo 3).

Além disso, os Estado-Membros que estdo confrontados
com uma elevada procura de tratamento por consumo de
cocaina comecam a encomendar estudos neste dominio,
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Quadros juridicos do tratamento de substituicdo

Em 2006, foi realizado um inquérito entre a rede
especializada de correspondentes juridicos para obter mais
informagdes sobre as leis e os regulamentos oficiais relativos
aos critérios de admissdo no tratamento de substituicdo,
bem como sobre as praticas de prescrigdo e administragdo.
Foram obtidos resultados de 17 paises, os quais vieram
complementar um relatério de 2003 da base de dados
europeia de legislacdo sobre drogas (European Legal
Database on Drugs — ELDD) ().

O ambito do quadro juridico varia consideravelmente
consoante os Estados-Membros. Em alguns paises, por
exemplo a Bélgica, o tratamento de substituicdo esta
abrangido por uma lei parlamentar especifica, ao passo
que noutros, como Chipre, a sua aplicacdo estd sujeita

a interpretacdo das leis relativas as substéncias controladas.
Existe um compromisso entre a forca do quadro juridico

e a sua flexibilidade.

As substéncias utilizaveis no tratamento de substituicdo sdo
normalmente designadas por lei. Na maioria dos casos,
s6 a metadona e a buprenorfina, ou apenas a metadona,
podem ser prescritas, embora em alguns paises sejam
permitidas outras drogas, como a morfina ou a codeina.
Do mesmo modo, em quase todos os paises os critérios de
admissdo nacionais sdo estabelecidos por leis, decretos

ou orientacdes ministeriais. Os critérios mais comuns sGo

o diagnéstico de dependéncia e a idade minima, embora
por vezes também se exija que tenha havido uma tentativa
infrutifera anterior de tratamento sem drogas. Em alguns
paises, as leis nacionais prevéem sangdes para a violagdo
das regras do tratamento, ao passo que noutros essa questdo
fica ao critério de cada centro de tratamento.

As leis também definem, habitualmente, quem esta
autorizado a prescrever as substdncias. Trata-se, sobretudo,
dos médicos dos centros de tratamento, embora em alguns
paises qualquer médico, ou alguns médicos especificamente
formados ou acreditados, as possam prescrever. Na prética,
é raro que os médicos iniciem o tratamento de substituicdo
fora dos centros de tratamento (2). As doses méximas
raramente s&o definidas por lei. Para evitar a duplicacdo
das prescricdes, a maioria dos paises utiliza formularios de
prescri¢do especiais, embora em vdrios Estados exista um
registo central e alguns deles emitam cartdes de identificagdo
especiais. Os dispensdrios autorizados também se encontram
normalmente especificados na legislagdo, sendo na sua
maioria farmdcias ou centros de tratamento, embora alguns
paises também autorizem os médicos a administrar as
substéncias. Por 0ltimo, na maior parte dos paises, foi criado
um sistema que permite levar as doses para casa, quer pela
legislagdo, quer por orientagdes ou por simples toleréncia,
mas em certos casos essa prética é especificamente proibida.

(") Estdo disponiveis informagdes mais pormenorizadas no enderego:
http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036
(*)  Ver quadro HSR-6 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Ver «Préticas de prescri¢do do tratamento de substituicéo na Europa», p. 69.
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Figura 2: Disponibilidade estimada do tratamento de substituicdo
dos opidceos nos Estados-Membros da UE-15, 1993-2005
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NB: Ver mais pormenores nos quadros HSR-7 e HSR-8 e figuras HSR-1 e HSR-5
no Boletim Estafistico de 2006.

Fontes:  Pontos focais nacionais e relatérios; ver lista pormenorizada das fontes na
figura HSR-5 do Boletim Estatistico de 2007.

sendo a questdo complicada pelo facto de os consumidores
de cocaina em pd e de cocaina crack pertencerem,
normalmente, a grupos sociais bastante distintos (ver
capitulo 5). Presentemente, porém, devido & actual falta de
servigos especificos, a grande maioria dos consumidores de
psicoestimulantes, incluindo consumidores de anfetaminas,
estdo a ser tratados no dmbito dos servicos tradicionais,
orientados para os opidceos, tendo-se identificado

a necessidade de dar formagdo ao pessoal e aos médicos
dos servicos de tratamento em toda a Europa.

Tratamento da dependéncia de heroina

Apés ter sido politicamente aprovado como resposta ao
consumo de heroina, na segunda metade da década de
1980, o tratamento de substituicdo continuou e passou a ser
a principal op¢do para o tratamento da dependéncia de
opidceos, na maioria dos paises (figura 2).

As principais drogas de substituicao utilizadas

s@o a metadona e a buprenorfina. Idealmente,

o tratamento farmacolégico deveria ser combinado

com o aconselhamento psicolégico e o apoio social.

O tratamento de substituicdo é normalmente administrado
em regime ambulatério, em unidades especializadas no
tratamento da foxicodependéncia, mas cada vez mais
também por médicos particulares. Em alguns paises,

por exemplo, a Alemanha, a Franga e o Reino Unido,

os médicos de clinica geral estdo muito envolvidos no
tratamento dos consumidores de droga. Noutros, o nivel
de envolvimento dos médicos inseridos na comunidade
continua a ser limitado, tanto por razes juridicas como por
falta de interesse no tratamento da toxicodependéncia (%9).
O controlo da qualidade também tem sido uma prioridade
de vérios paises, tendo levado a um maior rigor
regulamentar, ao aumento das exigéncias de formacdo

ou a introducdo de niveis mais elevados de fiscalizacdo

e monitorizacdo (*'). O tratamento da dependéncia de
opiéceos é analisado de forma mais pormenorizada no
capitulo 6.

Respostas em matéria de redugdo dos danos

A prevencdo das doencas infecto-contagiosas e a reducdo
das mortes relacionadas com a droga s@o objectivos
essenciais da resposta da UE ao fenémeno da droga,
estabelecendo o actual plano de ac¢do o objectivo de
aumentar a disponibilidade e a acessibilidade dos servicos
e dos meios para prevenir e reduzir os danos para a satde.

Em Abril de 2007, a Comisséo Europeia apresentou um
relatério ao Conselho e ao Parlamento Europeu sobre

a aplicagdo da recomendagdo do Conselho de 18 de
Junho de 2003 relativa & prevengdo e redugdo dos efeitos
nocivos da toxicodependéncia para a satde (). Este
relatério confirma que a redugéo dos danos é um objectivo
de satde piblica definido a nivel nacional em todos os
Estados-Membros. O documento de base encomendado
para apoiar o relatério da Comissdo apresenta uma

vasta panordmica europeia das politicas e intervengdes
de reducdo dos danos. Esta panordmica baseia-se em
informagdes fornecidas, principalmente, por responsaveis
politicos, peritos da Reitox e organizagdes de base.

O documento inclui extensos inventdrios por pais (%).

A recomendagdo do Conselho levou a que mais paises
harmonizassem as suas politicas nacionais com a estratégia
europeia, dando maior destaque & expansdo da prestacdo
dos servicos de reducdo dos danos. A sua influéncia parece
ter-se feito sentir de forma particular entre os paises que
aderiram & UE em 2004.

Reintegracdo social

Uma habitagdo precaria, um emprego irregular e um
cadastro prisional s@o indicadores de exclus@o social que
caracterizam a vida de numerosos consumidores de droga.
Em muitos paises europeus, o nimero de consumidores
problemdticos de droga que sdo contactados, mantidos em
tratamento ou em tratamento de substituicdo & maior do
que nunca, pelo que a procura de alojamento, educacdo,
emprego e apoio juridico aumentou significativamente. Os

(%) Ver quadros juridicos do tratamento de substituicdo (p. 33) e http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(") Ver também p. 69.

(*?) Recomendagdo do Conselho, de 18 de Junho de 2003, relativa & prevencdo e redugdo dos efeitos nocivos da toxicodependéncia para a satde;

JOL165,3.72003, p. 31-33.

(%) Ambos os documentos estdo disponiveis no enderego: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1



sistemas de assisténcia sdo, assim, desafiados a encontrar
novas respostas para novos perfis de utentes, muitas vezes
caracterizados por necessidades mltiplas. A reintegracdo
social é hoje reconhecida como uma determinante
fundamental do éxito do tratamento a longo prazo.

Em alguns paises, o sector da reintegracdo esta a ser
objecto de atengdo politica e de investimento crescentes

e, em vérios deles, as normas aplicaveis ao tratamento

de manutengdo prevéem que sejam postos ao dispor dos
utentes servicos de assisténcia social e de reintegragdo.

Por exemplo, a andlise intercalar da estratégia irlandesa

de luta contra a droga recomendou que a reabilitagdo

fosse incluida como quinto pilar da estratégia, ao passo

que na Dinamara foram langados novos programas para
grupos vulneraveis («responsabilidade partilhada») pelos
ministérios do Emprego e dos Assuntos Sociais. Outro
exemplo é a estratégia do Governo noruegués de prevencdo
e combate do fenémeno dos sem-abrigo, a qual estabelece
objectivos mensuraveis, como a redugdo dos despejos

e o aumento do acesso a habitagdes permanentes, de modo
a que o alojamento temporério passe a ser a excepgdo.

Estudos nacionais sobre os resultados do tratamento

Trés Estados-Membros (Irlanda, Itélia, Reino Unido) realizaram
estudos nacionais sobre os resultados do tratamento, destinados
a investigar esses resultados mediante o acompanhamento de
uma coorte de consumidores probleméticos de droga ao longo
do tempo, em diferentes modalidades e contextos de tratamento.
Uma caracteristica importante dos estudos consiste no facto

de estes investigarem os resultados do tratamento nos servicos
existentes e em circunstancias clinicas do quotidiano. Entre as
modalidades de tratamento comuns examinadas incluem-se

a manutencdo com metadona, a reducdo da metadona,

a desintoxicagdo e as infervencdes sem recurso a drogas, como
as comunidades terapéuticas e o aconselhamento. O consumo
de droga, a satde fisica e psicolégica, a permanéncia no
tratamento e o comportamento criminal s@o as principais
varidveis utilizadas.

Na Itélia, o estudo Vedette (1998-2001) procurou avaliar

a eficécia do tratamento oferecido nos centros piblicos de
tratamento de todo o pais. A permanéncia no tratamento

e a mortalidade entre os consumidores de heroina eram as
principais variéveis dos resultados. Até a data, foram instituidos
trés estudos sobre os resultados do tratamento no Reino Unido.
O primeiro foi o National Treatment Outcome Research

Study (Estudo de Investigacdo Nacional dos Resultados de
Tratamento) (NTORS), realizado pelo National Addiction
Centre na Inglaterra e no Pais de Gales, entre 1995 e 2000.
O estudo investigou os resultados do tratamento em programas
residenciais ou comunitérios, tendo chegado a algumas
conclusdes positivas, como o aumento das taxas de abstinéncia
do consumo de drogas ilegais, redugdo da frequéncia do
consumo, reducdo da criminalidade e melhores condicoes

de satde. No entanto, alguns resultados a mais longo prazo,
observados durante esse periodo de cinco anos, foram menos
satisfatérios. Por exemplo, a melhoria inicialmente constatada

Capitulo 2: Resposta aos problemas de droga na Europa — Panoramica geral

Também na Noruega, um plano de acgdo de combate

a pobreza inclui um sistema de subvengdes que, em 2006,
distribuiu 6,5 milhdes de euros para a prestacdo de servicos
de acompanhamento residencial a pessoas sem-abrigo

e consumidores de dlcool e de drogas. Além disso,

a Grécia, a Franca, Itélia, a Lituania, a Austria, Portugal

e a Eslovéquia participam na iniciativa EQUAL da Comissdo
no dominio do emprego e da inclusdo social (%4).

A UE também incentivou a criacdo de um quadro denominado
«Método Aberto de Coordenacdo» (MAC), no qual os
Estados-Membros coordenam as suas politicas de combate

a pobreza e & exclusdo social através de um processo de
infercGmbio de politicas e de aprendizagem mitua.

As medidas de reintegracdo reflectem as diferentes
realidades socioculturais e econémicas nacionais existentes
na Europa, mas também revelam alguma diversidade em
relagdo aos objectivos, aos grupos-alvo e &s condigdes. Por
exemplo, a Bulgdria e a Roménia sdo os Gnicos paises que
mencionam projectos de reintegracdo social especificos
para meninos de rua.

no consumo de cocaina crack foi parcialmente invertida ao
fim de quatro a cinco anos e muitos consumidores de droga
continuaram a consumir grandes quantidades de bebidas
alcodlicas (Gossop et al., 2001).

O estudo NTORS serd actualizado pelo Drug Treatment
Outcomes Research Study (Estudo de Investigagdo dos Resultados
do Tratamento da Toxicodependéncia) (DTORS), que estd a ser
realizado na Universidade de Manchester. Este estudo foi
iniciado em 2006 e ird acompanhar consumidores de droga de
toda a Inglaterra por um periodo inicial de 12 meses. Tem por
objectivo avaliar o impacto do tratamento da toxicodependéncia
em relacdo a vdrios indicadores dos resultados e estd centrado
na andlise das vias de tratamento que produzem melhores
resultados em determinados subgrupos de consumidores de
droga. Em 2001, foi iniciado na Escécia, o Drug Outcome
Research Study (Estudo de Investigacdo dos Resultados em
matéria de Droga) (DORIS), que estd a ser efectuado pela
Universidade de Glasgow. Este estudo examina o impacto

e a eficécia dos servicos de tratamento da toxicodependéncia
baseados em agéncias de tratamento, incluindo os servigos
baseados nas prisdes. Os consumidores de droga foram
acompanhados durante 33 meses.

Na Irlanda, o Research Outcome Study (Estudo de Investigacdo
dos Resultados) (ROSIE), realizado pela Universidade Nacional
da Irlanda, Maynooth, teve inicio em 2003 e avalia a efic4cia
do tratamento da droga através do acompanhamento dos
consumidores de opidceos que iniciam o tralamento, ao

longo de um periodo de até trés anos, documentando as
alteragdes observadas (Cox et al., 2006). Ao fim de um ano de
acompanhamento, o estudo constatou redugdes acentuadas do
consumo de droga e da actividade criminal, uma baixa taxa
de mortalidade e alguns resultados positivos no que respeita ds
queixas de satde fisica e mental dos participantes.

(*)  http://ec.europa.eu/employment_social/equal/index_en.cfm

35



36

Relatério Anual 2007: A Evolucdo do Fenémeno da Droga na Europa

Em muitos paises, os programas e acgdes ndo sdo
especificamente direccionados para os consumidores de
droga, mas sim para os grupos sociais vulnerdveis em
geral, sendo normalmente executados a nivel local ou
regional. Assim, os «plans de prévention de proximité»
(planos de prevencado de proximidade) (PPP) criados

pelo Governo da Valénia em 2003 abordam a pobreza

e a foxicodependéncia a nivel local como dois problemas
interligados, ao passo que na Dinamarca a Lei dos Servigos
Sociais obriga os municipios a oferecer um plano de acgéo
social a todos os consumidores de droga. Do mesmo modo,
as autoridades locais da Polénia tém a obrigacdo juridica
de reintegrar socialmente os consumidores de droga e nos
Paises Baixos a maioria dos novos servicos de reintegracdo
social é criada pelos municipios. Por (ltimo, na Alemanha,
a concessdo de abrigo, a escolarizacdo e a habitacdo sdo
da competéncia dos Lénder ou dos municipios, ao passo
que os programas federais para pessoas com deficiéncia
estdo disponiveis para apoiar a integracdo profissional dos
consumidores de droga.

A ajuda em matéria de habitagdo vai desde os abrigos
diurnos de emergéncia, albergues e residéncias a curto
prazo até aos apartamentos de transicéo, o alojamento
assistido e os subsidios ao arrendamento. Para evitar
«prender» os utentes a uma dependéncia dos servicos

a mais longo prazo, estdo a ser estudadas abordagens
inovadoras no dominio do apoio & habitagdo ou da
gestdo financeira. Por exemplo, na Dinamarca, oferece-se
formagdo em matéria de alojamento aos utentes que se
encontram em apartamentos de reintegragdo, para reduzir
eventuais problemas futuros, quando tiverem de gerir os
seus préprios apartamentos, e no Reino Unido os utentes
sdo aconselhados sobre o modo de fazer compras, cozinhar
e gerir o orcamento doméstico.

Embora a criagdo de novas oportunidades de formagdo

e acesso do ensino seja mencionada como sendo algo
comum em muitos paises, o trabalho pago é mais dificil

de obter para estes grupos. No entanto, é particularmente
importante para o grupo-alvo, pois ndo s6 proporciona
estabilidade econémica como melhora a auto-estima

e o estatuto social e regulariza o ritmo de vida. Entre as
novas formas de inserir os utentes no trabalho remunerado
incluem-se a formagdo de parcerias com empresas privadas,
os sistemas de orientacdo e a oferta de incentivos como

os subsidios aos saldrios dos estagidrios e os empréstimos
para a criacdo de empresas. Em vérios paises, os centros de
tratamento da foxicodependéncia criaram as suas préprias
empresas socioecondmicas, oferecendo emprego pago
aos seus utentes. Outras iniciativas procuram melhorar

a situagdo em termos de emprego através de uma melhor
harmonizagdo dos perfis, expectativas e competéncias com
as realidades da vida profissional. Por exemplo, a Bolsa de
Emprego de Viena serve de intermedidria entre os utentes,
as agéncias de luta contra a droga e os servicos pUblicos
de emprego, realizando aconselhamento especifico com
vista a aumentar as taxas de sucesso profissional. Também
ajuda a identificar solugdes para os clientes para quem

a reintegracdo profissional j& deixou de ser possivel.

A reintegracdo dos consumidores de heroina marginalizados
e idosos, com elevados niveis de doenca fisica e mental
constitui um desafio particularmente dificil. Na Bélgica,

os consumidores de droga com problemas psiquidtricos
podem ser tratados em unidades especializadas no consumo
de substancias e localizadas em hospitais psiquidtricos

ou gerais, ou noutros centros de cuidados psiquidtricos;

a Dinamarca informa que os consumidores de droga com
problemas psiquidtricos sdo assistidos em instituicdes
psiquidtricas e que os consumidores de droga idosos, que
i@ ndo conseguem cuidar de si proprios devido a esse
consumo, & deméncia ou a comportamentos probleméticos,
sdo alojados em lares alternativos. Nos Paises Baixos, foi
adoptada uma nova Lei do Apoio Social, em 2007, a qual
inclui a toxicodependéncia na mesma regulamentagdo que
os (outros) problemas psiquidtricos crénicos. Contudo, um
grande centro residencial centralizado destinado a alojar
120 consumidores de droga sem abrigo com problemas
psiquidtricos deparou com a oposicdo da populagdo local.
Para as pessoas com problemas de salde mental, a ajuda
profissional ao restabelecimento de uma rede de apoio

e de contactos estd identificada como uma componente
importante do processo de reintegracdo social.

Em alguns paises (por exemplo, a Bulgéria, a Repiblica
Checa, a Grécia e a Eslovénia), os programas de
reintegracdo estruturados apenas sdo fornecidos no
seguimento de um tratamento da toxicodependéncia bem
sucedido, ndo estando actualmente disponiveis medidas
especificas de reintegracdo para os utentes em tratamento
de manutencdo.
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Capitulo 3
Cannabis

Introducdo: a evolucdo do consumo
de cannabis na Europa

A cannabis é a droga ilegal mais consumida no mundo

e uma substéncia que tem estado no centro do debate
europeu a respeito da droga, desde a década de 1960,
quando o seu consumo se tornou praticamente sinénimo

de uma crescente contra-cultura juvenil. Nao obstante esta
familiaridade, é dificil compreender os padrdes do consumo
de cannabis na Europa. Um elemento importante neste
quadro sdo os diferentes produtos de cannabis actualmente
disponiveis no mercado europeu. Historicamente, na Europa
sd@o comuns trés formas principais de cannabis: a resina de
cannabis; a cannabis herbécea e; muito menos frequente,

o 6leo de cannabis. Para muitos, fumar a resina de cannabis
juntamente com tabaco continua a ser a via habitual de
administracdo da droga, embora noutras partes do mundo
este padrdo de consumo seja relativamente invulgar. Embora
a Europa continue a ser o principal mercado mundial para
a resina de cannabis, os produtos de cannabis herbacea
parecem estar a tornar-se mais comuns e a predominar

em alguns mercados. Nos Gltimos anos, este quadro
complicou-se ainda mais com a crescente disponibilidade
de cannabis produzida na Europa, parte da qual é cultivada
em condi¢des controladas e pode atingir uma poténcia
relativamente elevada. Este tipo de cannabis transformou-se
num produto especifico em muitos paises e vem dificultar

a avaliagdo do impacto provocado pela alteragéo dos
padrdes de consumo de cannabis na sadde piblica.

Oferta e disponibilidade

Producdo e tréfico

Uma vez que a cannabis pode ser cultivada numa série

de ambientes diferentes e cresce espontaneamente em
muitas partes do mundo, é extremamente dificil produzir
estimativas convincentes da produgdo mundial. Apés uma
tendéncia crescente que durou vérios anos, tendo em

conta a informagédo sobre a diversificagdo da produgdo de
cannabis, o UNODC reduziu as suas estimativas mundiais
de producdo de cannabis herbécea de 45 000 toneladas
em 2004 para 42 000 toneladas em 2005, sobretudo
devido as estimativas que apontavam para uma diminui¢do
da produgdo na América do Norte, na sequéncia dos
intensos esforcos de erradicacdo da cannabis. Calcula-se

Interpretagdo dos dados sobre apreensaes
e outros dados relativos ao mercado

As apreensdes de droga ocorridas num pais sdo 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
aplicacéo da lei, bem como a vulnerabilidade dos traficantes
as actividades nacionais e internacionais de reducédo 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 indicagées sobre as rotas de
tréfico e as zonas de produgdo. O preco e a pureza/poténcia
das drogas a nivel da venda a retalho séo 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 comparacdes precisas.

Para observar as apreensdes de droga num contexto mais
vasto, apresenta-se neste relatério informacdes resumidas
sobre a situacdo mundial. O Gabinete das Nacdes Unidas
contra a Droga e o Crime publica um relatério anual

sobre a situacdo internacional em matéria de droga,

o qual constitui a principal fonte utilizada nas estimativas
mundiais aqui incluidas. O leitor deverd ter em conta que
ha dificuldades em compilar informagées deste tipo e, em
muitas partes do mundo, os sistemas de informagdo estdo
pouco desenvolvidos. Por conseguinte, estes dados devem ser
encarados como os mais aproximados que é possivel obter
a partir das fontes de informag&o actualmente disponiveis.

actualmente que cerca de metade da cannabis mundial seja
produzida nas Américas (46%), seguida pela Africa (26%)
e depois pela Asia (22%) (UNODC, 2007).

Marrocos continua a ser o principal produtor internacional
de resina de cannabis, e embora um trabalho de inquérito
recente sugira que a superficie cultivada com cannabis
diminuiu cerca de 40% entre 2004 e 2005, ainda se
calcula que este pais produza cerca de 70% da resina de
cannabis consumida na Europa. Com base em estimativas
da superficie total cultivada, Marrocos tinha uma produgdo



potencial de 1 066 toneladas em 2005, sendo a maior
parte da cannabis marroquina destinada aos mercados
europeu e norte-africano (CND, 2007; UNODC e Governo
de Marrocos, 2007). A resina de cannabis é introduzida na
Europa através da Peninsula Ibérica. Apesar de Marrocos

ser, de longe, o principal produtor de resina para o mercado

europeu, fambém hé resina proveniente de outros paises
(Moldévia e India) alegadamente disponivel, em especial
nos paises da Europa Central.

Enquanto a resina de cannabis na Europa tende a ser um
produto bastante uniforme, o mesmo ndo se pode dizer

da cannabis herbécea. A droga apreendida em 2005
provinha de origens que incluem a Albénia, os Paises
Baixos, os paises da anfiga Jugosléavia, Angola e a Africa
do Sul. Embora a producdo interna de cannabis herbécea
seja dificil de monitorizar sistematicamente, em 2005

foi registada em metade dos paises que apresentaram
informagdes. Alguma cannabis produzida na Europa

é cultivada ao ar livre e pode considerar-se praticamente
indistinguivel da cannabis herbacea importada. No entanto,
a cannabis de poténcia relativamente elevada, cultivada
de forma intensiva, parece estar a tornar-se uma parte
importante e, possivelmente, crescente do mercado em
muitos paises e os equipamentos para os consumidores
produzirem cannabis em casa jG estdo amplamente
disponiveis através da Internet ou, em alguns paises, junto
de fornecedores especializados. O facto de esta forma de
droga ser cultivada em espagos inferiores e frequentemente
na proximidade do mercado a que se destina pode levar

a que seja menos apreendida e, por isso, menos visivel nos
dados disponiveis.

Apreensoes

Em 2005, as apreensdes de resina de cannabis a nivel
mundial ascenderam, no total, a 1 302 toneladas, para

4 644 toneladas cannabis herbdcea, apresentando
ambos os totais uma diminuicdo em relacdo aos valores
de 2004. A Europa Ocidental e Central continuaram a ser
responsaveis pelo grosso da resina apreendida (70%), ao
passo que as maiores quantidades de cannabis herbécea
apreendida continuaram a estar concentradas na América

do Norte (64%) (UNODC, 2007).

Estima-se que em 2005 foram efectuadas, na Europa,

303 000 apreensdes de resina de cannabis equivalentes

a 909 toneladas (%), sendo a Espanha responsavel por
cerca de metade das apreensdes e por aproximadamente
trés quartos da quantidade total apreendida (). Um ligeiro
aumento do nimero de apreensdes de resina notificadas em
2005 deu continuidade & tendéncia crescente observada
desde 2000. No entanto, isto ndo se aplica & quantidade
de resina apreendida, que diminuiu em 2005, depois de ter
aumentado no periodo de 2000 a 2004.
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Cannabis para consumo pessoal: situagdo juridica

Apesar das diferentes abordagens juridicas & cannabis nos
diversos Estados-Membros ('), & possivel observar, na Europa,
uma fendéncia geral para o desenvolvimento de medidas
alternativas as sentencas penais, para os casos de consumo
e de posse de pequenas quantidades de cannabis para
consumo pessoal, sem circunsténcias agravantes. A cannabis
jé é frequentemente distinguida das outras substéncias ilegais
tanto pela lei, como pelas directivas do Ministério Piblico ou
pela pratica judicial. Na maioria dos paises europeus, houve
uma substituicdo das penas de prisdo por coimas, caucdes,
liberdade condicional, isen¢do de pena e aconselhamento.
Podem encontrar-se exemplos desta tendéncia em vérias
medidas recentes, incluindo a supress@o das penas de

prisdo no Luxemburgo, em 2001, e na Bélgica, em 2003,

e a redugdo das penas de prisdo na Grécia, em 2003,

e no Reino Unido, em 2004. Foram emitidas directivas para
a policia ou para os procuradores piblicos nos seguintes
paises: Bélgica, em 2003 e 2005, Franca, em 2005, e Reino
Unido, em 2004 e 2006. Em 2006, a Republica Checa
quase estabeleceu categorias diferentes para as drogas néo
medicinais, mas o projecto de Cédigo Penal foi rejeitado

por outros motivos, ndo conexos. N&o obstante, o nimero

de infracgdes notificadas relacionadas com o consumo de
cannabis continua a aumentar na Europa (ver capitulo 1).

O debate sobre a cannabis continua aceso e subsiste uma
considerdvel controvérsia a respeito dos custos e beneficios
relativos das diferentes respostas de satde pablica e de justica
penal. Isto reflecte-se no facto de nem todas as medidas terem
seguido a via da atenuagdo das penas e, em alguns paises,
estas ferem mesmo sido agravadas ou a situagdo existente ter
passado a ser criticamente analisada. Em 2004, uma directiva
destinada aos procuradores piblicos da Dinamarca exortou-os
a aplicar coimas, em vez de adverténcias, e em ltélia, em
2006, a distingdo juridica entre as drogas ndo medicinais foi
eliminada, desencorajando a tendéncia para distinguir entre
drogas «leves» e drogas «duras». Outros paises tém estado

a rever a sua actual resposta & cannabis, por exemplo, os
Paises Baixos publicaram uma estratégia especifica para esta
droga em 2005 e a Alemanha procedeu a uma avaliagdo da
aplicacdo de penas por simples posse de cannabis.

A politica relativa & cannabis continua a ser uma questdo
polémica, que gera grande desacordo na opinido piblica.
Este facto estd patente nas conclusdes do recente Inquérito
Eurobarémetro (2006), em que se perguntou aos cidaddos
europeus se concordavam com a afirmagdo de que o consumo
pessoal de cannabis deveria ser legalizado em toda a Europa.
Um pouco mais de dois tercos (68%) dos inquiridos ndo
estavam de acordo e apenas cerca de um quarto (26%)
concordava com esta proposta. Em todos os paises, apesar
de a percentagem dos inquiridos favoréveis & manutencdo da
proibicdo variar, foi sempre esse o ponto de vista maioritério.

(') Para uma andlise mais vasta, ver a sintese do tema na ELDD

http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(**) Os dados sobre as apreensdes europeias de droga em que a presente secgdo se baseia podem ser encontrados nos quadros SZR-1, SZR-2, SZR-3 e SZR-4 do

Boletim Estatistico de 2007.

(%) Esta situacdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2005. Nas estimativas, os dados em falta para

2005 foram substituidos por dados de 2004.
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A posicdo relativa da resina de cannabis e da cannabis
herbacea estd patente no facto de em 2005 as apreensdes
de cannabis herbacea corresponderem apenas a cerca

de metade (152 000) das outras e a menos de um décimo
do volume apreendido (66 toneladas). Os valores das
apreensdes de cannabis herbacea na Europa aumentaram
constantemente nos Gltimos cinco anos, embora a situacdo
das quantidades apreendidas pareca ser menos clara,

com um possivel aumento em 2005, apés um periodo de
diminuicdo entre 2001 e 2004. As conclusdes, neste caso,
sdo necessariamente preliminares, pois o Reino Unido,
pais responsavel pela maioria das apreensdes de cannabis
herbécea tanto em nimero como em quantidade, ainda néo
apresentou dados relativos a 2005.

Em 2005, um ndmero estimado de 13 500 apreensdes
na UE levou & apreensdo de cerca de 24 milhdes

de plantas de cannabis (a maior parte na Turquia),

e 13,6 toneladas de plantas de cannabis (a maior parte
em Espanha). Globalmente, o nimero de apreensdes

de plantas de cannabis na Europa revela uma continua
tendéncia crescente desde 2000. Se examinarmos os
Estados-Membros da UE, o nimero de plantas de cannabis
apreendidas atingiu o ponto mais alto em 2001 e voltou
a aumentar a partir de 2003, ao passo que na Turquia,
apds um aumento no periodo de 2001-2003, o nimero
de plantas de cannabis apreendidas diminuiu em 2004
e voltou a aumentar em 2005.

Preco e poténcia

Em 2005, o preco médio ou tipico de venda a retalho da
resina de cannabis e da cannabis herbdcea variou, entre
os diversos paises e dentro de cada pais, comunicando

a maioria destes paises precos para os produtos de
cannabis que variam entre 4 e 10 euros por grama (7).
Contudo, os precos médios ou tipicos registados para
ambos os tipos de cannabis variaram entre 2 euros por
grama e mais de 15 euros. Os precos médios da resina
de cannabis, indexados & inflagdo, diminuiram no periodo
de 2000-2005 em todos os paises que apresentaram
dados, excepto a Polénia, onde os precos se mantiveram
estéveis. Os precos médios da cannabis herbaceaq,
indexados & inflagdo, também diminuiram ou permaneceram
estéveis durante o mesmo periodo, em todos os paises que
forneceram informagdes, excepto a Eslovénia (%).

A poténcia dos produtos de cannabis é determinada pelo
seu teor de A’tetrahidrocanabiol (THC), a sua substancia
activa (OEDT, 2004). Em 2005, o teor médio ou tipico

de THC da resina de cannabis a nivel da venda a retalho
variou, segundo as informagdes comunicadas, entre menos
de 1% e 17%, sendo esta amplitude de variagdo dificil de
explicar dada a origem comum da maior parte da resina

Inquéritos — Um instrumento importante para
compreender os padrées e as tendéncias em matéria
de consumo de droga na Europa

O consumo de droga entre a populagdo 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 Gltimo ano ou no Gltimo més.

O OEDT, em associagdo com os peritos nacionais,
desenvolveu um conjunto de elementos fundamentais comuns
(o «Questionério-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) (hitp://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 diferengas constatadas entre os dados nacionais
ser inferpretadas com prudéncia ().

A realizagdo de inquéritos é dispendiosa, pelo que poucos
paises recolhem informagdes anualmente. Os dados
apresentados neste relatério baseiam-se no inquérito mais
recente disponivel, ou seja, na maioria dos casos, terd sido

realizado entre 2003 e 2006.

S&o comummente utilizados trés indicadores do consumo

de droga ao longo do tempo para apresentar os dados de
inquérito. O mais vasto é o consumo ou a prevaléncia ao
longo da vida. Este indicador é normalmente usado para
apresentar os dados relativos a grupos muito jovens, por
exemplo criangas em idade escolar, mas é pouco Util para
reflectir a situacdo existente entre os adultos, embora possa
dar uma ideia dos padrées de consumo e da incidéncia.

No presente relatério, privilegia-se a informagéo sobre

o consumo no (ltimo ano e no Oltimo més, dado que estes
dois indicadores reflectem melhor a situacdo actual, servindo
a segunda categoria muitas vezes como indicador substitutivo
do consumo regular. E importante identificar claramente os
consumidores regulares ou que tm problemas com o seu
consumo de droga, tendo sido feitos alguns progressos

neste aspecto com o desenvolvimento de escalas destinadas
a avaliar as formas de consumo mais intensivas, as quais sdo
incluidas sempre que estejam disponiveis (ver caixa sobre

o desenvolvimento de escalas psicométricas, p. 43).

(') Faixas etérias habitualmente utilizadas pelo OEDT: todos os adultos
(dos 15 aos 64 anos) e jovens adultos (dos 15 aos 34 anos). Os
dados de alguns paises abrangem faixas etérias ligeiramente
diferentes (designadamente, 16-64, 18-64, 16-59 anos). Para
mais informagdes sobre a metodologia dos inquéritos & populagdo
(«methodology of population surveys») e os métodos utilizados em
cada inquérito nacional, ver Boletim Estatistico de 2007.

() Ver quadro PPP-1 no Boletim Estatistico de 2007.

(**) Os dados relativos ao prego da resina de cannabis e da cannabis herbécea foram analisados em relagdo a 19 paises (que dispunham de dados em relagdo

a trés anos consecutivos, pelo menos).



europeia. A poténcia da cannabis herbécea variou entre
menos de 1% e pouco mais de 15%. Nos dados disponiveis,
ndo é possivel distinguir entre a cannabis herbécea
produzida a nivel doméstico e a importada, mas os Paises
Baixos apresentaram uma estimativa de 17,7% para

a cannabis herbacea produzida localmente (%9).

Prevaléncia e padrdes do consumo
de cannabis

Entre a populagéo em geral

Os dados de inquérito mais recentes confirmam a ideia de
que a cannabis é a substancia ilegal mais consumida na
Europa. Durante a década de 1990, o consumo da droga,
sobretudo entre os jovens, aumentou em praticamente
todos os paises. No entanto, alguns dados mais recentes
sugerem que essa tendéncia crescente estd a estabilizar,
embora a niveis historicamente elevados. Uma importante
questdo secundéria é investigar as tendéncias entre os

que consomem a droga intensivamente e durante longos
periodos. Neste caso, os dados ndo sdo tdo bons,

mas subsiste a preocupacdo de que haja mais jovens

a consumir cannabis desta forma e que este facto se

esteja a reflectir parcialmente no aumento dos pedidos de
tratamento por consumo de cannabis que se tém verificado
em alguns paises.

Segundo algumas estimativas conservadoras, a cannabis

foi consumida pelo menos uma vez (prevaléncia ao longo
da vida) por mais de 70 milhdes de adultos europeus,

o que corresponde, em média, a quase um quarto (22%)

da populagdo entre os 15 e os 64 anos (). Os valores
nacionais variam entre 2% e 37%, sendo os mais baixos
registados na Bulgdria, Malta e Roménia, e os mais
elevados na Dinamarca (36,5%), Franca (30,6%), Reino
Unido (29,8%) e Italia (29,3%) (*'). Apesar desta grande
variagdo global, 12 dos 26 paises europeus que forneceram
informagdes mencionaram taxas de prevaléncia ao longo da

vida na ordem de 10 a 25% (%2).

Mudando o ponto de referéncia de «ao longo da vida»
para «no (ltimo ano», os niveis registados do consumo de
cannabis diminuem, mas continuam a ser considerdveis.
As estimativas sugerem que mais de 23 milhdes de adultos
europeus consumiram cannabis no (ltimo ano, produzindo
um valor médio de cerca de 7% da populagdo entre os

15 e os 64 anos de idade. Os valores nacionais variam
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entre 1% e 11,2%, tendo os valores mais baixos sido
comunicados pela Bulgaria, Grécia e Malta, e os mais
elevados pela Italia (11,2%), Espanha (11,2%), Replblica
Checa (?,3%) e Reino Unido (8,7%). Mais uma vez,
apesar da grande variacdo global, 13 dos 25 paises

que forneceram informacées mencionaram estimativas da
prevaléncia no Gltimo ano entre 4% e 9% (figura 3).

As estimativas da prevaléncia no Oltimo més incluem as
pessoas que consomem cannabis mais regularmente,
embora ndo necessariamente de forma intensiva. Estima-se
que 13,4 milhdes de adultos europeus a consumiram no
més transacto, em média cerca de 4% dos adultos entre 15
e 64 anos. Os valores nacionais variam entre 0,5% e 8,7%.
Os valores mais baixos foram comunicados pela Bulgéria,
Malta, Lituénia e Suécia, e os mais elevados pela Espanha
(8,7%), Itélia (5,8%), Reino Unido (5,2%) e Franca (4,8%).
Os valores de 13 dos 26 paises que forneceram informagdes
situam-se entre 2% e 6% (¥).

Consumo de cannabis entre os jovens adultos

O consumo de cannabis & desproporcionadamente elevado
entre os jovens e, dependendo do pais inquirido, entre

3% e 49,5% dos jovens adultos europeus (15-34 anos)

que dizem & ter consumido cannabis, 3-20% dizem té-la
consumido no Gltimo ano, e 1,5-15,5% referem té-la
consumido no Gltimo més. Os valores mais elevados do
consumo ao longo da vida séo referidos pela Dinamarca,
Franga, Reino Unido e Espanha, com a Espanha,

a Repuiblica Checa, a Franga e a Italia a comunicarem os
niveis mais altos de prevaléncia no Gltimo ano. Em média,
30% dos jovens adultos referem ter consumido a substancia
ao longo da vida, 13% no dltimo ano, e mais de 7% no
Gltimo més. A titulo de comparagédo, as estimativas do Gltimo
ano e do 0ltimo més relativas aos adultos entre os 35 e os
64 anos sdo de 3% e 1,6%, respectivamente ().

Se a atengdo se restringir aos jovens na faixa etéria dos

15 aos 24 anos, as estimativas da prevaléncia do consumo
ao longo da vida variam entre 3% e 44% (comunicando

a maioria dos paises valores de 20 a 40%). As taxas de
prevaléncia no ltimo ano variam entre 4% e 28% (na
maioria dos paises 10-25%), e as taxas de prevaléncia no
Gltimo més situam-se entre 1% e 19% (na maioria dos paises
5-12%). Entre os homens desta faixa etéria, as estimativas
da prevaléncia sdo ainda mais altas. O consumo ao longo
da vida foi mencionado por 11-51% dos homens jovens

(na maior parte dos paises 25-45%), o consumo no Gltimo
ano foi referido por 5-35% (na maioria dos paises 15-30%),

(*) Os dados sobre a poténcia da cannabis podem ser encontrados nos quadros PPP-2 e PPP-5 no Boletim Estatistico de 2007.
(*) A percentagem média foi calculada como a média das taxas de prevaléncia nacionais ponderadas de acordo com a populagdo da faixa etéria pertinente
em cada pafs. Os valores totais foram calculados multiplicando a prevaléncia entre a populagdo envolvida em cada pais e, nos paises que ndo dispunham

de dados, imputando a prevaléncia média. Estes valores correspondem, provavelmente, a um nivel minimo, pois é possivel que os dados ndo tenham sido

exaustivamente comunicados.

(*') Neste texto, os valores relativos ao Reino Unido baseiam-se no British Crime Survey (Inglaterra e Pais de Gales) de 2006, por razdes préticas.

Hé estatisticas complementares relativas & Escécia e & Irlanda do Norte, bem como uma estimativa combinada para o Reino Unido (apresentada no Boletim

Estatistico de 2007).
(*) Ver quadro GPS-8 no Boletim Estatistico de 2007.
(*3)  Ver quadro GPS-12 no Boletim Estatistico de 2007.
(*) Ver quadro GPS-9, GPS-11 e GPS-13 no Boletim Estatistico de 2007.
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Figura 3: Prevaléncia no ltimo ano do consumo de cannabis entre todos os adultos (15-64 anos) e os jovens adultos (15-34 anos e 15-24 anos)
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e o consumo no Gltimo més por 1,7-23,7% (na maior parte

dos paises 6-20%) (*).
Padrées de consumo de cannabis

Como & foi dito, o consumo de cannabis, & semelhanga do
que acontece com a maioria das restantes drogas ilegais,

é nitidamente mais elevado entre os jovens, embora mesmo
neste caso seja possivel encontrar uma variagdo considerével
por pais. O consumo também é visivelmente maior entre os
homens do que entre as mulheres, embora esta diferenca
tenda a ser menos pronunciada no caso dos jovens. De um
modo geral, o récio entre homens e mulheres aumenta nas
medicdes mais recentes do consumo e, também ai, é possivel
observar uma variagdo consideravel em fungdo dos paises,
por exemplo, os récios entre os géneros em relagdo ao
consumo registado de cannabis no Oltimo més variam entre
1,5 em ltdlia e 1,14 na Lituénia (ver tema especifico relativo
ao género e ao consumo de droga) de 2006.

Em muitos casos, o consumo de cannabis tende a cessar
apés um curto periodo experimental e as taxas de consumo

Os dados provém dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis em cada pais quando os relatérios foram elaborados. Os paises estdo ordenados de acordo com
a prevaléncia geral (todos os adultos). Ver quadros GPS-10, GPS-11 e GPS-18 no Boletim Estatistico de 2007 para mais informagdes.
Relatérios nacionais Reitox (2006), extraidos de inquéritos & populacéo, relatérios ou artigos cientificos.

diminuem, geralmente, & medida que os individuos
envelhecem. E, todavia, dificil acompanhar os percursos
dos consumidores de cannabis nos dados disponiveis
e identificar as alteragdes do padrdo de consumo ao
longo do tempo. Seré possivel entender um pouco melhor
esta questdo comparando o consumo registado ao longo
da vida com as medicées do consumo mais recentes.
Em média, esta andlise sugere que 32% dos adultos
(15-64 anos) que j@ consumiram cannabis o fizeram no
Gltimo ano e 18% no Gltimo més. Estas percentagens,
das vezes denominadas «taxas de continuagdo», variam
consideravelmente consoante os paises e sdo influenciadas
por vérios factores, incluindo a evolucdo histérica do
consumo de cannabis num pais e o nimero de casos
novos. No entanto, importard provavelmente compreender
a percentagem de consumidores de cannabis que avancam
para padrdes de consumo regulares e duradouros
para entender o potencial impacto do consumo desta
substancia na sadde piblica. Apesar dos receios de que
o nimero de pessoas que consomem a droga regular
ou intensivamente (%) esteja a crescer, actualmente as

(*) Ver quadros GPS-17, GPS-18 e GPS-19 e figuras GPS-1, GPS-3, GPS-7 e GPS-12 no Boletim Estafistico de 2007.

(*) Ainda ndo h& uma definicdo universalmente aceite de «consumo intensivo de cannabis». Trata-se, todavia, de um termo geral que indica 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 diério 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. Os estudos metodolégicos em curso (nacionais e do OEDT) ajudardo a compreender melhor as relacdes
existentes enfre o consumo intensivo/frequente e os problemas (ver caixa sobre o desenvolvimento de escalas psicométricas, p. 43).



Desenvolvimento de escalas psicométricas para
identificar o consumo intensivo, dependente
e problemdtico de cannabis nos dados de inquérito

As descrigdes sobre o consumo de droga obtidas a partir
dos inquéritos sdo baseadas no comportamento ao longo de
diferentes periodos comunicado pelos préprios inquiridos.
Historicamente, o consumo didrio ndo foi sistematicamente
monitorizado, em parte porque a prevaléncia do consumo
de cannabis era baixa, na maioria dos paises. Além disso,
a restricdo das atencdes ao consumo no Ultimo més ndo
permite estimar o nimero de consumidores infensivos com
precisdo. Todavia, como o consumo de cannabis aumentou
em toda a Europa e, com ele, as preocupacdes suscitadas
pelos problemas concomitantes, foi necessério reconsiderar
essa abordagem. Na verdade, quase fodos os paises da UE
recolhem actualmente informacdes sobre o nimero de dias
em que a droga foi consumida no més anterior & entrevista.
Com base nestas informacdes, estima-se que cerca de

3 milhdes de pessoas possam estar a consumir cannabis
diariamente, ou quase diariamente.

O OEDT esté a trabalhar com os peritos nacionais para
melhorar a representagdo deste tipo de consumo infensivo
nos dados resultantes dos inquéritos & populagdo. Porém,
estes dados ainda constituem um instrumento pouco preciso
para identificar as pessoas que sofrem de problemas ou

de dependéncia decorrentes do seu consumo de cannabis.
Esta informacdo é crucial para compreender o impacto

do consumo de cannabis na satde piblica e constitui,
presentemente, uma questdo fundamental para o grupo de
peritos em matéria de inquéritos do OEDT.

Também estd a ser desenvolvido o quadro metodolégico

e conceptual necessario para monitorizar as «formas
infensivas de consumo de droga», que poderd ser utilizado
nos inquéritos a populacdo para identificar melhor os
consumidores que t&ém problemas. Alguns paises estdo

a comegar a medir a «dependéncia» ou o «consumo
problematico» de cannabis entre a populacdo em geral,
havendo projectos pioneiros em curso em Franga, Alemanha,
Paises Baixos, Polénia, Portugal, Reino Unido e, mais
recenfemente, em Espanha.

Um exemplo da importéncia deste trabalho é dado pela
experiéncia do inquérito francés de 2005, que incluiu

a escala experimental CAST (cannabis abuse screening tesf)
(teste de rastreio do abuso de cannabis); nesta medicdo,
uma andlise preliminar sugeriv que nada menos de 16%
das pessoas que consumiram cannabis no Gltimo ano e 58%
dos consumidores didrios poderiam estar em risco de
consumo problemético.

informagdes disponiveis sdo muito poucas para que esta
questdo possa ser estudada. O OEDT estd a colaborar
de forma mais estreita com varios Estados-Membros no
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desenvolvimento de uma melhor abordagem metodolégica
a este tema. Uma estimativa aproximada feita pelo OEDT
em 2004, com base num nimero limitado de dados,
sugeriu que cerca de 1% dos adultos europeus, ou cerca
de 3 milhdes de pessoas, poderdo ser consumidores de
cannabis «diérios ou quase didrios». Estd previsto que esta
estimativa seja actualizada num futuro préximo. Vérios
paises comunicaram aumentos do consumo regular ou
intensivo de cannabis, mas sé a Espanha enviou dados
compardveis sobre o «consumo didrio» (¥), que aumentou

de 0,7% em 1997 para 2% em 2006.

Outra importante necessidade de informacdo neste dominio
é a de compreender melhor os factores associados ao
abandono do consumo. Como jé foi dito, a maioria das
pessoas que comecam a consumir cannabis deixam de

o fazer ao fim de algum tempo. E claramente importante
compreender os factores associados a esse abandono

para formular intervencées neste dominio. Estdo a comegar
a surgir algumas informacées nesta area, por exemplo,

o inquérito de 2005 & populagdo francesa constatou que
entre as pessoas que | tinham consumido cannabis, mas
que ndo a consumiram no Gltimo ano, a maioria (80%)
apresenta como principal motivo para o ndo consumo

a pura e simples falta de interesse por este, e isto apesar de
a maioria dos adultos (quase 60%) considerar que seria facil
obter cannabis, se quisesse.

Tendéncias do consumo de cannabis entre os adultos

O acompanhamento das tendéncias do consumo de droga
na Europa é dificultado pela inexisténcia de séries de dados
cronolégicas fiGveis em muitos paises. No entanto, um
ndmero crescente de paises tem realizado inquéritos, desde
a década de 1990, comecando alguns deles a fornecer
informagdes oteis sobre as tendéncias ao longo do tempo.

As séries cronolégicas fornecidas pelos inquéritos podem
clarificar a evolugdo do consumo de cannabis na Europa.
Uma das conclusdes é a de que existem importantes
diferencas cronolégicas entre os diversos paises e vagas de
popularidade observaveis no consumo da droga, desde que
esta comegou a popularizar-se na década de 1960 (*¥). Sao
disto exemplo os dados da Suécia (relatério nacional Reitox
2005), pais que registou um nivel relativamente elevado de
experimentacdo na década de 1970 entre os recrutas do
servico militar obrigatério e os alunos das escolas, seguido
de uma diminuicdo substancial na década de 1980 e,
depois, de uma nova subida na década de 1990 para
niveis semelhantes aos da década de 1970, seguida de
uma diminuicdo nos Gltimos anos. Observa-se um fenémeno
semelhante nos dados finlandeses, com grandes vagas de
consumo da droga; primeiro na década de 1960 e depois

na década de 1990.

)

(*)

1997 (0,7%), 1999 (0,8%), 2001 (1,5%), 2003 (1,5%), 2005/06 (2%). Este pardmetro (consumo em 30 dias nos Gltimos 30 dias) é diferente do
anteriormente usado «consumo didrio ou quase didrio» (consumo em 20 dias ou mais nos dltimos 30 dias), que produzird uma estimativa mais elevada.

Em Franca, entende-se por «consumidor regular» alguém que consuma a droga «10 ou mais vezes nos Gltimos 30 dias (4,3% dos adultos do sexo masculino,

1,3% dos adultos do sexo feminino). No Reino Unido, entende-se por «consumo frequente» um «consumo superior a uma vez por més no Gltimo ano», ndo

sendo comparavel com os parémetros utilizados na presente secgéo.
Ver também figura 4 do Relatério Anual de 2004.
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Pode concluir-se, dos dados de inquérito, que o consumo
de cannabis aumentou acentuadamente durante a década
de 1990, em quase todos os paises da UE. Este aumento
manteve-se até hd pouco tempo em muitos paises, embora
haja indicios de estabilizacdo em alguns paises, em especial
entre o que pode considerar-se grupo de prevaléncia
elevada. Um exemplo disto é o caso do Reino Unido, que,
de um modo geral, parece ser muitas vezes «pioneiro» no
que respeita as tendéncias do consumo de droga. No inicio
da década de 1990, o Reino Unido destacou-se como um
pais de prevaléncia elevada, comunicando, em relagdo

a maioria dos parémetros, os valores mais altos da Europa.
No entanto, os niveis de prevaléncia no Gltimo ano, entre
os jovens adultos (16-34) estabilizaram a partir de 1998

e diminuiram entre 2003 e 2006 (20,0% para 16,3%).
Curiosamente, na faixa de idades mais jovem (16-24), tem
sido observada uma diminuicdo constante desde 1998,
sugerindo que o consumo de cannabis se fornou menos
popular entre os jovens (*).

Os niveis de consumo de cannabis em Franga, Espanha

e Itélia comecaram a aproximar-se do niveis de prevaléncia
no Reino Unido, nos tltimos anos (2002, 2003 e 2005,
respectivamente), apés um periodo de aumentos
constantes, mas também aqui estdo a surgir alguns indicios
de estabilizagdo da situagdo. A Franga informou que

o consumo diminuiu em 2005 e, embora a Espanha refira
um ligeiro aumento até 2006, globalmente héa indicios,

nos dados mais recentes, de que a tendéncia poderd ser
para estabilizar. Na Repiblica Checa, pais com taxas de
prevaléncia elevadas, é dificil avaliar as tendéncias com os
dados disponiveis — embora as informagées relativas aos
jovens adultos sugiram que os niveis de prevaléncia poderdo
ter diminuido ligeiramente.

Nos paises que apresentam uma prevaléncia média e baixa
no (ltimo ano, entre os jovens adultos (15-34 anos), os
dados mais recentes da Dinamarca e dos Paises Baixos
mostram uma ligeira descida, embora os niveis de consumo
ainda parecam estar a aumentar na Esténia, Alemanha,
Hungria, Eslovaquia e Noruega (). Contudo, estes
aumentos sdo, na sua maioria, pequenos e gerclmente
menos pronunciados nas estimativas mais recentes.

A Finlandia e a Suécia continuam a figurar entre os

paises que registam os niveis mais baixos de consumo

de cannabis e, apesar de as estimativas da prevaléncia
terem aumentado, ndo hd indicios de convergéncia

com os paises de prevaléncia mais elevada. O aumento
observado na Suécia, de 2000 a 2004, na prevaléncia no
Gltimo ano entre os jovens adultos (de 1,3% para 5,3%),
embora grande, ¢ dificil de interpretar devido a alteracées
metodolégicas na realizagdo do inquérito e as estimativas

da prevaléncia nos inquéritos de 2004, 2005 e 2006

sugerem que a situagdo é estavel.

Entre a populacéo escolar

Outra perspectiva til sobre os padrdes e as tendéncias do
consumo de cannabis é proporcionada pelos dados dos
inquéritos escolares, os quais revelam um aumento dos niveis
de consumo de cannabis em muitos paises da UE, no final
da década de 1990 e no inicio da década de 2000.

Globalmente, o quadro geral revelado pelos dados
provenientes dos inquéritos escolares reflecte o que se
encontra nos inquéritos a adultos. As taxas mais elevadas de
prevaléncia do consumo de cannabis ao longo da vida entre
os alunos de 15-16 anos na Europa s@o as registadas pela
Bélgica, Repiblica Checa, Irlanda, Espanha, Franca e Reino
Unido, comunicando todos eles taxas entre 30% e 44%.

A Alemanha, ltélia, Paises Baixos, Eslovénia e Eslovaquia
comunicam taxas superiores a 25%. Em contraste, a Grécia,
Chipre, Roménia, Suécia, Turquia e Noruega comunicam
estimativas da prevaléncia ao longo da vida inferiores

a 10%.

A andlise dos dados das primeiras trés rondas do inquérito
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) (Projecto Europeu para o Estudo do Alcool

e Outras Substancias em Meio Escolar) (1996-2003)
revelou diferencas geograficas acentuadas nas tendéncias
da prevaléncia do consumo de cannabis ao longo da

vida entre a populagdo escolar de 15-16 anos. Os paises
podem ser classificados em trés grupos geogréficos. Na
Irlanda e no Reino Unido, que t&m longos historiais de
consumo de cannabis, a prevaléncia ao longo da vida

é elevada, mas tem-se mantido estével na Oltima década.
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 aumentou substancialmente entre 1995 e 2003. No
terceiro grupo de Estados-Membros (Finlandia e Suécia, no
norte, e Grécia, Chipre e Malta, no sul), mais a Noruega,
as estimativas da prevaléncia ao longo da vida entre

a populagdo escolar mantiveram niveis relativamente baixos
(em torno de 10% ou menos). No préximo ano, deverdo
ficar disponiveis novos dados resultantes da proxima ronda
do estudo ESPAD.

Apenas quatro paises (ltdlia, Polénia, Suécia e Reino
Unido) forneceram novos dados resultantes dos inquéritos
escolares nacionais, em 2005, e a Bélgica apresentou
dados provenientes de um inquérito realizado na regido
da Flandres. Na Suécia, a situacdo revelou-se estavel,
tendo sido constatadas pequenas diminuigdes nos outros
quatro inquéritos.

(*) Ver figura GPS-10 no Boletim Estatistico de 2007.
(“)  Ver figura GPS-4 no Boletim Estatistico de 2007.



Figura 4: Tendéncias no padrdo de utilizacdo dos servicos
de tratamento (1999-2005) — Droga principal na base do pedido

de tratamento pelos utentes em percentagem do total de pedidos
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NB: Com base nas respostas de 21 Estados-Membros: Bulgéria, Repiblica Checa,
Dinamarca, Alemanha, Irlanda, Grécia, Espanha, Franga, Itélia, Chipre,
Lituania, Luxemburgo, Hungria, Malta, Paises Baixos, Roménia, Eslovénia,
Eslovaquia, Finlandia, Suécia e Reino Unido.
Os dados em falta foram interpolados para cada pais mantendo a tendéncia
média da UE nos dados disponiveis para cada ano.
Para mais informagdes e notas pormenorizadas, ver figura TDI-3 no Boletim
Estatistico de 2007.

Fontes:  Pontos focais nacionais da Reitox.

Cannabis: dados sobre a procura
de tratamento ()

Padrdes globais da procura de tratamento

Entre os 326 000 pedidos de tratamento notificados no
total, em 2005 (dados de 21 paises), a cannabis foi

a principal razdo do respectivo encaminhamento em
aproximadamente 20% dos casos, o que a coloca em
segundo lugar, a seguir & heroina. A maior procura de
tratamento por consumo de cannabis como droga principal
verifica-se normalmente nos centros de tratamento em
regime ambulatério (4).

Os utentes dos servicos de tratamento da
toxicodependéncia sdo frequentemente referenciados
como consumidores probleméticos de outras drogas,
juntamente com a droga principal que os leva a procurar
tratamento; esta situagdo é menos frequente no caso
dos consumidores de cannabis, que sdo os utentes
mais comummente referidos como consumindo apenas
uma substéncia (cannabis). Alguns, porém, consomem
cannabis em associagdo com outras drogas, mais
frequentemente com é&lcool (37%) e anfetaminas ou
ecstasy (28%). A seguir ao élcool (38%), a cannabis

Capitulo 3: Cannabis

figura como a segunda substéncia mais frequentemente
citada pelas pessoas em tratamento (4).

Aumento dos pedidos de tratamento

Entre os cerca de 130 000 novos pedidos de tratamento
da toxicodependéncia, os consumidores de cannabis
representam 29% dos novos utentes, logo a seguir

a percentagem de novos pedidos de tratamento por
consumo de heroina (35%; dados disponiveis de

22 paises) (*). Embora os problemas de disponibilidade
dos dados dificultem a realizacdo de comentérios
precisos sobre as tendéncias, é possivel identificar as
principais tendéncias patentes nos pedidos de tratamento
por consumo de cannabis. Entre 1999 e 2005, o nimero
total de novos pedidos de tratamento e de pedidos de
tratamento registados referentes ao consumo de cannabis
quase friplicou. No entanto, a tendéncia crescente
parece estar a estabilizar, nos dados mais recentes.

Em todos os paises (excepto a Lituénia), entre os novos
clientes, a percentagem que, segundo os dados, procura
tratamento por consumo de cannabis como substancia
principal é superior & percentagem correspondente entre
todos os utentes (*).

No periodo de 1999 a 2005, a percentagem dos
utentes que procuraram tratamento devido ao consumo
de cannabis como droga principal aumentou na maioria
dos paises que forneceram dados (figura 4). No entanto,
existem variagdes interessantes entre os diversos paises,
sendo a cannabis citada por menos de 5% dos utentes
que iniciam tratamento na Bulgaria, Lituania, Polénia

e Roménia, e por mais de 30% na Hungria e em

Franca. Relativamente aos restantes paises, em 12 deles
a percentagem de utentes consumidores de cannabis varia
entre 5% e 20% e em sete situa-se entre 21% e 29%. Do
mesmo modo, entre os novos pedidos de tratamento, hé
variagdes considerdveis entre paises, sendo a cannabis
citada por menos de 10% dos novos utentes na Bulgaria,
Lituania, Luxemburgo, Polénia e Roménia e por mais de
50% na Dinamarca, Alemanha, Franga e Hungria (“).

O aumento da procura de tratamento por consumo

de cannabis ndo parece ter uma explicagdo simples.
Continua a néo ser claro em que medida o aumento
dessa procura resulta de aumentos na prevaléncia do
consumo intensivo de cannabis e dos problemas conexos
na populagdo, ou de uma melhor percepgdo dos riscos.
Ovutros factores também poderdo ter contribuido para
esse aumento, incluindo uma melhor cobertura dos dados
das agéncias de tratamento em regime ambulatério que
assistem consumidores de cannabis, normalmente aquelas

() A andlise da distribuicdo geral e das tendéncias baseia-se nos dados sobre os utentes que procuram tratamento em todos os centros de fratamento; a andlise
do perfil dos utentes e dos padrées de consumo de droga baseia-se principalmente nos dados dos centros de tratamento em regime ambulatério.

() Ver figura TDI-2 no Boletim Estatistico de 2007.

() Ver quadros TDI-22 e TDI-23 (parte i) e (parte iv) no Boletim Estatistico de 2007.

(*) Ver figura TDI-2 no Boletim Estatistico de 2007.

() Ver quadros TDI-3 (parte iii) e TDI-5 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.
(“)  Ver quadros TDI-5 (parte ii) e TDI-4 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.
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que registam pedidos de tratamento por consumo desta
droga, e possivelmente a existéncia de mais diagnésticos
e notificagdes do consumo problemético de cannabis.
Convém ainda considerar os contributos de outras duas
possiveis causas: a diversificagdo da oferta de tratamento,
por exemplo, a abertura de centros de tratamento por
consumo de cannabis em Franca, no final de 2004,

e o aumento do nimero de encaminhamentos do sistema
judicial. No primeiro caso, em resposta & procura
crescente de tratamento por consumo de cannabis, vérios
paises implementaram programas especificos para
adolescentes e jovens, com uma oferta de tratamento mais
direccionada para os consumidores de cannabis. Neste
caso, um aumento da procura produziu um aumento da
oferta que, por sua vez, poderé ter acentuado a procura.
No segundo caso, os encaminhamentos do sistema
judicial estdo muitas vezes relacionados com as infracgdes
associadas ao consumo de cannabis. As conclusdes

da investigacdo mostram que a maioria das pessoas
encaminhadas para tratamento pelo sistema judicial
consomem a cannabis como droga principal. Neste
contexto, o aumento do nimero de encaminhamentos

do sistema judicial terd contribuido para o aumento da
procura de tratamento por consumo de cannabis.

Perfis dos utentes

Independentemente dos factores que explicam o aumento
da procura de tratamento por consumo de cannabis,
interessa conhecer as caracteristicas das pessoas

que acabam por procurar tratamento, embora ndo

seja possivel sugerir que esta mindscula fraccdo da
populacdo consumidora de cannabis seja representativa.
Examinando o perfil das pessoas que iniciam o tratamento
ambulatério por consumo de cannabis como droga
principal, verifica-se que tém como caracteristicas mais
comuns serem jovens, do sexo masculino, estarem

ainda a estudar e ndo empregadas ou desempregadas,

e viverem com os pais, e ndo em casa prépria ().

Em comparagdo com outros utentes, os que iniciam

o tratamento por consumo de cannabis como droga
principal apresentam a maior percentagem de pessoas do
sexo masculino e a idade mais jovem (média de idades
de 24,5 anos). Os que iniciam o tratamento pela primeira
vez ainda sdo mais jovens do que os utentes consumidores
de cannabis em geral (média de idades de 23,8). Deste
modo, 67% e 80% dos utentes com 15-19 anos ou menos
de 15 anos estdo a iniciar o tratamento pela primeira
vez. Contudo, nos (ltimos trés anos registaram-se indicios
de que a idade destes utentes estard a aumentar (#).
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 vérias vezes por semana (27%) e aqueles que

a consomem diariamente (39%).

E provavel que estas diferencas de consumo registadas
entre os utentes consumidores de cannabis resultem das
diferentes vias de encaminhamento para o tratamento,
podendo especular-se que o maior nimero de
encaminhamentos do sistema judicial poderd estar
associado aos baixos niveis de consumo de alguns
utentes quando iniciam o tratamento. H& diferencas entre
paises na frequéncia do consumo de cannabis, referindo
metade dos paises mais de 30% de consumidores didrios
e a outra metade menos de 30%. Os Paises Baixos,

a Dinamarca e a Espanha tém as percentagens mais
elevadas de consumidores regulares entre os utentes

em tratamento, ao passo que a Hungria, a Alemanha

e a ltélia referem a percentagem mais elevada de
consumidores ocasionais (). Além disso, como a seguir
se analisa, é possivel que as respostas ao consumo
intensivo de cannabis estejam na prevengdo e ndo no
tratamento, podendo essas diferencas na pratica nacional
afectar os niveis globais dos dados comunicados.

Este facto poderd explicar, em parte, por que razéo
alguns paises de prevaléncia elevada referem valores
relativamente baixos em relacdo ao tratamento por
consumo de cannabis.

Responder aos problemas causados
pela cannabis

Os dados sobre o tratamento por consumo de cannabis
tém de ser vistos no contexto daquilo que constitui

esse tratamento na Europa e que abrange actualmente
um vasto «continuum» de medidas, que vdo desde
intervencdes breves até ao tratamento em regime de
internamento. Em alguns dos programas, a orientagdo
tende tanto para a prevencdo e a redugdo dos danos
como para o tratamento dos problemas de droga.

A identificacdo das pessoas em risco e a intervengdo
precoce s&o reconhecidas como uma componente
importante de todos os programas de luta contra a droga
e o pessoal docente poderd figurar entre as primeiras
pessoas a identificar o consumo de cannabis entre os
alunos. A Alemanha, a ltdlia e a Polénia desenvolveram
programas para professores que os ajudam a dar resposta
a essa situagdo e a procurar a ajuda de especialistas,
quando adequado.

Nao existem dados cientificos sélidos que informem

a pratica de tratamento por consumo de cannabis

e os estudos de investigacdo nesta drea limitam-se a e
baseiam-se principalmente nas experiéncias americana
e australiana. Na Europa, entre as abordagens mais
comuns aos problemas causados pela cannabis,
incluem-se as seguintes: servicos em regime ambulatério
a curto prazo, aconselhamento, programas escolares

e actividades preventivas de proximidade. Geralmente,
as intervencdes parecem basear-se em abordagens

() Ver quadros TDI-13, TDI-14 e TDI-21 (parte i) e (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.
(*) Ver quadro TDI-10 (parte i), (parte ii) e (parte ix) nos Boletins Estatisticos de 2007, 2006 e 2005.

(*) Ver quadro TDI-18 (parte iii) e (parte iv) no Boletim Estafistico de 2007.



de intervencdo breves, que conjugam as entrevistas
motivacionais com elementos cognitivo-comportamentais.
Embora ndo exista forte consenso sobre o que constitui
uma prdtica eficaz, alguns estudos sugeriram que este
tipo de abordagem pode ser til. Uma iniciativa europeia
nesta area é o projecto INCANT, onde a Bélgica,

a Franca, a Alemanha, os Paises Baixos e a Suica tém
cooperado na investigacdo da utilidade da terapia
familiar multidimensional (MDFT) com consumidores de
cannabis. Depois de obter uma avaliagdo positiva da
fase-piloto (Rigter, 2005), este projecto foi alargado
para dar lugar a um ensaio controlado aleatério, em
vérios locais, que comparou a MDFT aos tratamentos
normalmente utilizados para as perturbagdes causadas
pela cannabis.

Treze Estados-Membros apenas mencionam

a disponibilidade de centros de tratamento especializados
para consumidores problematicos de cannabis,
sugerindo que a maioria dos consumidores de cannabis
sdo atendidos em programas gerais de tratamento da
toxicodependéncia, ou em servicos de sadde ou de
assisténcia & juventude de cardcter genérico. Surgiram
algumas preocupacdes de que poderd ser inadequado
tratar os jovens consumidores de cannabis nos servicos
gerais de tratamento da toxicodependéncia, se isto levar
a que esses utentes se misturem com consumidores mais
velhos e probleméticos de outras drogas. Embora ainda
ndo se saiba ao certo até que ponto isto constitui um
problema, continua a ser uma questdo importante para
o planeamento dos servicos neste dominio.

A Franga oferece um exemplo de um servigo
especializado para consumidores de cannabis em

que foram criados 250 centros de consulta em 2005.
Calcula-se que estes centros atendam actualmente

2 900 utentes por més, cerca de um terco dos quais (31%)
solicita tratamento por sua iniciativa, ou é encaminhado
por terceiros (31%), e pouco mais de um terco é enviado
por decisdo de tribunal (38%). Outros exemplos de
programas de tratamento especificos para consumidores
de cannabis incluem o Centro de Juventude de Maria, na
Suécia, que presta aos jovens consumidores probleméticos
de cannabis um servico de aconselhamento seguido por
sessdes de apoio. Na Alemanha foi ainda desenvolvida
uma terapia modular das perturbacdes relacionadas com
a cannabis para adolescentes (Candis) no Departamento
de Investigagdo de Tratamentos em Regime Ambulatério,

em Dresden, desde Janeiro de 2006.

Capitulo 3: Cannabis

Intervencées quase compulsivas

Apesar de uma tendéncia geral para direccionar os
consumidores de cannabis que entram em contacto com

o sistema judicial para os servicos de tratamento e de
aconselhamento, em vez de lhes aplicar sangées penais,
a disponibilidade e a estrutura destes mecanismos diferem
substancialmente em toda a Europa, sendo poucos os
paises (Alemanha, Franga, Luxemburgo, Austria, Suécia)
que dizem oferecer programas ou servigos estruturados.

Para os consumidores de cannabis encaminhados pelos
servicos judiciais, as intervencdes de tratamento ndo sdo

o Gnico tipo de resposta registado. Aos consumidores
ocasionais sdo oferecidos cursos intensivos, em alguns
paises, por exemplo a Alemanha, a Austria e o Luxemburgo
mencionam cursos destinados a alterar as convicgdes e os
padrdes de consumo dos consumidores de cannabis (*).

Novas estratégias de comunicagdo para o relacionamento
com consumidores de cannabis

Na Europa, hé vérios programas inovadores que procuram
explorar novos instrumentos de comunicagdo tendo em
vista o relacionamento com os consumidores de cannabis.
Em alguns paises (Alemanha, Reino Unido) foram
desenvolvidas intervencdes breves baseadas na Internet,
que permitem aos consumidores de cannabis avaliarem

o seu consumo actual e identificarem eles proprios os
problemas. Um exemplo desta abordagem é o programa
alemdo «Quit the shit» (*'), que oferece apoio aos
consumidores que queiram deixar de consumir a cannabis.
Um estudo de avaliagdo concluiu que os utentes desse
servico afirmaram ter reduzido o consumo de cannabis,
tanto em termos da quantidade consumida como do
nimero de dias em que esse consumo tinha lugar.

Na Dinamarca, o SMASH é um projecto de apoio

e aconselhamento anénimo para jovens consumidores de
cannabis, destinado a reduzir os efeitos nocivos, fornecer
informacées e apoio para os ajudar a deixarem de fumar
cannabis (*?). O projecto assenta na assinatura de dois
pacotes de SMS. O primeiro destes pacotes (hashfacts)
fornece informacdes factuais sobre o consumo de cannabis
e o segundo oferece apoio e motivagdo aos que tentam
deixar de consumir drogas. Os jovens também podem
receber orientacdo pessoal através de mensagens de

texto que os ajudam a cessar ou a reduzir o consumo de
cannabis. Na Irlanda existe um servico semelhante, embora
dé mais destaque a difusdo de informagdes.

() http://www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/
(") http://www.drugcom.de
() http://www.smash.name
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Consumo de droga entre os menores, nos temas
especificos de 2007 do OEDT

O tema especifico do consumo de droga por europeus

muito jovens (com menos de 15 anos de idade) conclui que

a prevaléncia do consumo de droga nesta faixa etéria é baixa
e reflecte sobretudo um consumo experimental. O consumo
regular de droga por pessoas muito jovens é raro e envolve,
frequentemente, apenas um sector muito problematico da
populagdo.

A resposta primordial ao consumo de droga entre os jovens
com menos de 15 anos estd em grande medida centrada nas
estratégias de prevencdo ou de intervencdo precoce. Mesmo

assim, estima-se no fema especifico que cerca de 4 000 pessoas
muito jovens recebem tratamento da toxicodependéncia

na Europa. O tratamento da foxicodependéncia adaptado

as necessidades dos jovens constitui uma excepcdo, mas

a maioria dos paises europeus identificou a necessidade desses
programas.

O tema especifico também examina o modo como

o reconhecimento das ligacdes entre o consumo de substancias
psico-activas legais e ilegais na juventude e a dependéncia de
substancias numa fase posterior da vida foi incorporado nas
politicas de satde piblica europeias.

Este tema especifico estd disponivel em versdo impressa e na
Infernet apenas em inglés (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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Em muitos paises europeus, a segunda substancia

ilegal mais consumida é algum tipo de droga sintética,
embora & escala europeia existam presentemente mais
consumidores de cocaina. O consumo destas substancias
entre a populagdo em geral é habitualmente baixo, mas as
taxas de prevaléncia entre os grupos etérios 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 ilegais mais prevalecentes.

As anfetaminas e metanfetaminas sdo estimulantes do
sistema nervoso central. Das duas drogas, as anfetaminas

Anfetaminas e metanfetaminas:
diferencas e semelhancas

No mercado de drogas ilegais, os principais
representantes do grupo das anfetaminas séo a anfetamina
e a mefanfetamina (e respectivos sais) — duas substancias
sintéticas estreitamente relacionadas entre si e membros

da familia das fenetilaminas. Ambas as substancias sao
estimulantes do sistema nervoso central, partilhando o mesmo
mecanismo de accdo, efeitos comportamentais, foleréncia,
efeitos de abstinéncia e de consumo prolongado (crénicos).
A anfetamina é menos potente do que a metanfetamina,
mas em situagdes ndo controladas os efeitos sdo quase
indistinguiveis.

Os produtos das anfetaminas e das metanfetaminas
sdo sobretudo constituidos por pés, mas o hidroclorefo
de metanfetamina, um sal puro e cristalino, também

é consumido. Os comprimidos com anfetaminas ou
metanfetaminas podem ter logétipos semelhantes aos
observados nos comprimidos de MDMA e noutros
comprimidos de ecsfasy.

Em virtude das forma fisicas em que se encontram
disponiveis, as anfetaminas e metanfetaminas podem ser
ingeridas, aspiradas, inaladas e, o que é menos comum,
injectadas. Ao contrério do sal de sulfato de anfetamina,

o hidrocloreto de metanfetamina, em especial na sua forma
cristalina, é suficientemente volétil para ser fumado.

Fonte:  OEDT, Drug profiles (http://www.emcdda.europa.eu/
2nnodeid=25328).

sdo claramente mais féceis de obter na Europa, enquanto
o consumo significativo de metanfetaminas parece estar
restringido & Repiblica Checa.

O ecstasy refere-se a substancias 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 substéincias
andlogas nas pastilhas de ecstasy (MDA, MDEA).

A prevaléncia do consumo de ecstasy na UE tem aumentado
desde 1990.

Historicamente, o écido 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.

Oferta e disponibilidade (%)

Anfetaminas

A producdo mundial de anfetamina foi estimada em

88 toneladas em 2005 (UNODC, 2007). Apesar de

a produgdo ilegal se ter estendido a outras regides do
mundo, ainda continua a estar concentrada na Europa
Ocidental e Central. Em 2005, foram desmantelados
laboratérios de fabrico ilegal de anfetaminas na
Bélgica, Bulgéria, Alemanha, Esténia, Litunia, Paises
Baixos e Polénia. Segundo os relatérios, as anfetaminas
apreendidas na Europa sdo maioritariamente provenientes
da Bélgica, dos Paises Baixos e da Polénia, € em menor
grau da Esténia e da Lituania.

A nivel mundial, foram apreendidas 12,9 toneladas de
anfetaminas em 2005, na sua maioria em duas regides:
Europa Ocidental e Central e leste e sudeste da Asia.

Estima-se que em 2005 se efectuaram na

UE 40 300 apreensdes de anfetamina, equivalentes

a 6,6 toneladas. Até 2004, o Reino Unido foi sempre
responsavel pelo maior nimero de apreensdes e pelas

(*3) Ver informacdes sobre a interpretacdo dos dados sobre as apreensdes e outros dados relativos ao mercado na p. 38. Né&o hé dados disponiveis sobre as

apreensdes e as quantidades apreendidas de anfetaminas, ecstasy e LSD em todos os paises para 2005. Para mais informagdes, ver quadros relativos s

apreensdes no Boletim Estatistico de 2007.



Medidas internacionais contra a producéo e o desvio
de precursores de droga

Foram lancadas vérias iniciativas internacionais para
prevenir o desvio de precursores quimicos utilizados no
fabrico de drogas ilicitas: o projecto Cohesion estd centrado
no permanganato de potdssio (utilizado no fabrico de
cocaina) e no anidrido acético (utilizado no fabrico de
heroina), ao passo que o projecto PRISM se ocupa dos
precursores das drogas sintéticas ('). Todos os dados a seguir
referidos sdo provenientes do relatério do INCB sobre os
precursores (INCB, 2007b).

Em 2005, as apreensdes mundiais de permanganato de
potdassio foram as maiores até entdo comunicadas ao INCB,
tendo sido apreendidas 183 toneladas por 16 paises, quase
todas fora da Europa.

A Europa também foi responsével por uma pequena
percentagem dos 22 400 litros de anidrido acético
apreendidos a nivel mundial em 2005.

Nesse ano, foram comunicadas ao INCB apreensdes
equivalentes a 41 toneladas de efedrina e pseudoefedring,
precursores fundamentais das metanfetaminas,

a maioria pela China, sendo os Estados-Membros da

UE (principalmente a Grécia, a Bulgaria, a Roménia

e a Repiblica Checa), juntamente com a Federacdo da
Rissia, responsaveis por 1,7 toneladas.

As apreensdes a nivel mundial de 1-fenil-2-propanona

(P-2-P), utilizado no fabrico ilegal de metanfetaminas

e anfetaminas, ascenderam a 2 900 litros em 2005, tendo os
paises europeus contribuido com 1 700 litros (sobretudo na
Alemanha e nos Paises Baixos).

A percentagem da Europa nas apreensdes mundiais de
3,4-metilenedioxifenil-2-propanona (3,4-MDP-2-P), utilizado
no fabrico do MDMA, diminuiu em 2005 para 38%, tendo
sido notificados 5100 litros (sobretudo em Franca e nos
Paises Baixos). As apreensdes crescentes de 3,4-MDP-2-P
noutras regides parecem indicar que o fabrico ilegal de
MDMA esta a alastrar para fora da Europa.

(')  Todas enumeradas no quadro | da Convencdo de 1988 das Nagdes
Unidas.

maiores quantidades de anfetaminas apreendidas na
Europa. Nao obstante algumas flutuagdes, a nivel europeu,
tanto o nimero global de apreensées de anfetaminas como
as respectivas quantidades tém vindo a aumentar desde

o ano 2000 (*4). Em 2005, porém, a maioria dos paises que
apresentaram dados registou uma tendéncia decrescente

no nimero de apreensdes de anfetaminas efectuadas.

Capitulo 4: Anfetaminas, ecstasy e LSD

Esta situacdo deveré ser confirmada quando estiverem

disponiveis os dados do Reino Unido de 2005.

Em 2005, o preco médio ou fipico de venda a retalho das
anfetaminas variou entre 7 euros por grama e 37,5 euros
por grama, mencionando a maioria dos paises europeus
precos de 10 a 20 euros por grama (*). No periodo

de 2000 a 2005, os precos médios das anfetaminas,
indexados & inflagdo, diminuiram na maior parte dos

17 paises que forneceram dados suficientes.

A pureza média ou tipica das anfetaminas vendidas

a retalho em 2005 variou consideravelmente, mas a maioria
dos paises europeus menciou taxas de pureza entre 15%

e 50% (%).

Metanfetaminas

Estima-se que a producdo mundial de metanfetaminas foi de
278 toneladas em 2005, verificando-se maioritariamente no
leste e sudeste da Asia e na América do Norte. Na Europa,
o fabrico ilegal de metanfetaminas ainda estd4 em grande
medida circunscrito & RepUblica Checa (sob a denominagdo
local de «pervitin»), embora a sua producdo também seja
mencionada na Lituénia, Moldévia e Eslovaquia (INCB,
2007a; UNODC, 2007).

Em 2005, estima-se que as apreensdes mundiais de
metanfetaminas aumentaram para 17,1 toneladas, tendo
mais de metade sido comunicadas pelo leste e sudeste da
Asia (China, Tailandia), e um terco pela América do Norte
(Estados Unidos). No mesmo ano, calcula-se que tenham
sido registadas 2 200 apreensdes, equivalentes a cerca
de 104 kg de metanfetaminas, em 15 paises europeus ().
A Noruega e a Suécia foram responséveis pelo maior
nimero de apreensdes e pelas maiores quantidades de
metanfetaminas apreendidas.

O preco médio ou tipico de venda a retalho das
metanfetaminas (referido apenas por alguns paises),
variou, em 2005, entre 5 e 35 euros por grama. A maioria
dos paises mencionou taxas de pureza média ou tipica

das metanfetaminas vendidas a retalho na ordem de

30 a 65% (%).

Ecstasy

A producdo mundial de ecstasy foi estimada em

113 toneladas em 2005 (UNODC, 2007). A Europa
continua a ser o principal centro de producdo de ecstasy,
embora a sua importéncia relativa parega estar a decrescer,
i@ que essa produgdo alastrou a outras partes do mundo,
nomeadamente & América do Norte e ao leste e sudeste

da Asia (CND, 2006; UNODC, 2006). Na Europa,

(*) Ver quadros SZR-11 e SZR-12 no Boletim Estatistico de 2007.
(*) Ver quadro PPP-4 no Boletim Estatistico de 2007.

(*) Ver quadro PPP-8 no Boletim Estatistico de 2007. Note-se que os niveis médios notificados em relagdo & pureza das anfetaminas podem ocultar uma grande

variagdo na pureza das amostras analisadas.

(¥’) No caso do Reino Unido, devido & auséncia de dados relativos a 2005, utilizaram-se os dados de 2004 para efeitos de estimativa. Ver quadros SZR-17

e SZR-18 no Boletim Estatistico de 2007.
(*!) Ver quadros PPP-4 e PPP-8 no Boletim Estatistico de 2007.
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o ecstasy é sobretudo fabricado nos Paises Baixos (embora
se observem nesse pais alguns sinais de diminuicdo da
producdo) e, em segundo lugar, na Bélgica. Segundo as
informagdes de que dispomos, o ecstasy apreendido na
Europa em 2005 é origindrio destes dois paises, e em menor
grau da Polénia e do Reino Unido.

Das 5,3 toneladas de ecstasy que, segundo as estimativas,
foram apreendidas em todo o mundo em 2005, uma grande
parte continuou a ser apreendida na Europa Ocidental

e Central (38%), seguida pela Oceania (27%) e pela
América do Norte (20%).

Um nmero estimado de 26 500 apreensdes levou

& confiscacdo de cerca de 16,3 milhdes de comprimidos
de ecstasy na Europa em 2005 (). As maiores
quantidades de ecstasy continuam a ser apreendidas no
Reino Unido, na Bélgica, nos Paises Baixos e na Alemanha.
Apbs um ponto alto, registado em 2001, as apreensdes de
ecstasy feitas na Europa tém vindo a aumentar novamente
desde 2003. A quantidade total de ecstasy apreendida
rondou 20 milhdes de comprimidos por ano, entre 2000

e 2004. Em 2005, porém, os dados disponiveis mostram
uma diminuicdo das quantidades de ecstasy apreendidas
na maioria dos paises. Esta situacdo deverd ser confirmada
quando estiverem disponiveis os dados do Reino Unido

para 2005.

Em 2005, o custo médio ou tipico na venda a retalho dos
comprimidos de ecstfasy variou entre menos de 3 euros

a unidade e 15 euros (¢°). No periodo de 2000 a 2005,
os precos médios de venda a retalho do ecstasy, indexados
a inflagdo, diminuiram na maioria dos 21 paises que
forneceram dados suficientes.

Na Europa, a maior parte dos comprimidos de ecstasy
continuaram, em 2005, a conter MDMA ou outra
substancia afim (MDEA, MDA), normalmente como Unica
substancia psico-activa presente. Em dez Estados-Membros,
esses comprimidos corresponderam a mais de 80% do
ndmero total de comprimidos analisados. Esta concluséo
conta com algumas excepgdes: na Eslovénia, o MDMA

o MDEA e o MDA encontram-se mais frequentemente em
combinacdo com as anfetaminas e/ou metanfetaminas, ao
passo que na Polénia, as anfetaminas e/ou metanfetaminas
s@o mais vezes encontradas como Onicas substéncias
psicoativas presentes nos comprimidos analisados. O teor
em MDMA dos comprimidos de ecstasy varia muito entre os
lotes (inclusive entre os que apresentam o mesmo logdtipo),
num mesmo pais e entre paises. Em 2005, o teor médio

ou tipico de MDMA por comprimido de ecstasy variava
entre 2 e 130 mg nos paises que apresentaram dados,

embora na maioria dos paises a média se situasse entre

30 e 80 mg de MDMA.

LSD

Apds uma diminuicdo constante ao longo de varios anos,
tanto o nimero de apreensdes como as quantidades de

LSD apreendidas tém vindo a aumentar desde 2003 (¢').
Apesar de o LSD ser muito menos fabricado e traficado do
que outras drogas sintéticas, estima-se que na Europa se
efectuaram, em 2005, 800 apreensdes, correspondentes

a 850 000 unidades de LSD, sendo os Paises Baixos
responsaveis por cerca de 75% da quantidade fotal
apreendida. O custo médio ou fipico no consumidor de uma
unidade de LSD variava entre 4 euros e 30 euros (%2).

Prevaléncia e padrées de consumo
entre a populacdo em geral e os jovens

No que respeita aos parédmetros do consumo recente,

o ecstasy é, actualmente, a droga sintética mais
consumida em 17 paises europeus e as anfetaminas

a mais consumida em nove (¢°). A prevaléncia do
consumo de anfetaminas ao longo da vida tende a ser
mais elevada, reflectindo o aparecimento, mais recente,
do ecstasy no mercado europeu de drogas ilegais. Os
dados resultantes dos inquéritos escolares sugerem que

o consumo de ecstasy, anfetaminas e drogas psicotropicas
que ndo a cannabis entre os estudantes estd concentrado
num pequeno nimero de individuos. Por exemplo,

os estudantes que experimentaram ecstasy também
mencionam taxas de prevaléncia para o consumo de
cocaina e de alucinogénios mais de 20 vezes superiores
as verificadas entre a populacdo escolar em geral (¢4

e cerca de cinco vezes mais elevadas do que entre
aqueles que ja consumiram cannabis.

Entre os Estados-Membros da UE, o consumo de anfetaminas
e de ecstasy apenas parece ser relativamente elevado em
alguns paises: Repiblica Checa, Esténia e Reino Unido,

e em menor escala Leténia e Paises Baixos.

Anfetaminas

Alguns inquéritos recentemente realizados entre a populagdo
adulta mostram que o consumo de anfetaminas ao longo da
vida, na Europa, oscila entre 0,1% e 3,6% (15-64 anos),
excepto na Dinamarca (6,9%) e no Reino Unido (Inglaterra

e Pais de Gales), onde atinge 11,5% (o que reflecte um
consumo passado mais elevado; o consumo actual estd

mais de acordo com o dos restantes paises). Os paises que
apresentam a seguir os valores mais elevados sdo a Noruega

(*) Ver quadros SZR-13 e SZR-14 no Boletim Estatistico de 2007.
(¢)  Ver quadro PPP-4 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadros SZR-15 e SZR-16 no Boletim Estatistico de 2007.
() Ver quadro PPP-4 no Boletim Estatistico de 2007.

(¢) Os dados dos inquéritos relativos ao «consumo de anfetaminas» muitas vezes n&o estabelecem qualquer disting@o entre as anfetaminas e as metanfetaminas,

mas normalmente referem-se ao consumo de anfetaminas (sulfato ou dexanfetamina), uma vez que o consumo de metanfetaminas néo é comum.

(¢) Ver figura EYE-1 (parte iv) no Boletim Estafistico de 2007.
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Figura 5: Prevaléncia no (ltimo ano do consumo de anfetaminas entre todos os adultos (15-64 anos) e os jovens adultos (15-34 anos e 15-24 anos)
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Fontes:

(3,6%), a Alemanha e a Espanha (3,4%). Em média, cerca
de 3,5% dos adultos europeus consumiram anfetaminas pelo
menos uma vez (¢%). O consumo no Gltimo ano é muito inferior:
0,7% em média (variagdo 0-1,3%). Dados de inquéritos

a populagdo em geral sugerem que quase 11 milhdes de
pessoas experimentaram anfetaminas, e quase 2 milhdes de
europeus consumiram-nas no Gltimo ano.

Entre os jovens adultos (15-34 anos) o consumo ao

longo da vida de anfetaminas varia, segundo os dados
fornecidos, entre 0,2 €16,8%. Porém, se os dados

do Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales) (16,8%)

e Dinamarca (12,7%) forem considerados separadamente,
a variagdo limita-se a 0,2-5,9% (). Metade dos paises
que forneceram dados tem taxas de prevaléncia inferiores
a 4%, sendo as taxas mais elevadas, a seguir as do Reino
Unido e da Dinamarca, referidas pela Noruega (5,9%),
Alemanha (5,4%) e Leténia (5,3%). Uma média de 5,1%
dos jovens adultos europeus experimentou anfetaminas (¢).
O consumo no Gltimo ano neste grupo etdrio varia entre
0,1% e 2,9%, sendo os valores mais elevados comunicados
pela Esténia (2,6%), Reino Unido (2,6%) e Leténia (2,4%)
(figura 5). Note-se que, quando o consumo no (ltimo ano

Relatérios nacionais Reitox (2006), extraidos de inquéritos & populagéo, relatérios ou artigos cientificos.

é tido em conta, os valores do Reino Unido e da Dinamarca
s&o mais consentéineos com os de outros paises. Estima-se
que, em média, 1,5% dos jovens adultos europeus
consumiram anfetaminas no Gltimo ano.

A Finlandia é o Unico paise que pode apresentar uma
estimativa recente do consumo problemético de anfetaminas
(definido como consumo por injeccdo ou de longa duragéo/
/regular), que em 2002 variava, segundo as estimativas,
entre 10 900 e 18 500 consumidores probleméticos de
anfetaminas (3,1 a 5,3 casos por 1 000 pessoas entre os
15 e os 64 anos), um nimero correspondente a cerca do
triplo dos consumidores problematicos de opiaceos.

Metanfetaminas

Os niveis de consumo de metanfetaminas na Europa
parecem ser limitados, ao contrério do que acontece a nivel
internacional, em que esse consumo aumentou nos Gltimos
anos. No entanto, os paises europeus estdo preocupados
com o potencial de crescimento revelado pelo consumo
desta droga nos Estados-Membros, o que levou a adopgdo
de algumas medidas de precaucdo, tendo por exemplo

(¢)  Ver método de célculo na nota de rodapé (¥).
(¢} Ver quadro GPS-9 no Boletim Estatistico de 2007.
(¢} Ver figura GPS-18 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.
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no Reino Unido sido tomada a decisdo de reclassificar as
metanfetaminas nas drogas mais perigosas (classe A).

Historicamente, o consumo de metanfetaminas na Europa
tem estado concentrado na Repiblica Checa e, em alguma
medida, na Eslovaquia. Dois paises, a RepUblica Checa

e a Eslovéquia, comunicaram estimativas recentes do
consumo problemético de metanfetaminas. Em 2005,

na Repiblica Checa estimava-se que existissem 18 400

a 24 000 consumidores de metanfetaminas (2,5 a 3,2 casos
por 1 000 pessoas entre os 15 e os 64 anos), quase

o dobro dos consumidores probleméticos de opidceos,

e na Eslovaquia, 6 000 a 14 000 consumidores de
metanfetaminas (1,5 a 3,7 casos por 1 000 pessoas entre
os 15 e os 64 anos), ligeiramente menos do que o nimero
estimado de consumidores de opidceos. As metanfetaminas
passaram a ser a droga priméria mais frequentemente
citada entre as pessoas que procuram tratamento pela
primeira vez na Eslovaquia, e também foram comunicados
niveis elevados de consumo de metanfetaminas entre alguns
grupos de subpopulacées da Hungria.

Noutras partes da Europa, ndo hé noticia de um consumo
significativo de metanfetaminas. Neste caso hé duas
importantes reservas: a maioria dos inquéritos ndo permite
que este consumo seja diferenciado do das anfetaminas e as
metanfetaminas tém sido ocasionalmente encontradas em
comprimidos vendidos como ecstasy e, por isso, podem ser
consumidas inadvertidamente ().

Ecstasy

O ecstasy foi consumido a fitulo experimental por
0,3-7,2% dos adultos. Metade dos paises menciona
taxas de prevaléncia ao longo da vida de 2,5% ou
menos, sendo as taxas de prevaléncia mais elevadas
comunicadas pela Repiblica Checa (7,1%), pelo Reino
Unido (7,2%), pela Espanha (4,4%) e pelos Paises
Baixos (4,3%). A prevaléncia do consumo de ecstasy no
0ltimo ano varia entre 0,2% e 3,5% dos adultos, sendo
as taxas mais elevadas comunicadas pela Repiblica
Checa (3,5%), Esténia (1,7%) e Reino Unido (1,6%), mas
metade dos paises refere taxas de prevaléncia de 0,5%
ou menos. Estima-se que quase 9,5 milhdes de europeus
experimentaram ecstasy (uma média de 3%), e quase

3 milhes consumiram-no no dltimo ano.

Entre os jovens adultos (15-34 anos), a prevaléncia do
consumo de ecstasy ao longo da vida varia entre 0,5%

e 14,6%, sendo os valores mais elevados mencionados
pela Repiblica Checa (14,6%), o Reino Unido (13,3%) e os
Paises Baixos (8,1%) (¢°). Uma média de 5% dos jovens
adultos europeus experimentou ecstasy.

Na faixa etéria dos 15 aos 24 anos, a prevaléncia do
consumo de ecstasy ao longo da vida varia entre 0,4%

e 18,7%, sendo os valores mais elevados mencionados

pela Repiblica Checa (18,7%), o Reino Unido (10,4%)

e a Hungria (7,9%) °). O consumo no (ltimo ano entre este
grupo efdrio varia entre 0,3% e 12%, sendo os valores mais
elevados comunicados pela Reptblica Checa (12,0%) e pela

Estonia (6,1%) (figura 6).

Na faixa etéria dos 15 aos 24 anos, encontram-se taxas
mais elevadas de prevaléncia do consumo de ecstasy ao
longo da vida entre os homens (0,3-23,2%) do que entre
as mulheres (0,3-13,9%). Em inquéritos escolares recentes,
os aumentos na prevaléncia do consumo de ecstasy ao
longo da vida verificavam-se, em grande medida, de forma
semelhante entre os alunos do sexo masculino e feminino,
embora a diferenca entre os géneros va aumentando
progressivamente com o aumento da idade. Entre os
jovens, podem ocorrer grandes aumentos nos niveis de
prevaléncia com pequenos aumentos da idade, por
exemplo, os dados disponiveis de 16 paises mostram que,
relativamente aos estudantes mais jovens, a prevaléncia do
consumo de ecstasy ao longo da vida entre os estudantes
de 17-18 anos é, na maioria dos casos, consideravelmente
mais elevada (7).

LSD

A experiéncia de consumo de LSD ao longo da vida entre
a populagdo adulta varia entre 0,2% e 5,5%, 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 7,6%, e no intervalo etdrio 15-24 anos varia
entre O e 4,2%. A prevaléncia do consumo desta droga
no (ltimo ano é baixa, e no grupo etério dos 15-24 anos
ultrapassa 1% apenas em sete paises (Bulgdria, Repiblica
Checa, Esténia, ltélia, Leténia, Hungria e Polénia).

Tendéncias

Globalmente, na Europa, continua a haver indicios de que

o consumo de anfetaminas e de ecstasy tende a estabilizar
ou mesmo a diminuir. O consumo de anfetaminas entre os
jovens adultos (15-34) tem vindo a diminuir substancialmente
no Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales) desde 1996,

e em menor grau na Dinamarca e na Repiblica Checa,
enquanto nos restantes paises os niveis de prevaléncia
parecem ter, em grande medida, estabilizado, embora
sejam mencionados alguns pequenos aumentos (7?).

O panorama é mais complexo para o consumo de ecstasy
entre os jovens adultos (15-34 anos) (). Apds os aumentos
do consumo registados, de um modo geral, na década de

(¢)  Ver «Anfetaminas e metanfetaminas: diferengas e semelhangas», p. 50.
(¢)  Ver quadro GPS-9 no Boletim Estatistico de 2007.

() Ver quadro GPS-17 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Ver figura EYE-1 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.

(") Ver figura GPS-8 no Boletim Estatistico de 2007.

(%) Ver figura GPS-21 no Boletim Estatistico de 2007.
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Figura 6: Prevaléncia no Gltimo ano do consumo de ecstasy entre todos os adultos (15-64 anos) e os jovens adultos (15-34 anos e 15-24 anos)
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1990, nos Gltimos anos vérios paises, incluindo dois com
uma prevaléncia elevada, a Espanha e o Reino Unido,
informam ter havido alguma estabilizagdo ou mesmo
pequenas diminuicdes. Em alguns paises, observa-se uma
diminui¢do da prevaléncia na faixa etéria dos 15-24 anos,
mas n&o na faixa dos 15-34 anos (), o que sugere uma
menor popularidade desta droga entre as faixas etdrias
mais jovens. Uma questdo suscitada pelos dados registados
em alguns paises (Espanha, Dinamarca, Reino Unido)

é a de saber se a cocaina estard a substituir as anfetaminas
e o ecstasy como droga estimulante de eleicao (7).

Nos inquéritos escolares nacionais ou regionais mais
recentes, comunicados em 2006 (ltalia, Polénia, Suécia;
Flandres, na Bélgica), ndo se registaram alteracées, ou
houve até alguma diminuigdo no nimero de pessoas que j&
consumiram anfetaminas e ecstasy ao longo da vida (7¢).

Contextos recreativos

Os estudos do consumo de droga em contextos recreativos
como os eventos de danga podem proporcionar uma
perspectiva il sobre o comportamento das pessoas

que consomem drogas estimulantes de forma regular ou
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Os dados provém dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis em cada pais quando os relatérios foram elaborados. Os paises estdo ordenados de acordo com
a prevaléncia geral (todos os adultos). Ver quadros GPS-10, GPS-11 e GPS-18 no Boletim Estatistico de 2007 para mais informagdes.
Relatérios nacionais Reitox (2006), extraidos de inquéritos & populagéo, relatérios ou artigos cientificos.

infensiva. As taxas de consumo de droga nestes contextos
sdo, normalmente, elevadas, mas ndo se podem generalizar
a populagdo em geral. Por exemplo, os estudos das pessoas
inquiridas em locais de mUsica e de danga seleccionados
mencionam niveis elevados de consumo de ecstasy e niveis
mais baixos, mas ainda altos, de consumo de anfetaminas (7).

Um inquérito anual aos leitores realizado pela revista de
mosica do Reino Unido Mixmag, cujo piblico é constituido
por pessoas que frequentam clubes de danga regularmente,
conclui que a percentagem de pessoas definidas como
grandes consumidoras de ecstasy (que consomem
normalmente mais de quatro comprimidos por sess&o)
aumentou para mais do dobro entre 1999 e 2003, de

16% para 36% (McCambrige et al., 2005). Embora

a representatividade desta amostra seja questionavel, vem
confirmar a preocupagdo geral de que a quantidade de
comprimidos de ecstasy consumidos por alguns grupos de
consumidores tenha aumentado. Num estudo da Internet
realizado no Reino Unido (Scholey et al., 2004) também

é mencionado um consumo de ecstasy e um policonsumo de
droga cada vez mais intenso por parte dos consumidores
de ecstasy experientes. E de referir, no entanto, que alguns

() Ver quadro GPS-4 e GPS-15 no Boletim Estatistico de 2007.
(¥} Ver quadro GPS-20 no Boletim Estatistico de 2007.
(%) Ver figura EYE-4 no Boletim Estatistico de 2007.

() Ver tema especifico relativo ao consumo de droga em contextos recreativos de 2006.
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relatérios de Amesterddo sugerem que o consumo de ecstasy
no Gltimo ano e no Gltimo més diminuiv 20% entre 1998

e 2003 e que a quantidade média de ecstasy consumido

de cada vez também diminuiu nesse periodo (relatérios
nacionais Reitox). Segundo um inquérito realizado em 2005
entre os frequentadores de bares em Amesterddo, apenas
3% consumiam ecstasy nas suas saidas nocturnas.

Embora os dados disponiveis sobre o consumo combinado
de drogas e de dlcool continuem a ser limitados, o consumo
de é&lcool em locais recreativos com misica e danga, muitas
vezes em quantidades consideradas perigosas para a salde
e em combinag¢do com drogas estimulantes, constitui um
motivo de preocupacdo crescente.

Dados sobre a procura de tratamento

O nimero de pedidos de tratamento por consumo de
anfetaminas e de ecstasy é relativamente pequeno. De um
modo geral, este tipo de consumo de droga raramente esté
na base da procura de tratamento da toxicodependéncia
na maioria dos 21 paises com dados disponiveis (¢). Esses
pedidos de tratamento referem-se sobretudo ao consumo de
anfetaminas como substéncia principal, e s6 numa muito
pequena percentagem ao ecstasy (7).

Ha& um pequeno nimero de paises com uma percentagem
ndo menosprezével de consumidores de anfetaminas e de
ecstasy entre os utentes, os quais podem ser divididos em
trés grupos. A Republica Checa e a Eslovéquia referem
uma percentagem substancial de pedidos de tratamento
relacionados com o consumo de anfetaminas como droga
principal (respectivamente, 58% e 24% de todos os utentes),
que estdo, na sua maioria, relacionados com um problema
de consumo de metanfetaminas como droga principal.

A Suécia, a Finlandia e a Leténia informam que cerca de
um terco dos utentes inicia o tratamento por consumo de
anfetaminas como droga principal. A Irlanda, os Paises
Baixos, o Reino Unido e a Franga referem que entre 1%

e 5% dos doentes que iniciam o tratamento o fazem por
consumo de ecstasy como substéncia principal (*).

Em todos os paises, excepto a Grécia e a Suécia,

a percentagem de novos utentes que iniciam o tratamento
por consumo de anfetaminas e de ecstasy como

droga principal é maior do que a percentagem de

todos os utentes que recebem tratamento por consumo
destas drogas (*'). Embora este facto possa ter vérias
explicagdes, estd de acordo com os dados relativos as
tendéncias: de 1999 a 2005 o nimero de pedidos de

primeiro tratamento por consumo de anfetaminas e de

ecstasy como substancias principais sofreu um aumento

superior a 3 000, de 6 500 para 10 000 (*).

Os utentes que iniciam tratamento por consumo de outros
estimulantes que n&do a cocaina rondam em média os

27 anos (26 se estiverem a iniciar o tratamento pela
primeira vez) e consumiram a droga pela primeira vez

com 19 anos em média (). Os utentes consumidores de
ecstasy, juntamente com os consumidores de cannabis,

s&o a faixa etaria mais jovem que inicia o tratamento da
toxicodependéncia. Nos Paises Baixos, a percentagem mais
elevada de mulheres em tratamento é a das consumidoras
de ecstasy. A percentagem de mulheres entre os utentes
consumidores de anfetaminas & mais elevada do que no
caso de outras drogas, registando-se a maior percentagem
de utentes do sexo feminino em regime ambulatério na faixa
etdria mais jovem (*4).

Os utentes consumidores de anfetaminas consomem-na,
normalmente, em combinacdo com outras substancias,
sobretudo cannabis e dlcool, e em alguns paises o consumo
por injecgdo é comummente referido (%). Na Repiblica
Checa, regista-se uma variagdo geogréfica interessante,

em que a maioria dos utilizadores vive fora da capital;

esta situacdo é semelhante aos relatérios provenientes dos
EUA, pais onde as zonas ndo metropolitanas tém taxas de
admissdo mais elevadas para o consumo de metanfetaminas

e de anfetaminas (Dasis, 2006).

Resposta ao consumo de droga
em contextos recreativos

Actividades de prevenc¢do da toxicodependéncia

De um modo geral, verificou-se uma mudanca nas
abordagens de prevencdo, com um maior reconhecimento
do papel fundamental que os factores de estilo de vida
desempenham na modelacdo das atitudes face ao consumo
de droga, e na importéncia de contestar a crenca de que

o consumo de droga é um comportamento normal ou
aceitével. Este tipo de abordagem tem especial pertinéncia
para o trabalho de prevencdo em contextos que estdo
culturalmente associados ao consumo de droga. A elevada
prevaléncia desse consumo em alguns contextos recreativos,
como clubes, bares e eventos de danca, leva a que estes
locais tenham sido identificados como alvos adequados
para as iniciativas de redugdo da procura de droga.

A necessidade de desenvolver as actividades de prevencdo
nos contextos recreativos também é assinalada no plano de

acgdo da UE de luta contra a droga (2005-2008).

(®)  Ver figura TDI-2 (parte ii) e quadro TDI-5 no Boletim Estatistico de 2007.
(?) Ver quadro TDI-113 no Boletim Estatistico de 2007.
(%) Ver quadro TDI-5 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.

(#')  Ver quadros TDI-4 (parte ii) e TDI-5 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.

(®)  Ver figura TDI-1 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.

(*) Ver quadros TDI-10, TDI-11 e TDI-102 a TDI-109 no Boletim Estatistico de 2007.

(*) Ver quadros TDI-21 e TDI-25 no Boletim Estatistico de 2007.

(*) Ver quadros TDI-4, TDI-5 (parte ii), TDI-24, TDI-116 e TDI-117 no Boletim Estatistico de 2007.



Uma abordagem tem consistido em elaborar material
informativo que transmita mensagens de prevencéo e, por
vezes, de reducdo dos danos em contextos recreativos.

O material é habitualmente elaborado num estilo acessivel,
que reflecte a cultura juvenil do grupo-alvo, e &, por vezes,
distribuido através de equipas méveis de proximidade.

Para interagirem com os jovens, as equipas de proximidade
adoptam, normalmente, uma abordagem isenta de
julgamento e, embora afirmem que a opgdo mais segura

é ndo consumir qualquer droga, também podem dar
conselhos de reducdo dos danos (Bélgica, Repiblica Checa,
Portugal, Austria).

Além disso, para as respostas destinadas a informar

e a persuadir as pessoas a ndo consumirem droga, um
nimero crescente de Estados-Membros também esté

a desenvolver abordagens destinadas a regulamentar
melhor os ambientes recreativos. Algumas destas
abordagens, incluindo a realizagdo de eventos
explicitamente livres de droga, tentaram alterar as crengas
de algumas pessoas de que a droga facilita as suas
actividades de lazer. Num nimero crescente de paises
(Bélgica, Dinamarca, Irlanda, Italia, Lituénia, Paises Baixos,
Suécia, Reino Unido, Noruega), os municipios parecem
estar inferessados em estabelecer um contacto mais estreito
com a indUstria do lazer e em desenvolver abordagens
destinadas a limitar a disponibilidade de drogas e a reduzir
os riscos para a sadde presentes nos locais de danca

e misica, entre outros. Por exemplo, os guias para uma

Capitulo 4: Anfetaminas, ecstasy e LSD

frequéncia segura dos locais de vida nocturna, como os
que foram desenvolvidos no Reino Unido (%), j& estdo a ser
produzidos em vérios paises.

Entre as respostas mais utilizadas ao consumo de ecstasy,
anfetaminas e drogas psicotrépicas, figuram as campanhas
pUblicas de informagdo e, cada vez mais, os sitios na
Internet. As estratégias de prevencdo t&m usado a Internet
para estabelecer um contacto de baixo limiar com os
jovens que tomam ecstasy, anfetaminas ou outras drogas
psicotrépicas, ou que possam estar a considerar a hipétese
de as tomar. Em muitos Estados-Membros, estdo em curso
actividades de informagdo e de prevencdo através de sitios
na Internet, para promover uma reflexdo critica entre os
jovens sobre o seu proprio comportamento de consumo.
Estes sitios fornecem aconselhamento, por exemplo, sobre
saidas nocturnas «sensatas», sexo seguro, riscos do tréfego
rodovidrio, dietas saudéaveis, turismo ligado a realizagéo de
festas e questdes juridicas (Bélgica) (¥).

Tratamento da toxicodependéncia

Os servigos de tratamento para consumidores de

ecstasy, anfetaminas e outras drogas psicotrépicas sdo
geralmente prestados através de servicos de tratamento da
toxicodependéncia que atendem consumidores de droga
problematicos, ou de servicos mais especializados para
consumidores de cocaina e de outras drogas estimulantes.
Para mais informacdes sobre os servicos de tratamento da
toxicodependéncia na UE, ver capitulo 2 e capitulo 5.

(%) Ver tema especifico relativo ao consumo de droga em contextos recreativos de 2006.
() Podem ser encontradas ligagdes a alguns deles em http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575
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Capitulo 5
Cocaina e cocaina crack

O aumento do consumo de cocaina tem vindo a tornar-se um
problema importante para a politica europeia em matéria
de droga. Reconhecendo a importdncia crescente deste
assunto, os padrdes de consumo de cocaina sdo analisados
em pormenor no fema especifico sobre cocaina de 2007.

Oferta e disponibilidade ()

Producdo e trafico

A cocaina é a segunda droga mais traficada a nivel
mundial, a seguir & cannabis. As apreensdes de cocaina

a nivel mundial continuaram a aumentar em 2005, atingindo
agora 756 toneladas no total, sendo as maiores quantidades
de droga apreendidas na América do Sul e, em segundo
lugar, na América do Norte.

A Colémbia é, de longe, o maior produtor mundial de

coca ilicita, seguida do Peru e da Bolivia (UNODC, 2007).
A maior parte da cocaina apreendida na Europa provém da
América do Sul, sendo expedida directamente ou através da
América Central, das Caraibas e da Africa Ocidental.

O ponto de entrada principal na Europa continua a ser

a Peninsula Ibérica, afigurando-se que Portugal esta

a adquirir uma importéncia crescente. A cocaina também
é directamente importada para outros paises, continuando
os Paises Baixos a ser um ponto de entrada fundamental.
A Espanha e os Paises Baixos sdo considerados como os
principais centros de distribuicdo dessa droga. Também
sdo mencionadas importagdes de fora da Europa por
varios outros paises, incluindo a Bélgica, a Alemanha,

a Franga e o Reino Unido, e a distribuigdo também poderd
estar a diversificar-se, registando-se uma maior actividade
através da Europa Oriental e Central, sendo por vezes,
presentemente, a UE e os paises vizinhos referidos como
locais de transito secunddrios.

Apreensoes

Estima-se que em 2005 se efectuaram na Europa
70 000 apreensdes de cocaina, equivalentes

a 107 toneladas. A maioria destas apreensdes continua

a registar-se em paises da Europa Ocidental, especialmente
em Espanha, que é responsavel por cerca de metade das
apreensdes e dos volumes apreendidos na Europa (¥).

No periodo de 2000 a 2005, verificou-se um aumento

do nimero de apreensdes e de quantidades de cocaina
apreendidas a nivel europeu (*). Este facto deve-se,
sobretudo, aos acentuados aumentos registados em Espanha
e em Portugal, pais que substituiu os Paises Baixos, em
2005, como pais responsével pelas segundas maiores
apreensdes de cocaina a seguir a Espanha.

Preco e pureza

Em 2005, o preco médio ou fipico da cocaina vendida

a retalho variou amplamente através da Europa, entre

45 e 120 euros por grama, referindo a maioria dos

paises 50-80 euros por grama (*'). No periodo de 2000

a 2005, os precos médios de venda da cocaina, indexados
a inflagdo, apresentaram uma tendéncia decrescente na
maioria dos 19 paises que forneceram dados suficientes.

A pureza média ou tipica da cocaina ao nivel do
consumidor oscilou, em 2005, entre 20% e 78%,
mencionando a maioria dos paises purezas na ordem de
30 a 60% (*3). Os dados disponiveis ao longo do periodo
de 2000 a 2005 indicam uma diminuicdo global da
pureza média da cocaina na maioria dos 21 paises que
forneceram dados.

Prevaléncia e padrdes de consumo
de cocaina

Presentemente, a cocaina é, depois da cannabis, a segunda
droga ilegal mais consumida em muitos Estados-Membros
da UE e na Unido europeia em geral. Segundo inquéritos
nacionais & populacdo recentemente realizados na UE

e Noruega, calcula-se que mais de 12 milhdes de europeus
tenham experimentado cocaina pelo menos uma vez
(prevaléncia ao longo da vida), o que equivale a quase

4% da populagdo adulta (). Segundo os dados nacionais

(*)  Ver «Interpretacdo dos dados sobre apreensdes e outros dados relativos ao mercado», p. 38.
(%) Esta situacdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2005. Para efeitos de estimativa, os dados em falta

de 2005 foram substituidos por dados de 2004.
(") Ver quadros SZR-9 e SZR-10 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadro PPP-3 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadro PPP-7 no Boletim Estatistico de 2007.
(%) Ver método de célculo na nota de rodapé (*).
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fornecidos, a prevaléncia do seu consumo ao longo da vida
varia entre 0,2 e 7,3%, tendo trés paises comunicado mais

de 5% (Espanha, Itélia e Reino Unido) (*4).

O consumo de cocaina no dltimo ano é referido por,

pelo menos, 4,5 milhdes de europeus (1,3% em média),
variando entre 0,1% na Grécia e 3,0% em Espanha, com

a ltalia e o Reino Unido a comunicarem também niveis de
prevaléncia superiores a 2% (**). As estimativas baseadas
nos inquéritos sugerem que 2 milhdes de europeus (0,6% em
média) consumiram cocaina no Gltimo més (%).

A semelhanca do que acontece com outras drogas ilegais,

a prevaléncia do consumo de cocaina concentra-se nos
jovens adultos (15-34 anos). Cerca de 7,5 milhdes de jovens
adultos europeus (5,3% em média) consumiram-na pelo
menos uma vez na vida, mencionando cinco paises niveis de
prevaléncia de 5% ou mais (Alemanha, Italia, Dinamarca,
Espanha, Reino Unido) (7). As estimativas do consumo de
cocaina durante periodos de referéncia mais curtos ()
sugerem que, no Ultimo ano, dos 3,5 milhdes (2,4%) de
jovens adultos que consumiram a droga, 1,5 milhdes (1%)
consumiram-na no Gltimo més.

Entre a populacdo escolar, as taxas de prevaléncia globais
para o consumo de cocaina sdo muito inferiores as do
consumo de cannabis. Na maioria dos paises, a prevaléncia
do consumo de cocaina alguma vez na vida entre os jovens
de 15-16 anos é de 2% ou menos, apenas chegando a 6%
em Espanha e no Reino Unido (*?). Os dados sobre os
estudantes de 17-18 anos facultados por 16 paises revelam
estimativas muito mais elevadas da prevaléncia do consumo
de cocaina ao longo da vida na faixa etaria mais velha em
Espanha, embora os dados preliminares relativos a este
pais sugiram que ocorreu recentemente uma redugdo ('%).
Na maioria dos restantes 15 paises, a prevaléncia é maior
entre os estudantes mais velhos, mas as diferencas sdo
menos acentuadas. Importa notar, no entanto, que os niveis
de prevaléncia do consumo de cocaina no dltimo ano e no
dltimo més sGo muito mais baixos.

O consumo de cocaina n&o estd limitado a alguns grupos
sociais, mas o consumo dessa droga por jovens adultos
socialmente bem integrados, em contextos recreativos, pode
atingir niveis mais altos do que os registados nos inquéritos
a populacdo em geral. Os estudos sobre os locais de danga
e de misica em vérios paises europeus revelaram que

a prevaléncia do consumo de cocaina ao longo da vida
varia entre 10% e 75% ().

Os padrées de consumo de cocaina diferem muito consoante
os grupos de consumidores. Entre os consumidores bem
integrados socialmente, a droga é normalmente aspirada;
muitos também consomem outras substancias, incluindo

o dlcool, o tabaco, a cannabis e outros estimulantes para
além da cocaina (%), e este tipo de policonsumo de droga
pode causar grandes riscos para a salde.

De uma maneira geral, o consumo de cocaina crack na
Europa continua a ser relativamente invulgar e concentrado
em subpopulagdes marginalizadas e excluidas de algumas
cidades. Contudo, os fumadores de cocaina constituem
uma percentagem significativa dos pedidos de tratamento,
embora continuem a ser uma minoria. Entre as pessoas
que ndo injectam outras drogas, o consumo de cocaina
injectada ndo parece ser comum, mesmo entre os utentes
de tratamento (ver infra). Porém, tem havido cada vez

mais referéncias a consumidores de heroina injectada que
também injectam cocaina, ou misturas de cocaina e heroina.

As estimativas da prevaléncia do consumo problemético
de cocaina (%) apenas estdo disponiveis em relagéo

a trés paises (Espanha, Itélia, Reino Unido). As estimativas
obtidas nestes paises sGo na ordem de 3 a 6 consumidores
probleméticos de cocaina por 1 000 adultos (entre os 15

e os 64) ().

Tendéncias no consumo de cocaina

O:s sinais de estabilizacdo do consumo de cocaina entre os
jovens adultos, observados no Relatério Anual de 2006, néo
s&o confirmados pelos dados mais recentes. Todos os paises
que comunicaram dados de inquérito recentes registaram
aumentos na prevaléncia do consumo de cocaina no Gltimo
ano na faixa etaria dos 15 aos 34 anos, embora possa
haver alguma estabilizacdo em Espanha e no Reino Unido
(Inglaterra e Pais de Gales), os Estados-Membros com os
niveis de prevaléncia mais elevados. A Italia e a Dinamarca
também registaram aumentos significativos (figura 7).

A andlise dos dados relativos aos paises com séries
cronolégicas mais longas e taxas de prevaléncia aprecidveis
pode permitir detectar as tendéncias existentes em alguns
subgrupos da popula¢do. Tanto em Espanha como no Reino
Unido, o aumento da prevaléncia foi geralmente maior

entre os homens do que entre as mulheres. O aumento da
prevaléncia do consumo de cocaina no Gltimo ano registado
em Espanha desde 2001 pode ser atribuido aos maiores

(*)  Ver quadro GPS-8 no Boletim Estatistico de 2007.

(%) Ver quadro GPS-10 no Boletim Estatistico de 2007.

(%) Ver quadro GPS-12 no Boletim Estatistico de 2007.

(*7)  Ver quadro GPS-9 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Ver quadros GPS-11 e GPS-13 no Boletim Estafistico de 2007.
(") Ver quadro EYE-3 no Boletim Estatistico de 2007.

(') Ver quadro EYE-2 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Ver tema especifico relativo consumo de droga em contextos recreativos de 2006.

(") Ver figura 15 no Relatério Anual de 2006.

(%) Definido como um consumo de cocaina a longo prazo e/ou regular e/ou por via endovenosa.
("4) Ver quadro PDU-2 no Boletim Estatistico de 2007 e o tema especifico relativo & cocaina de 2007.



Figura 7: Tendéncias na prevaléncia no Gltimo ano do consumo

de cocaina entre os jovens adultos (15-34 anos)
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Estatistico de 2007 para mais informagdes.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2006), extraidos de inquéritos & populagdio,
relatérios ou artigos cientificos.

niveis de consumo na faixa etdria dos 15 aos 24 anos,
e ndo entre as pessoas dos 15 aos 34 anos em geral.

Foi sugerido que, em alguns paises europeus, poderd ter
havido uma «substituicdo» dos outros estimulantes pela
cocaina (1%). E necessério tratar os dados dos inquéritos
realizados entre os jovens em locais de musica e danga
com cautela devido ao carécter muito selectivo da amostra.
No entanto, eles podem fornecer uma perspectiva do
comportamento dos consumidores regulares, e os estudos
realizados nos Paises Baixos indicam que, em alguns
municipios, a cocaina suplantou o ecstasy entre os
frequentadores de clubes, como estimulante mais consumido,
estando a obter cada vez mais aceitagdo entre alguns
grupos.

Cocaina: dados sobre a procura
de tratamento

A seguir aos opidceos e & cannabis, a cocaina é a droga
mais mencionada como droga principal consumida pelas

Capitulo 5: Cocaina e cocaina crack

pessoas que iniciam tratamento na Europa. Em 2005, foram
comunicados cerca de 48 000 pedidos de tratamento por
consumo de cocaina como droga principal, correspondentes
a cerca de 13% dos pedidos de tratamento registados

em toda a UE ('%); a cocaina também é mencionada

como droga secundéria por cerca de 15% dos utentes do
tralamento em regime ambulatério (7). O valor global
oculta uma grande variagcdo em fungdo dos paises,
comunicando a maioria deles baixas percentagens de
consumidores de cocaina entre os utentes do tratamento

da toxicodependéncia, embora sejam mencionadas
percentagens elevadas de consumidores de cocaina entre
os utentes pelos Paises Baixos (35%) e a Espanha (42%,

em 2004). Entre os utentes que iniciaram o tratamento pela
primeira vez, a percentagem de consumidores de cocaina

é mais elevada, correspondendo a cerca de 22% de todos
os novos pedidos de tratamento (33 000 individuos, com
base em 22 paises) globalmente mencionados como estando
relacionados com a cocaina.

Mantém-se a tendéncia crescente, comunicada em anos
anteriores, de utentes que procuram tratamento devido ao
consumo de cocaina. De 1999 a 2005, a percentagem
de novos utentes que pediram tratamento por consumo de
cocaina aumentou de 11% para 24% do total de novos
utentes e o nimero de casos notificados passou de 13 000
para 33 000 ('¢). Uma andlise mais aprofundada das
tendéncias da procura de tratamento por consumo desta
droga é apresentada no tema especifico relativo & cocaina
de 2007.

Os dados europeus sobre os consumidores de droga que
iniciam o tratamento por consumo de cocaina como droga
principal referem-se sobretudo & cocaina em p6 (85%),
sendo apenas 15% os relativos & cocaina crack; e quase
todo o tratamento para a dependéncia de cocaina &,
segundo os relatérios, realizado em centros de tratamento
em regime ambulatério (94%) ('*°). Note-se, todavia, que
os dados sobre a procura de tratamento por consumo de
cocaina administrado em regime de internamento e pelos
médicos de clinica geral se encontram incompletos.

Segundo os dados fornecidos, os utentes consumidores

de cocaina que entram para os centros de tratamento

em regime ambulatério sdo os mais velhos a seguir aos
consumidores de opidceos, com uma média etdria de

31 anos (""9). A maioria é do sexo masculino, apresentando
uma das maiores diferencas de prevaléncia entre homens

e mulheres no total dos utentes de todos os tipos (quase
cinco homens para cada mulher entre todos os utentes,

e seis homens para cada mulher entre os novos utentes) ('").
A maioria dos consumidores de cocaina em regime

('%%) Ver capitulo 4 no presente relatério.

(") Ver figura TDI-2 no Boletim Estatistico de 2007.

(') Ver quadro TDI-22 (parte i) no Boletim Estatistico de 2006.
("*®) Ver figura TDI-1 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Ver quadros TDI-24 e TDI-115 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadro TDI-10 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Ver quadro TDI-21 no Boletim Estatistico de 2007.
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ambulatério comegou a consumir a droga entre os 15 e os

24 anos de idade (7).

Tratamento por consumo de cocaina

A oferta de respostas especializadas para os consumidores
probleméticos de cocaina e de cocaina crack continua a ser
limitada e, como & foi dito, a Espanha e os Paises Baixos
sdo presentemente responsaveis pela maioria das referéncias
ao tratamento por consumo de cocaina. No entanto, entre
os paises com populagdes significativas de consumidores
de cocaina, parece haver um interesse crescente pela
prestacdo de servicos especializados. Nos paises em que

a prevaléncia é baixa, a oferta de servigos de tratamento
especificos para a cocaina néo é referida como sendo

uma prioridade politica, o que ndo causa surpresa. Ao
contrério do tratamento por consumo de opidceos, em que
a populagdo-alvo é relativamente homogénea, o tratamento
por consumo de cocaina, na Europa, confronta-se com

o desafio de ter de intervir junto de um espectro mais amplo
de consumidores. A maioria dos consumidores de cocaina
como droga principal que estdo a ser tratados em regime
ambulatério diz aspirar a cocaina em pé, fumando-a

ou inalando-a como vias de administracdo secunddrias
mais utilizadas, e sdo relativamente poucos (menos de
10%) os utentes que afirmam injectar a droga. Entre os

que iniciam o fratamento pela primeira vez, os niveis de
injeccdo sdo ainda mais baixos (5%) (''%). Cerca de 16%
dos utentes consumidores de cocaina referem consumi-la
em combinagdo com opidceos e, em alguns paises, muitos
utentes em tratamento por consumo de opidceos também
estardo a consumir cocaina, pelo menos ocasionalmente.

E, assim, provavel que os servicos de tratamento sejam
confrontados com a prestacdo de cuidados a trés
populagdes, que podem ser sucintamente caracterizadas
como: em primeiro lugar, consumidores de cocaina mais
integrados socialmente, que também podem ter um historial
de policonsumo «recreativo» regular de drogas, incluindo
dlcool; em segundo lugar, consumidores de cocaina que
também podem ter problemas de consumo de opidceos;

e em terceiro lugar, consumidores de cocaina crack muito
marginalizados e probleméticos.

E provavel que as necessidades destes trés grupos sejam
diferentes e exijam diferentes abordagens por parte dos
prestadores de servicos. A maior parte do tratamento por
consumo de cocaina na Europa, referido nos relatérios, tem
lugar em centros de tratamento em regime ambulatério, que,
em muitos casos, estardo orientados para as necessidades
dos consumidores de opidaceos. E questionével até que
ponto tais servicos conseguirdo atrair os consumidores de
cocaina relativamente bem integrados que desenvolveram
problemas através do consumo recreativo da droga.
Também é provavel que uma percentagem deste grupo
procure ajuda quer através de prestadores de cuidados de

salde genéricos, como os médicos de clinica geral ou os
conselheiros, ou ainda, quando tém capacidade para tal,
através de clinicas privadas especializadas.

Ao contrdrio do tratamento por consumo de opidceos,

hé poucas opgdes farmacolégicas para o tratamento por
consumo de cocaina, embora a medicagdo possa ajudar

a aliviar os sinftomas que lhe estd@o associados. Actualmente,
ndo h& nenhum agente farmacolégico que auxilie os
consumidores a alcangarem ou gerirem a abstinéncia de
cocaina — embora possam vir a existir algumas opg¢des
neste sentido. Na Europa, é dada prioridade as intervengdes
psicossociais, que sdo sobretudo baseadas em abordagens
cognitivo-comportamentais. E possivel encontrar uma andlise
aprofundada e detalhada das opgdes de tratamento por
consumo de cocaina no tema especifico relativo & cocaina

de 2007 e numa andlise técnica do OEDT (OEDT, 2007b).

A baixa prevaléncia e o carécter geograficamente muito
restrito dos problemas causados pela cocaina crack na
Europa leva a que haja muito menos experiéncia na
resposta as necessidades deste grupo de consumidores.
Existe uma extensa bibliografia baseada na experiéncia
dos EUA no que respeita aos problemas relacionados com
a cocaina crack, mas ainda ndo se sabe ao certo até que
ponto ela pode ser directamente aplicada ao contexto
europeu. O Reino Unido, que comparativamente aos outros
paises europeus refere um nivel relativamente elevado de
consumo problemdtico de crack, produziu orientagdes para
os profissionais sugerindo que o tratamento por consumo
de crack deve ser fornecido no contexto de um programa
estruturado de tratamento da toxicodependéncia, que

inclui a abstinéncia e medidas de minimizacdo dos danos
(NTA, 2002). Uma avaliagdo recente da prestagdo de
servigos no Reino Unido também registou alguns resultados
positivos entre os utentes consumidores de cocaina crack em
tratamento residencial (Weaver, 2007).

Reducao dos riscos e dos danos

Os consumidores recreativos de cocaina correm o risco
ndo s6 de se tornarem toxicodependentes, mas também de
serem vitimados pela interacgdo do consumo de cocaina
com outras drogas, ou com problemas cardiovasculares
coexistentes. A maioria dos paises europeus menciona que
os consumidores de cocaina podem aceder a informagaes
sobre esta droga e os riscos do seu consumo através de
vérias fontes de informagdo, como os sitios na Internet,

as linhas de auxilio e outros meios. Vale a pena referir
que a European Foundation of Drug Helplines (Fundagdo
Europeia de Linhas de Auxilio para a Toxicodependéncia)
diz ter havido um aumento do nimero de chamadas
relacionadas com a cocaina nos anos de 2005 e 2006 (''4).

O consumo de cocaina também pode estar associado
a uma actividade sexual de alto risco ou ao envolvimento na
indistria do sexo. Os estudos t#m concluido que as mulheres

("2) Ver quadro TDI-11 (parte i) a (parte iv) no Boletim Estatistico de 2007.

(""3) Ver quadro TDI-17 (parte ii) e (parte vi) e quadro TDI-110 no Boletim Estatistico de 2007.

("4 http://www fesat.org/



consumidoras de cocaina crack podem ser particularmente
vulnerdveis e ter comportamentos sexuais de alto risco

a troco de dinheiro ou de droga e, em alguns paises, os
programas de reducdo dos danos ou de proximidade
trabalham especificamente com os trabalhadores do sexo,
procurando combater os comportamentos de risco a nivel
sexual e de consumo de droga.

Embora o seu nimero seja pequeno, os consumidores
de cocaina crack sdo susceptiveis de correr riscos
particularmente elevados de sofrerem problemas e podem
ter dificuldade em aceder ao tratamento e a outros
servicos. Em algumas cidades, onde existem problemas
significativos com a cocaina crack, os programas de
reducdo dos danos tém procurado agir através de
intervencdes de proximidade e de crise, da assisténcia
a problemas médicos agudos e do encaminhamento
para servigos estruturados. Por exemplo, em Viena, hé
salas disponiveis, através dos servicos de tratamento em

Cocaina e cocaina crack: um crescente problema de saide
publica, nos temas especificos de 2007 do OEDT

Nos dltimos anos, tem havido sinais de que o consumo de
cocaina se estd a tornar um problema crescente na Europa.

Este tema especifico mostra que, em alguns paises europeus, se
registou um acentuado aumento do consumo de cocaina, dos
pedidos de tratamento devido ao seu consumo e das apreensdes
desta droga. Além disso, examina as potencialidades do
consumo de cocaina para produzir grande impacto na satde
pUblica, dando especial atencdo as suas consequéncias
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regime ambulatério, para oferecer aos consumidores de
cocaina e de cocaina crack, que sofrem frequentemente de
ansiedade, um espaco em que se sintam seguros, sendo
também prestados cuidados de satde basicos e fazendo-se
o encaminhamento para outros servicos. Nos paises que
possuem salas de consumo para os consumidores de droga
injectada, essas instalagdes foram, por vezes, alargadas

a consumidores de cocaina crack. Na Alemanha, por
exemplo, hé instalagdes especiais para os fumadores de
crack em Francoforte e em Hamburgo.

As abordagens de reducdo dos danos para os consumidores
de cocaina injectada ndo sdo, de um modo geral, diferentes
das oferecidas a outros consumidores de droga injectada
(ver capitulo 8), embora alguns estudos sugiram que os
consumidores de estimulantes se injectam mais e, por

isso, possam correr maiores riscos. Além disso, hé riscos
especificos associados ao consumo de cocaina crack por
injeccdo, se esta ndo tiver sido correctamente preparada.

para a salde, as quais, muitas vezes, ndo sdo devidamente
reconhecidas pelos sistemas de notificagdo existentes. Analisa,
ainda, pormenorizadamente os desafios que se colocam ao
fornecimento de um tratamento eficaz para a dependéncia

da cocaina e da cocaina crack, o qual se tem revelado
particularmente dificil, nomeadamente devido aos tipos muito
diversificados de consumidores de cocaina e ds suas diferentes
necessidades.

Este tema especifico estd disponivel em versdo impressa e na
Internet apenas em inglés (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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Capitulo 6

Consumo de opidceos e droga injectada

Oferta e disponibilidade de heroina (''?)

Historicamente, na Europa, a heroina importada tem sido
consumida em duas formas: a heroina castanha (forma
quimica de base), de maior disponibilidade, originéria
principalmente do Afeganistdo, e a heroina branca
(forma de sal), menos comum e mais cara, habitualmente
originéria do sudeste da Asia, que é, todavia, cada vez
mais rara. Além disso, existem drogas opidceas produzidas
na UE, mas o seu fabrico estd, em 2005, 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 (Leténia, Lituania e Polénia).

Producdo e tréfico

A heroina consumida na Europa é maioritariamente
produzida no Afeganistdo, que continua a ser o principal
fornecedor mundial de 6pio ilegal, seguido de Mianmar.
Calcula-se que tenham sido produzidas cerca de

6 610 toneladas de 6pio em 2006, 92% das quais no
Afeganistdo. Este valor constitui um aumento de 43% em
relacdo & estimativa de 2005, devido a um crescimento
substancial da superficie cultivada. A produgdo mundial
potencial de heroina foi estimada em 606 toneladas em
2006 (472 toneladas em 2005) (UNODC, 2007). As
apreensdes de opidceos e os laboratérios desmantelados
parecem indicar que o 6pio produzido no Afeganistdo esta
a ser crescentemente convertido em morfina ou heroing,

antes de ser exportado (CND, 2007).

A heroina entra na Europa por duas rotas de tréfico
principais. A rota dos Balcas, historicamente importante

e mais curta, continua a desempenhar um papel crucial

no contrabando de heroina. Apés atravessar o Paquistdo,
o Irdo e a Turquia, esta rota subdivide-se num ramo
meridional, através da Grécia, da antiga Repiblica
jugoslava da Macedénia, da Albénia, da Itélia, da Sérvia,
de Montenegro e da Bésnia e Herzegovina, e num ramo
setentrional, através da Bulgdria, da Roménia, da Hungria,
da Austria, da Alemanha e dos Paises Baixos, funcionando
este Gltimo pais como um centro de distribuicdo secundério
para outros paises da Europa Ocidental. Desde meados da

década de 90, o contrabando de heroina para a Europa
tem-se intensificado (apesar de ser menor do que nas rotas
balcénicas) através da «rota da seda», que atravessa as
repGblicas da Asia Central, o mar Caspio e a Federacdo da
RUssia, a Bielorrissia ou a Ucrania, até & Esténia, a Leténia,
a alguns paises nérdicos e & Alemanha e Bulgéria. Embora
estas sejam as rotas mais importantes, os paises da Peninsula
Ardbica (Oma, Emiratos Arabes Unidos) fransformaram-se
em locais de trénsito para a heroina enviada do sudoeste

e do sudeste da Asia (INCB, 2006), sendo alguma dela
seguidamente traficada através da Africa Oriental (Etidpia,
Quénia, Mauricias) e, por vezes, também através da

Africa Ocidental (Nigéria), a fim de ser expedida para

os mercados de drogas ilegais da Europa e, em menor
grau, da América do Norte (INCB, 2007a). Também ha
registo do tréfico de heroina do sudoeste da Asia para

a Europa através de paises do sul e do leste da Asia (india,
Bangladesh, Sri Lanca, China).

Apreensoes

Em 2005, foram apreendidas em todo o mundo

342 toneladas de 6pio, 32 toneladas de morfina

e 58 toneladas de heroina. A Asia (China, Afeganistao,
Irdo, Paquistdo) continuaram a ser responsaveis pelas
maiores quantidades de heroina apreendidas a nivel
mundial (54%) seguida da Europa (38%) (UNODC, 2007).

As 52 000 apreensdes estimadas permitiram apreender,

em 2005, cerca de 16,8 toneladas de heroina nos
Estados-Membros da UE, nos paises candidatos & adesdo

e na Noruega. O Reino Unido (com base nos dados de
2004) continuou a ser responsavel pelo maior nimero

de apreensdes feitas na Europa, seguido pela Espanha,

a Alemanha e a Grécia, ao passo que a Turquia apreendeu
as quantidades mais elevadas (seguida pelo Reino Unido,

a ltélia e os Paises Baixos), sendo responsavel por quase
metade do volume total apreendido em 2005 (''¢). As
apreensdes de heroina revelam uma diminuicdo global entre
os anos 2000 e 2003 e, segundo os dados disponiveis,

tém vindo a aumentar desde entdo. Ao longo do periodo de
2000 a 2005, as quantidades totais de heroina apreendidas
nos Estados-Membros da Unido Europeia variaram, numa
tendéncia ligeiramente decrescente, enquanto na Turquia se
registou um grande aumento durante o mesmo periodo (7).

(%) Ver «Interpretacdo dos dados sobre apreensdes e outros dados relativos ao mercado», p. 38.
("¢) Esta situacdo deverd ser verificada quando estiverem disponiveis os dados em falta referentes ao ano de 2005. Nas estimativas, os dados em falta

para 2005 foram substituidos por dados de 2004.
("”) Ver quadros SZR-7 e SZR-8 no Boletim Estatistico de 2007.
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Preco e pureza

E dificil detectar as tendéncias em termos de preco e de
pureza devido & falta de dados consistentes, pelo que

as estimativas se baseiam apenas numa série limitada

de paises (''8). A maioria deles refere um preco médio

ou tipico para a heroina castanha vendida na rua entre

35 e 80 euros por grama. No periodo de 2000-2005, os
precos médios de venda a retalho da heroina, indexados

a inflagdo, teréo diminuido na maioria dos 18 paises que
forneceram dados comparaveis. A pureza média ou tipica
da heroina castanha a nivel da rua varia consideravelmente,
segundo os relatérios, comunicando a maioria dos paises
valores que variam entre 15% e 50%. Os valores relativos

a heroina branca tendiam a ser mais elevados (30-70%),
nos casos em que estava disponivel. A pureza média dos
produtos de heroina tem oscilado, na maioria dos 18 paises
que forneceram dados, desde o ano 2000.

Estimativas da prevaléncia do consumo
problemadtico de opidceos

Os dados apresentados nesta seccdo sdo resultantes do
indicador do consumo problemético de droga (CPD) do
OEDT, que inclui principalmente estimativas do consumo

de droga injectada e do consumo de opidceos, embora em
alguns paises o consumo de anfetaminas seja um componente
imporfante (''%). O nimero de consumidores problemdticos

de opidceos é dificil de calcular, sendo necessarias andlises
sofisticadas para obter estimativas relativas & prevaléncia

a partir das fontes de dados disponiveis. Além disso, como

a maioria dos estudos se baseia numa érea geografica
restrita, como uma cidade ou um distrito, a extrapolacdo para
gerar estimativas nacionais é dificil.

A estimativa também é complicada pelo facto de os padraes
do consumo problemdtico de droga na Europa parecerem
estar a diversificar-se. Por exemplo, os problemas associados
ao policonsumo t&m vindo a adquirir um peso crescente na
maioria dos paises, enquanto outros, onde os problemas
associados aos opidceos (quase exclusivamente de heroina)
tém tradicionalmente predominado, ddo agora conta de
mudangas para outras drogas, nomeadamente a cocaina.

As estimativas recentes da prevaléncia do consumo
problemético de opidceos a nivel nacional variam,
aproximadamente, entre um e seis casos por

1 000 habitantes dos 15 aos 64 anos de idade.
Comparativamente, estima-se que a prevaléncia total de
consumidores probleméticos de droga varia entre um e oito
casos por 1 000 habitantes. Algumas das estimativas

bem documentadas mais baixas provém dos novos
Estados-Membros da UE, embora isso ndo aconteca no

caso de Malta, que registou uma prevaléncia relativamente
elevada (5,8-6,7 casos por 1 000 habitantes entre os
15 e os 64 anos) (figura 8).

A partir dos poucos dados disponiveis, é possivel calcular

que a prevaléncia média do consumo problematico de
opidceos varia entre quatro e cinco casos por mil habitantes
dos 15 aos 64 anos, o que equivale a cerca de 1,5 milhdes
(1,3-1,7 milhdes) de consumidores probleméticos de opidceos
na UE e na Noruega. No entanto, estas estimativas estdo longe
de ser sélidas, sendo necessérios dados mais completos.

Tendéncias do consumo problemadtico de opidceos
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, pelo que devem ser
interpretadas com prudéncia. Os relatérios de alguns
paises sugerem que o consumo problemdtico de opidceos
poderd ter, em média, estabilizado um pouco nos Gltimos
anos. Apenas existem dados de estimativas repetidas sobre
o consumo problemético de opidceos no periodo entre
2001 e 2005 em relacdo a oito paises, os quais apresentam
um retrato relativamente estével, em que um Gnico pais,

a Austria, revela um claro aumento (29).

Néo obstante a indicacdo geral de que a prevaléncia do
consumo de opidceos tende, de uma forma global, a manterse
relativamente estavel, ha indicios de que as apreensées de
heroina aumentaram (ver supra), possivelmente devido a uma
maior disponibilidade de heroina no mercado europeu,

e sdo cada vez mais as referéncias ao consumo de opidceos
desviados de utilizagdes legitimas. Em ltdlia, as estimativas

da incidéncia do consumo de heroina baseadas nos dados
relativos aos pedidos de tratamento sugerem um aumento

a partir de 1998, apés um periodo de diminuigéo, com uma
incidéncia anual em 2005 de aproximadamente 30 000 novos
consumidores de heroina. Também na Austria, a percentagem
de pessoas com menos de 25 anos aumentou enfre os novos
utentes do tratamento de subsﬁtuigdo, O que sugere um aumento
do nimero de jovens com problemas, associados ao desvio

e ao consumo ndo controlado de opidceos com prescricdo
médica. Do mesmo modo, apés um periodo de diminuigdo,

a Repiblica Checa refere um aumento do consumo por

via endovenosa de uma substéncia desviada (neste caso,

a buprenorfina), e as informagdes disponibilizadas pela
Bélgica sugerem que houve um aumento do consumo ilegal de
metadona. Uma monitorizagdo recente dos servigos de porta
aberta em Franga manifesta preocupagdo com o consumo
ilegal de buprenorfing, incluindo por via infravenosa, e entre
jovens que iniciaram o seu consumo problemético de droga
com a buprenorfina e ndo com a heroina. Também foram

(") Ver quadros PPP-2 e PPP-6 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Embora a definigdo técnica de consumo problemético de droga (CPD) do OEDT seja «o consumo de droga injectada ou o consumo prolongado/regular

de heroina, cocaina e/ou anfetaminas», as estimativas deste indicador t&m reflectido principalmente o consumo de heroina. Nos poucos paises em que
o consumo problemético de anfetaminas é referido, existem estimativas bem documentadas. As estimativas do consumo problemético de cocaina séo

escassas e o indicador do consumo problematico de droga podera ser menos fiavel para esta droga, excepto em alguns paises que tém uma prevaléncia

elevada.
(') Ver figura PDU-4 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2007.
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Figura 8: Estimativas da prevaléncia do consumo problematico de opidceos (tfaxa por 1 000 habitantes entre 15 e 64 anos), 2001-2005
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representa um intervalo entre o limite mais baixo de todas as estimativas existentes e o limite mais alto das mesmas. Métodos de célculo: CR = Captura-recaptura;
MT = Multiplicador de tratamento; TP = Regresséo truncada de Poisson; MM = Multiplicador de mortalidade. Ver mais pormenores nos quadros PDU-1, PDU-2 e PDU-3
no Boletim Estatistico de 2007.
Fontes:  Pontos focais nacionais.

referidas preocupagdes com novos subgrupos de consumidores
jovens e marginalizados de droga injectada. Na Finlandia,

a heroina também parece fer sido em grande medida
substituida pela buprenorfina entre os novos pedidos de
tratamento por consumo de opidceos, sendo a buprenorfina
cada vez mais mencionada nos relatérios sobre mortes por
overdose.

Consumo de droga injectada

Os consumidores de droga injectada (CDI) correm
elevados riscos de sofrer problemas de sadde devido

ao consumo de droga, tais como infecgdes transmitidas
por via sanguinea (por exemplo, VIH/sida, hepatite) ou
overdose de droga. N&o obstante a sua importéncia para
a sadde piblica, poucos paises estdo actualmente em
condicoes de fornecer estimativas dos niveis de consumo
de droga injectada (figura 9), pelo que uma melhor
monitorizagdo desta populagdo especifica constitui um
desafio importante para o desenvolvimento dos sistemas
de monitorizagdo da sadde na Europa.

Estimativas indirectas da prevaléncia do consumo
de droga injectada

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 VIH). Regista-se uma variagdo
considerével entre os diversos paises, oscilando as
estimativas nacionais, normalmente, entre 0,5 e seis casos
por 1000 habitantes dos 15 aos 64 anos, no periodo

de 2001 a 2005. A Esténia constitui uma excepcdo,
tendo comunicado uma estimativa muito mais elevada

de 15 casos por mil habitantes. Dos outros paises que
puderam fornecer dados, as estimativas mais elevadas
foram comunicadas pela Repiblica Checa, a Eslovéquia,
a Finléndia e o Reino Unido, que referem entre quatro

e cinco casos por 1000 habitantes dos 15 aos 64 anos,

e os valores mais baixos sdo de Chipre, Hungria e Paises
Baixos, com menos de um caso por mil habitantes.

A extrapolacdo a partir dos poucos dados disponiveis deve
ser efectuada com prudéncia, mas sugere, mesmo assim,
uma prevaléncia média de consumidores de droga injectada
(actuais) de trés a quatro casos por mil habitantes adultos.
Isto significaria que poderdo existir cerca de 1,1 milhdes
(0,9-1,3 milhdes) de consumidores de droga injectada na UE
e na Noruego, actualmente. Estes sdo, predomincntemente,
consumidores de opidceos, embora também possam injectar
outras drogas, e alguns paises mencionam um problema
significativo de consumo de anfetaminas ou metanfetaminas
injectadas (RepUblica Checa, Eslovaquia, Finldndia, Suécia).
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Figura 9: Estimativas dos estudos nacionais e subnacionais da prevaléncia do consumo de droga injectada (taxa por 1 000 habitantes

entre os 15 e os 64 anos), 2001-2005
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O padrdo das estimativas da prevaléncia subnacionais depende muito da disponibilidade e da localizacdo dos estudos no interior de um pais. Os grupos-alvo podem
variar ligeiramente em virtude dos diferentes métodos de estudo e fontes de dados, pelo que as comparacdes devem ser efectuadas com prudéncia.
Ver mais pormenores nos quadros PDU-1, PDU-2 e PDU-3 no Boletim Estatistico de 2007.

Fontes:  Pontos focais nacionais.

Tendéncias do consumo de droga injectada a partir
dos dados relativos aos pedidos de tratamento

A falta de dados torna dificil tirar conclusdes sobre as
tendéncias em matéria de consumo de droga injectada,
embora os dados sobre os consumidores de droga que
iniciam o tratamento oferecam uma perspectiva sobre

este comportamento. Os pedidos de tratamento dos
consumidores de opidceos, por exemplo, podem fornecer
uma indicagdo dos padrées de consumo na populagdo em
geral. A percentagem de consumidores de droga injectada
entre os consumidores de heroina como droga principal
que iniciam o tratamento (2001-2005) revela a existéncia
de grandes diferencas entre paises. Globalmente, estes
dados sugerem que o consumo por esta via poderé estar

a tornar-se menos popular, observando-se uma diminuicdo
na Dinamarca, Irlanda, Grécia, Hungria, Reino Unido

e Turquia. Em alguns paises (Espanha, Paises Baixos

e Portugal), a percentagem de consumidores de heroina em
tratamento que se injectam é relativamente pequena. No
entanto, este quadro ndo é observével em toda a parte, por
exemplo, em vérios dos novos Estados-Membros, o consumo
por via endovenosa parece continuar a ser o modo de

administracdo predominante da heroina. Note-se que as
tendéncias em matéria de consumo de droga injectada entre
os que ndo consomem heroina poderdo ser diferentes.

Tratamento da dependéncia de opidceos

Tratamento de manutencdo

J& existe uma base documental relativamente sélida,
sustentada pelos dados provenientes dos estudos sobre os
resultados de tratamento e de experiéncias controladas,

em relacdo a eficacia dos tratamentos de substituicdo

na terapéutica da dependéncia de heroina e outros
opidceos (ver andlise em Gossop, 2006). Foi demonstrada
a existéncia de efeitos positivos na redugéo do consumo

de drogas ilegais, dos comportamentos com riscos para

a satde e da criminalidade, bem como na melhoria do
funcionamento social. Os programas de tratamento de
substituicdo incluem normalmente, para além da medicagdo,
outras intervengdes de apoio ds mudangas comportamentais.
Ha um consenso generalizado nesta drea de que é boa
pratica integrar os programas no quadro geral dos cuidados
de sadde e da assisténcia social.



Garantia de qualidade e tratamento de substituicgo

A eficacia de qualquer servico depende da qualidade dos
cuidados prestados. Algumas pessoas tém manifestado
preocupagdo por haver programas de tratamento de
substituicdo de fraca qualidade, que centram excessivamente
as suas actividades na prescri¢do de medicamentos e ndo
prestam suficiente atencdo ao fornecimento de um apoio social
e médico mais vasto. As criticas incidem ainda na falta de um
acompanhamento clinico adequado, nas préticas de prescrigdo
deficientes, que levam ao desvio das drogas para o mercado
ilegal, e no facto de os programas de tratamento com doses
baixas ndo serem consentdneos com os dados clinicos a respeito
da eficacia (Loth et al., 2007; Schifano et al., 2006; Strang

et al., 2005).

Muitos paises tém levado estas preocupagdes a sério

e a Dinamarca, a Alemanha e o Reino Unido informam, todos
eles, que estdo a efectuar revisdes com o objectivo de melhorar
a qualidade dos cuidados prestados. Do mesmo modo,

a Dinamarca completou recentemente um projecto de trés anos
destinado a documentar o impacto de um apoio psicossocial
mais amplo no fratamento de substituicdo e a testar os processos
de garantia de qualidade.

Na Alemanha, dois estudos recentes examinaram as préticas
do tratamento de substituicdo, analisando as possibilidades de
melhorar os cuidados prestados (COBRA), e investigaram as
questdes relativas & garantia de qualidade que deram origem
a um novo manual para profissionais de medicina (ASTO).

No Reino Unido, foi recentemente realizada uma auditoria na

Praticas de prescricdo do tratamento de substituicdo
na Europa

Nos Gltimos quinze anos, o tratamento para a dependéncia
da heroina aumentou muito na Europa. Segundo os dados
disponiveis, isto deve-se sobretudo ao facto de o tratamento
de substituicdo ter aumentado mais de sete vezes nos

Estados-Membros da UE-15, desde 1993.

Com excepgdo de cinco paises (RepUblica Checa, Franga,
Leténia, Finléndia, Suécia), a metadona é, de longe,

a droga mais usada, correspondendo a cerca de 72% dos
tratamentos de substituicdo (''). Em geral, a metadona

é administrada a partir de centros especializados de
tratamento em regime ambulatério, mas em alguns paises
também pode ser administrada por médicos de clinica
geral ou, depois de os doentes terem sido estabilizados,
em contextos assistenciais baseados na comunidade. As
praticas de administracdo da metadona sdo varidveis, por
vezes ela s6 pode ser obtida em centros especializados

e o seu consumo é supervisionado, mas em alguns paises,
como o Reino Unido, as farmacias também desempenham
um papel importante e podem ser autorizadas prescricdes
para que a substdncia seja tomada em casa.

Nos Gltimos anos, tem havido interesse, em toda a UE, pela
utilizagdo de outros agentes farmacolégicos no tratamento

Capitulo 6: Consumo de opidceos e droga injectada

Inglaterra para analisar as préticas de prescricdo e de gestdo
clinica e para avaliar em que medida elas estdo de acordo com
as orientacdes clinicas existentes.

A disponibilidade de orientaces clinicas, normas e protocolos
de tratamento nacionais é importante para garantir a qualidade
do tratamento de substituicdo. Segundo os relatérios, as
orientacdes e os protocolos de tratamento nacionais estdo

a ser preparados ou revistos na Dinamarca, Irlanda, Hungria,
Portugal, Reino Unido e Noruega, tendo a Eslovaquia
publicado orientagdes sobre a administracdo do tratamento
com metadona em 2004. Nos Paises Baixos, o tratamento de
manutencdo obedece cada vez mais ds normas de tratamento
médico e a administracdo de metadona é supervisionada
durante a primeira fase do tratamento. Na Austria, foram
elaborados, em 2005, dois decretos que definiram o quadro do
tratamento medicamente assistido, com o objectivo de melhorar
o tratamento de substituicdo e incluir medidas relativas ao
consumo vigiado, bem como de regulamentacdo dos médicos
que trabalham nesta érea.

Um sistema de monitorizagdo nacional para a notificagdo
dos utentes em programas de tratamento de substituicdo
também fornece informagdes Uteis para avaliar a qualidade
e a disponibilidade dos servigos. Segundo os relatérios, esses
programas j& existem em 17 Estados-Membros e estdo a ser
preparados registos nacionais do tratamento de substituicdo
na Bélgica e no Luxemburgo, enquanto na Repiblica Checa
o registo existente estd a ser alargado a todos os centros de
sadde.

da toxicodependéncia, e o recurso & buprenorfina, em
especial, tornou-se mais comum. A Eslovénia, em 2005,

e Malta, em Maio de 2006, aderiram ao grupo de paises
europeus que autorizaram o tratamento de manuten¢do com
buprenorfina em unidades especializadas ('%2). Actualmente,
a Bulgéria, a Hungria, a Polénia e a Roménia sdo os Unicos
paises onde esta opcdo de tratamento ndo se encontra
disponivel.

Um motivo de interesse pela utilizacdo da buprenorfina
reside no facto de esta poder ser considerada uma opgdo
farmacéutica mais adequada do que a metadona para

o0 uso na prdtica comunitéria. Esta questdo é complexa,
sendo analisada em pormenor no tema especifico
relativo & buprenorfina de 2005. Na maioria dos paises,
a buprenorfina s6 pode ser receitada por médicos
formados e acreditados para o efeito, estando sujeita

a uma regulamentacdo adequada ao seu estatuto de
droga controlada pelas convengdes internacionais (Lista
Il da Convencdo das Nacdes Unidas sobre Substancias
Psicotropicas de 1988).

A buprenorfina é comercializada sob a forma de
comprimidos sublinguais e, apesar de ndo ser considerada
uma substéncia particularmente apelativa para ser injectada,
conhecem-se casos em que os comprimidos foram dissolvidos

("'} Ver quadros HSR-7, HSR-9 e HSR-11 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver figura HSR-1 e quadro HSR-8 no Boletim Estatistico de 2007.
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Procedimento para a autorizacdo europeia
de introducdo de medicamentos no mercado

A Agéncia Europeia de Medicamentos (EMEA) é responsével
pela avaliacdo cientifica dos pedidos de autorizacdo
europeia de introdugdo de medicamentos no mercado.

Os medicamentos aprovados através do procedimento
centralizado obtém uma autorizagdo de introducdo no
mercado Unica, que é vélida em todos os Estados-Membros
da Unigo Europeia.

A seguranca de todos os medicamentos autorizados também
é monitorizada. Essa monitorizacdo é realizada através da
rede comunitéria de agéncias de medicamentos nacionais,
em estreita cooperacdo com os profissionais de saide e as
préprias empresas farmacéuticas.

A EMEA publica um Relatério Piblico Europeu de Avaliacao
(EPAR) sobre todos os produtos autorizados a nivel central
que recebem uma autorizagdo de introdugdo no mercado;
os EPAR s&o publicados no sitio web da EMEA
(http://www.emea.europa.eu/) e hd um resumo destinado
ao piblico disponivel em todas as linguas oficiais da

UE. A EMEA também trabalha em parceria com o OEDT

e a Europol para apoiar o trabalho de detec¢do de novas
ameagas colocadas pelas drogas na Europa, no contexto da
decisdo do Conselho (ver capitulo 7).

e injectados. A possibilidade de a buprenorfina ser mal
utilizada é confirmada pelas referéncias feitas por alguns
paises ao desvio desta droga para o mercado de drogas
ilegais. Para pér termo ao consumo ilegal de buprenorfing,
foi desenvolvida uma nova formulagdo da droga, em
combinacdo com a naloxona. Esta formulacdo, denominada
Suboxona, obteve uma autorizagdo europeia de introdugdo
no mercado em 2006.

Em Janeiro de 2007, os Paises Baixos introduziram

o tratamento assistido com heroina como uma opcéo
possivel para o tratamento da dependéncia de opidceos,
alargando o nimero de locais de tratamento para cerca

de 1 000, passando a ser, assim, juntamente com o Reino
Unido, um dos dois paises europeus em que esta opgdo se
encontra disponivel. Globalmente, o nimero de utentes que
recebem heroina na Europa é muito pequeno e o tratamento
estd, normalmente, reservado a casos particularmente
crénicos, em que as outras opgdes terapéuticas ndo
produziram resultados. A eficacia da heroina como agente
de substituicdo também foi estudada em investigagdes
experimentais efectuadas em Espanha (March et al.,

2006) e na Alemanha (Naber e Haasen, 2006). Ambos os
estudos apresentaram conclusdes positivas a respeito desse
tratamento, sugerindo que ele poderd ser uma modalidade
adequada para os consumidores de opidceos socialmente
excluidos, com problemas graves e que reagiram mal

a outras opgdes de tratamento. Juntamente com trabalhos j&
realizados anteriormente, estes estudos sobre a prescricdo
de heroina estimularam o debate sobre a necessidade de

disponibilizar esta opgdo de tratamento de uma forma mais
ampla.

Dados sobre o tratamento

O OEDT retne dois tipos de informacdes para descrever

o tratamento na Europa. O indicador da procura de
tratamento baseia-se na monitorizacdo das caracteristicas
dos utentes que iniciam o tratamento em toda a Europa.
Além disso, pede-se aos Estados-Membros que fornecam
dados que descrevam a estrutura global e a disponibilidade
dos servicos.

Dados do indicador de procura de tratamento

Os dados provenientes da monitorizagdo dos utentes que
iniciam o tratamento da toxicodependéncia na Europa
oferecem uma perspectiva ndo sé sobre a situacdo
epidemioldgica em geral, no que respeita aos padrées

e tendéncias do consumo, mas também sobre a procura

e a disponibilidade relativas das diversas formas de
tratamento. Este facto pode dificultar a interpretacdo das
informacdes disponiveis, dado que o aumento do nimero de
pessoas em tratamento por um problema de droga especifico
tanto pode indicar um aumento da procura dos servicos
como um aumento da disponibilidade de um tipo de servico
especifico. Para ajudar a andlisar este tipo de dados, faz-se
uma distingdo entre os novos pedidos de tratamento e todos
os pedidos de tratamento, partindo-se do pressuposto de que
os novos pedidos de tratamento reflectem melhor a evolucéo
dos padrdes mais gerais de consumo de droga e que todos
os tratamentos reflectem melhor os pedidos globalmente
feitos no sector do tratamento em geral.

As informagdes resultantes do indicador de procura de
tratamento (IPT) ndo abrangem todas as pessoas em
tratamento da toxicodependéncia, que sdo em nimero
consideravelmente superior; s6 os utentes que solicitam
tratamento no ano em causa sdo registados, mas em 2007
estd a ser implementado um projecto-piloto que pretende
alargar a recolha de dados europeus aos utentes em
tratamento continuo ('%) e avaliar a cobertura do sistema de
notificacdo dos sistemas nacionais.

Em muitos paises, os opidceos, sobretudo a heroina,
continuam a ser as principais drogas pelas quais os utentes
procuram tratamento. Do total de 326 000 pedidos de
tratamento comunicados em relacdo a 2005, no dmbito

do indicador da procura de tratamento, os opidceos foram
registados como droga principal em cerca de 40% dos
casos, tendo cerca de 46% destes utentes afirmado consumir
a droga por via endovenosa ('%4).

Alguns paises mencionam uma percentagem de pedidos
de tratamento significativa em relacdo a outros opidceos
que ndo a heroina. Na Finlandia, 41% dos utentes referem
outros opiéceos, em especial a buprenorfina, como droga
de consumo principal e em Franga 7,5% dos utentes estdo
registados como consumidores de buprenorfina. No Reino

('%) Ver http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (relatério de reunido de 2006).

(") Ver quadro TDI-5 no Boletim Estatistico de 2007.



Unido e nos Paises Baixos, cerca de 4% dos utentes estdo
referenciados como consumidores de metadona como
substancia principal. Na Espanha, na Leténia e na Suécia,
entre 5% e 7% dos utentes estdo a iniciar o tralamento por
consumo de opidceos ndo especificados, que ndo a heroina
ou a metadona, como substéncia principal (). Na Hungria,
onde o consumo de produtos caseiros & base de papoilas
opidceas tem um longo historial, cerca de 4% dos pedidos
de tratamento estdo relacionados com o épio.

A maioria dos consumidores de opidceos é notificada pelas
unidades de tratamento em regime ambulatério. Na Suécia,
porém, 71% dos utentes consumidores de opidceos sdo
mencionados pelos centros de tratamento em regime de
infernamento, o que indica uma diferente estruturagdo dos
servicos neste pais. O Reino Unido também menciona uma
pequena percentagem (3%) dos pedidos de tratamento em
regime de internamento relativos a utentes consumidores de
opidceos ('%¢). Nos pouco paises que fornecem dados sobre
a procura de tratamento nas agéncias de porta aberta, uma
percentagem significativa dos utentes procura tratamento por
consumo de opidceos como droga principal (7).

A percentagem relativa de pedidos de tratamento feitos
por utentes ndo consumidores de opidceos estd a aumentar
no conjunto de dados do IPT e o nimero efectivo de novos
utentes que pedem tratamento por consumo de opidceos
também estd a diminuir em muitos paises, tendo o nimero
absoluto de novos pedidos de tratamento registados por
consumo de heroina como droga principal diminuido de

80 000 em 1999 para 51 000 em 2005 ('%).

Niveis do tratamento de substituicdo

Estima-se que em 2005, nos Estados-Membros da UE e na
Noruega, tenha havido, no minimo, 585 000 tratamentos
de substituicdo. Esta estimativa baseia-se na monitorizacdo
do tratamento realizada na maioria dos paises e oferece
uma panordmica geral da disponibilidade de tratamento.
Estes valores constituirdo, provavelmente, uma estimativa
minima, dado ser possivel que nem todos os dados relativos
a algumas modalidades de tratamento tenham sido
comunicados, por exemplo o tratamento prestado pelos
médicos de clinica geral ou nas prises.

A grande maioria dos utentes tratados (97%) é mencionada
pelos Estados-Membros da UE-15, que também contribuem
com a maioria (80%) dos pedidos de tratamento registados
no conjunto de dados relativos ao indicador da procura

de tratamento. Este valor indica que o tratamento de
substituicdo aumentou mais de sete vezes desde 1993,

ano em que os casos de substituicdo eram estimados em
cerca de 73 000 (Farrell, 1995). Os dados revelam um
aumento de cerca de 15% do nimero de utentes na UE e na
Noruega, entre 2003 e 2005, que se deve, sobretudo,

aos aumentos verificados na Alemanha (aumento estimado

Capitulo 6: Consumo de opidceos e droga injectada

de 8 300 casos), em Franca (5 706), em ltélia (6 234),
em Portugal (4 168) e no Reino Unido (41 500) ('%°). Em
2005, registou-se uma estabilizacdo do nimero de utentes
do tratamento de substituicdo nos Paises Baixos (122 casos

por 100 000 habitantes) e no Luxemburgo (355 casos por
100 000 habitantes).

O crescimento relativo mais forte registado entre 2003

e 2005 foi observado (ainda que ndo exclusivamente) em
alguns dos novos Estados-Membros, havendo paises que
referem aumentos substanciais (superiores a 40%), como
a Bulgéria, a Esténia, a Grécia, a Lituania, a Roménia

e a Noruega. Estes aumentos coincidiram com uma
expansdo geogréfica da disponibilidade da opcdo do
tratamento de substituicGo em muitos desses paises.

A oferta do tratamento de substituicdo ndo aumentou em
todos os novos Estados-Membros: a Hungria, a Polénia

e a Eslovéquia comunicaram uma situagdo relativamente
estdvel, enquanto o nimero de utentes do programa de
metadona de alto limiar da Leténia chegou mesmo a diminuir
de 67 para 50. Em dois paises com niveis de oferta de
tratamento historicamente elevados, Espanha e Malta,

a oferta diminuiu recentemente, reflectindo, possivelmente,
os niveis globais da procura nestes paises.

A interligacdo entre os pedidos de tratamento repetidos,
os niveis de manutencdo e a prevaléncia do consumo
problemético de opidceos é complexa. Os niveis dos
pedidos de tratamento repetidos feitos pelos utentes

e o nimero de utentes em programas de manutengdo sdo
determinados pela evolugdo histérica da incidéncia e da
prevaléncia do consumo de opiéceos, bem como pela
organizacdo e o tipo de servicos de tratamento. Em relacdo
a alguns paises, é possivel utilizar os niveis estimados da
prevaléncia do consumo de drogas opidceas para calcular
o rdcio entre os utentes do tratamento de manutencdo e os
consumidores probleméticos de opidceos.

Calculou-se a amplitude do tratamento de substituico entre
os consumidores probleméticos de opidceos relativamente
aos Estados-Membros da UE que dispdem de estimativas do
consumo problemdtico de opidceos para 2005 (figura 10).
Os resultados revelam diferencas significativas entre os
diversos paises, com taxas que variam entre menos de 10%
(Eslovéquia) e cerca de 50% dos consumidores de opidceos
(Italia). No entanto, os dados sublinham a necessidade

de rever as op¢des de tratamento disponiveis em todos

os paises, a fim de garantir que elas sdo suficientes para
satisfazer as necessidades estimadas.

Apesar de alguns aumentos recentemente verificados

no tratamento de substituicdo nos Estados Balticos e nos
paises da Europa Central, os seus niveis permanecem
baixos em comparagdo com o nimero estimado de
consumidores de opidceos nestes Estados-Membros, com

(%) Ver quadro TDI-114 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadro TDI-24 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadro TDI-119 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver figura TDI-1 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Ver quadro HSR-7 no Boletim Estatistico de 2007.
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Figura 10: NUmero de utentes do tratamento de manuteng&o por
consumo de opidceos em percentagem do nimero estimado de

consumidores probleméticos de opiaceos, 2005
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NB: Estas informacdes apenas estdo disponiveis para nove paises.

O simbolo indica uma estimativa pontual; uma barra indica um intervalo de
incerteza originado pelos processos de estimativa; o nimero de consumidores
de opidceos é estimado por meio de vérios métodos: MT = Multiplicador de
tratamento; MP = Multiplicador policia; IM = Indicador variantes miltiplas.
Quando nenhum método é indicado, a linha apresentada representa um
intervalo entre o limite mais baixo de todas as estimativas existentes e o limite
mais alto das mesmas. Para mais informagdo, ver a figura HSR-3 no Boletim
Estatistico de 2007.
Fontes:  Pontos focais nacionais.

excep¢do da Eslovénia. Uma estimativa da Esténia sugere
que apenas 5% dos consumidores de heroina que habitam
nos quatro principais centros urbanos estdo abrangidos
por programas de substituicdo, e esta taxa ndo vai além
de 1% a nivel nacional.

Pedidos de tratamento por consumo de opidceos

A percentagem de pedidos de tratamento por consumo de
opidceos como droga principal reflecte, em alguma medida,
a prevaléncia relativa de opidceos ilegais como droga
problemética que exige (ainda mais) tratamento, embora
também seja influenciada pela organizagdo dos servicos de
tratamento e pelo sistema de comunicagdo de informagdes.

A percentagem de utentes que procuram tratamento devido
ao consumo de opidceos varia consoante os paises. Com
base nos dados mais recentes disponiveis, os consumidores
de opidceos correspondem a 40-70% do total dos pedidos
de tratamento em 12 paises, menos de 40% em sete paises
e mais de 70% em seis paises ('*°).

A percentagem dos pedidos de tratamento respeitantes ao
consumo de heroina diminuiu de 74% do total dos pedidos
de tratamento em 1999 para 61% em 2005. Os Gnicos
paises que ndo mencionam uma diminui¢do sdo a Bulgaria
e o Reino Unido (¥).

A diminui¢cdo em termos absolutos dos novos pedidos de
tratamento por consumo de opidceos, sobretudo causados
pelo consumo de heroina, é confirmada pelo exame da
tendéncia dos novos utentes consumidores de heroina:

todos os paises, com excepgdo da Bulgéria e da Grécia,
mencionam uma diminui¢do da percentagem de novos
pedidos por consumo de heroina como droga principal entre
os novos utentes, nos Gltimos sete anos. Entre 1999 e 2005,
a percentagem de novos utentes consumidores de heroina
entre os novos utentes em geral diminuiu de 70% para 37%.

Utentes que solicitam tratamento

As pessoas que procuram tratamento devido a problemas
com os opidceos tendem a ser relativamente mais

velhas do que as que pedem ajuda por problemas com
outras drogas ('%?) e também tendem a referir condicées
sociais piores. Os niveis de desemprego entre os utentes
consumidores de opidceos sdo geralmente elevados, os
niveis de escolaridade baixos e entre 10% e 18% estdo
registados como sem-abrigo.

A maioria dos utentes (60%) afirma ter iniciado o consumo
de opidceos antes dos 20 anos de idade, sendo o inicio do
consumo de opidceos depois dos 25 anos muito invulgar ('%).
Em média, registava-se um intervalo de 7 a 8 anos entre

o inicio do consumo de opidceos e o primeiro contacto com
o tratamento da toxicodependéncia: a média de idades no
inicio do consumo de opidceos era de 22 anos e a média

de idades na altura do primeiro pedido de tratamento

de 29-30 anos. Os pedidos de tratamento em regime de
infernamento foram normalmente apresentados por pessoas
mais velhas do que as que recebiam tratlamento em regime
ambulatério e os dados sugerem um intervalo bastante curto
entre o primeiro contacto com o tratlamento e os episddios de
tratamento subsequentes.

Ha trés homens para cada mulher entre os consumidores
de opiéceos que fazem tratamento em regime ambulatério
e quatro entre os que estdo internados. Existiam, contudo,
vérias diferencas entre paises, sendo a percentagem de
homens normalmente maior entre a populagdo tratada nos
paises do sul da Europa.

A nivel europeu, entre os utentes consumidores de opidceos que
procuram fratamento e cuja via de administragdo é conhecida,
ha em média 58% que injectam a substéncia (53% se estiverem
a iniciar o tratamento pela primeira vez). A percentagem de

(") Ver quadro TDI-5 no Boletim Estatistico de 2007.

("*1) Ver figura TDI-3 no Boletim Estatistico de 2007.

("2 Ver quadro TDI-10 no Boletim Estatistico de 2007.

('3) Ver quadros TDI-11, TDI-107 e TDI-109 no Boletim Estatistico de 2007.



consumidores de droga injectada é mais elevada na Roménia,
na Repiblica Checa e na Finléndia e mais baixa nos Paises
Baixos, na Dinamarca e em Espanha ('%4).

A maioria dos utentes consumidores de opidceos toma
multiplas drogas, consumindo os opidceos em combinagdo
com outra substéincia secunddria, sobretudo outros opidceos
(35%), cocaina (23%) e cannabis (17%) ('*).

Capitulo 6: Consumo de opidceos e droga injectada

Alguns paises referem um grau elevado de co-ocorréncia
da dependéncia de opidceos e de outras patologias
psiquidtricas entre os consumidores de opidceos,
observacdo que também tem sido feita em muitos estudos
clinicos, os quais indicam que a depressdo grave, crises
de ansiedade, perturbagdes da personalidade anti-sociais
e borderline sdo distirbios relativamente comuns entre os
consumidores de opidceos (Mateu et al., 2005).

("*%) Ver quadros TDI-4 e TDI-5 no Boletim Estatistico de 2007.
(%) Ver quadro TDI-23 no Boletim Estatistico de 2007.
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Capitulo 7

Tendéncias novas e emergentes e medidas relativas as novas drogas

As tendéncias emergentes em matéria de droga muitas
vezes reproduzem, expandem ou substituem as tendéncias
que estiveram anteriormente em voga e suscitam questoes
sobre o motivo por que as substdncias psico-activas sdo
consumidas. Por conseguinte, as tendéncias emergentes

em matéria de consumo de drogas e de élcool devem ser
compreendidas ndo s6 em relagdo as mudangas politicas
introduzidas pelos governos, mas também em relagdo umas
as outras e no dmbito mais vasto das modas actuais e da
evolucdo sécio-cultural das actividades de lazer.

Os progressos ocorridos nos meios das tecnologias da
informagdo e da comunicacdo, em especial a Internet,
criaram canais que facilitam a divulgacdo das novas
tendéncias e permitem exprimir diversas opinides sobre
o consumo de drogas e os riscos a este associados.

A dlteragdo dos padrdes de consumo de droga e os

novos padrdes de consumo surgem, normalmente, a nivel
local ou de algumas cidades, sendo muito poucos os
Estados-Membros que t&m, por exemplo, sistemas de
monitorizacdo para indicar a quantidade de intoxicacdes
fatais ou ndo fatais causadas pelo consumo de substancias
psico-activas novas ou emergentes. No contexto de um
quadro inevitavelmente parcial, as informagdes acumuladas
sobre as tendéncias em matéria de droga que estdo

a surgir na Europa sdo avaliadas através da triangulagdo
dos dados provenientes de uma grande quantidade de
fontes diferentes.

O presente capitulo descreve a evolugdo recente

do consumo ilegal de substéncias psico-activas que
habitualmente ndo sdo abordadas pelos principais
indicadores neste dominio e que s6 recentemente foram
identificadas como potencialmente preocupantes pelos
responsdveis politicos ou atrairam as atengdes dos meios de
comunicacdo social.

Piperazinas: novas substéncias
psico-activas

A evolugdo mais significativa em matéria de
novas substancias psico-activas, nos Gltimos anos,
é a disseminacdo de varios derivados novos das

piperazinas, alguns dos quais surgiram na Europa entre
2004 e 2006.

Este grupo de substéncias sintéticas é obtido a partir

do composto inicial piperazina e inclui a BZP

(1- benzilpiperazina) e a mCPP [1-(3- clorofenil)piperazinal].
Estas duas substéncias sdo faceis de adquirir junto dos
fornecedores de produtos quimicos e através da Internet,
estando a producdo ilegal principalmente limitada aos
comprimidos ou capsulas.

BZP

Os estudos t&m comparado os efeitos fisiolégicos

e subjectivos da BZP com os das anfetaminas e sugerem que
a BZP tem aproximadamente um décimo da poténcia da
dexanfetamina.

Nos 0ltimos anos, os produtos que contém BZP comegaram
a ser agressivamente comercializados como uma
alternativa legal ao ecstasy por vérios retalhistas, através
da imprensa, de sitios na Internet, de lojas especificas

e de bancas em clubes e festivais, podendo ser também
vendidos como «ecstasy». A BZP é oferecida em vérias
combinagdes com outras piperazinas e pensa-se que
algumas delas, em especial a BZP combinada com

a TFMPP ('#), sGo concebidas de modo a imitar os efeitos
do ecstasy. Estes produtos costumam ostentar no rétulo, de
forma visivel, a informacdo de que contém piperazina, mas
sdo muitas vezes falsamente apresentados como «naturais»
ou «d base de plantas».

Os dados acumulados na UE acerca das tendéncias
emergentes no consumo de droga sugerem que elas podem
reflectir as tendéncias dos consumidores nos mercados
legais — por exemplo, a venda de substancias inteiramente
sintéticas como a BZP, com a alegag¢do de que é «natural»
ou «a base de plantas», pode apelar ao maior interesse
dos consumidores pelos produtos naturais. Além disso,

a aparente seguranca da BZP é fomentada pelo facto de
os produtos serem frequentemente vendidos por retalhistas
especificos ou em lojas especializadas e ndo na rua.

A BZP tem sido encontrada em 14 Estados-Membros da UE
(Bélgica, Dinamarca, Alemanha, Irlanda, Grécia, Franga,
Malta, Paises Baixos, Austrig, Portugal, Espanha, Suécia,
Finlandia, Reino Unido) e na Noruega.

Ha alguns indicios de que a BZP, que parece ter uma estreita
margem de seguranca quando usada de forma recreativa,
apresenta riscos para salde. No Reino Unido, registaram-se

(%) 1-(3-Trifluorometilfenil)piperazina.
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incidentes em que houve observacdo clinica de intoxicacdes
com BZP e em que esta droga foi toxicologicamente
confirmada como tendo sido a Gnica substancia psico-activa
consumida, nos quais os consumidores sofreram efeitos
secunddrios graves, alguns deles conducentes a emergéncias
médicas. No entanto, ndo existem casos fatais directamente
atribuiveis & BZP. Em Margo de 2007, a UE respondeu

a crescente preocupacdo suscitada pelo consumo de BZP
solicitando formalmente uma avaliagdo dos riscos para

a salde e sociais colocados por esta substéncia ('¥7).

mCPP

A mCPP tem sido descrita como produzindo efeitos
estimulantes e alucinogénios semelhantes aos do ecstasy
(MDMA). Os comprimidos com mCPP sdo frequentemente
desenhados de modo a parecerem-se com os de ecstasy

e quase sempre vendidos como tal, sendo estas drogas por
vezes encontradas em combinacéo. E de supor que a adicdo
de mCPP visa potenciar ou a melhorar os efeitos do MDMA.

Desde 2004 que a mCPP tem sido detectada em

26 Estados-Membros (todos menos Chipre) e na Noruega,
estando, assim, a tornar-se na nova substancia psicotropica
mais encontrada na UE desde que a monitorizacdo do
sistema de alerta precoce foi iniciada em 1997.

Nao houve qualquer notificacdo de intoxicagdes graves

nem de casos fatais relacionados com a mCPP na Unido
Europeia. Ha poucos indicios de que se trate de uma
substéncia particularmente perigosa em termos de toxicidade
aguda, embora a toxicidade crénica (consumo prolongado)
ainda ndo tenha sido determinada.

Abuso sexual facilitado pela droga

Desde a década de 1980 que os casos de abuso sexual
envolvendo a adi¢cdo dissimulada de droga a uma bebida
para incapacitar a vitima tém sido crescentemente noticiados
nos meios de comunicacdo social e mencionados na
literatura médica. No entanto, é muito dificil obter provas
forenses deste tipo de crime. Os estudos forenses revelam,
efectivamente, que elevadas concentracdes de alcool

e também de benzodiazepinas de prescricdo médica sdo
muitas vezes identificadas em casos de alegado abuso sexual
(em mais de 80% dos casos franceses e em 30% dos casos
do Reino Unido), mas a dificuldade de detectar drogas como
o GHB limita a obten¢do de provas nos casos de alegados
ataques que ndo sejam rapidamente notificados. As provas
forenses resultantes dos estudos realizados a partir do ano
2000 (no Reino Unido, Franga, Estados Unidos e Australia)
indicam que a administragdo dissimulada de drogas para
fins de abuso sexual parece ser pouco comum, embora

a incidéncia real possa ser superior a identificada, por os
casos ndo serem notificados, ou serem-no tardiamente.

GHB

A venda livre de GHB ('*) na Internet foi restringida

desde que esta substdancia foi incorporada na Lista [V

da Convencdo das Nacdes Unidas sobre Substancias
Psicotrépicas em Margo de 2001 e, por isso, todos os
Estados-Membros da UE sdo obrigados a controlé-la nos
termos das respectivas legislacdes relativas as substancias
psicotrépicas. O GHB tem sido terapeuticamente utilizado
em anestesia em Franca e na Alemanha, e no tratamento
da sindrome da abstinéncia do élcool na Austria e em
[t&lia. Em Junho de 2005, o Comité dos Medicamentos
para Uso Humano (CHMP) da EMEA recomendou que se
concedesse uma autorizacdo de introducdo no mercado
para o medicamento Xyrem (em que o GHB é a substancia
activa) para o tratamento da cataplexia em doentes adultos

com narcolepsia (EMEA, 2005) ('%°).

O GHB é facilmente fabricado a partir dos seus
precursores gama-butirolactona (GBL) e 1,4-butanediol
(1,4-BD), solventes muito utilizados industrialmente

e disponiveis a nivel comercial. Alguns paises,
reconhecendo o potencial para que estas substancias
precursoras sejam mal utilizadas, optaram por controlar
uma delas, ou ambas, ao abrigo da legislagdo relativa
ao controlo de drogas ou equivalente (ltalia, Leténia,
Suécia). Como o GBL n&o é controlado na maioria dos
Estados-Membros e os fornecedores de produtos quimicos
em linha facultam um acesso facil a esta substéncia,
alguns consumidores de GHB parecem ter passado

a consumir GBL. Algumas andlises qualitativas da venda
de GHB em linha e dos féruns sobre drogas sedeados no
Reino Unido, na Alemanha e nos Paises Baixos sugerem
que os consumidores obtém o GBL junto de fornecedores
de produtos quimicos que o comercializam para vérios
fins legitimos.

Prevaléncia e padrdes de consumo

Todas as fontes de informacdo disponiveis sugerem

que a prevaléncia geral do consumo de GHB é baixo,
circunscrevendo-se os niveis de consumo significativos

a algumas subpopulagdes especificas. Um inquérito na
Internet realizado no Reino Unido concluiv que o GHB

era mais utilizado em casa (67%) do que em contextos de
vida nocturna (26%) (Sumnall et al., 2007). Um inquérito
a 408 frequentadores de bares em Amesterddo, em 2005,
apresentou estimativas da prevaléncia do consumo de
GHB ao longo da vida significativamente mais elevadas
entre a clientela dos bares gay e dos bares da moda
(17,5% e 19%, respectivamente) do que nos bares e cafés
normais ou frequentados por estudantes (5,7% e 2,7%,
respectivamente) (Nabben et al., 2006).

(") Ver http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
('%8) No termo GHB estd incluido o eventual consumo de GBL ou 1,4-BD.

(") Ver «Procedimento para a autorizagdo europeia de introdugéo de medicamentos no mercados, p. 70.



Capitulo 7: Tendéncias novas e emergentes e medidas relativas as novas drogas

A Internet como fonte de informacdo sobre as
tendéncias emergentes em matéria de droga

Em 2004, mais de um terco dos jovens da UE declararam
que recorreriam d Internet para se informarem a respeito das
drogas (Eurobarémetro, 2004). Se os jovens vao procurar
informagdes sobre as drogas na Internet, coloca-se a questdo
de saber em que medida as informagdes a que acedem séo
imparciais e precisas. Muitos sitios da Internet abordam
questdes relacionadas com o consumo de droga, sendo
alguns deles patrocinados pelos governos, outros geridos
por grupos de inferesses, ou por redes de consumidores ou
de apoio ao consumo. Além de funcionar como uma fonte
de informagdo sobre as drogas, a Internet criou um mercado
para as drogas legais e ilegais, com sitios que vendem
drogas ilegais e substancias alternativas legais. Explorando
o potencial de comercializagdo da Internet mediante

a utilizagdo de estratégias de marketing em linha que reagem
rapidamente & procura dos consumidores e & evolugdo das
situages juridica e do mercado, os retalhistas de droga em
linha t&ém cada vez mais possibilidades de difundir novas
préticas de consumo de droga, bem como novos produtos.

No ambito do projecto E-POD (European perspectives on
drugs) (Perspectivas europeias sobre a droga), o OEDT estd

a investigar a forma de utilizar a Internet como fonte de
informagdo sobre as tendéncias emergentes em matéria de
droga. A nivel da UE também hé uma evolugdo no sentido de
fornecer informacdes fidveis sobre questdes de satde publica:
o novo portal de satde publica da UE é uma porta de entrada
para uma série de recursos de salde pUblica europeus,
incluindo informagdes relacionadas com a droga ().

(") http://ec.europa.eu/health-eu

Tendéncias

A andélise das tendéncias presentes no consumo do GHB

é dificultada pela falta de informagdo, embora os dados
disponiveis sugiram que o consumo de GHB continua a estar
limitado a alguns pequenos grupos subpopulacionais.

Os dados resultantes dos inquéritos efectuados em locais
de danga e de misica na Bélgica, Paises Baixos e Reino
Unido indicam que o consumo de GHB poderd ter atingido
o seu ponfo mais alto por volta de 2000-2003 e diminuido
seguidamente. Contudo, ndo se sabe ao certo em que
medida esta conclusdo poderd ser aplicada a outros
subgrupos. Note-se que em 2005 as linhas de auxilio para
a toxicodependéncia na Finlandia mencionaram chamadas
relativas ao GBL pela primeira vez (FESAT, 2005).

Riscos para a saide

O principal risco para a satde associado ao consumo de
GHB parece ser o elevado risco de perda de consciéncia,
em especial quando a droga é combinada com o élcool
ou outros sedativos. O consumo de GHB também pode
causar outros problemas, incluindo coma, diminui¢do da
temperatura corporal, hipotonia, alucinacdes, nauseas,

vémitos, bradicardia e depressdo respiratéria. Tem sido
observada dependéncia fisica do GHB apés uma utilizagéo
prolongada e podem surgir outros riscos para a sadde
decorrentes da eventual presenca de solventes ou da
contaminagdo por metais pesados.

Cinco Estados-Membros e a Noruega comunicaram mortes
relacionadas com o GHB ao OEDT, desde 1993: Dinamarca
e ltélia (um caso cadal), Finléndia e Noruega (trés casos
cada), bem como a Suécia e o Reino Unido (cerca de

40 mortes relacionadas com o GHB).

Em Amesterddo, o nimero notificado de emergéncias ndo
fatais causadas pelo consumo de GHB foi de 76 em 2005,
ultrapassando, tal como em anos anteriores, as emergéncias
médicas atribuidas ao consumo de cogumelos alucinogénios
(70 casos), ecstasy (63 casos), anfetaminas (trés casos)

e LSD (um caso). Em comparagdo com outras substéncias,

a percentagem de casos de GHB (84%) que exigiu o recurso
aos hospitais foi elevada. Os pedidos de informag&o sobre
o GHB dirigidos ao Centro Nacional de Informacdo sobre
Venenos nos Paises Baixos (correspondendo a 241 dos
1383 pedidos apresentados) aumentaram 27% em 2005
relativamente ao ano de 2004.

Reducdo dos riscos

As respostas ao consumo de GHB s&o habitualmente
fornecidas pelos projectos nacionais ou comunitdrios
direccionados para os locais de vida nocturna, e consistem
normalmente na administracdo de formagdo ao pessoal
dos clubes e na divulgagdo de informaces sobre os riscos
desse consumo (Alemanha, Franga, Paises Baixos, Austria,
Reino Unido). O aconselhamento sobre as precaugdes

que devem ser tomadas nos locais de vida nocturna para
evitar a adulteracdo das bebidas e as medidas a tomar em
caso de overdose sdo aspectos essenciais das informagdes
divulgadas sobre o GHB. Nos eventos de grande dimensao,
sdo cada vez mais usadas equipas de primeiros socorros
capazes de tratar os problemas causados pelas drogas

e o dlcool, para responder aos incidentes que envolvem

o GHB ou outras drogas.

Novas substancias psico-activas

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 substdncias psico-activas
institui um mecanismo de intercémbio répido de informagdes
sobre novas substdncias psico-activas que possam constituir
uma ameaga social e para a sadde piblica. Ao OEDT e &
Europol, em estreita cooperacdo 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 criagdo de um sistema de alerta precoce
para a deteccdo de novas substancias psico-activas ().

(') http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596
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Cetamina

A cetamina tem sido monitorizada na Unido Europeia
desde que, no ano 2000, surgiram as primeiras
preocupacdes a respeito do seu abuso (OEDT, 2002).

A nivel nacional, a cetamina estd sujeita a legislagdo
relativa as drogas controladas (e ndo & regulamentagdo
dos medicamentos) em quase metade dos Estados-Membros
da UE, e na Suécia e no Reino Unido, foi incluida nas listas
dos estupefacientes em 2005 e 2006, respectivamente.
Recentemente, uma andlise critica da cetamina realizada
pela OMS concluiu que os controlos internacionais iriam
dificultar a disponibilidade da substéncia para utilizacéo
na medicina humana em zonas longinquas do mundo,

bem como na medicina veterindria, dado ndo existirem
substitutos adequados para ela (OMS, 2006). Apés esta
andlise, em Margo de 2007, o projecto de resolugdo

da Comissdo de Estupefacientes (CND) das Nagdes
Unidas sobre a resposta a dar & ameaca colocada pelo
abuso e o desvio de cetamina instou os Estados-Membros
a ponderarem a adopg¢do de um sistema de medidas de
precaugdo que as respectivas agéncias governamentais
deverdo utilizar para facilitar a detecgdo oportuna do
desvio de cetamina.

Ha poucos dados epidemiolégicos sobre o consumo de
cetamina, embora um inquérito escolar recentemente
realizado no Reino Unido tenha registado taxas de
prevaléncia ao longo da vida inferiores a 0,5%. Também
existem dados resultantes de inquéritos efectuados em locais
de danca e de mUsica, tendo os diferentes estudos sobre esta
populacdo de alto risco concluido que as taxas do consumo
de cetamina ao longo da vida variavam entre 7% num
estudo checo e 21% numa amostra hingara.
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Capitulo 8

Doencas infecto-contagiosas e mortes relacionadas

com o consumo de droga

Doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga

Os dados fornecidos ao OEDT e ao Centro Europeu para
a Vigilancia Epidemiolégica da sida (EuroHIV, 2006)
sugerem que, em finais de 2005, a transmissdo do VIH
entre os consumidores de droga injectada (CDI) era baixa
na maioria dos paises da Unido Europeia. Este facto poderd
dever-se, em parte, & maior disponibilidade das medidas
de prevencdo, tratamento e reducdo dos danos, incluindo
os tratamentos de substituicdo e os programas de troca de
agulhas e seringas, embora existam outros factores, como
a diminui¢cdo do consumo de droga injectada observada
em vérios paises, que também poderdo ter desempenhado
um papel importante. Em vérios paises e regides da UE,
porém, é provével que a transmisséo de VIH relacionada
com o consumo de droga injectada tenha mantido niveis
relativamente elevados em 2005 ('+°), o que sublinha

a necessidade de garantir a cobertura e a eficacia das
praticas de prevengdo locais.

A vigiléncia das doengas infecto-contagiosas
relacionadas com a droga entre os consumidores de
droga injectada na Europa estd actualmente centrada

no VIH/sida e na hepatite viral (B e C). E constituida

por dois sistemas complementares, a comunicagdo dos
casos (ou «notificacdes»: nimeros absolutos de novos
casos comunicados/notificados) e a monitorizacdo da
«seroprevaléncia» (ou «vigiléncia sentinela»: percentagem
de seropositivos nas amostras de consumidores de droga
injectada) (figura 11) (*1). E provavel que ambos os
sistemas sejam imperfeitos e os paises diferem quanto

a disponibilidade de dados. No entanto, embora os dados
fornecidos por qualquer destes dois sistemas devam ser
interpretados com cautela, considerados em conjunto
fornecem um panorama mais completo das tendéncias
epidemiolégicas recentes.

Indicadores da incidéncia e da prevaléncia de VIH

Notificacdo de casos de VIH

Um indicador importante do nimero (incidéncia) de novas
infecgdes entre os consumidores de droga injectada

é fornecido pela notificagdo dos casos de infecgdes por
VIH recentemente diagnosticados. Ao interpretar estes
dados, devem ter-se em conta vdrias consideracdes: os
CDl infectados ndo podem ser diagnosticados se ndo
estiverem em contacto com os servicos de satde; as novas
infeccdes podem ndo ser necessariamente atribuiveis

ao consumo de droga injectada e, o nimero de casos
identificados pode ser influenciado pelas diferencas
existentes entre os paises, ou ao longo do tempo, no
tocante ds taxas de andlise e de notificacdo.

Os dados disponiveis sugerem que, em 2005, na maioria
dos paises, os indices de novas infecgdes relacionadas com
o consumo de droga injectada eram baixos. Esta andlise
apresenta a reserva de, em vdrios paises de prevaléncia
elevada, ndo existirem dados disponiveis sobre os casos
notificados recentemente (Esténia, Espanha, Itélia, Austria).
Em 19 Estados-Membros, a maioria dos quais nunca teve
grandes epidemias de VIH entre os consumidores de droga
injectada, os indices de casos notificados relacionados com
este consumo mantiveram-se inferiores a cinco casos por
milhdo de habitantes em 2005. A Irlanda e o Luxemburgo
comunicaram valores mais altos, com 16 e 15 novos casos
por milhdo de habitantes, respectivamente. Em Portugal,
que comunicou o indice mais elevado entre os paises que
dispdem de dados especificos sobre os CDI (85 novos
casos por milhdo de habitantes em 2005), a situacdo

actual parece ter estabilizado apés uma diminuicdo
verificada entre 2000 e 2003 ('?). Na Leténia, na Lituania
e, provavelmente, também na Esténia, os indices de

novos casos de infeccdo relacionados com o consumo de
droga injectada diminuiram fortemente a partir dos niveis
méximos registados em 2001-2002, embora continuem

a ser elevados em comparagdo com a maioria dos outros
paises. Na Leténia, o indice desceu de 283 casos novos
por milhdo de habitantes em 2001 para 49 por milhdo em
2005. Na Lituénia, apds um surto entre os reclusos, um nivel
méximo observado em 2002 (109 por milhdo de habitantes)
foi seguido por uma diminuicdo para 25 novos casos por
milhdo em 2005. Embora tenha havido uma forte diminuicdo
na infecgdo por VIH na Esténia, o pais ainda regista o indice
mais elevado de novos casos de infecgdo por VIH na UE.

E embora a Esténia ndo disponha de dados especificos

() Ver figura INF-2 no Boletim Estatistico de 2007.

(1) Alguns estudos da prevaléncia nesta drea t8m uma escala reduzida: nesta secgdo apenas sdo mencionadas as amostras com mais de 50 pessoas e as

tendéncias ao longo do tempo estatisticamente significativas (p < 0,05).

(*?) Os aumentos registados em 2004 (casos de VIH) e 2005 (casos de sida) em Portugal podem dever-se a uma maior atengéo e notificagdo por parte dos
profissionais, na sequéncia dos debates relativos & mudanga para a notificagdo obrigatéria dos casos de VIH em 2005.



Capitulo 8: Doencas infecto-contagiosas e mortes relacionadas com o consumo de droga

Figura 11: Estimativas resultantes de estudos nacionais e subnacionais sobre a prevaléncia do VIH entre os consumidores

de droga injectada, 2004/2005
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As estimativas relativas & Espanha e & Suécia incluem dados de 2006; os dados referentes a Irlanda e @ Leténia sé@o de 2003; os dados relativos & Eslovaquia séo de

2003/2004.

Os paises sdo apresentados por ordem de prevaléncia crescente, com base na média dos dados nacionais ou, caso ndo estejam disponiveis, dos dados

subnacionais.

As comparagdes entre paises devem ser inferpretadas com prudéncia devido aos diferentes tipos de contextos e métodos de estudo; as estratégias de amostragem
nacionais variam — ver figura INF-3 no Boletim Estatistico de 2007 para mais informagées. Todas as amostras mencionadas tém uma dimenséo superior a 50.

Fontes:
parte (i) no Boletim Estatistico de 2007.

sobre os CDI, é provéavel que o consumo de droga injectada
continue a ser uma importante via de transmissdo do VIH
neste pais.

Prevaléncia do VIH entre os CDI jovens e os novos CDI

As conclusdes extraidas dos dados de notificacdo
disponiveis podem ser apoiadas pela andlise dos niveis

de infecgdo por VIH nas amostras dos novos CDI (que se
injectam h& menos de dois anos) e dos CDI jovens (com
menos de 25 anos). Como é provavel que as infeccdes
nesses grupos tenham sido contraidas recentemente, estes
dados fornecem indicadores substitutivos da incidéncia

de VIH. Nestes subgrupos (encontrados nos estudos de
prevaléncia a seguir referidos), um nivel elevado de infeccdo
por VIH (mais de 5% em 2004-2005) confirma os indicios
de uma elevada incidéncia recente entre os CDI em Portugal
(dados nacionais), Lituania e Esténia (dados regionais ou

a nivel das cidades), e sugere que o mesmo tem acontecido
numa das trés cidades polacas que apresentam dados ('43).
Deverd ter-se em mente que a dimensdo dessas subamostras
é, em geral, pequena e que os dados de seroprevaléncia
do VIH nos CDI jovens e novos n&o estdo disponiveis em
relacdo a alguns paises.

Pontos focais nacionais da Reitox. Para fontes primdrias, pormenores dos estudos e dados anteriores a 2004, ver quadro INF-8 parte (i) e parte (i) e quadro INF-O

Tendéncias na prevaléncia de VIH

As crescentes prevaléncias de VIH em amostras repetidas

de consumidores de droga injectada também podem

indicar que as infeccdes continuam — apesar de a menor
mortalidade dos CDI infectados ou a diminuicdo do nimero
de CDI ndo infectados poderem confundir grandemente os
resultados. A maior parte das séries cronolégicas disponiveis
para a Unido Europeia mostra uma estabilizacdo da
prevaléncia, sugerindo que o nimero de CDlI infectados

que morreram é contrabalan¢ado pelo nimero de CDI

que contraem a infecgdo por VIH. No entanto, desde

2001 que se observam alguns aumentos da prevaléncia
geograficamente dispersos por nove paises, em alguns
estudos de séries cronolégicas, embora as tendéncias
simultdneas para a estabilidade ou a diminuicdo, verificadas
noutras regides, tornem as tendéncias globais dificeis de
detectar. Nestes paises incluem-se, mais uma vez, a Leténia
(aumento nacional) e a Litudnia (aumento numa cidade),

mas também a Austria (aumento nacional), o Reino Unido
(aumento em Inglaterra e no Pais de Gales, mas ainda com
um nivel baixo), bem como alguns paises onde a prevaléncia
ainda é muito baixa (menos de 1%). Globalmente, estes

(") Ver quadros INF-9 e INF-10 no Boletim Estatistico de 2007. No relatério anual, sé séo mencionadas as amostras com 50 e mais pessoas.
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aumentos a nivel local ou nacional da prevaléncia do VIH
indicam que ndo pode haver complacéncia no tocante
a adopcdo de medidas de prevencdo para os CDI.

Pelo contréario, a Grécia (tanto a nivel nacional como
numa regido), a Espanha (tanto a nivel nacional como
numa regido) e a Finldndia (a nivel nacional) registam uma
diminuicdo da prevaléncia. Além disso, é referida uma
prevaléncia constantemente baixa desde 2001 (menos

de 1% em todos os dados disponiveis) em quatro paises,
todos eles novos Estados-Membros: Bulgéria (em Séfia,
mas com a prevaléncia a aumentar), Hungria (nacional),
Eslovénia (duas cidades, mas a aumentar) e Eslovaquia

(duas cidades).

Globalmente, entre as mais de noventa séries cronolégicas
de medi¢des repetidas da prevaléncia do VIH nas amostras
de CDI, abrangendo 22 Estados-Membros mais a Noruega
em 2001-2005, sdo mais as regides que mostram uma
tendéncia decrescente do que as que revelam uma tendéncia
crescente. Os dados sugerem que, sobretudo nas zonas
onde a prevaléncia tem sido elevada, o nivel de infeccao
entre os CDI poderd estar a diminuir e, possivelmente, que
as politicas de prevencdo e de reducdo dos danos estdo

a produzir efeito ().

Estimativa da UE

A partir dos dados disponiveis em relagdo & notificagdo

de casos e a seroprevaléncia, bem como das estimativas
do nmero de consumidores de droga injectada e de
consumidores problematicos de droga (ver capitulo 6),
estima-se que, na Unido Europeia, poderd haver cerca de
100 000 a 200 000 pessoas que vivem com o VIH e que
i@ consumiram, alguma vez, droga injectada. Estima-se que
o nimero de novos casos de VIH diagnosticados entre os
consumidores de droga injectada ronde actualmente 3 500
por ano na UE.

Incidéncia da sida e acesso @ HAART

Uma vez que a terapia antiretroviral altamente activa
(HAART), disponivel desde 1996, trava eficazmente

a progressdo da infec¢do pelo VIH impedindo-a de se
transformar em sida, os dados sobre a incidéncia desta
dltima perderam a utilidade como indicador da transmissao
do VIH. A OMS estima que os niveis de cobertura da HAART
sdo elevados nos Estados-Membros da UE, nos paises
candidatos e na Noruega, registando, todos eles, uma
cobertura de pelo menos 75% ('*°), embora ndo estejam
disponiveis dados especificos para os CDI. Os dados
relativos & incidéncia de sida continuam a ser importantes,
na medida em que indicam o nivel de doenca sinfomética
e a introducdo e a disponibilidade da HAART.

Portugal continua a ser o pais com maior incidéncia de
sida relacionada com o consumo de droga injectada

e o Unico que registou um aumento recente, com 36 novos
casos estimados por milhdo de habitantes em 2005,
quando em 2004 referia apenas 30 casos por milhdo.
Além disso, a mortalidade total resultante da sida (que
estd muito provavelmente relacionada com o consumo

de droga injectada) ndo diminuiu entre 1997 e 2002,
indicando que o acesso & HAART poderé ter sido baixo
durante este periodo ('#). Entre os paises bdlticos,

a Leténia regista um decréscimo na incidéncia da sida,
com 23 casos novos por milhdo de habitantes, em

2005, tendo diminuido de um valor méximo de 26 casos
novos por milhdo de habitantes em 2004, ao passo que

a Esténia ndo forneceu dados especificos sobre os CDI em
2005, mas mencionou um aumento entre 2003 e 2004
(de quatro para 13 casos por milhao) ('¥).

Infec¢Ges pelas hepatites B e C

Apesar de a infecgdo por VIH entre os CDI da UE estar
sobretudo concentrada num pequeno nimero de paises
de prevaléncia elevada, a hepatite viral e, em especial,

a infec¢do causada pelo virus da hepatite C (VHC),
distribui-se de uma forma muito mais uniforme e apresenta
uma maior prevaléncia.

Em 60 estudos de 17 paises (seis dos 28 paises ndo
apresentam quaisquer dados) sdo mencionados niveis de
anticorpos de VHC superiores a 60% entre as amostras de
CDl testadas em 2004-2005 ('“¥). Entre os jovens CDI (com
menos de 25 anos) incluidos nestas amostras, foi encontrada
uma prevaléncia elevada (mais de 40% em pelo menos uma
amostra), em sefe paises, e entre os novos CDI, em relagdo
aos quais muitos paises ndo dispdem de quaisquer dados,
na Polénia e no Reino Unido ('*°). Apenas cinco paises
mencionaram estudos em que a prevaléncia era inferior

a 25%.

A partir dos dados e estimativas disponiveis sobre o nimero
de CDI e de consumidores probleméticos de droga (ver
capitulo 6), é possivel calcular que, na Unido, vive cerca

de um milhdo de pessoas infectadas pelo VHC que ja
consumiram droga injectada alguma vez na vida.

A prevaléncia dos marcadores relativos & infeccdo por

VHB varia mais do que a dos marcadores da infecgdo

por VHC, possivelmente devido aos diferentes niveis de
vacinagdo. O conjunto de dados mais completo disponivel

é o relativo ao anticorpo para o principal antigénio da
hepatite (anti-HBc), que indica um historial de infeccdo. Em
2004-2005, seis paises comunicaram indices de prevaléncia
superiores a 40%.

(") Ver quadros INF-9, INF-9 e INF-10 no Boletim Estatistico de 2007.
('5) Ver figura INF-14 no Boletim Estatistico de 2006.

(') Coordenagdo Nacional para a Infecgdo VIH/Sida, Ministério da Satde de Portugal, 2006.
(") Ver figura INF-1 no Boletim Estatistico de 2007. Os dados relativos aos dois Gltimos anos sdo estimativas ajustadas aos atrasos na notificagdo e, por isso,

sujeitas a mudangas ao longo do tempo (fonte EuroHIV).

(4¢) Ver quadros INF-11, INF-12 e INF-13 no Boletim Estatistico de 2007. No relatério anual, sé sGo mencionadas as amostras com 50 ou mais pessoas.

(') Ver figura INF-6 (parte vii) no Boletim Estatistico de 2007.
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Boa saude prisional é boa saide publica

Entre os maiores desafios em matéria de satde piblica,

nas Oltimas duas décadas, figuram os seguintes:

o reaparecimento de doengas transmissiveis como

a tuberculose; o surgimento e a répida propagagéo do
VIH/sida; e a pandemia aparentemente incontrolavel do
consumo problemdatico de drogas psicotrépicas. Os sectores
mais vulnerdveis da populagdo sdo desproporcionadamente
afectados por estes problemas de satde. Entre as
populagdes prisionais, em especial, os problemas de

droga s@o muitas vezes comuns e os niveis de doengas
infecto-contagiosas relativamente elevados. Além disso,

o consumo de drogas continua ou é, por vezes, iniciado

na prisdo, podendo os comportamentos de alto risco

ser comuns neste contexto. As prisdes tém, portanto,
potencialidades para conduzir a niveis elevados de
infecgdo de doengas potencialmente mortais, mas também
pode oferecer uma oportunidade para intervir junto de um
grupo-alvo particularmente importante.

Com algumas excepgdes [Franga, Reino Unido (Inglaterra

e Pais de Gales), Noruega] a satde prisional estd geralmente
integrada no sistema judicial ou de seguranca e ndo no
sistema de satde, correndo-se, assim, o risco de isolar

a salde nas prisdes das abordagens normais de satde
piblica e de suscitar dividas a respeito da independéncia,
qualidade, acessibilidade e nivel dos servigos de satdde
prestados.

O mau estado de satde dos reclusos pode ter implicagdes
para a satde piblica em geral, quando os consumidores
de droga séo libertados e voltam a contactar com os
seus familiares e outras pessoas da comunidade. Por
conseguinte, a defeccdo de doengas transmissiveis
graves, como a infec¢do pelo VIH e a tuberculose,
acompanhada pelo tratamento adequado e por medidas
de redugdo dos danos pode contribuir significativamente
para o estado de sadde das comunidades de onde os
reclusos sGo provenientes e as quais irdo regressar. Aos
que sdo toxicodependentes, os programas de tratamento
na prisdo podem oferecer uma oportunidade que néo sé
beneficie a satde do individuo, mas também que reduza
a probabilidade de este vir a cometer futuras infracgdes.

A fim de melhorar o nosso conhecimento da situacdo da
sadde prisional e das respostas especificas, o programa

de Satde Piblica da Comissdo Europeia apoia o Projecto
Salde nas Prisdes, do Gabinete Regional para a Europa da
Organizagdo Mundial de Salde, para criar uma base de
dados destinada a recolher os indicadores de satde prisional
perfinentes e outros elementos deferminantes para a satde.
O OEDT esté a participar no desenvolvimento conjunto da
base de dados, em colaboracdo com a OMS Europa e com
a European Network on Drugs and Infections Prevention in
Prison [Rede Europeia de Prevengdo de Drogas e Infeccdes

na Prisdo] (ENDIPP) ().

(') http://data.euro.who.int/hip/

As tendéncias ao longo do tempo nos casos notificados

de hepatite B e C mostram panoramas diferentes. No

caso da hepatite B, a percentagem de CDI entre todos os
casos notificados parece fer diminuido, de um modo geral,
reflectindo possivelmente o impacto crescente dos programas
de vacinagdo. Néo se discerne qualquer tendéncia geral em
relacdo & percentagem de CDI entre os casos notificados de
infeccdo por hepatite C ('*%); no entanto, esta percentagem
difere muito consoante os paises, sugerindo que existem
diferencas na transmissdo da hepatite C. Serd provavelmente
importante compreender os factores responsaveis pelas
diferencas constatadas entre os diversos paises no tocante
aos indices de infeccdo para se formularem estratégias mais
eficazes de prevencdo e reducdo dos danos neste dominio.

Prevencao das doencas
infecto-contagiosas

Na 0ltima década, verificou-se um consenso a nivel da

UE a respeito dos principais elementos necessdrios para
combater eficazmente as doengas infecto-contagiosas
entre os consumidores de droga injectada. Na Europa,

as respostas de prevencdo com vdrias componentes |G
estdo solidamente estabelecidas e podem incluir: o acesso
a um tratamento adequado da toxicodependéncia,
designadamente ao tratamento de substituicdo; programas
de troca de agulhas e seringas; informagdo e distribuigdo
de materiais de prevencdo; educacdo, incluindo
educagdo pelos pares, sobre o modo de reduzir os

riscos; aconselhamento e testes voluntdrios das doencas
infecto-contagiosas; vacinagdo e tratamento das doengas
infecto-contagiosas.

Independentemente do equilibrio existente entre estes
elementos nas diversas politicas nacionais, ninguém duvida
que uma abordagem coordenada e ampla de satde
pUblica é essencial para reduzir a propagagdo de doengas
infecto-contagiosas entre os consumidores de droga.

No presente ano foram publicadas novas orientagdes
(OMS/UNAIDS, 2007) com o intuito de resolver o problema
da infeccdo ndo diagnosticada de VIH. Nelas se sugere

que os prestadores de cuidados de satde adoptem uma
atitude mais pré-activa no que respeita  recomendacdo de
andlises e ao aconselhamento em matéria de VIH, sobretudo
nos centros direccionados para as populagdes em maior
risco, como os consumidores de droga injectada, para que
mais pessoas fagam voluntariamente as andlises ao VIH.
Uma mensagem resultante do trabalho do OEDT sobre este
tema é a de que os exames médicos regulares e voluntérios,
incluindo as andlises e o aconselhamento relativos ao VIH

e a outras infecgdes, é um servigo particularmente adequado
para oferecer aos consumidores de droga injectada.

A vacinagdo tem um importante papel a desempenhar na
prevencdo da hepatite A e B. Alguns paises asseguram

(%) Ver figuras INF-8 e INF-11 no Boletim Estatistico de 2007.
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a vacinagdo da hepatite B a nivel da populagdo em

geral, ao passo que outros apenas vacinam as pessoas
consideradas em maior risco. Na Noruega, as vacinagdes
da hepatite A e B foram intensificadas depois de os surtos
epidémicos destas infeccdes hepdticas terem mostrado que
o consumo de droga injectada se tinha propagado aos
municipios mais pequenos.

A elevada prevaléncia da infecg¢do pelo virus da hepatite C
entre os consumidores de droga injectada indica uma forte
necessidade de desenvolver respostas mais eficazes a esta
doenca, para a qual a vacinagdo ndo constitui uma opgdo.
Vérios paises tm programas especificos de prevengdo

da hepatite C e estd a ser desenvolvido algum trabalho
interessante nesta area, por exemplo a campanha «stop
hepC», que estd em curso na cidade de Oslo desde 2003,
procura chegar aos consumidores de droga antes de eles
comecarem a injectar-se, ou enquanto ainda estdo a iniciar
essa prdtica.

Os servicos de tratamento da toxicodependéncia e de
reducdo dos danos também t&m de desenvolver respostas
aos riscos colocados pelo comportamento sexual dos seus
utentes. Para além do consumo de droga injectada, os
consumidores de droga também podem estar expostos

a um risco elevado de infecgdo pelo VIH devido ao seu
comportamento sexual — quer por ndo tomarem as
decisdes correctas quer devido & associacdo de algumas
drogas com comportamentos sexuais de alto risco, ou
através do seu envolvimento no trabalho sexual ou da troca
de sexo por droga. As consumidoras de droga podem ser
particularmente vulneréveis, embora a interaccdo entre

o consumo de droga e o comportamento sexual de alto
risco entre alguns grupos de homens que tém relacdes
sexuais com outros homens também suscite preocupagdo.
Para além do VIH, os consumidores de droga também
podem correr maiores riscos de contrairem outras doengas
transmissiveis sexualmente (DTS), podendo os servicos de
tratamento da toxicodependéncia desempenhar um papel
importante no diagnéstico de DTS que ndo tenham sido
detectadas. Por exemplo um estudo maltés recente refere
infecgdes pelo virus do papiloma humano néo detectadas
entre as mulheres rastreadas numa unidade de tratamento
em regime ambulatério.

Programas de troca de agulhas e seringas

A integracdo de programas de troca ou distribuicdo de
agulhas e seringas nos servicos prestados pelas agéncias
de luta contra a droga, conjugada com a oferta de
servicos de aconselhamento a respeito dos riscos e com

o encaminhamento dos consumidores de droga para

o tratamento, é comum na Unido Europeia. Os programas
de troca de agulhas e seringas (PTS) foram identificados
como sendo uma medida prioritaria para responder

a propagacdo de doencas infecto-contagiosas entre os

consumidores de droga injectada, em trés de quatro paises
da UE e na Noruega ('*'). O fornecimento de agulhas

e seringas esterilizadas é mencionado por todos os paises
excepto Chipre, onde esta medida foi recomendada, em
2006, por um grupo de peritos, a fim de travar o possivel
aumento das infeccdes relacionadas com o consumo de
droga injectada. A distribuicdo de outros equipamentos

de esterilizacdo, como compressas embebidas em &lcool

e toalhetes secos, dgua, filtros e pequenos fogdes,
juntamente com seringas limpas, é uma abordagem que se
estd a generalizar entre os prestadores de servicos. Embora
a distribuicdo de material de injec¢do esterilizado através
dos PTS jé tenha deixado de ser considerada uma questdo
controversa, nem todos os paises ddo prioridade a estes
programas e alguns consideram que a venda nas farmacias
é amplamente suficiente.

A natureza e a amplitude do fornecimento de material

de injec¢do esterilizado variam consoante os paises.
Geralmente, os locais de distribuicdo de seringas estdo
localizados em agéncias especializadas de luta contra

a droga e em todos os paises menos trés este tipo de

oferta é complementado por servicos méveis, capazes de
chegar a grupos de consumidores de droga injectada que
vivem em bairros marginalizados. As maquinas de venda
de seringas complementam os servicos de PTS disponiveis
em dez paises ('*?), mas os dados sobre a quantidade
vendida sdo escassos e ndo hdé trabalhos de investigacdo
sobre a eficécia deste tipo de fornecimento. O Luxemburgo
juntou-se & Espanha e a Alemanha, sendo agora um dos
poucos paises que oferecem troca de agulhas e seringas
nas prisdes, embora na Alemanha a prestacdo deste servico
esteja limitada a uma prisdo de Berlim.

O grande nimero de farmacias disponiveis na comunidade
leva a que os programas de troca de seringas geridos
através delas melhorem consideravelmente a disponibilidade
geogrdfica de seringas e complementem, assim,

o fornecimento assegurado pelas agéncias especializadas.
Por exemplo, na Escécia, foram distribuidos 1,7 milhdes
de seringas através de uma rede de 116 farmécias
participantes, em 2004, e em Portugal mais de

1300 farmécias participaram no programa e distribuiram
1,4 milhdes de seringas ('*%). Os programas de troca

ou distribuicdo organizadas de seringas com base nas
farmécias sdo mencionados em oito paises europeus
(Bélgica, Dinamarca, Espanha, Franga, Paises Baixos,
Portugal, Eslovénia, Reino Unido).

Nos paises onde as farmacias constituem uma fonte
comum para os consumidores de droga obterem o seu
equipamento de injec¢do, elas poderiam desempenhar

um papel mais importante na oferta de outras medidas de
promocdo da salde aos consumidores de droga, incluindo
a divulgagdo de informagdes sobre os riscos de doencas
infecto-contagiosas relacionados com o sexo ou com

(**1) Ver figura 11 no Relatério Anual de 2006.
('?) Ver quadro HSR-2 no Boletim Estatistico de 2007.
('3) Ver quadro HSR-4 no Boletim Estatistico de 2007.
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o consumo de droga injectada, os servicos de andlise e de
aconselhamento, e o encaminhamento para tratamento.
Actualmente, sé a Franga, Portugal e o Reino Unido referem
estar a trabalhar no sentido de motivar os farmacéuticos

a participarem nos programas de troca de seringas e de
apoiar os que & neles participam.

A cobertura geogréfica dos PTS e o fornecimento de
material de injec¢do por seu intermédio varia muito
consoante os paises, mas sdo em nimero crescente os

que dispdem de redes de PTS a nivel nacional. Entre os
paises que mencionam uma boa cobertura nacional de PTS
incluem-se os seguintes: Luxemburgo e Malta, dois paises
pequenos; ltalia, onde os PTS sdo comummente ou muitas
vezes implementados em cerca de 70% das regides de
salde locais; a Repiblica Checa, onde estdo disponiveis
na totalidade dos seus 77 distritos e na capital, Praga;

e a Finlandia, onde a legislagdo obriga os municipios

a prestarem os servicos pertinentes para prevenir as doengas
infecto-contagiosas, incluindo os PTS. Portugal estima que
os seus PTS de proximidade e baseados nas farmacias
abranjam cerca de 50% do territério e, na Dinamarca,

dez dos 13 distritos possuem programas de troca de
seringas. Todas as cidades austriacas com um consumo de
droga injectada significativo #&m pelo menos um centro de
distribuicdo de agulhas e seringas e na Bulgéria ha servicos
disponiveis em dez cidades que t&m niveis relativamente
elevados de consumo problematico de droga. Na Esténia,
estimou-se em 2005 que 37% dos consumidores de droga
injectada estavam em contacto com PTS, ao passo que

a cobertura dos grupos-alvo na Eslovaquia e na Roménia
foi estimada como sendo consideravelmente menor (20%

e 10-15%, respectivamente).

Entre 2003 e 2005, vérios paises registaram aumentos no
ndmero fotal de seringas trocadas ou distribuidas através
de PTS especializados (Bulgéria, Republica Checa, Esténia,
Hungria, Austrig, Eslovéquia, Finléndia) ('%4).

As agéncias especializadas que oferecem programas de
troca de agulhas e seringas podem desempenhar outros
papéis importantes em matéria de salde piblica, por
exemplo, avaliando e sensibilizando para o comportamento
de risco entre os utentes, motivando-os para fazerem
andlises e se vacinarem, bem como fornecendo uma

via de prestagdo de cuidados de salde primarios e de
tratamento da toxicodependéncia. Embora a amplitude dos
servicos prestados por essas agéncias ndo seja claramente
conhecida, a necessidade de desenvolver este tipo de
servico é realcada pelas conclusdes de uma auditoria

nacional recentemente realizada em Inglaterra. O relatério
desta auditoria concluiu que os niveis de sensibilizacéo
sobre as doencas infecto-contagiosas entre os utentes eram
relativamente baixos e que as agéncias poderiam ser

mais pré-activas na oferta de aconselhamento, andlises

e vacinagdo.

Mortalidade e mortes relacionadas
com o consumo de droga

Mortes relacionadas com o consumo de droga

A definicdo do OEDT de «mortes relacionadas com a droga»
refere-se as mortes directamente causadas pelo consumo

de uma ou mais drogas e que, de um modo geral, ocorrem
pouco tempo depois do consumo da(s) substéncia(s).
Também sdo utilizados outros termos para descrever estas
mortes, designadamente: «overdoses», «intoxicacdes»,
«mortes induzidas pela droga» e «mortfes por infoxicacdo
aguda» (*%). O nimero de mortes relacionadas com a droga
numa comunidade dependerd do nimero de pessoas que
consomem drogas associadas & overdose (particularmente
os opidceos). Entre outros factores que também serdo
importantes incluem-se os seguintes: a percentagem de
consumidores de droga injectada, a prevaléncia do
policonsumo de droga, a disponibilidade e as politicas dos
servicos de tratamento e dos servicos de emergéncia.

Apesar de a comparabilidade dos dados europeus ter
melhorado nos 0ltimos anos, as diferencas na qualidade
da comunicacdo de informacdes constatada entre os
diversos paises continuam a exigir que as comparagdes
directas sejam feitas com prudéncia. A amplitude do
fenémeno das mortes relacionadas com a droga pode ser
expressa em fermos do nimero de casos notificados, por
indices demogréficos ou por mortalidade proporcional.
Embora a qualidade dos relatérios difira entre os paises,
se os métodos se mantiverem constantes ao longo do
tempo, é possivel observar as tendéncias no nimero e nas
caracteristicas dos casos de overdose.

Entre 1990 e 2004, os Estados-Membros da UE notificaram
entre 6 500 e mais de 9 000 mortes por ano, num total
superior a 122 000 mortes durante esse periodo. Estes
valores devem ser considerados como uma estimativa
minima ('%¢).

As taxas de mortalidade entre a populagdo resultantes
das mortes relacionadas com o consumo de droga variam
muito consoante os paises, oscilando entre 3-5 (') e mais

(') Ver quadro HSR-3 no Boletim Estatistico de 2007.

('*%) As defini¢des nacionais sdo, na sua maioria, idénticas & do OEDT ou muito semelhantes a esta, embora alguns paises continuem a incluir os casos que

envolvem medicamentos psico-activos ou as mortes ndo causadas por overdose, geralmente em percentagem reduzida (ver nota metodolégica do Boletim

Estatistico de 2007 «Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues» [Sintese das mortes relacionadas com a droga: definicdes

e questdes metodolégicas] e «DRD Standard Protocol, version 3.1» [Protocolo Normalizado das Mortes relacionadas com o consumo de droga vers@o 3.15]).

(') Ver quadros DRD-2 (parte i), DRD-3 e DRD-4 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Em Franca, a taxa era de 0,9 por milhdo de habitantes em 2005, o que poderéd implicar que nem todas as mortes foram notificadas, mas vale a pena referir

que ela era cerca de dez vezes mais elevada em 1994, quando as mortes por overdose comegaram a diminuir.
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Figura 12: Percentagem das mortes por intoxicacdo aguda relacionada com o consumo de droga que revelam a presenca de opidceos

em relacdo aos Oltimos dados disponiveis
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de 50 mortes por milhdo de habitantes (18,3 em média),
encontrando-se taxas superiores a 20 por milhdo em

11 paises europeus. Entre os homens dos 15 aos 39 anos,
as taxas de mortalidade sdo, normalmente, trés vezes mais
elevadas (atingindo, em média, as 61 mortes por milhdo de
habitantes). Em 2004-2005, as mortes relacionadas com

a droga corresponderam a 4% do total de mortes registadas
entre os europeus dos 15 aos 39 anos e a mais de 7% das
mortes em nove paises ('*9).

Para além das overdoses, os consumidores de droga
morrem de causas indirectamente relacionadas com

o consumo de droga. Por exemplo, as mortes causadas
pela sida associada ao consumo de droga injectada foram
quase 1 400 em 2003 (EuroHIV, 2006) ('*°), embora

esta estimativa possa ser inferior & realidade. O nimero
de mortes resultantes de outras causas indirectamente
relacionadas com o consumo de droga (por exemplo,
hepatite, violéncia, suicidio ou acidentes) & mais dificil de
avaliar. Estimou-se que, em pelo menos algumas cidades

[ Iratia (2005)

[ Luxemburgo (2005)
[ Leténia (2005)

[ Chipre (2005)

[ Dinamarca (2005)

[ Noruega (2004)

[ Austria (2005)

[ Grécia (2005)

[ Bélgica (1997)

[ Malta (2005)
[ Roménia (2005)
[ Litvania (2005)

Em relagdo & Repiblica Checa, foi utilizada a definigdo de morte por intoxicacéo aguda relacionada com o consumo de droga da Selecgdo D do OEDT, em vez da
definicéo nacional. Esta Gltima inclui a intoxicagdo por medicamentos psicoactivos, que corresponde & maioria dos casos (156 casos de 218).

Em alguns paises, as «definigdes nacionais» de morte relacionada com o consumo de droga incluem um pequeno nimero de mortes indirectamente relacionadas com

Dados relativos a 2005 ou ao Gltimo ano para o qual se encontram disponiveis dados. Para mais informacdes, ver quadro DRD-1 no Boletim Estatistico de 2007.
Relatérios nacionais Reitox (2006), extraidos de registos de mortalidade em geral ou de registos especiais.

europeias, 10 a 20% da mortalidade entre os jovens
adultos podiam ser directa ou indirectamente atribuidos ao
consumo de opidceos (Bargagli et al., 2006) (ver infra).

A mortalidade relacionada com outras formas de consumo
de droga (por exemplo, de cocaina) faria aumentar este
valor, mas é mais dificil de quantificar.

Para determinar a mortalidade global resultante do consumo
problemético de droga a nivel nacional ou europeu seré
necessdrio fazer progressos em matéria de recolha e andlise
dos dados. O relatério nacional dos Paises Baixos menciona
uma tentativa nesse sentido & escala nacional. Extrapolando
os dados de um estudo local, calculou-se a taxa de
mortalidade resultante, directa e indirectamente, do consumo
problemético de droga, tendo em conta as diferencas
regionais. Embora seja necessdrio um trabalho metodolégico
mais aprofundado, este tipo de estudo, para além de medir
a quantidade de mortes indirectamente relacionadas com

o consumo de droga, tem potencialidades para ultrapassar

a possivel subnotificagdo das mortes por overdose.

("*8) Ver quadro DRD-5 no Boletim Estatistico de 2007.

(") Note-se que o valor se refere as zonas ocidental e central da OMS Europa, que incluem alguns paises terceiros e o total das mortes na Esténia, Leténia

e Lituania (zona leste).
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Mortes por intoxicacdo aguda relacionada
com o consumo de opidceos

Mortes relacionadas com o consumo de heroina ('%°)

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.

Os opidceos estdo presentes na maioria dos casos de
morte por infoxicagdo aguda relacionada com o consumo
de substancias ilegais registados na Unido Europeia, com
percentagens de 46% a 100% (figura 12), principalmente
a heroina ou os seus metabolitos. Na Europa, a maioria
das mortes por consumo de opidceos estd relacionada com
a heroina, mas muitas vezes também séo identificadas
outras substdncias que podem ter tido algum papel, em
especial o dlcool, as benzodiazepinas, ou outros opidceos
e, em alguns paises, a cocaina. Uma recolha voluntaria de
dados sobre as substancias envolvidas nas mortes causadas
pelo consumo de droga, que contou com a participagdo
de nove paises, em 2006 (''), confirmou que nos casos de
overdose de opidceos é normalmente mencionada mais de
uma droga (60-90% dos casos) e que estes poderiam ser
considerados como «mortes por policonsumo de drogas».

A maioria das mortes por overdose de opidceos

envolvem homens (59-100%), verificando-se as maiores
percentagens de mulheres na Repiblica Checa, na Polénia
e na Eslovéquia e as menores em Itdlia, na Litudnia e no
Luxemburgo. A maioria das mortes por overdose ocorre
entre os 20 e os 40 anos de idade, situando-se a média de
idades, na maioria dos paises, por volta dos trinta e cinco
anos ('¢?). A média de idades no momento da morte por
overdose é mais baixa na Bulgdria, Esténia, Leténia

e Roménia, e mais elevada na Polénia, Finlandia e Reino
Unido. Registam-se muito poucas mortes por overdose
entre pessoas com menos de 15 anos de idade, embora
seja possivel que as mortes relacionadas com o consumo
de droga nesta faixa etéria estejam subnotificadas.
Apesar de se registarem algumas mortes relacionadas com
o consumo de droga em pessoas com mais de 65 anos,
apenas sefe paises referem mais de 5% de casos nesta
faixa etéria. Em vérios Estados-Membros que aderiram

a UE desde 2004, a média de idades relativamente

baixa no momento da morte e a elevada percentagem

de overdoses fatais em pessoas com menos de 25 anos
podem ser sinal de uma populagdo de consumidores de
heroina mais jovens nestes paises ('¢°).

Em muitos Estados-Membros, a idade das vitimas de
overdose estd a aumentar, o que sugere uma menor
incidéncia do consumo de heroina entre os jovens. Esta
tendéncia é comum entre os 15 Estados-Membros da UE,
embora na Austria e no Luxemburgo se tenham observado

algumas diminuicdes nos Gltimos anos. Nos restantes
Estados-Membros, a tendéncia é menos clara e o pequeno
nimero de casos dificulta a interpretacdo dos valores ('¢).

Mortes relacionadas com o consumo de metadona
e de buprenorfina

Embora a investigagdo mostre que o tratamento de
substituicdo reduz o risco de overdose fatal, todos os
anos sdo notificadas algumas mortes associadas ao
abuso de medicamentos de substituicdo. A monitorizacdo
do nimero de mortes relacionadas com o consumo

de metadona e de buprenorfina, bem como das
circunsténcias que rodeiam a morte, pode fornecer
informagdes importantes para se garantir a qualidade
dos programas de substituicdo e para fundamentar as
iniciativas de prevencdo e de reducdo dos danos.

A presenca de metadona numa percentagem substancial das
mortes relacionadas com o consumo de droga é comunicada
por vérios paises, embora o papel desempenhado pela
metadona nem sempre seja claro e também possa haver
outras substdncias presentes. A Dinamarca informou que

a metadona foi a causa de intoxicagdio (isoladamente ou

em combinagdo) em 43% das mortes relacionadas com

o consumo de droga (89 de 206, em 2005); a Alemanha
comunicou que 255 casos (de 1 477) foram atribuidos

a «substancias de substituicdo» (75 isoladamente e 180 com
outros estupefacientes) em 2005, comparativamente

a 345 casos em 2004; o Reino Unido notificou 280 casos
(de 1972, definicdo da estratégia de luta contra a droga)
em que se faz «<mengdo» & metadona (2004); e na

Noruega 55 autépsias revelaram vestigios desta droga.

A Espanha mencionou (relatérios nacionais Reitox, 2005)
que tinham ocorrido poucas overdoses fatais envolvendo
apenas a metadona (2% do total), mas que esta estava
frequentemente presente, em combinagdo com outras
drogas, nas mortes relacionadas com o consumo de
opidceos (42%) e de cocaina (20%). Os restantes paises ndo
notificaram mortes por consumo de metadona, ou os valores
comunicados eram muito pequenos.

As mortes causadas por intoxicagdo aguda de buprenorfina
parecem ser raras, facto atribuido as caracteristicas
farmacolégicas agonistas-antagonistas desta droga. Mesmo
assim, houve paises europeus que notificaram algumas
mortes. Nos relatérios nacionais relativos a 2006 e 2005,
s6 a Franga e a Finlandia registaram mortes relacionadas
com esta substancia. Na Finléndia, a buprenorfina foi
encontrada em 83 casos, em 2005 (73 em 2004),
geralmente associada a benzodiazepinas, sedativos ou
éleool, ou ainda injectada. Em Franga, apenas foram
notificadas duas overdoses fatais envolvendo buprenorfina
em 2005 (quatro em 2004). A buprenorfina é a principal

(') 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 descrigdo dos casos de opidceos.
("¢!) Republica Checa, Dinamarca, Alemanha, Leténia, Malta, Paises Baixos, Austria, Portugal e Reino Unido.

('?) Ver quadro DRD-1 (parte i) no Boletim Estatistico de 2007.
('63) Ver figura DRD-2 no Boletim Estatistico de 2007.
('4) Ver figuras DRD-3 e DRD-4 no Boletim Estatistico de 2007.
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Figura 13: Tendéncia global nas mortes por intoxicacdo aguda
relacionada com o consumo de droga, 1996-2005 para todos

os Estados-Membros com dados disponiveis

110
[100 /\
| 90
o
=
N e
© | 80 v/
O
&
= L 70
| 60
| 50
0 N © o o — N G2) =~ ;
o o o o o o o o o o
o o o o S S S S S S
Ll Lt Lt Lt ~N ~N ~N ~N ~N ~N

() Para 2005 o valor é provisério, baseando-se na comparacéo entre 2004
e 2005 apenas no caso dos paises que tém dados para ambos os anos.

NB: A mudanga indexada é calculada com base nos paises com informagdes
para o ano mencionado e o ano anterior.
Ver no quadro DRD-2 do Boletim Estatistico de 2007 o nimero de mortes
em cada pais e as notas metodolégicas.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2006), extraidos de registos de mortalidade em
geral ou de registos especiais (forenses ou policiais).

droga usada no tratamento de substituicdo dos opidceos
nestes dois paises, mas as 70 000 a 85 000 pessoas

que, segundo as estimativas, recebem esta substdncia em
Franca é muito superior ao nimero de pessoas tratadas na
Finlaéndia. Para além da Franca e da Finladndia, em 2004,
trés outros paises notificaram mortes em que a buprenorfina
foi mencionada (duas ou trés em cada caso). Um estudo que
fez uma pesquisa exaustiva de tais mortes no Reino Unido,
entre 1980 e 2002, apenas encontrou 43 casos, muitas
vezes em combinagcdo com benzodiazepinas ou outros
opidceos (Schifano et al., 2005).

Mortes por intoxicacdo aguda relacionadas
com drogas ndo opidceas

Mortes relacionadas com o ecstasy e as anfetaminas

As mortes em que o ecstasy é mencionado s@o pouco
frequentes, mas suscitaram grande preocupagdo quando
comecaram a ser noticiadas hé alguns anos, dado
ocorrerem, muitas vezes, de forma inesperada e vitimarem
jovens socialmente bem integrados. Os poucos dados
disponiveis nos relatérios nacionais Reitox de 2006 sugerem
que as mortes relacionadas com o consumo de ecstasy

se mantém em niveis semelhantes aos mencionados nos

anos anteriores. Na Europa em geral, houve referéncias
a 78 mortes envolvendo o ecstasy ('%9).

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 e 14 em 2005,

facto relacionado com o aumento do nimero estimado

de consumidores problematicos de pervitin e dos pedidos
de tratamento. Na Finlandia, foram notificadas 65 mortes
envolvendo anfetaminas, embora o papel da droga nessas
mortes ndo tenha sido especificado.

Mortes relacionadas com o consumo de cocaina

As mortes por overdose relacionadas com o consumo de
cocaina sdo mais dificeis de identificar do que as causadas
por opidceos e muitas vezes considera-se que resultam

de uma combinagdo de vérias causas e ndo da prépria
toxicidade da cocaina ('¢). Vérios estudos concluiram que
a maioria das mortes relacionadas com a cocaina tem

a ver com um consumo crénico da droga e resulta com
frequéncia de problemas cardiovasculares e neurolégicos
provocados pelo seu consumo ao longo de muito tempo,
sobretudo em consumidores com predisposicdo ou factores
de risco nesse sentido. Na Europa, as notificagdes de
mortes em que a cocaina estd envolvida também costumam
mencionar a presenca de outras substéncias (incluindo

o &lcool e opidceos), reflectindo o consumo de cocaina em
combinag¢&o com outras drogas.

Entre os paises que forneceram dados, foram identificadas
mais de 400 mortes relacionadas com o consumo de
cocaina tanto nos relatérios nacionais de 2006 como nos de
2005. E claramente necessério aprofundar a investigacéo
sobre as consequéncias para a satde e a mortalidade
relacionada com este consumo.

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 podem esclarecer quer

a evolugdo dos padrées do consumo problemético de droga
em cada pafs, quer a evolugdo das respostas que lhe sdo
dadas. Os dados disponiveis a nivel da UE revelam algumas
tendéncias gerais nesse tipo de mortes. Numa perspectiva
de longo prazo, os Estados-Membros da UE-15 e a Noruega
sofreram um forte aumento das mortes relacionadas com

o consumo de droga na década de 1980 e no inicio da
década de 1990, possivelmente correspondente & expansdo
do consumo de heroina, nomeadamente injectada ('¢). As
mortes relacionadas com o consumo de droga continuaram
a crescer na década de 1990 e 2000, embora de forma
menos pronunciada.

A partir de 2000, muitos paises da Unido comunicaram
que essas mortes estavam a diminuir, possivelmente gracas

(%) Dependendo do pais, os valores referem-se a 2004 ou a 2005, no que ao ecstasy e & cocaina diz respeito.

() Ver tema especifico relativo & cocaina de 2007 para uma descrigéo mais pormenorizada das mortes relacionadas com o consumo desta droga.

(') Ver figura DRD-8 no Boletim Estatistico de 2007.
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a maior disponibilidade de tratamento e as iniciativas de
reducdo dos danos, embora algum abandono do consumo
por via endovenosa ou uma reducdo da disponibilidade

de heroina também possam ter desempenhado um papel
importante. A nivel europeu, as mortes relacionadas com

o consumo de droga diminuiram 6% em 2001, 14% em
2002 e 5% em 2003 (figura 13). No entanto, os relatérios
relativos a 2004 e os dados provisérios para 2005 indicam
que essa diminuicdo ndo continuou a verificar-se para além

de 2003.

Em alguns paises, comegou a surgir uma tendéncia
preocupante nas notificacdes das mortes relacionadas com
o consumo de droga. Depois dos valores elevadissimos
atingidos nos anos de 1999 a 2001, a que se seguiu uma
nitida diminuicdo durante dois a trés anos, constatou-se

um aumento das mortes notificadas em 2004 e 2005 (¢9).
Este padrdo descreve, de um modo geral, as tendéncias em
matéria de mortes relacionadas com o consumo de droga
observadas nos dltimos anos na Irlanda, Grécia, Portugal,
Finléndia e Noruega e, em menor grau, nos Paises Baixos,
na Austria e no Reino Unido. Em ltdlia, ao fim de varios
anos de diminuicdo do nimero de mortes relacionadas com
o consumo de droga, registou-se algum aumento nos Gltimos
dois anos ('**). Foram sugeridas vérias causas possiveis para
explicar este aumento recente, entre as quais o policonsumo
de droga por consumidores de opidceos, ou um possivel
aumento na disponibilidade de heroina.

Ha& uma grande discrepéncia entre os Estados-Membros da
UE-15 e aqueles que aderiram a partir de 2004, no que diz
respeito s tendéncias em matéria de mortes relacionadas
com o consumo de droga. Nos Estados-Membros da UE-15
estas diminuiram globalmente desde 1996, de forma

muito acentuada entre 2000 e 2002, o que sugere uma
diminuicdo a longo prazo do nimero de jovens que injectam
opidceos. No entanto, as tendéncias recentes nestes paises
sdo contraditorias. Nos novos Estados-Membros, observou-se
um forte aumento até 2002, mas seguido de uma diminuicdo
em 2003-2004.

A percentagem de mortes relacionadas com o consumo

de droga aumentou entre os consumidores com menos de
30 anos, na Grécia, e entre os que t&ém menos de 25 anos,
na Esténia, no Luxemburgo e na Austria, e em menor grau
na Leténia e nos Paises Baixos, embora na maioria dos
paises a percentagem de overdoses entre os consumidores
de droga jovens esteja a diminuir (7°).

Também sdo observaveis diferencas de género nas
tendéncias das mortes relacionadas com o consumo de
droga (7"). Ver mais pormenores no tema especifico relativo
ao género e ao consumo de droga de 2006.

A co-morbilidade e o projecto Isadora

As perturbaces psiquidtricas estdo frequentemente
relacionadas com o consumo problemético de droga.
Embora n&o haja uma recolha sistemética de informagdes
sobre a co-morbilidade a nivel europeu, as conclusées da
investigacdo local realizada em vérios paises europeus
sugerem que entre 30% e 90% dos utentes do tratamento
da toxicodependéncia podem fer problemas psiquidtricos
co-mérbidos. Entre as perturbagdes mais comummente
diagnosticadas entre os toxicodependentes figuram os
distirbios de personalidade, a depressdo, a personalidade
anti-social, a ansiedade, as perturbacdes do humor e os
distirbios alimentares. A esquizofrenia e as tendéncias
suicidas também sdo mencionadas. A co-morbilidade

é alegadamente mais comum entre os consumidores de
heroina, especialmente aqueles que t&m um longo historial
de consumo de droga, com vérias inferrupgdes do tratamento
com metadona, e cujas condicdes sociais e de vida se
deterioraram. Do mesmo modo, a foxicodependéncia

é comum entre as pessoas com doenga mental grave.

O projecto europeu Isadora (infegrated services aimed at
dual diagnosis and optimal recovery from addiction [servigos
integrados para um duplo diagnéstico e uma recuperagdo
4ptima da dependéncia]) foi concluido em 2005, apés

um periodo de investigacdo de trés anos ('). O projecto,

que tinha o objectivo de identificar os principais factores

de risco institucionais e individuais para a co-morbilidade,
envolveu sete sitios da Europa e 352 doentes com problemas
psiquiatricos agudos. De acordo com os resultados, o mau
prognéstico e as vias de duplo diagnéstico caédticas néo

se devem apenas &s caracteristicas do utente, mas também

a uma oferta de servicos fragmentéria, que leva muitas vezes
a uma ineficiente compartimentagdo dos cuidados. Entre os
produtos do Isadora figura um manual de formacdo exaustivo
sobre o duplo diagnéstico.

(") http://isadora.advsh.net/

Mortalidade global entre os consumidores problemdticos
de droga

As informagdes sobre a mortalidade global (directa

e indirectamente causada pelas drogas) entre os
consumidores probleméticos de droga referem-se sobretudo
aos consumidores de opidceos, sendo as informagdes sobre
a mortalidade relacionada com outras formas de consumo
geralmente escassas. No entanto, estes dados serdo cada
vez mais importantes para a sadde piblica, nomeadamente
os relativos aos consumidores de cocaina regulares mas bem
integrados socialmente.

Os estudos de investigacdo sobre os consumidores de
opidceos, em vérios contextos europeus, concluiram que
h&a uma mortalidade elevada neste grupo, em comparagdo
com a da populagdo em geral. Um estudo colaborativo,

('¢8) Ver tabela DRD-2 no Boletim Estatistico de 2007.
('°) Ver figura DRD-11 no Boletim Estatistico de 2007.
(7°) Ver figura DRD-9 no Boletim Estatistico de 2007.
(1) Ver figura DRD-6 no Boletim Estatistico de 2007.
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iniciado no &mbito de um projecto do OEDT, concluiu

que os consumidores de opidceos recrutados nos servicos

de tratamento em oito localidades europeias tinham uma
morfalidade muito elevada relativamente aos seus pares da
mesma idade (ver OEDT, 2006). Um estudo de coorte da
morfalidade realizado na RepUblica Checa concluiu que

a mortalidade dos consumidores de estimulantes era 4 a 6
vezes superior (faxa de mortalidade padrdo) & da populacéo
em geral, e a dos consumidores de opidceos ? a 12 vezes
superior (relatérios nacionais REITOX, 2005). Um estudo

de coorte francés, que acompanhou individuos presos por
consumo de heroina, cocaina ou cocaina crack, verificou
que a morfalidade dos homens era cinco vezes superior d da
populacdo em geral e a das mulheres 9,5 vezes superior,
mas com fendéncia para diminuir (relatérios nacionais Reitox,
2005). Aguardam-se novas informacdes sobre a mortalidade
entre os consumidores de droga, provenientes de estudos

de coorte que estdo a decorrer em vdrios paises europeus
(Bulgéria, Espanha, Maltq, Austria, Polénia, Roménia, Suécia,
Reino Unido, Noruega).

Estudos recentes dos Paises Baixos e da Noruega néo
encontraram qualquer relagdo entre a idade e o risco

de morte por overdose (Cruts et al., in press; @degérd

et al., 2006 citado no relatério nacional da Noruegal),

no entanto, & medida que os consumidores de opidceos
envelhecem, a mortalidade resultante de doencas crénicas
pode somar-se, progressivamente, as mortes produzidas
por causas externas como o suicidio e a violéncia. As mas
condicdes de vida dos consumidores de droga, bem como os
seus problemas de satde mental, também podem contribuir
substancialmente para a elevada mortalidade deste grupo.

O suicidio é identificado como causa das mortes por
overdose de droga em alguns estudos efectuados entre

os consumidores de droga. Os suicidios conhecidos,
adicionados &s mortes em que a intencdo é indeterminada,
constituiram 30% das mortes relacionadas com o consumo
de droga notificadas na Escécia em 2005. Em 2003, os
suicidios representaram 13% das mortes relacionadas com
o consumo de droga (Scottish Executive, 2005). Pensa-se
que os problemas de abuso de substéncias contribuem para
o comportamento suicida de diversas formas: factores de
risco comuns, abuso de substéncias entre pessoas propensas
a comportamentos de alto risco.

Reduzir as mortes relacionadas
com o consumo de droga

A aten¢do dada ds medidas de prevencdo das overdoses
aumentou, em reconhecimento da relativa importancia

da overdose de droga como um problema de satde
pUblica. Embora o contacto com os servicos de tratamento
e outros servicos possa reduzir as mortes relacionadas
com o consumo de droga, muito hé a fazer em termos de
desenvolvimento de intervengdes especificamente dirigidas
aos riscos de overdose e, de um modo geral, a Europa

ainda ndo dispde de uma abordagem global & prevencao
das overdoses.

Os Estados-Membros, em especial aqueles que hd mais
tempo estdo confrontados com epidemias relacionadas

com o consumo de heroina, tém vindo a aumentar
rapidamente a sua disponibilidade de tratamento da
toxicodependéncia nos Gltimos anos e estdo agora a chegar
a um nimero crescente de consumidores problemdticos

e dificeis de contactar (ver também capitulo 2 e capitulo 6).
O acesso mais fécil ao tratamento e a maior variedade

de abordagens, incluindo o tratamento de substituicdo,
melhoram as taxas de permanéncia no fratamento,

o que contribui grandemente para reduzir as mortes

e a mortalidade relacionadas com o consumo de droga.
Vérios paises baixaram os limiares de acesso ao tratamento
de manutencdo e ha claras mudancas de filosofia no
sentido de acelerar a entrada e a readmiss@o no tratamento
de manuten¢do com metadona (medidas que aumentam
comprovadamente a sobrevivéncia). Além disso, os estudos
promovidos por programas de alto limiar sugerem que os
critérios de admissdo e as regras de tratamento rigorosos
conduzem a mais expulsdes disciplinares e aumentam

o risco de morte para as pessoas expulsas, por comparagéo
com as que permanecem em tratamento (Fugelstad et al.,
2007). Esta a decorrer em Italia um estudo longitudinal
sobre a eficécia dos tratamentos da dependéncia de heroina
que examinard a associagdo entre a permanéncia no
tratamento e a mortalidade (Bargagli et al., 2006).

Nas primeiras semanas depois de sairem da priséo ou

do tratamento, as pessoas que se abstiveram de consumir
drogas opidceas correm um elevado risco de overdose,

se recairem no consumo de droga — uma vez que a sua
tolerdncia anterior estard reduzida. Em consequéncia,
informar as pessoas que saem desses contextos a respeito
dos riscos de retomarem o consumo de droga e debater com
elas as estratégias de reducdo dos riscos constituem uma
importante medida de reducdo dos danos. A continuidade
da assisténcia por parte dos servicos de apoio social e de
tratamento pode desempenhar um papel importante neste
caso, sobretudo para as pessoas que saem da prisdo.

Outras abordagens de prevencdo das overdoses sdo
ensinar a posicdo de recuperacdo aos consumidores de
droga e instrui-los sobre a melhor forma de responderem
as situagdes de emergéncia, bem como trabalhar com

a policia, os servicos de ambuléncias e os préprios
consumidores de droga para incentivar a chamada dos
servicos de emergéncia médica numa fase precoce em
caso de overdose. A investigagdo sugere que o consumo
concomitante de outras drogas, em especial de &lcool

e sedativos, pode aumentar o risco de overdose fatal

de opidceos e, por isso, é importante que os servicos
abordem a questdo do policonsumo de droga. Alguns
trabalhos experimentais examinaram a possibilidade de
fornecer antagonistas dos opidceos aos consumidores de
droga, sendo disto exemplo um projecto-piloto escocés
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de distribuicdo de Naloxona aos consumidores de

droga, seus familiares e amigos. Esta abordagem néo

foi amplamente desenvolvida na Europa, até & data, mas
poderd ter algumas potencialidades. A disponibilidade de
antagonistas dos opidceos nas ambuléncias, nos centros de
tratamento ou noutros locais onde se possam ter de enfrentar
situagdes de overdoses de droga é uma abordagem mais
comum, embora ndo seja universal. Dada a eficacia destas
drogas, se forem administradas rapidamente, ha uma clara
necessidade de analisar a disponibilidade deste tipo de
resposta em eventuais revisdes das medidas de prevencdo
das overdoses.

Uma abordagem que tem gerado alguma controvérsia

é a disponibilizacdo de salas de consumo de droga,

nas quais os consumidores podem fomar as suas drogas
num espaco criado para o efeito, onde também poderdo
estar disponiveis servicos médicos e de outro tipo. As

salas de consumo de droga té&m sido criticadas pelo

INCB (Infernational Narcotics Control Board) (Conselho
Internacional para o Controlo de Estupefacientes) nos seus
Gltimos relatérios anuais, mas sdo encaradas por alguns
Estados-Membros da UE como uma importante componente
das suas respostas a algumas formas de consumo muito
problemético de droga. Os argumentos a favor das salas
de consumo de droga incluem o facto de elas poderem
constituir uma medida de prevencdo das overdoses,
reduzirem outros riscos associados ao consumo de droga
injectada, proporcionarem uma oportunidade para divulgar

informagdes e funcionarem como um canal para os servicos
de cuidados de salde primdrios, de tratamento e outros. As
salas de consumo também sdo, por vezes, encaradas como
uma oportunidade para limitar as perturbacdes da ordem
pUblica causadas pelo consumo de droga. J& existem mais
de 70 salas de consumo na UE e na Noruega: cerca de

40 nos Paises Baixos, 25 na Alemanha, seis em Espanha,
uma no Luxemburgo e uma na Noruega.

Em toda a Europa sdo utilizadas técnicas de informacdo,
educacdo e comunicacdo (IEC) em iniciativas tendentes

a reduzir as mortes relacionadas com o consumo de droga.
Vérios paises mencionam a distribuicdo de materiais

de informacdo especificamente desenvolvidos para os
consumidores de droga, os seus pares e familiares, ou

a policia. Contudo, para além dos cursos de primeiros
socorros administrados ao pessoal das agéncias de luta
contra a droga ou aos préprios consumidores de droga,

a avaliagdo dos riscos de overdose e o aconselhamento
acerca da gestdo dos riscos parecem estar a tornar-se mais
comuns na Europa, sendo mencionados, por exemplo,

nos relatérios da Roménia, dos Paises Baixos e de Malta.
Em 2005, foi lancado na Escécia um plano de accéo

para reduzir as mortes relacionadas com o consumo de
droga, composto por um DVD de sensibilizacdo para as
overdoses, novas investigacdes para examinar os atrasos
nos pedidos de auxilio e um férum nacional para analisar
as tendéncias e identificar os dominios em que & necessario
tomar novas medidas.
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