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Prefacio

Temos a honra de apresentar o 13.° Relatério Anual do
Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia.
Este relatério sé é possivel gracas ao trabalho drduo e &
dedicacdo dos nossos parceiros da rede Reitox de pontos
focais nacionais e dos peritos de toda a Europa que
contribuiram para a andlise. Estamos igualmente gratos as
agéncias comunitdrias e as organizagdes internacionais
que trabalham no dominio das drogas. O nosso relatério
é produto de um esforgo colectivo, e estamos gratos a
todos aqueles que deram o seu contributo. O raciocinio
subjacente a este trabalho é o de que uma andlise
desapaixonada daquilo que sabemos sobre a situagdo
do fenémeno da droga é indispensével para um debate
informado, produtivo e consistente, em que as opinides se
sustentam em factos e em que aqueles que tém de fazer
escolhas politicas dificeis podem compreender claramente
os custos e os beneficios das opgdes que se lhes colocam.

Este ano conheceu uma actividade excepcional no que
respeita & politica em matéria de droga, tendo o OEDT tido
o privilégio de apoiar a avaliagdo final do actual plano de
accdo da UE de luta contra a droga e revisdo da Sessao
Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas de 1998
sobre o fenémeno da droga. E gratificante observar que,

a luz de referéncias internacionais, a Europa se destaca
como uma das partes do mundo em que a capacidade

de monitorizacdo estd mais desenvolvida. Ndo obstante,
estamos cientes das limitacdes das nossas fontes de
informagdo actuais e procuramos permanentemente, com
os nossos parceiros, melhorar a qualidade e a pertinéncia
dos dados disponiveis.

Um tema subjacente ao debate politico sobre a droga é o
dos custos, ocultos e evidentes, do problema da droga na
Europa, questdo que é abordada em diversas partes do
presente relatério. O OEDT tem vindo a procurar identificar
as despesas publicas associadas & luta contra o consumo
de droga nos Estados-Membros da UE. Este trabalho é
ainda incipiente, pelo que as estimativas apresentadas

sdo mais indicativas do que rigorosas. No entanto,

essas estimativas apontam para um volume de despesas
considerdvel, com valores preliminares que oscilam entre
28 e 40 milhdes de euros. Mais dificeis de quantificar em
termos econémicos sdo os danos causados pelo consumo
de droga. Que custos devemos imputar & trégica perda

de vidas provocada pela droga na Europa, ao impacto
negativo nas comunidades em que a droga é produzida ou
vendida, ou & forma como o tréfico de droga prejudica o

desenvolvimento social e a estabilidade politica dos paises
produtores e de transito? Basta observar as situagdes
preocupantes resultantes do transito de cocaina pela Africa
Ocidental para nos apercebermos dos danos colaterais
que este problema pode causar.

Uma nota positiva é dada pela aparente estabilizagéo do
consumo de droga na Europa e pelos progressos na forma
como os Estados-Membros da UE estdo a dar resposta a
este problema. Em relagdo & maior parte das formas de
consumo de droga, a nossa avaliagdo geral ndo regista
aumentos, verificando-se mesmo, em certas dreas, uma
tendéncia de queda. Quanto &s respostas, praticamente
todos os Estados-Membros adoptaram uma abordagem
estratégica, e constata-se uma maior coesdo a nivel
europeu. A oferta de tratamentos continua a aumentar

e, em alguns paises, atingiu-se o ponto de a maior parte
dos consumidores de heroina, antes considerados uma
populacdo oculta, estar agora em contacto com algum
tipo de servicos. H4 ndo muitos anos, a infecgdo de
consumidores de droga injectada com VIH constituia

uma das principais prioridades do debate politico sobre
a droga. Entretanto, uma pragmdtica combinacgdo de
medidas de prevencdo, tratamento e limitacdo dos danos
passou a constituir a regra na Europa, tendo as taxas de
novas infecgdes atribuidas ao consumo de droga diminuido
substancialmente, tendéncia que ainda se mantém.

Como é bem sabido, as boas noticias ndo vendem jornais. No
entanto, é importante reconhecer os progressos alcancados.
Cada vez mais sabemos, na Europa, quais as medidas que
podem ser eficazes no combate & droga. O reconhecimento
de que as nossas actividades podem fazer — e fazem — a
diferenca é indispensdvel para garantir o investimento e

o apoio politico. Isto ndo significa que o nosso relatério

ndo destaque muitos dominios que suscitam preocupagdo

na Unido Europeia, nomeadamente o aumento continuo

do consumo de cocaina e as considerdveis diferencas que
ainda existem entre os paises em termos de disponibilidade e
qualidade dos servicos para pessoas com problemas. E, pois,
forcoso concluir que, apesar dos progressos alcangados, nos
resta ainda um longo caminho a percorrer. Contudo, hoje a
Europa sabe, melhor do que em qualquer outro momento no
passado, qual a direccdo que deve tomar.

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 informacdo 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 2006 (ou ao Gltimo ano disponivel). Os grdficos e quadros
incluidos no presente relatério podem reflectir a situagdo existente num subconjunto de Estados-Membros da UE: a
selecgdo é efectuada com base nos paises que dispdem de dados em relagdo ao periodo em causa.

Os pregos de venda a retalho das drogas comunicados ao OEDT reflectem o preco para o consumidor. As informacdes
relativas & pureza ou & poténcia, mencionadas pela maioria dos paises, sdo baseadas numa amostra de todas as
drogas apreendidas e, geralmente, ndo é possivel relacionar os dados comunicados com um nivel especifico do
mercado de drogas. No que respeita & pureza ou & poténcia e aos pregos de venda a retalho, todas as andlises sao
baseadas em valores tipicos (formais) ou, na sua auséncia, em valores médios (ou medianos).

As informagdes sobre a prevaléncia do consumo de droga baseadas em inquéritos & populagdo em geral referem-se,
na sua maioria, & populacdo nacional dos 15 aos 64 anos de idade. Entre os paises que utilizam limites de idade mais
altos ou mais baixos incluem-se os seguintes: Bulgdria (18-60), RepUblica Checa (18), Dinamarca (16), Alemanha (18),

Hungria (18-59), Malta (18), Suécia (16) e Reino Unido (16-59).

Nos relatérios sobre a procura de tratamento, entende-se por «novos utentes» as pessoas que iniciaram o tratamento
pela primeira vez na vida e por «todos os utentes» todas as pessoas que iniciam o tratamento. Os utentes em tratamento
continuo no inicio do ano em causa ndo estdo incluidos nos dados. Nos casos em que a percentagem dos pedidos de
tratamento para o consumo de uma droga principal é indicada, o denominador é o nimero de casos em relagdo aos
quais a droga principal é conhecida.

A andlise das tendéncias baseia-se apenas nos paises que fornecem dados suficientes para descrever as mudangas ao
longo do periodo em causa. Os valores relativos a 2005 podem substituir os relativos a 2006 que estejam em falta na
andlise das tendéncias dos dados do mercado de droga; em relagdo & andlise de outras tendéncias, os dados em falta
podem ser interpolados. As tendé&ncias em matéria de precos sdo indexadas & inflagdo a nivel nacional.

O termo «relatérios», quando se refere as infraccdes & legislacdo em matéria de droga, pode descrever conceitos
diferentes nos diferentes paises.

Estdo disponiveis mais informagdes sobre os dados e os métodos analiticos no Boletim Estatistico de 2008.

O relatério anual pode ser descarregado em 23 linguas a partir do enderego http://www.emcdda.europa.eu/
publications/annual-report/2008

O Boletim Estatistico de 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/statsO8) contém todos os quadros-fonte em que se baseia
a andlise estatistica apresentada no relatério anual. Contém, igualmente, mais informagdo sobre a metodologia utilizada
e cerca de 100 gréficos estatisticos adicionais.

As panorémicas por pais (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) fornecem um resumo dos
aspectos-chave da situagdo do fenémeno da droga em cada pais.

Os relatérios nacionais dos pontos focais Reitox fornecem uma descricdo e andlise pormenorizadas do problema da
droga em cada pais e estdo disponiveis no sitio web do OEDT (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-
reports).






Comentdrio

Situagdo do fenémeno da droga na Europa
— Novas perspectivas e velhas realidades

Uma voz forte da Europa num ano importante para a
reflexdo e a formulagdo de politicas

Em 2008, procedeu-se, na Europa, & avaliagdo do

plano de acgdo de luta contra a droga de 20052008

e & preparagdo de um novo plano que leve por diante a
estratégia da UE neste dominio, no seu segundo periodo
de execucdo (2009-2012). Simultaneamente, 13 Estados-
-Membros estdo a reformular ou a rever as suas estratégias
ou planos de acgdo nacionais de luta contra a droga. A
nivel internacional, cumpre-se este ano uma década sobre
as declaragées e os planos de acgdo aprovados na 20.°
Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas
(UNGASS), que devem ser, por isso, reexaminados. Tudo
isto leva a que 2008 seja um ano sem precedentes no que
respeita & reflexdo europeia e mundial sobre a eficécia
demonstrada, até a data, pelas politicas em matéria de
droga e o rumo que deve ser tomado futuramente.

E possivel constatar um crescente consenso europeu na
forma como os Estados-Membros tém vindo a adoptar
estratégias nacionais de luta contra a droga e no
contributo que tém dado para o debate mundial sobre
este tema. Com excepgdo de um, todos os Estados-
-Membros da UE 4 dispdem de documentos politicos
nacionais nesta matéria e cerca de metade estrutura os
seus documentos politicos nacionais de forma semelhante
& do plano de acgdo da UE — o que indica uma
crescente convergéncia politica na Europa quanto ao
modo como o problema da droga deve ser enfrentado.
Os Estados-Membros da UE, apoiados pela Comissao,
tém adoptado uma posicdo comunitdria cada vez mais
unida nos debates que tém vindo a acompanhar a revisdo
da UNGASS. Os contributos europeus para esses debates
tém salientado a necessidade de politicas e acgdes
amplas, equilibradas e bem fundamentadas, bem como a
importdncia de acompanhar melhor o fenémeno mundial

da droga no periodo pés-UNGASS.

Consumo de droga e aplicacéo de san¢des penais:
um panorama diversificado

Nos Gltimos anos, o OEDT tem descrito uma tendéncia
existente nos paises europeus para estabelecerem

uma maior distingdo, na sua legislacdo em matéria de
droga, entre as pessoas que traficam ou vendem drogas
e as pessoas que as consomem. Esta distingdo tem-se
reflectido numa reducéo das san¢des penais aplicadas
ao consumo de droga em alguns paises, se bem que
outros tenham rejeitado as tentativas de reduzir essas
sancdes, ou até as tenham aumentado. Na prc':tico,

é muitas vezes dificil diferenciar o fornecedor do
consumidor e os Estados-Membros variam muito quanto
a forma como distinguem estas duas categorias.

A ideia de que, presentemente, os paises europeus
aplicam menos san¢des penais por consumo de droga
ndo é confirmada pelos dados disponiveis. Nos Gltimos
cinco anos, o nimero de infraccdes notificadas aumentou
na Europa e elas estdo, na sua maioria, relacionadas
COM O CONSUMO € O posse Para consumo, ndo com a
oferta. Na verdade, as infraccdes relacionadas com a
oferta de droga aumentaram 12 % e as relacionadas
com a posse mais de 50%. A cannabis continua a ser
a droga mais frequentemente associada &s infracgdes &
legislacdo em matéria de droga.

As razdes para o aumento do nimero de infracgdes
relacionadas com o consumo de droga sdo pouco
claras e até podem estar relacionadas com o facto de,
em alguns paises, se ter tornado administrativamente
mais simples condenar alguém por posse. No entanto,
a opinido defendida por algumas pessoas de que,

nos Ultimos anos, hd menos probabilidades de os
consumidores de droga, sobretudo de cannabis, serem
acusados de infracgdes & legislagdo em matéria de
droga ndo é confirmada pelos dados. Além disso, ndo
se sabe ao certo até que ponto as sanc¢des aplicadas
por posse de droga mudaram, sendo esta uma questao
que o OEDT ird analisar, no préximo ano, num tema
especifico.

Novo inquérito investiga as atitudes dos jovens face ao
consumo de droga

Um inquérito Eurobarémetro recente investigou as
atitudes e percepgdes dos jovens a respeito da droga,
tendo observado um grande consenso entre os diversos
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paises. Globalmente, os riscos associados ao consumo
de drogas como a heroina, a cocaina e o ecstasy eram
considerados elevados por 81 % a 96 % dos inquiridos.
A grande maioria dos jovens que responderam (95 %)
considerava que estas drogas deveriam continuar a ser
controladas na Europa. As opinides sobre a cannabis,
porém, estavam mais divididas, pensando 40% dos
inquiridos que a droga constituia um risco elevado,
enquanto quase o mesmo nimero (43 %) entendia

que o consumo de cannabis representava um «risco
médio para a sadde», mais ou menos semelhante aos
riscos decorrentes do hdbito de fumar tabaco. As
percepcdes dos riscos para a satde associados ao
consumo de cannabis reflectiam-se num menor apoio &
manutencdo da proibicdo desta substdncia (67 %) e na
ideia defendida por uma minoria substancial (31 %) de
que a cannabis deveria ser regulamentada de forma
semelhante aos produtos do élcool e do tabaco.

Prevencdo do consumo de droga: a fundamentagéo
cientifica aumenta mas as praticas demoram a mudar

Nao obstante o apoio quase universal & prevencdo do
consumo de droga, as avaliagdes formais neste dominio
s&o metodologicamente dificeis e, historicamente, tem
havido poucos dados disponiveis para demonstrar a
eficdcia das intervencdes nesse dominio. Esta situacdo
estd a mudar, & medida que a fundamentagéo cientifica
para a prevencdo de droga continua a crescer e se
realizam estudos mais rigorosos. Embora ainda seja,
muitas vezes, necessdrio recorrer aos resultados de
estudos efectuados nos EUA, cuja pertinéncia para o
contexto europeu pode ser questiondvel, j& existe um
nimero crescente de trabalhos europeus. Em conjunto,

as informacdes agora disponiveis permitem compreender
melhor os tipos de actividades que poderdo ser eficazes
e a forma de chegar aos grupos mais vulneraveis. No
entanto, hd novos dados que sugerem que, em muitos
paises, as abordagens predominantes ainda sdo, muitas
vezes, pouco fundamentadas e chegam, em alguns casos,
a incluir actividades eventualmente contraproducentes.
Para os decisores politicos o desafio pode residir no facto
de, muitas vezes, os programas que produzem beneficios
comprovados exigirem mais recursos e mais atengdo &
formacdo e ao controlo da qualidade.

Para apoiar a transferéncia de conhecimentos e melhores
praticas no dominio da droga, o OEDT langou, em 2008,
um portal Internet sobre as melhores prdticas. O portal,
que inclui um médulo de prevencdo, apresenta uma sintese
dos dltimos dados sobre a eficacia e a eficiéncia dos
programas, bem como instrumentos e normas destinados a

melhorar a qualidade das intervengdes, além de oferecer
exemplos das préticas avaliadas em toda a Europa.

Tratamento da toxicodependéncia: mais énfase nos
resultados e nas necessidades dos clientes

O nimero de consumidores de droga em tratamento
devido & sua dependéncia cresceu consideravelmente

nos Ultimos anos e, presentemente, em muitos pol'ses, uma
percentagem significativa dos consumidores problemdticos
de opidceos fazem tratamento de substituicdo a longo
prazo. Esta tendéncia suscitou um alargamento das opgdes
farmacéuticas disponiveis e fez com que as politicas
dessem mais atencdo & qualidade e aos resultados do
tratamento do que & adesdo ao tratamento. Em particular,
o debate evoluiu e estd agora centrado na questdo de
saber que objectivos a longo prazo é possivel definir de
forma realista para o tratamento de substituicdo e até

que ponto os utentes podem ser reintegrados socialmente
e retomar um estilo de vida normal. A obtencdo de
emprego é um dos principais elementos para alcancar a
reintegracdo na sociedade e constitui um bom prognéstico.
Contudo, a reinsercdo no mercado de trabalho é
frequentemente dificil devido as poucas qualificagdes e
baixa escolaridade que caracterizam muitos consumidores
crénicos de droga em tratamento a longo prazo na
Europa, os quais constituem uma populagéo geralmente
envelhecida. E cada vez mais importante que os servicos
de tratamento da toxicodependéncia europeus cheguem a
um consenso sobre a definigdo do que sdo bons resultados
para as pessoas com problemas duradouros de consumo
de droga e sobre as reais possibilidades de reintegrar
essas pessoas na sociedade.

Embora a oferta de tratamento da toxicodependéncia
continue a aumentar na Europa, ainda subsistem

grandes variagdes entre os paises no que respeita &
disponibilidade dos servicos e & sua capacidade para
responder a diferentes tipos de problemas de droga.

Além disso, apesar do reconhecimento generalizado

do interesse em proporcionar opgdes de tratamento aos
toxicodependentes presos, esse reconhecimento ainda ndo
tem correspondéncia em investimentos nos servicos em
meio prisional, que na maioria dos paises permanecem
pouco desenvolvidos. Um importante desafio que se coloca
aos servicos de tratamento da toxicodependéncia na
Europa é a necessidade de desenvolver modalidades de
tratamento adaptadas &s necessidades de uma populacéo
de consumidores de droga mais heterogénea. Uma vez que
os dados mostram, de um modo geral, que ndo existe uma
abordagem Gnica mais eficaz do que as outras, alguns
paises europeus estdo a desenvolver novos e interessantes
métodos para tratar os consumidores de cannabis ou



Sintese — Estimativas do consumo de droga
na Europa

As estimativas aqui apresentadas referem-se & populagdo
adulta (15-64 anos) e baseiam-se nos dados mais
recentes disponiveis. Ver conjunto completo de dados e
informagdes sobre a metodologia utilizada no Boletim
Estatistico.

Cannabis

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
pelo menos 71 milhdes (22 % dos adultos europeus)

Consumo no 0ltimo ano: cerca de 23 milhdes de adultos
europeus ou um terco dos consumidores ao longo da vida

Consumo no Ultimo més: mais de 12 milhdes de europeus
Variagdo do consumo no Ultimo ano por pais:

Variagdo global de 0,8 % a 11,2 %

Cocaina

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:

pelo menos 12 milhdes (3,6 % dos adultos europeus)
Consumo no Ultimo ano: 4 milhdes de adultos europeus ou
um terco dos consumidores ao longo da vida

Consumo no Gltimo més: cerca de 2 milhdes

Variagdo do consumo no 0ltimo ano por pais:

Variagdo global de 0,1% a 3,0%

Ecstasy

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
cerca de 9,5 milhdes (2,8 % dos adultos europeus)

Consumo no Ultimo ano: mais de 2,6 milhdes ou um terco
dos consumidores ao longo da vida

Consumo no Ultimo més: mais de um milhdo
Variagdo do consumo no Gltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,2% a 3,5%
Anfetaminas

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
quase 11 milhes (3,3 % dos adultos europeus)

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

Consumo no Gltimo més: menos de um milhdo

Variagdo do consumo no dltimo ano por pais:

Variagdo global de 0,0% a 1,3%

Opidceos
Consumo problemdtico de opidceos: entre um e seis casos
por mil adultos

Em 2005-2006, as mortes induzidas pela droga
correspondiam a 3,5 % das mortes de europeus entre
os 15 e os 39 anos de idade, tendo sido encontrados
opidceos em cerca de 70 % dos casos

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

Mais de 600 000 consumidores de opidceos receberam
tratamento de substituicdo em 2006

Comentdrio: Situagéo do fenémeno da droga na Europa

de cocaina. Os complexos problemas causados pelos
diversos padrdes de policonsumo de droga, incluindo
dlcool, representam um desafio para o desenvolvimento
dos servicos. E, pois, provdvel que, no futuro, os servicos
de tratamento da toxicodependéncia europeus tenham
de formular um conjunto de respostas cada vez mais
diferenciadas para poderem suprir as necessidades cada

vez mais diversificadas dos seus utentes.

Indicios mais fortes de que o consumo de cannabis pode
estar a perder popularidade

Dados recentes dos inquéritos escolares e a populagdo
adulta sugerem que o consumo global de cannabis
estabilizou ou estd a diminuir em alguns paises, embora
se observem tendéncias nacionais dispares e acentuadas
diferencas entre paises. Este facto reflecte-se nas
tendéncias a médio prazo, que revelam aumentos em
paises onde a prevaléncia é menor, uma estabilizagcao
em muitos outros e diminuicdes em alguns dos paises com
maior prevaléncia.

As diminui¢des da prevaléncia sdo mais visiveis

nas faixas etdrias mais jovens. Os novos dados de
inquéritos escolares do Gltimo estudo HBSC (Health
behaviour in school-aged children — comportamento
sanitdrio das criangas em idade escolar) revelam

uma tendéncia estdvel ou decrescente do consumo

de droga entre os estudantes de 15 anos, na maioria
dos paises, no periodo de 2001-2006, sugerindo os
relatérios preliminares que este quadro poderd ser
confirmado pela Oltima ronda do ESPAD (projecto
europeu de inquéritos escolares sobre o dlcool e outras
drogas), cujos resultados deverdo ser publicados no

fim de 2008. No Reino Unido, pais que costumava
destacar-se pela elevada prevaléncia do consumo de
cannabis, é visivel uma tendéncia decrescente estdvel,
mais evidente na faixa etdria dos 16 aos 24 anos. Os
motivos que poderdo ter levado o consumo de cannabis
a perder popularidade entre os jovens ndo estdo bem
documentados, embora se devam, possivelmente, a
alteracdes na percepgdo dos riscos associados ao
consumo desta droga. Alguns comentadores sugeriram
que essa perda de popularidade pode estar associada
& mudanga de atitudes em relagdo ao tabagismo.

Na Europa, a cannabis é frequentemente fumada
juntamente com o tabaco e os programas de prevencdo
da droga focam cada vez mais de forma conjunta as
consequéncias para a sadde do consumo de substéncias
legais e ilegais.

Apesar das tendéncias recentes, os niveis do
consumo de cannabis na Europa continuam a ser
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historicamente elevados, existindo em muitos paises
um nimero considerdvel de consumidores regulares
e intensivos, sobretudo jovens do sexo masculino.

As tendéncias relativas ao nimero de consumidores
regulares e intensivos de cannabis podem evoluir
independentemente da prevaléncia do consumo da
droga entre a populacdo em geral, sendo necessdrio
dar mais atengdo a estes padrées de consumo e aos
problemas concomitantes.

Producdo interna de cannabis: a grande desconhecida

A resina de cannabis é o produto historicamente
predominante em muitos Estados-Membros da UE e a
Europa Ocidental continua a ser, em termos gerais, o
principal consumidor mundial dessa forma da droga.
Contudo, a produgdo interna da cannabis herbécea tem
vindo a aumentar na Europa, ainda que permaneca em
grande parte indetectada. A maioria dos paises refere
agora a existéncia de produgdo local, que pode ir desde
o cultivo de algumas plantas para consumo pessoal até
grandes plantagdes para fins comerciais.

A dimensdo e a quota de mercado relativa da cannabis
herbdcea produzida internamente continuam a ser
desconhecidas e, por isso, o OEDT estd a realizar um
estudo cartogrdfico do mercado de cannabis na Europa.
Também hé um debate crescente sobre as implicagdes
da evolucdo deste mercado. Entre as preocupacdes
manifestadas incluem-se o impacto negativo dos locais
de produgdo de cannabis nas comunidades locais,
devido aos maiores niveis de criminalidade, e o facto de
a cannabis produzida a nivel interno ter, normalmente,
uma poténcia elevada. A produgdo local também coloca
um desafio &s autoridades de aplicagdo da lei, uma

vez que os locais de producdo estdo situados préximo
dos consumidores, sdo relativamente faceis de ocultar e
dispensam o transporte de droga através das fronteiras
nacionais.

O consumo de cocaina continua a crescer num mercado
europeu de drogas estimulantes segmentado

Na Europa, as drogas estimulantes desempenham um
papel importante ndo sé nos padrdes de consumo de
droga observados na populacdo marginalizada de
consumidores problemdticos e crénicos, mas também

nos grupos de jovens bem integrados socialmente que
consomem as drogas de forma mais recreativa. No
entanto, os padrdes de consumo dos estimulantes diferem
variam através da Europa: a cocaina é presentemente

o estimulante mais consumido em muitos paises do sul

e do ocidente do continente e o seu consumo continua

a crescer. Pelo contrdrio, os indicadores relativos &s
anfetaminas e ao ecstasy sugerem um quadro global de
estabilizacdo ou diminuicdo. Todavia, as anfetaminas
continuam a ser os estimulantes mais consumidos na
maioria dos paises da Europa Central, Setentrional

e Oriental, onde representam, em alguns casos, uma
parte importante do problema de droga. O consumo de
metanfetaminas continua a ser raro fora da Repdblica
Checa e da Eslovdquia, embora a disponibilidade

ou o consumo desta droga sejam esporadicamente
mencionados por outros paises.

Dado existirem semelhancas tanto nos contextos em

que as drogas estimulantes sdo consumidas como nas
justificagdes apresentadas para o seu consumo, estas
substancias podem ser, em certa medida, consideradas
produtos concorrentes no mercado de droga europeu.
Deste modo, as intervenc¢des a realizar, para além

de visarem substéncias tomadas individualmente,
deveriam considerar as drogas estimulantes como um
grupo, e ndo apenas como problemas isolados. Este
aspecto é importante, pois as medidas para combater a
disponibilidade de uma destas substéncias podem perder
valor se apenas levarem & transferéncia dos consumidores
para produtos alternativos.

A evolugdo da producéo de drogas sintéticas na Europa
aumenta as preocupacdes acerca dos custos ambientais

Os paises europeus continuam a ser grandes produtores
de anfetaminas e de MDMA, embora seja possivel que
a importéncia relativa da Europa tenha diminuido por a
producdo ter aumentado noutras regides. Normalmente,
sdo detectadas 70 a 90 unidades de produg¢do por

ano, na sua maioria concentradas num pequeno ndmero
de paises da Europa Ocidental e Oriental. Os dados
relativos & aplicacdo da lei sugerem que a produgdo de
drogas sintéticas, incluindo metanfetaminas, pode estar a
tornar-se mais sofisticada e capaz de produzir em maior
escala, gragas & utilizagdo de recipientes de reacgdo de
maiores dimensdes, de equipamentos industriais e feitos
de encomenda e de unidades méveis.

A maior dimensdo das cadeias de produgdo pode

estar a agravar o problema do depésito de residuos.
Normalmente, a produgdo de um quilograma de
anfetaminas ou de MDMA gera cerca de 15 a 20
quilogramas de residuos, incluindo produtos quimicos
téxicos e inflamdveis que constituem um perigo para o
ambiente. Os danos ambientais e a limpeza dos sitios
utilizados para depositar ilegalmente os residuos quimicos
resultantes da producdo de drogas sintéticas podem ter
custos considerdveis.



Tréfico de cocaina através da Africa Ocidental: uma drea
de preocupacdo e de accdo

A medida que o consumo de cocaina aumenta na Europa,
tém-se reforcado e concentrado esforcos no combate ao seu
trafico. O volume e o nimero de apreensdes de cocaina
continuam a crescer, com apreensdes anudis superiores d
120 toneladas, mais de trés quartos das quais efectuadas
em Espanha e Portugal. A luta contra o tréfico de cocaina
na Europa foi reforcada pela criagdo, em Lisboa, do Centro
de Andlises e Operagdes contra o Narcotréfico Maritimo
(MAOC-N), que estd a desempenhar um importante papel
na coordenacdo dessas actividades e na partilha de
informacdes entre os Estados-Membros.

Embora a cocaina entre na Europa de vdrias rotas, o
tréfico através dos paises da Africa Ocidental aumentou
enormemente e constitui presentemente uma importante
via para a cocaina destinada ao mercado europeu.

Esta situagcdo pode desestabilizar e pér em risco os
esforcos de desenvolvimento numa regido @ confrontada
com muitos desafios sociais, sanitdrios e politicos. H4,
nomeadamente, fortes riscos de as receitas geradas pelo
tréfico de cocaina porem em causa os sistemas judiciais
e incentivarem a corrupgdo. A Unido Europeia e os seus
Estados-Membros estdo a unir esforcos com os paises
africanos no sentido de desenvolverem vdrias medidas de
luta contra esta ameaca crescente.

Os problemas associados & heroina néo diminuem e
chegam noticias de maior consumo de opidceos sintéticos

As estimativas mais recentes mostram que, com quase

733 toneladas, a producdo mundial potencial de heroina
tem continuado a aumentar. Contudo, ¢ dificil calcular o
impacto desse aumento na disponibilidade e no consumo
desta droga na Europa, uma vez que os dados disponiveis
ndo facilitam as conclusées. Por exemplo, a quantidade
de heroina apreendida na Unido Europeia diminuiu
ligeiramente, mas essa diminuigdo foi compensada por
aumentos considerdveis na Turquia.

Né&o hd dados sélidos que sugiram um crescimento
epidémico dos problemas associados ao consumo de
heroina semelhante ao que muitas regides da Europa
sofreram na década de 1990. Globalmente, os dados
apontam para uma estabilizagdo dos problemas, mas
ndo para a sua diminuigdo, pelo que o consumo de
heroina na Europa continua a constituir um problema
grave de sadde publica, sendo ainda responsével
por uma grande percentagem dos custos sanitérios e
sociais associados ao consumo de droga. Os dados
sugerem que o consumo de opidceos, sobretudo de
heroina, é responsével por cerca de 60 % dos utentes

Comentdrio: Situagéo do fenémeno da droga na Europa

do tratamento da toxicodependéncia na Europa. Entre
os novos utentes do tratamento, a percentagem relativa
de consumidores de opidceos — mas ndo o seu nimero
absoluto — diminuiu, mas essa tendéncia parece estar
agora a estabilizar. E apesar de haver indicios de que
a populagdo consumidora de opidceos, na Europa,
estd a envelhecer lentamente, os dados sugerem que

o recrutamento de novos consumidores prossegue

a um ritmo que n&o deixard o problema diminuir
significativamente num futuro préximo.

Ao contrdrio, talvez, do que seria de esperar, dada a
situacdo no Afeganistdo, os problemas associados ao
consumo de opidceos sintéticos desviados ou produzidos
ilegalmente parecem ser cada vez mais comuns em
alguns paises. Na Leténia, na Lituénia e na Esténia, por
exemplo, hé sinais de um crescente problema causado
pela disponibilidade de 3-metilfentanil ilegalmente
produzido fora da UE. Devido & sua poténcia (o fentanil
é consideravelmente mais potente do que a heroina), o
consumo desta droga pode ser extremamente perigoso,
como mostram as mais de 70 intoxicacdes agudas
relacionadas com o consumo de fentanil, que a Esténia
notificou em 2006. Outros paises registam um nimero
crescente de pessoas que procuram ajuda devido a
problemas relacionados com o consumo de opidceos
aparentemente desviados de fins terapéuticos, uma
situagdo que contribui para o crescente problema de
policonsumo de droga, que caracteriza presentemente
o consumo crénico de droga em algumas zonas da
Europa.

Consumo de droga injectada e VIH: panorama global
positivo mas diferencas nacionais importantes

Mais de 40 % dos consumidores de heroina que iniciam
o tratamento em regime ambulatério dizem consumir
droga injectada, o que mostra bem como esta via
particularmente perigosa de administragdo continua a ser
um importante problema de sadde na Europa. O consumo
de droga injectada estd associado a vdrios problemas,
nomeadamente & propagagdo de infeccdes transmitidas
por via sanguineq, incluindo o VIH e a hepatite C.
Algumas variacdes na percentagem de consumidores

de droga injectada entre os utentes que iniciam o
tratamento sugerem que, em muitos paises, tem havido
uma tendéncia global para o abandono deste tipo de
consumo, embora os dados revelem diferencas regionais
e nacionais nitidas. Em alguns paises, sobretudo na
Europa Oriental, o consumo de droga injectada continua
a ser a principal via de administracdo da heroing,
mencionada por mais de 80% dos consumidores de
heroina que iniciam tratamento. Também parecem estar a
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verificar-se niveis bastante elevados de inicio do consumo
em alguns Estados-Membros, como indicam os estudos
realizados entre consumidores de droga injectada, os
quais revelam uma percentagem relativamente elevada
de consumidores jovens e novos.

Globalmente, o indice de infeccdes recentes por

VIH tem vindo a diminuir na Europa, desde os niveis
mdximos causados por uma epidemia localizada em
alguns paises, no inicio desta década. A diminuicdo
do consumo de droga injectada, associada & crescente
disponibilidade dos servicos de tratamento e reducdo
dos danos, parece ter melhorado a situagdo, de um
modo geral, e quando se observam aumentos das
novas infecgdes, trata-se de aumentos pequenos.
Subsistem, porém, diferencas importantes entre paises.
Embora os dados indiquem uma melhoria da situagdo
na Esténia, na Leténia e em Portugal, estes paises
continuam a registar indices desproporcionadamente
elevados de novas infeccdes e sdo responsdveis por
uma percentagem significativa dos novos casos de VIH,
na Europa, atribuidos ao consumo de droga. Dados
resultantes de estudos regionais ou locais também
sugerem que a transmissdo da infec¢do por VIH continua
a ser um problema em Espanha e em Itdlia, embora a
inexisténcia de dados relativos a notificacdes nacionais
dificulte a identificacdo de tendéncias nestes paises.
Noutros paises, os comportamentos de risco persistem
e é possivel que se declarem novas epidemias, o que
mostra a clara necessidade de manter a vigiléncia: por
exemplo, a Bulgdria comunicou 34 casos novos em
2006, mas quase ndo comunicou casos de infecgdo nos

anos 2000 a 2003.

Mortes relacionadas com o consumo de droga: um pesado
fardo para a saide piblica

O OEDT monitoriza as intoxicacdes agudas
directamente atribuiveis ao consumo de droga (mortes
induzidas pela droga). Na Europa, séo notificadas, em
média, cerca de 7000 a 8000 mortes induzidas pela
droga por ano e, devido & reconhecida subnotificagdo
existente, este valor representa uma estimativa minima.
Os opidceos, principalmente a heroina, sGo as drogas
mais frequentemente associadas & overdose, embora
outras drogas e o dlcool também estejam muitas vezes
presentes. Apés uma diminui¢do, ao longo de alguns
anos, na primeira parte desta década, a tendéncia de
mortes induzidas pela droga estabilizou. Os motivos
desta estabilizagdo s@o pouco claros, o que indica

ser necessdrio investigar mais aprofundadamente

os factores associados & overdose e a eficacia das
medidas de preven¢do. Os consumidores de droga

que saem da prisdo podem estar particularmente em
risco, tendo um estudo recente mencionado taxas de
mortalidade oito a dez vezes superiores ao esperado.
De um modo geral, a prevencao das overdoses
continua a ser uma drea em que é necessdrio reforcar o
investimento.

Os estudos tém demonstrado igualmente que a
mortalidade global entre os consumidores de droga,
quando as doencas, os acidentes e a violéncia também
sdo tomados em consideragdo, chega a ser cinquenta
vezes mais alta do que a observada na populagdo
em geral. Por conseguinte, é necessdrio investir em
estudos de coorte bem concebidos para compreender
melhor as causas e a dimensdo global da mortalidade
relacionada com o consumo de droga e examinar os
diferentes niveis de risco, como os dos ex-reclusos a
seguir & libertagcdo e os dos toxicodependentes que
abandonam o tratamento.

A Internet e a inovacdo do mercado colocam desafios a
politica em matéria de droga

Um inquérito recente do OEDT revelou que estdo &
venda na Europa mais de 200 produtos psicoactivos
naturais, semi-sintéticos e sintéticos, através de lojas
virtuais. Muitas das substéncias estdo classificadas como
«drogas legais» ou «drogas herbdceas» e publicitadas
como alternativas a substéncias controladas, embora

o seu verdadeiro estatuto juridico possa variar
consideravelmente através da Europa. Os relatérios
sugerem que o nimero de retalhistas destes produtos
na Internet estd a crescer e que eles se adaptam
rapidamente &s tentativas de controlo do mercado, por
exemplo através do lancamento de novos produtos.
Além disso, as farmdcias virtuais e os retalhistas que
vendem substancias psicoactivas na Internet para fins
aparentemente legitimos também podem ser novas vias
de oferta de drogas ilegais. Em conjunto, as vendas pela
Internet j& constituem um desafio considerdvel para as
politicas e os mecanismos nacionais e internacionais
de controlo da droga. Tendo em conta a rapidez com
que os novos produtos podem surgir e ser distribuidos,
a monitorizacdo das actividades na Internet estd a
tornar-se uma drea que urge desenvolver.

Reconhecimento crescente da importancia do dialogo com
a sociedade civil

Os problemas de droga estdo interligados com muitas
outras questdes sociais e de sadde. Consequentemente,
as intervencdes neste dominio, para serem bem
sucedidas, necessitam do envolvimento de uma ampla



alianga de participantes e podem ser beneficiadas

pelo apoio das comunidades onde tém lugar. Este
entendimento leva a que seja cada vez mais reconhecido
que o debate politico deve ser inspirado pelo didlogo
com a sociedade civil. Tendo isto em conta, foram
recentemente lancadas vdrias accdes no contexto

do discurso europeu em matéria de droga. Uma das
mais relevantes é a criagdo pela Comissdo Europeia

de um férum da sociedade civil, que constitui uma
oportunidade para garantir que as experiéncias

de primeira linha sejam integradas no processo de
elaboracdo da nova estratégia da UE de luta contra

a droga e contribuam para a avaliagéo do plano de
ac¢do da UE neste dominio. A importdncia de consultar
os representantes das organizagcdes ndo governamentais
e das comunidades locais também foi reconhecida na
estratégia da UE e reflectida num relatério aprovado
pelo Parlamento Europeu, em Marco de 2008, onde

se reconhece o papel fundamental da sociedade civil
no desenvolvimento, na aplicagdo, na avaliagdo e no
acompanhamento das politicas em matéria de droga.
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A investigacdo europeia no dominio da droga
e a necessidade de cooperacdo transnacional

Na iltima década, a investigagdo relacionada com

a droga e a infra-estrutura que a sustenta (centros de
investiga¢do, publicacdes cientificas, mecanismos de
financiamento) desenvolveram-se muito na Europa, como se
revela num tema especifico sobre investigacdo publicado
pelo OEDT em 2008. Infelizmente, este progresso ndo foi
acompanhado de um aumento compardével da cooperagdo
e da coordenagdo de esforcos, neste dominio, entre

os Estados-Membros da UE. Este assunto tem merecido
crescente atencdo e a Comissdo Europeia encomendou um
novo estudo com vista & elaboracdo de um inventdrio da
actividade de investigagdo e de uma andlise comparativa
das infra-estruturas disponiveis na Europa e noutras
regides do mundo. O relatério incluird recomendagdes
sobre a forma de melhorar a cooperagdo a nivel da Unido
Europeia e de contribuir para o debate sobre o modo de
estabelecer melhores ligagdes entre as oportunidades de
financiamento europeu da investigagdo e as necessidades
de estudos e politicas.
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Capitulo 1
Politicas e legislagdes

Introducao

A politica em matéria de droga deverd ser uma questdo
importante em 2008, ano em que as Nag¢des Unidas e a
Unido Europeia avaliam os resultados das suas politicas
em matéria de droga, no que respeita ao consumo e aos
danos causados pelas drogas ilegais. As Nagdes Unidas
analisam os progressos efectuados na aplicagdo das
medidas e na consecucdo dos objectivos decididos na
Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagées Unidas
(UNGASS) de 1998 sobre o fenémeno da droga a nivel
mundial. Na Europa, proceder-se- em 2008 & avaliagdo
final do actual plano de acgdo da UE de luta contra a
droga (2005-2008) e elaborar-se-a o plano de acgdo
para 2009-2012. Além disso, um ndmero sem precedentes
de Estados-Membros da UE estd igualmente a rever as
suas estratégias e planos de acgdo nacionais de luta
contra a droga e a elaborar novos documentos politicos
nesta matéria ('), durante este ano.

O OEDT debaterd as conclusdes e os progressos
realizados em 2008 no seu préximo relatério anual. Este
ano, o capitulo 1 foca as recentes alteracdes ocorridas
na politica em matéria de droga, apresenta novos dados
sobre a despesa publica relacionada com a droga,
analisa trés dimensdes especificas da legislagdo neste
dominio — posse para consumo pessoal, alternativas

das sangdes penais e prioridade & protecgdo do publico
— e revela as tendéncias mais recentes das infraccées
relacionadas com a droga. O capitulo termina com uma
panordmica da investiga¢do relacionada com a droga
levada a cabo nos Estados-Membros da UE.

Evolucéo politica internacional e na UE

Andlise dos 10 anos da UNGASS

Em Junho de 1998, a 20.% sessdo especial da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas (UNGASS) reuniu-se em Nova

lorque para debater o fenémeno da droga a nivel mundial.

Esta «cimeira da droga» estabeleceu uma nova agenda
para a comunidade internacional através da adopgdo de
trés documentos fundamentais (?): uma declaragdo politica;
uma declaragdo sobre os principios orientadores da
redugdo da procura de droga; e uma resolugdo em cinco
partes, contendo medidas para reforcar a cooperagdo
internacional. Ao aprovarem a declaracdo politica, os
Estados-Membros das Nagdes Unidas comprometeram-se
a obter resultados mensurdveis na reducdo da oferta e da
procura de drogas ilegais até 2008.

A sessdo deste ano da Comissdo de Estupefacientes
(CND) das Nacdes Unidas lancou a andlise destes

dez anos, no que respeita aos progressos efectuados

na consecucdo dos objectivos e metas estabelecidos

na UNGASS de 1998. Um relatério apresentado pelo
Gabinete das Nag¢des Unidas contra a Droga e o

Crime (UNODC) afirmou que se obtiveram progressos
significativos nos Gltimos dez anos, mas que em algumas
dreas e regides os Estados membros das Nagdes

Unidas ndo atingiram totalmente os objectivos e metas
mencionados na declaracdo politica (?). A esta avaliagdo
deve seguir-se um ano de reflexdo, durante o qual se
realizardo debates em grupos de trabalho especializados
infergovernamentais e depois em reunides inter-sessdes.
Este trabalho permitird que se facam preparativos para
um segmento especifico, a alto nivel, da CND de 2009,
o qual duraréd dois dias e tomard uma decisdo sobre uma
eventual declaragdo politica e as medidas futuras.

A Unido Europeia estd a participar activamente nesta
andlise da UNGASS. Foram aprovadas, nas sessdes da
CND de 2006 (49/1), 2007 (50/12) e 2008 (51/4),
resolucdes elaboradas pela UE onde se exige um
processo de andlise cientifico e transparente. O OEDT
também tem estado envolvido em consultas de peritos
financiadas pela Comissdo Europeia e realizadas

pelo UNODC, tendo fornecido, neste contexto, uma
panorémica das estratégias e respostas adoptadas pela
Europa na luta contra a droga desde 1998.

() O termo «documento de politica nacional em matéria de droga» refere-se a qualquer documento oficial aprovado por um governo que defina os

principios gerais e as intervencdes ou objectivos especificos no dominio da droga, quando oficialmente apresentado como estratégia, plano de

acgdo, programa ou outro documento politico de luta contra a droga.

(3 http://www.un.org/ga/20special/.

(]} http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html.
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Avaliagdo do plano de ac¢do da UE de luta contra a droga

Em Dezembro de 2007, a Comissdo Europeia apresentou
a sua segunda andlise de progresso sobre a execucdo
do plano de ac¢do da UE de luta contra a droga (2005-
-2008). O relatério, que inclui dados dos Estados-Membros
da UE, do OEDT, da Europol e da Comissdo Europeia,
avalia em que medida as medidas previstas para 2007
foram levadas a cabo. Uma das principais conclusdes da
andlise foi a de que as politicas dos Estados-Membros em
matéria de droga estdo a dar sinais de convergéncia. Ela
também revelou as dificuldades existentes na recolha de
dados sobre as actividades de redu¢do da procura e na
ligacdo de algumas das acgdes previstas ao indicador
escolhido para avaliar a sua execugdo.

A avaliagdo final do actual plano de ac¢do da Unido
Europeia de luta contra a droga teve lugar em 2008, com
o contributo dos Estados-Membros da UE, da Europol e
do OEDT. O relatério de avaliagdo deverd ser publicado
pela Comissdo no Outono de 2008, e as suas conclusdes
contribuirdo para configurar o segundo plano de acgdo
(2009-2012) no ambito da actual Estratégia da UE de luta
contra a droga (2005-2012).

Outros progressos realizados na Unido Europeia

Em Setembro de 2007, o Conselho e o Parlamento Europeu
aprovaram o «Programa de informagdo e prevencdo em
matéria de droga» (*) ao abrigo do quadro financeiro para
2007-2013 e do programa geral «Direitos fundamentais e
justica». Os objectivos gerais do programa sdo os seguintes:
prevenir e reduzir o consumo de droga, a toxicodependéncia
e os efeitos nocivos da droga; contribuir para uma melhor
informacdo sobre o consumo de droga; e, apoiar as accdes
empreendidas ao abrigo da estratégia da Unido Europeia de
luta contra a droga (2005-2012). Ao abrigo do programa,
estardo disponiveis 21,35 milhdes de euros para estudos da
Comissdo, despesas de funcionamento das organizagdes
ndo governamentais europeias no dominio da droga e
projectos transnacionais. Também podem ser empreendidas
acgdes comuns com outros programas comunitdrios, por
exemplo o segundo programa de accdo comunitéria no
dominio da satde (2008-2013) (), que, na parte relativa

& promocgdo da satde onde se abordam os diferentes
elementos deferminantes, inclui accdes referentes as drogas
ilegais em contextos especificos, como as escolas e os locais
de trabalho.

Em Junho de 2006, a ComissGo Europeia publicou um
livro verde sobre o papel da sociedade civil na politica

em matéria de droga, como solicita o actual plano de
accdo de luta contra a droga. Em 2007, seguiu-se o
processo de selecgdo para um novo férum da sociedade
civil sobre a droga. O objectivo do férum é servir de
plataforma para o intercdmbio informal de pontos de
vista e informagdes entre a Comissdo e organizagdes

da sociedade civil estabelecidas na UE, nos paises
candidatos e, se for caso disso, nos paises abrangidos
pela politica europeia de vizinhanga. O férum inclui 26
organizacdes, que representam um vasto espectro de
opinides, tendo reunido pela primeira vez em Dezembro
de 2007 e, novamente, em Maio de 2008, para debater
a avaliagdo do actual plano de accdo da UE de luta
contra a droga e do novo plano de accdo.

Estratégias nacionais de luta contra a droga

Evolucdo recente

Foram adoptados novos planos ou programas de ac¢éo

de luta contra a droga por quatro Estados-Membros da UE
(Repdblica Checa, Esténia, Hungria, Finlandia), a Turquia

e a Noruega, na segunda metade de 2007. Todos estes
documentos abrangem um periodo de trés a quatro anos e,
& excepgdo do plano de acgdo turco, foram antecedidos
por planos ou programas anteriores. No mesmo ano, a
Espanha também adoptou um programa de acgdo nacional
complementar contra a cocaina (2007-2010).

No inicio de 2008, outros trés Estados-Membros
adoptaram novos documentos politicos. O primeiro
plano de acgdo de luta contra a droga da Itélia tem
uma duragdo de um ano e deverd ser seguido por um
plano de acgdo de quatro anos (2009-2012), que serd
sincronizado com o novo plano de accdo da UE de luta
contra a droga. O primeiro documento politico nacional
em matéria de droga de Malta, apesar de ndo definir a
sua duragdo, inclui quase cinquenta acgdes a executar
nos préximos anos. Por Gltimo, a nova estratégia de luta
contra a droga do Reino Unido com a duracdo de dez
anos (2008-2018) &, pela primeira vez, complementada
por um plano de acgdo de trés anos (2008-2011), que
define as principais accdes a executar

num futuro préximo.

A maior parte dos documentos politicos nacionais em
matéria de droga adoptados no final de 2007 e no inicio
de 2008 concentra-se principalmente nas drogas ilegais,
mas alguns focam também outras substancias, como

o dlcool, o tabaco, os medicamentos e as substancias

(4 Decisdo n.° 1150/2007/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de Setembro de 2007, que cria, para o periodo de 2007 a 2013, o
programa especifico «Informagdo e prevencdo em matéria de droga» no @mbito do programa geral «Direitos fundamentais e Justica» (JO L 257,

3.10.2007, p. 23).

(°)  Decisdo n.° 1350/2007/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Outubro de 2007, que cria um segundo Programa de Ac¢do
Comunitdria no dominio da Saide (2008-2013) (JO L 301, 20.11.2007, p. 3).



Figura 1: Tendéncia do nimero de paises com documentos
de politica nacional em matéria de droga entre os 27
Estados-Membros da UE, Crodcia, Turquia e Noruega

‘30

ENE:

Nomero de paises
E

&

Nenhum documento de politica nacional em matéria de droga
. Um Gnico documento de politica nacional em matéria de droga

. Dois documentos complementares de politica nacional
em matéria de droga

Fontes:  Pontos focais nacionais da Reitox.

usadas na dopagem. Isto reflecte uma tendéncia existente
nos paises europeus para reconhecerem a existéncia de
ligacdes e semelhangas entre o consumo de substancias
ilegais e legais, mas os documentos politicos em matéria
de droga raramente tratam de forma exaustiva outras
substancias que ndo as drogas ilegais (¢). A Noruega
continua a ser uma das excepgdes a este padrdo, tendo
integrado plenamente as drogas ilegais e o dlcool no
plano de acg¢do que adoptou recentemente. O grande
nimero de estratégias e planos de acg¢do nacionais de
luta contra a droga que serdo elaborados para 2009,
juntamente com os que foram recentemente adoptados,
permitird que o OEDT examine se a tendéncia para uma
crescente integracdo das drogas legais e ilegais nas
politicas nacionais de luta contra a droga, identificada
no tema especifico de 2006, se manteve.

Situagdo geral

A Austria é agora o Gnico Estado-Membro da UE que
ainda ndo adoptou uma estratégia ou um plano de
acgdo nacional de luta contra a droga, apesar de cada
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uma das suas provincias possuir uma estratégia ou um
plano de acgdo regional de luta contra a droga e a
toxicodependéncia. Nos restantes 26 Estados-Membros,
bem como na Crodcia, na Turquia e na Noruega,

a politica em matéria de droga é apresentada em
documentos politicos nacionais. A titulo de comparagao,
em 1995, apenas dez destes trinta paises tinham
elaborado um instrumento desse tipo (figura 1).

A convergéncia também pode ser observada no formato
utilizado nas estratégias e nos planos de acgdo. Catorze
paises estruturam, presentemente, os seus documentos
politicos nacionais em matéria de droga segundo linhas
semelhantes as da estratégia e do plano de ac¢do
actuais da UE. Além disso, o mesmo ndmero de paises
organiza as suas politicas nacionais em matéria de droga
utilizando dois instrumentos complementares: um quadro
estratégico e um plano de acgdo (figura 1). Em 2000, ano
em que a Unido Europeia utilizou esta abordagem pela
primeira vez, apenas dois Estados-Membros possuiam
dois documentos politicos complementares.

O contetdo dos documentos politicos nacionais em
matéria de droga é outra drea em que os Estados-
-Membros da UE, a Crodcia, a Turquia e a Noruega
mostram sinais de convergéncia, havendo cada vez
mais indicios de objectivos e intervencdes comuns nas
estratégias e nos planos de acgdo nacionais adoptados
pelos diversos paises. No entanto, uma vez que os
paises europeus diferem quanto ao seu problema de
droga, bem como quanto aos seus contextos politicos,
sociais e econémicos, a diversidade existente entre as
politicas nacionais, ainda que esteja a diminuir, subsistird
provavelmente, em algum grau, no futuro. Realgam-se
alguns exemplos desta diversidade no capitulo 2.

Avadliacdo

Em 2008, treze Estados-Membros da UE 4 reformularam,
ou estdo em vias de rever e reformular, os seus documentos
politicos nacionais em matéria de droga, fazendo com que
haja neste ano uma actividade politica sem precedentes

a nivel nacional. Depois da ltdlia, de Malta e do Reino
Unido, a Irlanda renovard a sua estratégia de luta contra a
droga em 2008; a Franga, Portugal e a Roménia renovardo
os seus planos de acgdo de luta; a Bulgdria, a Espanha,
Chipre, a Lituénia e a Eslovdquia renovardo as suas
estratégias e os seus planos de accdo. Por Gltimo, os Paises
Baixos, que possuem o mais antigo documento politico
nacional em matéria de droga na Europa, tencionam
elaborar um documento novo em 2008.

Na Europa, a necessidade de fazer do acompanhamento
e da avaliagdo elementos essenciais das estratégias e dos

(¢} Ver o tema especifico de 2006 «Politicas europeias em matéria de droga: alargamento para além das drogas ilicitase»
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planos de ac¢do nacionais é cada vez mais reconhecida.
Quase todos os paises acima mencionados produziram
ou tencionam produzir uma andlise de progresso sobre

a execugdo das suas estratégias ou dos seus planos de
acgdo de luta contra a droga e alguns deles, por exemplo
a Irlanda, Chipre e Portugal, poderdo produzir avaliagées
mais aprofundadas em 2008.

Os Estados-Membros da UE diferem, todavia, quanto aos
métodos e abordagens de avaliagdo das estratégias e dos
planos nacionais, sendo necessério identificar as melhores
prdticas neste dominio. Este facto ficou patente numa
conferéncia sobre avaliagdo organizada pela Presidéncia
portuguesa da UE em Setembro de 2007. Para responder
a este desafio, o OEDT, em colaboracdo com os Estados-
-Membros, estd a estudar a possibilidade de desenvolver
orientacdes europeias nesse dominio.

Despesa publica relacionada com a droga

Em relacdo a 2006, quatro Estados-Membros da UE
(Repdblica Checa, Irlanda, Polénia, Portugal) forneceram
informagdes pormenorizadas sobre a despesa piblica
associada ao combate & droga (resumidas no quadro 1).
Dois dos quatro paises forneceram informagdes sobre a
divisdo das despesas relacionadas com a droga entre

o governo central e o governo regional ou local, o que
permitiu comparar o papel desempenhado pelos diversos
sectores governamentais. Nos paises que dispdem de
dados, o grosso da despesa piblica relacionada com

a droga é consagrada a actividades financiadas pelo
governo central.

Onze Estados-Membros apresentaram informagdes
pormenorizadas sobre a despesa estatal em determinadas

actividades suscitadas pelo problema da droga. Outros
dois paises forneceram estimativas aproximadas da
despesa publica global com este problema (Espanha,
Malta), embora ndo tenham dado informacdes sobre as
actividades em que as verbas foram gastas.

Em 2005, estimou-se que a despesa piblica total
relacionada com a droga nos paises europeus se situaria
entre 13 000 milhdes de euros e 36 000 milhdes de euros
(OEDT, 2007a). Este valor foi estimado por extrapolagdo
para os outros Estados das despesas totais de seis paises
(Bélgica, Hungria, Paises Baixos, Finlandia, Reino Unido,
Suécia) neste dominio. Recentemente, foi proposta uma
estimativa revista (OEDT, 2008d), que inclui dados de
outros paises (Republica Checa, Franga, Luxemburgo,
Polénia, Eslovdquia). A nova estimativa da despesa
publica relacionada com a droga na Europa é de 34 000
milhdes de euros (intervalo de confianca de 95 %,

28-40 000 milhdes de euros), um montante equivalente

a 0,3 % do produto interno bruto combinado de todos

os Estados-Membros da UE. Isto sugere que a despesa
estatal com o problema da droga custa, em média, 60
euros por ano a cada cidaddo da UE. Contudo, estes
valores devem ser considerados indicativos tendo em
conta os dados limitados em que se baseiam.

Relatérios sobre o custo social do consumo de droga

Quatro Estados-Membros apresentaram dados sobre

o custo social do consumo de droga (custos directos

e indirectos causados por esse consumo). Embora

estes relatérios possam facultar informagdes Uteis
sobre o impacto do consumo de droga no pais onde
foram realizados, as diferengas metodolégicas e na
apresentagdo dos dados impedem a comparagdo entre

Quadro 1: Despesa publica especificamente relacionada com a droga (') em determinados

Estados-Membros da UE

Pais Despesas «rotuladas» comunicadas por sector estatal (EUR)

Total da despesa
publica total (3 (%)

Central Regional

Local Total

Republica Checa 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
Irlanda () 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Polénia 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugal 75195175 - - 75195175 0,11

(") Despesas publicas explicitamente «rotuladas» como estando relacionadas com a droga em documentos contabilisticos oficiais.

2) Despesa piblica total geral no ano em causa.

(®) Na Irlanda, os departamentos e agéncias estatais sdo convidados a comunicar as suas despesas anuais relacionadas com a droga ao Department
of Community, Rural and Gaeltacht Affairs, que assegura a coordenacdo. Estas despesas piblicas ndo sdo necessariamente «rotuladas» como

estando relacionadas com a droga nos documentos contabilisticos oficiais.

Fonte:  Pontos focais nacionais da Reitox e Eurostat (http://ep.eurostat.ec.europa.eu/).



Para uma melhor compreenséo da despesa
publica relacionada com a droga na Europa
— Tema especifico de 2008 do OEDT

Em resposta ao Plano de Acgéo da UE de luta contra a droga
2005-2008, o OEDT desenvolveu um projecto destinado a
identificar, desenvolver e testar os métodos de quantificagédo
das despesas piblicas relacionadas com a droga. Um tema
especifico sobre este assunto oferece uma panordmica geral
dos valores globais da despesa publica relacionada com a
droga em 2005, nos Estados-Membros da UE e na Noruega.
A maior parte das despesas identificadas era & partida
«rotulada» como estando relacionada com a droga e a sua
origem geralmente conhecida através de uma andlise exaustiva
dos documentos contabilisticos oficiais, sendo assim susceptivel
de reflectir o compromisso voluntdrio dos Estados no dominio
da droga. Sempre que possivel, as despesas ocultas ou «ndo
rotuladas» integradas em programas com objectivos mais
amplos foram estimadas através de técnicas de modelizagdo.
Esta nova dupla abordagem produz estimativas normalizadas
que maximizam a validade e a comparabilidade das despesas
publicas no combate & droga e & toxicodependéncia entre os
diversos paises.

Este fema especifico estd disponivel em verséo impressa e na
Internet apenas em inglés (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

os paises. A falta de comparabilidade dos dados de
diferentes paises mostra a necessidade de adoptar uma
abordagem comum & monitorizagdo do custo social do
consumo de droga na Europa.

Em Itdlia, o custo social do consumo de drogas ilegais

foi estimado em 6 473 milhdes de euros, representando
as actividades de aplicagcdo da lei a maior parte do

total (43 %), e sendo o resto dividido entre os servicos de
satde e sociais (27 %) e a perda de produtividade dos
consumidores de droga e das pessoas indirectamente
afectadas por esse consumo (30 %). Além disso, estimou-se
que os consumidores de droga gastaram 3 980 milhdes
de euros na compra de drogas ilegais. Com base nestes
dados, estima-se que o custo do consumo de droga na
ltdlia corresponda a 0,7 % do produto nacional bruto.
Nos dados comunicados pela Austria, em 2004, a divisdo
entre custos directos e indirectos foi oposta & comunicada
pela Itdlia: de um custo social estimado no valor de

1 444 milhdes de euros, 72 % eram custos indirectos.

O Reino Unido comunicou que, em 2003/2004, os custos
econémicos e sociais do consumo de droga de classe

A (’) em Inglaterra e no Pais de Gales foram de 22 260
milhdes de euros, o que equivale a um custo anual de

63 940 euros por cada consumidor problemdtico de
droga. Foi sugerido que o consumo problemdtico de
droga correspondia a 99 % dos custos totais. Os custos
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devidos & criminalidade relacionada com a droga,
incluindo a aplicacdo da lei e os custos para as vitimas
desses crimes, representaram a maior percentagem do
custo global (90%, ou 20 100 milhdes de euros).

Desenvolvimento da legislacdo nacional

A andlise das alteragdes sofridas pela legislagdo em
matéria de droga desde a UNGASS de 1998 reveste-se
de particular interesse neste ano de andlises e avaliagdes
internacionais, europeias e nacionais dos documentos
politicos no dominio da droga. Observando as alteragdes
ocorridas em trés dominios fundamentais, esta seccdo
coloca a seguinte pergunta: as alteragdes introduzidas
nas defini¢ées juridicas e nas respostas aos consumidores
de droga indicardo a existéncia de uma tendéncia

nova e mais geral na forma como os paises véem esses
consumidores?

Posse para consumo pessoal

Nos Gltimos dez anos, a maioria dos paises europeus
evoluiu para uma abordagem que dintingue o traficante
de droga, que é considerado como um criminoso, do
consumidor de droga, mais encarado como uma pessoa
doente, necessitada de tratamento. No entanto, os
Estados-Membros diferem consideravelmente quanto &
forma como decidiram definir estas categorias nas novas
leis que adoptaram nos Gltimos anos.

Uma das questdes que tem suscitado maior divergéncia
entre os Estados-Membros é a definicdo ou ndo de
quantidades-limite para a posse para consumo pessoal.
No periodo de 2004-2006, a Bulgéria eliminou o
conceito de posse para consumo pessoal, a ltélia
restabeleceu-o ao fim de 12 anos sem ele e o Reino Unido
adoptou o conceito mas depois optou por ndo o aplicar.
Em 2003, Chipre e a Bélgica introduziram quantidades-
-limite definidas para todas as drogas e para a cannabis,
respectivamente; ao passo que na Alemanha, os Ldnder
estdo a esforcar-se por aplicar de forma mais coerente
uma decisdo do Tribunal Constitucional cuja referéncia a
«quantidades insignificantes» era indefinida, tendo levado
a interpretagdes que variavam entre 3 e 30 gramas. Em
2005, na Eslovaquia, as defini¢des juridicas de consumo
pessoal foram alargadas de uma dose, no méximo, para
trés, no mdximo, e, no caso de uma quantidade mais
elevada, para dez doses. Simultaneamente, porém, a
sentenca por posse de qualquer quantidade superior

as referidas foi aumentada para um periodo minimo,
claramente definido, de quatro anos de prisdo, como em
caso de crime de tréfico.

(’)  As drogas de classe A s@o as consideradas as mais nocivas.

23



24

Relatério Anual 2008: a evolucdo do fenémeno da droga na Europa

O consumo de droga no @mbito de pequenos grupos
constitui um outro desafio &s tentativas de distinguir entre
consumidores e fornecedores. Na Bélgica, a infracgdo
criminal especifica de consumo em grupo foi revogada
em 2003; no mesmo ano, uma alteracdo ao cédigo penal
hdngaro permitiv que o fornecedor de uma pequena
quantidade de droga para ser consumida «em conjunto»
fosse encaminhado para tratamento (desde entdo esta
disposicdo foi objecto de recurso por ser juridicamente
pouco clara). Em 2006, Malta concluiv que a sentenca
minima de seis meses aplicada aos fornecedores nem
sempre era adequada em situacdes de partilha, tendo
alterado a lei de forma a permitir excepgdes.

No que respeita &s penas, as penas méximas ou
provdveis por consumo ou posse para consumo pessoal,
se ndo houver circunstdncias agravantes, {&m sido
reduzidas em vdrios paises europeus desde 2001 —
quer para todas as drogas (Esténia, Grécia, Hungria,
Portugal, Finlandia) quer apenas para a cannabis
(Bélgica, Luxemburgo, Reino Unido) ou para drogas
menos perigosas (Roménia). Contudo, neste periodo, nem
todos os paises tém reduzido as penas. A Franca e a
Polénia decidiram ndo alterar as respectivas legislacdes
depois de realizarem consultas e a Dinamarca aumentou
as penas «normais» de caucdes para coimas (que

foram subsequentemente aumentadas). Uma nova lei
adoptada em ltélia restabeleceu o consumo de droga
como infraccdo administrativa e reclassificou a cannabis
de modo a torné-la elegivel para as mesmas san¢des
aplicadas a outras substéncias ilegais, como a heroina e
a cocaina. No Reino Unido, foi anunciado que a cannabis
deverd ser reclassificada com maior severidade.

Alternativas as san¢ées penais

As alteracdes relativas ao acesso dos consumidores de
droga ao tratamento através do sistema judicial tém,
normalmente, duas caracteristicas comuns. Em primeiro
lugar, todas elas aumentam as competéncias para
encaminhar os consumidores de droga para tratamento.
Contudo, existem algumas diferencas entre paises no
que respeita & fase em que a oferta de tratamento

é apresentada, oferecendo a maioria dos paises o
tratamento na fase judicial e ndo nas fases anteriores de
contacto com a policia ou com os procuradores piblicos.
Em segundo lugar, sdo condicionais, a violagdo da
ordem de tratamento implica o reinicio do processo de
acusacdo, ac¢do judicial ou sancdo penal.

Os paises introduziram ou alargaram as opgdes ou
os sistemas de encaminhamento dos infractores para
o tratamento ou o aconselhamento, em alternativa as

sangdes penais ou de prisdo, de acordo a UNGASS e

com os objectivos do plano de ac¢éo da UE. Na Irlanda

e em Malta, apés a detencdo, os consumidores de droga
podem ser agora encaminhados para o tratamento;

isto acontece também no Reino Unido, pais que, em
determinadas circunsténcias, autoriza a realizacdo de
andlises de despistagem do consumo de droga no momento
da detencdo. Foram criados tribunais especiais para o
julgamento de casos de droga na Irlanda, no Reino Unido
(Inglaterra e Escécia) e na Noruega, estando a sua criagdo a
ser considerada em Malta; Portugal estabeleceu um sistema
de «comissdo para a dissuasdo da toxicodependéncia»
constituidas por um jurista, um médico e um assistente
social. Novas leis adoptadas noutros paises introduziram
alguma forma de tratamento em alternativa &s sangdes
penais: em Franca, os infractores ndo toxicodependentes

& legislagdo em matéria de droga podem fazer, mediante
pagamento, cursos de sensibilizagdo; em Espanha, na
Hungria e na Leténia, as penas de prisdo podem ser
suspensas se os consumidores de droga iniciarem o
tratamento; e na Bulgdria, na Hungria, na Roménia e na
Turquia, a liberdade condicional pode ser combinada com
o tratamento. Os Paises Baixos pretendem aumentar o
recurso ao tratamento como condigdo de saida antecipada
da prisdo. Na Finlandia, se for considerado adequado,

os infractores condenados podem ser encaminados para
uma pris@o aberta, desde que ndo consumam drogas; na
Grécia, podem ser enviados para uma unidade especial de
tratamento. A elegibilidade para os programas de tratamento
da toxicodependéncia foi alargada a pessoas condenadas
por infraccdes mais graves em ltdlia (se a infraccdo foi
punivel por até seis anos de prisdo, e ndo quatro como
anteriormente) e em Espanha (fendo sido elevada de

trés para cinco anos). Na Bélgica, em todos os niveis do
processo penal, existem alternativas para encaminhar os
infractores consumidores de droga para tratamento.

Podem encontrar-se outras descricdes das vdrias
alternativas de tratamento as sancdes penais e do seu
nivel de utilizacdo nas seccdes Sintese dos temas e
Relatérios juridicos da ELDD (8).

Prioridade a protecgdo do publico

Na 0ltima década, a legislacdo penal tem sido
crescentemente utilizada para proteger o publico dos
consumidores de droga e, em paralelo com a distingdo
entre o consumidor «doente» e o traficante «criminoso»,
a categoria de «consumidor» também tem vindo a ser
juridicamente subdividida em pessoas que incomodam
ou prejudicam os outros membros da sociedade e
aqueles que ndo o fazem. As medidas, atrds descritas,
que reduzem as sancdes penais aplicadas ao consumo

(®)  http://eldd.emcdda.europa.eu.



pessoal ou oferecem alternativas a essas san¢des fazem
parte dessa evolugdo. Estas opcdes de tratamento ou
penas reduzidas sdo, por exemplo, concedidas na
condicd@o de que o utilizador ndo cause qualquer forma
de perturbagdo da ordem publica.

Os critérios também foram alargados, e as penas
agravadas, no caso dos infractores que podem causar
danos a outros membros da sociedade. A maior parte
da actividade legislativa tem-se concentrado nas pessoas
que conduzem sob o efeito de drogas (Bélgica, Repdiblica
Checa, Dinamarca, Espanha, Franga, Leténia, Lituania,
Portugal, Finlandia). As novas leis que regulamentam a
realizagdo de andlises de despistagem do consumo de
droga no local de trabalho na Irlanda, na Finlandia e
na Noruega salientam que as andlises sdo, sobretudo,
permitidas em situagdes em que o facto de se estar sob
a influéncia de drogas pode originar perigos ou riscos
considerdveis. O consumo de droga em vdrias formas
de transportes é controlado por novas leis: comboios

e navios na Irlanda; embarcacdes na Leténia; aviacdo
na Finlandia. Nos Gltimos anos, surgiram também

leis e estratégias destinadas a prevenir ou a punir as
perturba¢des da ordem piblica (ver Tema especifico
de 2005); novos poderes para fechar bares e outros
estabelecimentos ou impedir que certas pessoas

os frequentem (Bélgica, Irlanda, Paises Baixos); e
competéncias para fechar residéncias privadas onde
haja distribuicdo comercial de drogas ou um consumo
sistemdtico das mesmas (respectivamente, Paises
Baixos, Reino Unido). Paralelamente, neste periodo,
também foram introduzidas novas leis para proteger

os ndo fumadores do consumo de tabaco, em toda a
Europa: desde 2004, 24 Estados-Membros da UE (todos
excepto a Grécia, a Hungria e a Polénia) proibiram ou
restringiram severamente o fumo de tabaco em espagos
pUblicos fechados, muitas vezes com a aplicacdo de
coimas considerdveis aos transgressores.

Para resumir as alteragdes juridicas aqui analisadas:
afigura-se que as san¢des penais foram frequentemente
reduzidas para o consumidor individual que evita
circunstdncias agravantes, mas, quase em contrapartida,
foram agravadas para aqueles cujas acgdes possam afectar
outros membros da sociedade. Este dltimo aspecto reflecte
um maior recurso ao direito penal para proteger o publico.

Criminalidade relacionada com a droga

A criminalidade relacionada com a droga é um conceito
vasto que pode incluir todos os crimes cometidos que
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estdo, de algum modo, relacionados com a droga (7).

Na prdtica, os dados de rotina apenas estdo
disponiveis, na Europa, nos relatérios iniciais, sobretudo
policiais, das infracgdes & legislacdo em matéria de
droga. Ndo obstante estes dados serem normalmente
considerados como indicadores indirectos do consumo
de droga ou do seu tréfico, é importante notar que

eles reflectem as diferencas entre legislacdes nacionais
e as diferentes formas como as leis séo aplicadas e
cumpridas. Os dados também reflectem as diferencas
quanto &s prioridades estabelecidas e aos recursos
afectados a determinados crimes pelos 6rgdos de
justica penal. Além disso, os sistemas de informacdo
nacionais sobre as infrac¢des & legislagdo em matéria
de droga apresentam variagdes, sobretudo nas praticas
de comunicagdo e de registo. Como estas diferencas
dificultam bastante as comparagdes directas entre os
diversos paises, é mais correcto comparar tendéncias do
que nimeros absolutos.

Globalmente, o nimero de infraccdes notificadas nos
Estados-Membros da UE aumentou, em médig,

36 % entre 2001 e 2006 (figura 2). Os dados revelam
tendéncias crescentes em todos os paises que forneceram
informacdes, excepto a Bulgdria, a Grécia, a Leténia e a
Eslovénia, que comunicaram uma diminui¢do global nesse
quinquénio (1°).

Infrac¢des relacionadas com o consumo e com a oferta

O equilibrio entre as infrac¢des relacionadas com o
consumo e as relacionadas com a oferta (venda, trdfico,
producdo) é semelhante ao comunicado em anos anteriores.
A maioria dos paises europeus mencionou que as infracgdes
estavam maioritariamente relacionadas com o consumo

de droga ou com a posse para consumo, tendo os valores
relativos a 2006 chegado a atingir 93 % em Espanha ().
Contudo, na Republica Checa, nos Pafses Baixos, na Turquia
e na Noruega, as infracgdes relacionadas com a oferta
foram predominantes, variando entre 52 % (Turquia) e

88% (Republica Checa) do total de infracgdes & legislacdo
em matéria de droga notificadas em 2006.

O nUmero de infracgdes relacionadas com o consumo
aumentou, em média, 51 % entre 2001 e 2006, na Unido
Europeia, tendo dois tercos dos paises que comunicaram
informacdes revelado uma tendéncia crescente; sé

a Eslovénia e a Noruega mostraram uma tendéncia
decrescente durante o quinquénio ('?). Além disso, vale a
pena notar que, em percentagem do total de infracgdes
a legislagdo em matéria de droga, as infracgdes

(°)  Para uma andlise das relacdes entre a droga e a criminalidade, ver OEDT (2007b).

(') Ver quadro DLO-1 no Boletim Estatistico de 2008.
(") Ver quadro DLO-2 no Boletim Estatistico de 2008.
('?)  Ver figura DLO-2 e quadro DLO-4 no Boletim Estatistico de 2008.
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relacionadas com o consumo aumentaram, durante o
mesmo periodo, em metade dos paises que comunicaram
informacoes.

As infracgdes relacionadas com a oferta de droga
também aumentaram no periodo de 2001-2006, mas
muito mais lentamente, com um aumento médio de 12%
na Unido Europeia. Ao longo deste periodo, o nimero de
infraccdes relacionadas com a oferta aumentou em mais
de metade dos paises que apresentaram informagdes, e
diminuiram em quatro deles (Alemanha, Chipre, Paises
Baixos, Eslovénia) (13).

Tendéncias por droga

Na maioria dos paises europeus, em 2006, a cannabis
continuou a ser a droga ilegal mais frequentemente
envolvida nas infraccdes & legislagdo em matéria de
droga notificadas (). Nesses paises, as infraccées
relacionadas com a cannabis representaram 36 % a 86 %

das infracgdes & legislagdo em matéria de droga. Em
alguns paises, as infracgdes mostraram um predominio de
outras drogas que ndo a cannabis: na Repiblica Checa,
as metanfetaminas representaram 60 % das infraccdes;
em Malta, o valor relativo & heroina foi de 41 %. No
Luxemburgo, as infrac¢des distribuiram-se de forma quase

igual entre a cannabis, a heroina e a cocaina.

No quinquénio de 2001-2006, o nimero de infraccdes &
legislacdo em matéria de droga envolvendo a cannabis
aumentou ou manteve-se estdvel na maioria dos paises
que comunicaram informagdes, levando a um aumento
médio global de 34 % na Unido Europeia (figura 2).
Foram, todavia, comunicadas tendéncias decrescentes
pela Bulgdria, a Repiblica Checa (2002-2006), a Itdlia e
a Eslovénia (%).

As infraccées relacionadas com a cocaina aumentaram
no periodo de 2001-2006 em todos os paises europeus
excepto a Bulgdria, a Alemanha e a Eslovdquia. A média
da UE aumentou 61 % durante o mesmo periodo.

No periodo de 2001-2006, as infracgdes & legislagcdo em
matéria de droga relacionadas com a heroina mostram
uma situacdo diferente das relacionadas com a cannabis
ou com a cocaina, tendo registado uma diminuigdo
média global de 14 % na Unido Europeia, sobretudo
entre os anos de 2001 e 2003. Contudo, as tendéncias
nacionais neste tipo de infrac¢des tém vindo a divergir ao
longo deste periodo, mencionando um terco dos paises
tendéncias crescentes ().

Figure 2: Tendéncias indexadas das notificacdes de
infraccdes & legislagdo em matéria de droga nos Estados-
Membros da UE, 2001-2006
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NB: As tendéncias representam as informacdes disponiveis sobre o
nimero nacional de notificagdes relativas a infracgdes & legislacdo
em matéria de droga (penais e ndo penais) comunicadas por todas
as autoridades de aplicacdo da lei dos Estados-Membros da UE;
todas as séries sdo indexadas a uma base de 100 em 2001 e
ponderadas pela dimensdo das populagdes dos paises, de modo a
formar uma tendéncia global da UE; o nimero fotal de infracgdes
comunicadas em 2006 nos paises incluidos nas tendéncias (antes
da ponderagdo) era o seguinte: anfetaminas, 41069; cannabis,
550878; cocaina, 100117; ecstasy, 17598; heroina, 77242,
todas as notificacdes, 936 866.

Os paises que ndo tém dados para dois ou mais anos
consecutivos ndo estdo incluidos nos cdlculos das tendéncias: a
tendéncia global é baseada em todos os paises da UE excepto
o Reino Unido; a tendéncia relativa & cannabis baseia-se em 18
paises, & heroina em 18, & cocaina em 17, as anfetaminas em
12 e ao ecstasy em 13.

Para mais informagdes sobre a metodologia, ver figura DLO-3
no Boletim Estatistico de 2008.

Pontos focais nacionais da Reitox e, para os dados demogré-
ficos, Eurostat (http://ep.eurostat.ec.europa.eu/).

Fontes:

As tendéncias médias da UE no que respeita as infraccdes
relacionadas com as anfetaminas e o ecstasy atingiram

o ponto mais alto em 2004. Apesar de as infracgdes
relacionadas com as anfetaminas terem mantido uma
tendéncia crescente (aumento médio de 41 % em 2001-
-2006), a média da UE relativa &s infraccdes relacionadas
com o ecstasy flutuou ao longo do periodo, sem
mudangas globais entre 2001 e 2006.

("*)  Ver quadro DLO-5 no Boletim Estatistico de 2008.
(") Ver quadro DLO-3 no Boletim Estatistico de 2008.

(") Ver quadro DLO-6 no Boletim Estatistico de 2008. Para uma andlise complementar das infraccdes relacionadas com a cannabis, ver capitulo 3.

(") Ver quadro DLO-7 no Boletim Estatistico de 2008.



Investigacdo nacional relacionada
com a droga

Em todos os paises europeus é realizada investigagdo
sobre o fenémeno da droga, fornecendo-lhes as
informacdes essenciais para descrever e compreender o
impacto das drogas ilegais & escala nacional. Com base
nos relatérios de 25 Estados-Membros, da Crodcia e da
Noruega, é possivel apresentar uma descricdo geral da
organizagdo da investigagdo relacionada com a droga
nos paises europeus. Numa altura em que a importéncia
das intervencdes cientificamente fundamentadas é cada
vez mais reconhecida, vale a pena salientar que 21
paises comunicaram que os resultados da investigagdo
sdo utilizados, pelo menos em alguma medida, na
formulagdo das politicas em matéria de droga.

Coordenacdo e financiamento

A investigacdo relacionada com a droga é mencionada
na estratégia ou no plano nacional de luta contra

a droga de 20 dos 27 paises que comunicaram
informacgdes, quer como tema especifico, quer como
componente essencial de uma politica cientificamente
fundamentada. Quinze desses 27 paises possuem
estruturas de coordenacdo a nivel nacional neste
dominio. Cinco paises apenas informam que a
investigacdo relacionada com a droga néo é
mencionada nas suas estratégias nacionais

ou que ndo possuem uma estrutura de coordenagdo
nacional da mesma.

O Estado é a principal fonte de financiamento da
investigacdo relacionada com a droga mencionada
pelos Estados-Membros, quer através de programas

de investigagdo geral quer através de programas

de investigagdo no dominio da droga. A sadde e

as ciéncias sociais sdo duas das principais dreas

de investigacdo geral em que se podem encontrar
financiamentos para a investigacdo relacionada com a
droga. Os financiamentos especificamente destinados

a esta Gltima podem ser disponibilizados através dos
organismos nacionais de coordenac¢do da luta contra a
droga (Republica Checa, Espanha, Franca, Luxemburgo,
Hungria, Polénia, Portugal, Noruega). Ambos os tipos de
financiamento associam frequentemente a investigagdo
sobre as drogas ilegais a outras &reas do dominio da
dependéncia, como o dlcool, o tabaco e o jogo. Os
fundos sdo maioritariamente disponibilizados através de
contratos para estudos encomendados ou de programas-
-quadro a que os investigadores se candidatam. Entre os
outros tipos de fontes de financiamento referidas, figuram
as fundacdes, as academias cientificas, as instituicdes
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privadas, os fundos especificos para o combate & droga,
a Comiss&o Europeia e as Nagdes Unidas.

Estruturas e projectos

A maioria dos paises comunicou que a investigacdo

é sobretudo realizada em universidades e centros
especializados, alguns dos quais acolhem os pontos
focais nacionais, e, em segundo lugar, em centros

de investigagdo publicos e privados. Alguns paises
(Alemanha, Espanha, Portugal) mencionaram redes de
investigacdo nacionais. Estas redes podem desempenhar
um papel importante na organizagdo e no financiamento
da investigacdo, além de poderem promover ligacdes
mais directas entre a investigacdo e a prdtica.

Dos principais estudos realizados desde 2000 e
mencionados pelos Estados-Membros, mais de metade
inseriam-se na drea da epidemiologia e cerca de um
terco na investigagdo aplicada (sobretudo avaliagdes
das intervengdes de prevengdo e tratamento). Foram
igualmente citados os estudos sobre os factores
determinantes, de risco e de protec¢do para o consumo
de droga, as consequéncias deste consumo, os
mecanismos da droga e os seus efeitos.

Vdrios paises referiram alguns condicionalismos &
investigacdo relacionada com a droga. Entre os
problemas identificados, contam-se os seguintes:
aspectos organizativos, como a falta de coordenagdo e
a dispers@o dos recursos (Alemanha, Franca, Austria);

a falta de investigadores qualificados (Leténia, Hungria)
e aspectos metodolégicos (questdes de proteccdo dos
dados, dificuldade em chegar a populagdes ocultas, falta
de continuidade dos projectos de investigagdo). Vdrios
paises identificaram a escassez de fundos disponiveis
para a investigacdo relacionada com a droga como uma
limitagdo muito importante (Bélgica, Grécia, Polénia,
Roménia, Finlandia).

Divulgacéo

Foram identificadas, no total, 25 publicagdes europeias
analisadas pelos pares, especializadas no dominio da
droga e publicadas em onze linguas para além do inglés.
A maioria dessas publicagdes nacionais publica sinteses
em inglés e estd aberta as contribuicdes internacionais.
Para além das publicagdes especializadas em drogas
ilegais e toxicodependéncia, também sdo publicados
artigos sobre o consumo de drogas ilegais em publicagdes
analisadas pelos pares de uma grande variedade de
disciplinas, bem como em revistas profissionais. Em 2006,
os resultados da investigacdo no dominio da droga foram
publicados em mais de cem dessas publicagdes europeias.
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Outros tipos de publicagdes, incluindo as dos pontos focais
nacionais, também desempenham um papel importante
nessa divulgacdo.

Novidades na investigacdo relacionada
com a droga

O OEDT recolheu informagdes pormenorizadas sobre a
investigacdo no dominio da droga realizada nos paises
europeus, através da sua rede de pontos focais nacionais

da Reitox. Entre as informagdes fornecidas pelos Estados-
-Membros inclui-se uma descri¢do das organizagdes de
investigagdo nacionais e dos regimes de financiamento. Os
Estados-Membros também forneceram listas dos principais
estudos realizados desde o ano 2000 e identificaram
documentos cientificos, publicagdes e sitios web cientificos
através dos quais se divulgaram as conclusées da
investigacdo relacionada com a droga levada a cabo no seu
pais. O OEDT estd a disponibilizar estas e outras informagdes
através de diversos produtos e canais de divulgagdo (ver
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research).

Para uma andlise mais aprofundada deste assunto, ver o tema
especializado de 2008 sobre a investigagdo relacionada

O mesmo papel desempenham os pontos focais nacionais

da Reitox em todos os paises que apresentaram dados,
principalmente através dos seus relatérios nacionais.

com a droga (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
selected-issues).

A Comissdo Europeia encomendou uma andlise
comparativa aprofundada da investigacdo sobre as
drogas ilegais na Unido Europeia. O estudo pretendia
fornecer uma panorémica do financiamento ao dispor da
investigagdo no dominio da droga na UE e seus Estados-
-Membros, desenvolvendo os resultados do tema especifico
sobre investigacdo e alargando o &mbito de modo a
incluir esta Oltima na drea redugdo da oferta de droga

e da seguranca. O estudo analisard a infra-estrutura de
investigacdo existente nos Estados-Membros e a nivel
europeu, e faréd uma comparagdo com outras regides,
como a América do Norte e a Austrdlia. Concluird com
recomendagdes relativas as opgdes politicas destinadas
a colmatar as lacunas de conhecimento e melhorar a
cooperacdo a nivel europeu. Avaliard também as redes
europeias existentes, incluindo as do OEDT e dos seus
pontos focais nacionais da Reitox. Os resultados deste
estudo ficardo disponiveis no inicio de 2009.
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Capitulo 2

Resposta aos problemas de droga na Europa — Panoramica geral

Introducdo

Este capitulo apresenta uma panordmica das respostas
aos problemas de droga na Europa, sempre que possivel
destacando as tendéncias, a evolugdo e as questdes de
qualidade. O conjunto de medidas aqui analisadas inclui
a prevencdo, o tratamento, a redu¢do dos danos e a
reintegragdo social, que em conjunto formam um sistema
global de redu¢do da procura. O capitulo inclui igualmente
uma andlise dos dados disponiveis sobre as necessidades
dos consumidores de droga nas prisdes e as respostas
existentes nesse contexto especifico. Além disso, os futuros
desafios da monitorizagdo noutro dominio da politica

de luta contra a droga, a reducdo da ofertq,

sdo sucintamente analisados.

Prevencdo

A prevencdo da droga pode dividir-se em diversos niveis
ou estratégias, da ambiental & prevengdo especifica,

que idealmente ndo concorrem entre si, sendo antes
complementares. A seguinte descri¢do da situacdo actual
e das tendéncias patentes na Europa baseia-se em dados
qualitativos sobre a oferta de uma prevengdo universal e
selectiva que foram comunicados ao OEDT em 2007 () e
numa andlise bibliografica sobre a prevengdo especifica

(OEDT, 2008f).

Prevencdo universal

Os objectivos da prevengdo universal em meio escolar na
Europa parecem ter mudado nos Gltimos anos. Em 2007,
o desenvolvimento de competéncias essenciais para a
vida era o objectivo das actividades de prevencdo mais
frequentemente referido (12 dos 28 paises inquiridos),
ao passo que em 2004, metade dos paises (13/26)
afirmavam que a sensibilizacdo e o fornecimento de
informacdo eram o seu principal objectivo. A criagdo
de ambientes escolares protectores, uma forma de
intervencdo estrutural, também foi mais frequentemente
referida como objectivo principal em 2007 (seis paises)
do que em 2004 (quatro paises). As alteragdes dos
objectivos mencionados podem reflectir a adopgdo

Melhorar a monitorizacdo da reducao da oferta
de droga

Pode definir-se a reducdo da oferta de droga como um
dominio que engloba todas as actividades destinadas a
evitar que as drogas ilegais cheguem aos consumidores.
Nestas actividades podem incluir-se instrumentos

como as convengdes internacionais, as legislacdes e
politicas comunitdrias e nacionais, bem como as acgdes
contra os vdrios processos e agentes envolvidos na
producdo e no trafico de drogas ilegais, bem como

no desvio ou no fabrico ilegal de substancias legais
(medicamentos, precursores quimicos) para fins ilicitos e
no branqueamento de capitais obtidos com o trdfico de
droga. As actividades de aplicagdo da lei, as iniciativas
de desenvolvimento alternativo e os projectos destinados
a prevenir a criminalidade relacionada com a droga
contribuem, todos eles, para reduzir a oferta de drogas
ilegais. A monitorizacdo e a andlise constituem,

tal como no caso da redugdo da procura de droga,

um sustentéculo importante para estas actividades

e sua avaliagdo.

Exercicios recentes de recolha de dados no &mbito das
andlise de progresso anuais do plano de acg¢do da UE
de luta contra a droga e da andlise da UNGASS (ver
capitulo 1) revelaram um panorama complexo no que
respeita & disponibilidade de dados sobre a resposta

no dominio da redugdo da oferta. As actividades
relacionadas com os projectos internacionais estdo,
normalmente, bem documentadas, ao passo que

os dados sobre as actividades a nivel nacional séo
frequentemente dificeis de avaliar e comparar. A
Comiss@o Europeia, o Eurostat, a Europol e o OEDT estdo
a esforcar-se por melhorar esta situacdo no @mbito do
préximo plano de ac¢do da UE de luta contra a droga
(2009-2012). Os quadros conceptuais e os sistemas de
informagdo existentes, bem como as potenciais fontes de
informagdo para monitorizar e analisar as actividades
de reducdo da oferta nos Estados-Membros, devem ser
revistos. E igualmente necessério compreender melhor
os mercados de droga, em especial a organizagdo da
oferta e da distribuicdo, nas suas dimensdes econdmicas
e sociais. Dois estudos financiados pela Comissdo
Europeia irdo investigar os sistemas e fontes de
informagdo sobre a redugdo da oferta de droga

e os mercados de droga internacionais.

(7)  Os dados foram fornecidos por peritos nacionais dos Estados-Membros.
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Figura 3: Tipos de intervencdo mais frequentes na prevenc¢do universal em meio escolar
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Fonte: Pontos focais nacionais da Reitox.

de uma abordagem mais racional e cientificamente
fundamentada, mas ndo se sabe ao certo em que medida
esta mudanga de objectivos reflecte a prdtica concreta.

Os eventos destinados aos pais e as estratégias meramente
informativas (jornadas de informagao, visitas de
especialistas ou de agentes da policia as escolas) figuram
entre os tipos de intervencdo em meio escolar mencionados
pelo maior nimero de paises (figura 3). A eficdcia destas
intervengdes é pouco clara. Em contrapartida, algumas
das intervencdes mais bem fundamentadas apenas sdo
mencionadas por alguns paises. Nelas se incluem os
programas normalizados, as abordagens baseadas

nos pares ou as intervencdes especificamente dirigidas

aos rapazes, que pretendem, todas elas, melhorar as
competéncias de comunicacdo, aumentar a capacidade
para gerir os conflitos, o stresse e a frustracdo, ou para
corrigir ideias normativas erradas sobre o consumo

de droga. O predominio global de intervengdes sem
fundamentacdo cientifica ou com uma fundamentacdo
pouco sélida pode dever-se ao facto de exigirem menos
recursos e uma formacdo menos exigente do pessoal.

ara além das actividades especiticamente direccionadas
P [ém d tividad f te d d
para o consumo de droga, também existem intervencdes

estruturais nas escolas. Ao tentarem criar ambientes sociais
protectores e normativos, as intervengoes estruturais
procuram influenciar as escolhas dos jovens a respeito

do consumo de droga (Toumbourou et al., 2007). Esta
abordagem vai ao encontro das politicas de prevencao
global, que adoptam regulamentagées cada vez mais

mais rigorosas sobre o tabaco e o dlcool nas escolas.
Deste modo, vinte paises comunicam é totalmente proibido
fumar em todas as escolas e dezoito paises referem

uma presenca completa ou extensa ('®) de politicas de

luta contra a droga nas escolas. Os Estados-Membros

da Europa Central e Ocidental, em particular, dizem ter
efectuado intervencdes estruturais destinadas a reduzir o
consumo do tabaco e do dlcool nas escolas. Estas medidas
de prevencdo também podem ser complementadas por
outras medidas estruturais, como a melhoria da concepgéo
dos edificios escolares e da vida escolar.

A prevengdo baseada na familia é outra abordagem
muito utilizada. Onze paises referiram uma presenca
completa ou extensa de reunides com as familias e

de sessdes em hordrio pés-laboral a elas destinadas.
Tal como a prevengdo em meio escolar, a prevencdo
baseada na familia parece estar sobretudo concentrada

(") Presenga extensa: a intervencdo é realizada na maioria dos locais onde a dimensdo da populacdo-alvo é suficiente para a sua execucdo.
Presenga completa: a intervencdo estd disponivel em quase todos os locais onde a dimensdo da populagdo-alvo é suficiente para a sua execugéo.
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no fornecimento de informagdo. O acompanhamento e a
formacdo intensivos das familias, uma abordagem que se
tem revelado sistematicamente eficaz em todos os estudos
(Petrie et al., 2007), estdo presentes de forma restrita,
sendo apenas sete os paises que referem os niveis de
presenca mais elevados.

Prevencdo selectiva

A prevencdo selectiva é orientada por indicadores
sociais e demogrdficos, como as taxas de desemprego,
de delinquéncia ou de absentismo escolar. E dirigida

a grupos especificos, fami
onde as pessoas, devido aos seus escassos lagos sociais
e recursos, podem ser mais propensas a desenvolver um
consumo de droga ou a cair na dependéncia.

ias ou comunidades inteiras,

Treze paises referem que a maior parte da sua prevencao
baseada na familia é selectiva. Contudo, hé importantes
condicdes de risco familiar que raramente sdo abordadas
na Europa. Em trinta paises que apresentaram relatérios,
apenas sete mencionam a presenca completa ou extensa
de intervencdes relativas ao consumo de substdncias nas
familias e cinco mencionam a existéncia de intervencoes
em matéria de conflito e abandono familiar. Além

disso, foram mencionadas as seguintes categorias

de intervencdes por quatro paises: abordagem do
desfavorecimento social (por exemplo, desemprego),
ajuda em caso de problemas judiciais, ou assisténcia a
familias marginalizadas de minorias étnicas. Além disso,
sé trés paises abordam as necessidades das familias a
bragos com problemas de saide mental.

As condigdes de risco dos grupos de jovens vulnerdveis,
por exemplo, delinquentes juvenis, sem-abrigo,

jovens que faltam & escola sem justificacdo, jovens
desfavorecidos e origindrios de minorias étnicas, também
sdo raramente abordadas, apesar da sua crescente
importéncia politica. Desde 2004 que um nimero cada
vez maior de politicas em matéria de droga os vem
indicando como alvos primordiais das interven¢des de
prevencdo, mas o nivel de intervencdo mencionado ndo
aumentou durante este periodo. Apresentam-se dados
mais pormenorizados no tema especifico de 2008 sobre
jovens vulnerdveis.

Prevencdo especifica

A prevencdo especifica visa identificar os individuos

com problemas comportamentais ou psicolégicos, que
podem prenunciar o desenvolvimento de um consumo
problemdtico de substéncias numa fase da vida posterior,
e tornd-los individualmente objecto de intervencdes
especiais. Entre essas pessoas incluem-se os jovens que

abandonaram precocemente os estudos e as pessoas

com perturbacdes psiquidtricas, comportamentos anti-
-sociais ou indicios precoces de consumo de droga. Um
relatério recentemente publicado pelo OEDT (2008f)
apresenta estudos longitudinais que definem trajectérias
problemdticas, estudos neurocomportamentais e os
crescentes conhecimentos sobre a plasticidade do cérebro
e o papel dos neurotransmissores, para além de revelar
as conclusdes extraidas das intervencdes comunicadas
pelos Estados-Membros.

As criangas com perturbagdes comportamentais, como
um défice de atengdo (hiperactividade) associado

a um distérbio comportamental, correm um elevado
risco de desenvolverem problemas de consumo de
substancias. Uma intervengdo precoce junto das
criancas com perturbagcdes comportamentais exige
uma estreita cooperacdo entre os servicos médicos,
sociais e de assisténcia a juventude. O «conceito

de tratamento multimodular» alemao, por exemplo,
oferece uma combinagdo de aconselhamento para
pais e cuidadores; um apoio médico, psicoterapéutico
e psicossocial concomitante; e apoio pedagégico no
jardim infantil ou na escola. A abordagem irlandesa de
educagdo direccionada e aconselhamento psicolégico
para jovens, sobretudo para prevenir os problemas

de desenvolvimento nas escolas, nos estabelecimentos
de ensino e na familia, produziram resultados de
avaliagdo positivos a nivel global. Nos Paises Baixos,
um estudo sobre os efeitos preventivos a longo prazo
do tratamento de comportamentos perturbadores nos
jovens entre os 8 e os 13 anos de idade concluiu que a
terapia comportamental bésica mostrava ter resultados
subsequentes significativamente melhores sobre o hébito
de fumar tabaco e o consumo de cannabis do que o
tratamento habitual (Zonnevylle-Bender et al., 2007).

Eficdcia e riscos das intervencoes

O consumo de droga entre as criangas e nas familias
continua a ser o principal objecto da prevencao
especifica na Europa. Um grande nimero de estudos
sobre os indicadores sociais e neurocomportamentais

de progressdo para o consumo de substancias

mostram que os esforcos de prevencdo que ndo estdo
centrados na droga também podem produzir efeitos

no seu consumo. Tanto a prevencdo selectiva como a
prevencdo especifica podem mitigar os efeitos de uma
desvantagem de desenvolvimento inicial, a sua tradugdo
em marginalizacdo social e subsequente progressdo para
o consumo de substdncias. Vérios estudos de investigacdo
demonstraram que as intervencdes realizadas durante os
primeiros anos de escolaridade com o intuito de melhorar
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Drogas e grupos de jovens vulnerdveis
— Tema especifico do OEDT de 2008

Os jovens pertencentes a determinados grupos
encontram-se em risco de exclusdo social, o que

poderd estar associado a uma crescente probabilidade
de recurso ao consumo de drogas e de desenvolver
problemas associados ao consumo de drogas. Ao

focar as intervencdes destinadas a reduzir o consumo

de droga e os danos associados ao seu consumo em
grupos especificos, aumentamos a probabilidade de ir ao
encontro das necessidades destes grupos, bem como a
probabilidade de éxito dessas intervencdes.

Este tema especifico fornece informacdes aprofundadas
sobre os factores de risco e os perfis de vulnerabilidade
de grupos especificos e explora o consumo de droga
bem como os problemas ligados ao consumo de droga
nestes grupos. Investiga igualmente as consequéncias
da vulnerabilidade resultantes do absentismo escolar,
do insucesso escolar, do desfavorecimento social, dos
problemas familiares e da deliquéncia. Outros dos
aspectos abordados sdo as respostas especificas aos
problemas associados & droga e ao consumo de droga
nos grupos vulnerdveis, incluindo a legislagdo,

a prevencdo e o fratamento.

Este tema especifico encontra-se disponivel em versdo
impressa e na Internet, unicamente em inglés (http://www.
emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

os ambientes educativos e reduzir a exclusdo social,
também tém um efeito moderador no consumo ulterior de

substéncias (Toumbourou et al., 2007).

A eficécia global da prevengdo em meio escolar tem sido
posta em causa (Coggans, 2006; Gorman et al., 2007).
Andlises bibliogréficas recentes (') mostram, todavia,

que determinados componentes da prevencdo em meio
escolar, como a focalizacdo nas crencas normativas e

nas competéncias essenciais para a vida, parecem ser
eficazes. Por exemplo, o estudo EU-Dap, um ensaio europeu
controlado aleatoriamente, co-financiado pela Comissdo
Europeia, para desenvolver e avaliar um programa de
prevencdo em meio escolar, apresentou resultados positivos
(%). Um estudo de acompanhamento concluiu que, quinze
meses apds a intervencdo, o efeito do programa se
mantinha estével, observando-se episédios menos frequentes
de embriaguez e de consumo de cannabis entre os
participantes. O programa «Unplugged» utilizou no ensaio
normas contfestadas sobre a aceitagdo e as crengas acerca
da prevaléncia do consumo de substancias entre os jovens.

A prevencdo deverd ser ndo somente eficaz mas também
segura — os efeitos indesejados devem ser mantidos

num nivel minimo. Deste modo, os riscos de efeitos
negativos devem ser cuidadosamente tidos em conta
quando se concebem e avaliam as intervencdes. Isto é
particularmente importante para a prevencdo universal em
meio escolar, que se destina a uma populacdo-alvo vasta
e diversificada. Por exemplo, fornecer apenas informagdes
sobre os efeitos da droga, uma abordagem muito comum
na Europa, ndo s6 é ineficaz como poderd produzir
efeitos indesejados (Werch e Owen, 2002). O mesmo se
aplica &s campanhas nos meios de comunicagdo social,
que podem ter o risco de aumentar a propensdo para o
consumo de substancias (?').

Uma forma de garantir que os programas de prevencdo
sdo cientificamente fundamentados e os riscos de efeitos
indesejados reduzidos ¢ desenvolver normas para a
execugdo e o conteddo dos projectos de prevencdo.

O nimero de Estados-Membros que mencionam

normas para a concepgdo e a avaliagdo dos projectos
aumentou de trés em 2004 para nove em 2007. Vérios
Estados-Membros informam que estdo a desenvolver
processos de certificacdo para garantir a qualidade
dos programas e a utilizagdo eficiente dos recursos
provenientes dos orcamentos piblicos (Repiblica Checa,
Hungria, Polénia, Portugal). Na Repdblica Checa, por
exemplo, a certificacdo das actividades de prevencdo

é uma condi¢do para se poderem receber subsidios do
orcamento de Estado.

Tratamento

A presente sec¢do pretende apresentar uma panorémica
geral do tratamento da toxicodependéncia na Europaq,
descrevendo a organizagdo e a oferta de servicos.

Organizacdo

De um modo geral, os servigos de tratamento da
toxicodependéncia sdo principalmente prestados através
do sector piblico, nos Estados-Membros da UE, apesar
de as organizacdes ndo governamentais (ONG) poderem
desempenhar um papel idéntico (sete Estados-Membros),
ou serem mesmo o principal prestador dos servicos de
tratamento (cinco Estados-Membros). Os médicos de
clinica geral também desempenham um papel importante
e, em alguns paises, sdo prestadores fundamentais do
tratamento de substituicdo. O sector privado também
pode estar envolvido em alguns paises, sobretudo em
regime de internamento. No entanto, o financiamento do
tratamento da toxicodependéncia é sobretudo custeado

(") Ver portal de melhores praticas http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice.

(*)  http://www.eudap.net.
(¥} Ver capitulo 3 do presente relatério e Relatério Anual de 2007.
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pelo erdrio piblico ou estd ligado & seguranca social ou
a seguros de sadde.

Oferta

O tratamento da toxicodependéncia tem lugar em vdrios
contextos, incluindo centros de tratamento em regime
ambulatério ou em regime de internamento, médicos

de clinica geral, servicos de porta aberta e prisdes. Os
centros de tratamento em regime ambulatério, incluindo
médicos de clinica geral, asseguram a maior parte do
tratamento da toxicodependéncia na Europa, sobretudo
porque o tratamento de substituigdo é geralmente
administrado nestes contextos. Os consumidores de droga
que iniciam o tratamento em regime ambulatério, segundo
os Gltimos dados quantitativos provenientes do indicador de
procura de tratamento, t8m, em média, cerca de trinta anos
e sdo predominantemente do sexo masculino (?2). Cerca

de um terco procura voluntariamente o tratamento, 22 %
sdo encaminhados para o tratamento pelo sistema judicial,
uma percentagem que tem crescido nos Gltimos anos, e os
restantes sdo encaminhados através dos servicos sociais e
de sadde, ou através de redes informais ().

Metade dos utentes que iniciam o tralamento em regime
ambulatério mencionava o consumo de opidceos como
droga principal, ao passo que 21 % citava a cannabis

e 16 % a cocaina como droga principal. O aumento

da percentagem de utentes e, em especial, de novos
utentes, encaminhados para tratamento por problemas
com drogas ndo opidceas, pode indicar as melhorias
na disponibilidade de tratamento para os consumidores
de cannabis e cocaina em vdrios Estados-Membros,
bem como um aumento do nimero de consumidores que
procuram tratamento devido a estas drogas (ver capitulos
3 e 5). No entanto, a disponibilidade geral de servicos
especificamente direccionados para as necessidades
dos consumidores de drogas ndo opidceas continua

a ser limitada.

O tratamento em regime de internamento tem,

sobretudo, lugar em comunidades terapéuticas, hospitais
psiquidtricos e departamentos especializados dos
hospitais gerais. Os servigos prestados vdo desde a
desintoxicagdo a curto prazo até programas prolongados
de tratamento psquidtrico e baseado na abstinéncia.

Os servigos em regime de internamento podem ser
particularmente adequados para os consumidores de
droga com necessidades de tratamento complexas,
devido a problemas co-mérbidos de satde fisica e mental.
Os utentes em regime de internamento tém, em média,

O portal de melhores praticas do OEDT

O OEDT langou, este ano, o primeiro médulo do seu
portal da Internet sobre as melhores praticas para as
intervencdes relacionadas com a droga (prevencéo,
tratamento, redugdo dos danos e reintegragdo social). O
portal oferece uma panordmica dos dados mais recentes
sobre a eficacia e a eficiéncia das diversas intervengdes,
apresentando instrumentos e normas destinados a
melhorar a qualidade das interven¢des, além de destacar
alguns exemplos de préticas avaliadas origindrias de toda
a Europa. O seu piblico-alvo sdo os técnicos, decisores
politicos e investigadores no dominio da droga e estd
fortemente concentra-se no nivel europeu.

O primeiro médulo do portal concentra-se na prevengdo
universal, em especial nas provas de eficacia baseadas em
vérias andlises publicadas desde 2000. Ver informacdes
pormenorizadas dos resultados em http://www.emcdda.
europa.eu/themes/best-practice.

O portal fornece informagdes sobre a eficdcia de vdrias
intervencdes, mas é de referir que a base documental
continua a ser limitada, sendo necessario agir com
prudéncia ao escolher entre as diferentes intervengdes.
Além disso, como as experiéncias controladas medem

a eficacia dos programas, ainda néo se sabe ao certo
como é que determinadas intervengdes irdo resultar em
diferentes contextos. A nova edi¢do da base de dados
EDDRA, disponivel no portal, apresenta exemplos de
intervengdes avaliadas em diferentes paises e contextos,
podendo fornecer orientagdes adicionais.

caracteristicas semelhantes aos utentes do tratamento
em regime ambulatério: com cerca de 30 anos de
idade, sdo na sua maioria do sexo masculino e iniciam
o tratamento da toxicodependéncia por consumo de
opidceos como droga principal (%). A percentagem de
utentes desempregados e com uma situagdo instével no
que se refere & habitagdo é, todavia, mais elevada entre
os utentes em regime de internamento do que entre os
utentes em regime ambulatério, na maioria dos paises
onde & possivel estabelecer uma comparagédo (%9).

Historicamente, os servicos de tratamento da
toxicodependéncia tém sido organizados em torno

das necessidades dos consumidores de opidceos, que
ainda constituem o principal grupo de consumidores em
tratamento. Na maioria dos Estados-Membros, o tratamento
de substituicdo associado a cuidados psicossociais
passou a ser a principal op¢cdo para os consumidores

de opidceos. Com a introdugdo do tratamento com
buprenorfina em altas doses em Chipre, no ano de 2007,
o tratamento de substituicdo estd presentemente disponivel
em todos os Estados-Membros, bem como na Crodcia e

(*2)  Ver quadros TDI-10 parte (i) e TDI-21 parte (ii) no Boletim Estatistico de 2008.

() Ver quadro TDI-16 no Boletim Estatistico de 2008.

() Ver quadros TDI-10 parte (vii) e TDI-21 parte (iv) no Boletim Estatistico de 2008.
() Ver quadros TDI-13 e TDI-15 parte (i) e parte (iv) no Boletim Estatistico de 2008.
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na Noruega (%). Na Turquia, o tratamento de substituigao
ainda ndo foi introduzido, apesar de ser permitido, ao
abrigo de um regulamento de 2004, em centros de
tratamento. A seguir & metadona, a buprenorfina é a
droga substituta dos opidceos mais receitada e a sua
utilizagdo no tratamento da dependéncia de opidceos tem
aumentado nos Ultimos anos (ver capitulo 6). Actualmente,
i@ é uma opg¢do de tratamento disponivel em todos os
Estados-Membros, excepto Bulgdria, Hungria e Polénia.
Em 2006, estima-se que 600 000 consumidores de
opidceos receberam tratamento de substituicdo, na Europa,
tendo-se registado um aumento desde o ano anterior em
16 dos 22 paises que forneceram dados.

Reducao dos danos

A prevencdo e a redu¢do dos danos relacionados com
a droga é um objectivo de satde publica em todos os
Estados-Membros e na estratégia e no plano de ac¢do
da UE de luta contra a droga (Comissdo Europeia,
2007aq). As principais intervencdes neste dominio

sdo o tratamento de substituicdo dos opidceos e os
programas de troca de agulhas e seringas (PTS), que
tém como alvo as mortes por overdose e a propagac¢do
de doencas infecto-contagiosas. Segundo os relatérios,
estas medidas estdo disponiveis em todos os paises com
excepcdo da Turquia (ver também capitulos 6 e 8) e,
embora existam diferencas considerdveis quanto & gama
e aos niveis de oferta de servicos, a tendéncia geral
europeia é para o crescimento e a consolidagdo das
medidas de reducdo dos danos.

Além disso, a maioria dos paises oferece uma série de
servicos de sadde e sociais nas agéncias de porta aberta.
No entanto, alguns paises informam que a aplicagdo

das medidas de reducdo dos danos tem sido atrasada
pela falta de apoio politico. Na Grécia, a expansdo dos
servicos de porta aberta e do tratamento de substituicdo
tem sido protelada; os programas de troca de agulhas

e seringas na Roménia e na Polénia foram reduzidos

em 2006, depois de terem cessado os financiamentos
externos; o Unico programa de troca de agulhas e
seringas de Chipre ndo estd oficialmente sancionado. Na
Hungria, pais onde os PTS e o trabalho de proximidade
tém vindo a aumentar, um estudo entre a populagdo ndo
tratada sugere que a oferta ainda é insuficiente e hd
grandes obstdculos ao acesso.

Devido ao perfil especifico dos Estados bdlticos e da Roménia
no que respeita ao VIH/sida, os doadores internacionais
continuam a desempenhar um papel importante nestes paises.
O apoio financeiro as actividades de redugdo dos danos é
fornecido pelo Fundo Mundial de Luta contra o VIH/sida, a

tuberculose e o paludismo, enquanto na Esténia, na Lituania
e na Leténia o UNODC langou recentemente o projecto
«prevencdo e tratamento do VIH/sida entre os consumidores
de droga injectada e nas prisdes.

Por ¢ltimo, alguns Estados-Membros examinaram
recentemente as consequéncias da introducdo das
intervencdes de reducdo dos danos. Em Franca, a
diminuicdo das taxas de mortalidade observada entre

os consumidores de droga coincidiu com a introdugdo

de terapias antiviricas triplas, o desenvolvimento de uma
politica de reducdo dos danos e a disponibilidade de
tratamentos de substituicGo dos opidceos; em Espanha,

a diminuigdo do nimero de consumidores de droga
injectada, combinada com um acesso fécil ao tratamento
de manutencdo com metadona, foi associada a um declinio
das doencas infecto-contagiosas e das mortes relacionadas
com a droga entre os consumidores (De la Fuente et al.,,
2006); e, em Portugal, os dados disponiveis mostram uma
estabilizacdo das doencas infecto-contagiosas,

a qual poderd ser parcialmente atribuida a um aumento

da disponibilidade das respostas de redu¢do dos danos

e de tratamento.

Reintegragdo social

Os consumidores de droga em tratamento referem
frequentemente niveis elevados de desemprego e a
condicdo de sem-abrigo. Essa desvantagem também
tende a ser mais comum em grupos de consumidores
especificos, especialmente mulheres, consumidores de
heroina e de cocaina-crack, consumidores pertencentes
a minorias étnicas e consumidores com problemas
psiquidtricos co-mérbidos.

A reintegragdo social é reconhecida como uma
componente essencial das estratégias globais de luta
contra a droga e pode ser efectuada em qualquer

fase do consumo de droga e em diferentes contextos.

Os objectivos das interven¢des de reintegragdo social
podem ser atingidos através do desenvolvimento das
capacidades, da melhoria das aptidées sociais, de
medidas para facilitar e promover o emprego e para
obter ou melhorar a habitacdo. Na pratica, os servicos de
reintegracdo podem oferecer aconselhamento profissional,
colocagdo profissional e apoio & habitagdo, ao passo que
as intervengdes em meio prisional podem ligar os reclusos
a servicos de habitacdo e apoio social da comunidade,
preparando-os para a sua saida da prisdo.

A condicdo de sem abrigo, juntamente com a vida num
alojamento instavel, € uma das formas mais graves de
exclus@o social com que os consumidores de droga estdo

(%) Ver quadros HSR-1e HSR-2 no Boletim Estatistico de 2008.
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confrontados, afectando cerca de 10% dos consumidores
que iniciaram o tratamento em 2006 (¥). Embora em
muitos paises seja oferecido apoio & habitacdo aos
utentes do tratamento da toxicodependéncia, também
tém sido documentadas caréncias, e dois paises referem
que os consumidores de droga tém dificuldade em obter
acesso aos servicos gerais para os sem-abrigo, que s@o
tradicionalmente utilizados por consumidores problemdticos
de dlcool (Irlanda, Itdlia). Em trés paises (Bélgica,
Dinamarca, Paises Baixos) estdo a ser empreendidas
novas medidas que podem ajudar a responder as
necessidades de alojamento dos consumidores de droga,
referindo esses Estados-Membros que as instalagdes

para toxicodependentes de longa data sem abrigo

estdo a ser centralizadas e que estdo a ser abertos lares
especializados para os consumidores de droga com
problemas de comportamento ou de co-morbilidade.

Ajudar os utentes do tratamento da toxicodependéncia

a encontrar emprego é um elemento fundamental da
reintegracdo social, uma vez que um em dois utentes que
iniciam o tratamento estd desempregado (%). Segundo

os relatérios, hd novas abordagens bem sucedidas para
ajudar os utentes a encontrar e manter o emprego, as

quais incluem: «sistemas de orientagdo», empregos
subsidiados (desde 2006 também sdo possiveis na Litudnia)
e um acompanhamento especial para empregadores e
trabalhadores, como o realizado no &mbito do projecto
«Ready for work» [Pronto para trabalhar] na Irlanda, ou
vdrios «servicos de trabalho e sociais» na Repdblica Checa.

Respostas de saide e sociais na prisdo

As prisdes constituem um contexto importante para a
realizacdo de intervencdes de satde e sociais junto dos
consumidores de droga. Nesta seccdo, os dados sobre

o consumo de droga e os consumidores de droga nas
prisdes europeias sdo reexaminados, juntamente com
informagdes recentes sobre a oferta de servicos a reclusos
toxicodependentes e as novas leis relativas ao tratamento
da toxicodependéncia na prisdo.

Consumo de droga

Os dados resultantes de uma série de estudos continuam a
apontar para uma sobre-representacdo dos consumidores
de droga nas prisdes europeias, em comparagdo com
a populacdo em geral. Os inquéritos realizados entre

2001 e 2006 mostram que a percentagem de reclusos (*°)
que dizem & ter consumido uma droga ilegal varia

muito consoante as populacdes prisionais, os centros de
detenc@o e os paises, de um terco ou menos (Bulgdria,
Hungria, Roménia) até mais de 50 % na maioria dos
estudos, ou mesmo 84 %, numa prisdo de mulheres em
Inglaterra e Pais de Gales. A cannabis continua a ser

a droga ilegal mais frequentemente mencionada pelos
reclusos, com niveis de prevaléncia ao longo da vida

que chegam a atingir 78 %. Apesar de as estimativas do
consumo ao longo da vida de outras substéncias poderem
ser muito baixas em algumas prisdes (ndo ultrapassando

1 %), alguns estudos mencionam niveis de prevaléncia

ao longo da vida de 50 %-60 % para a heroina, as
anfetaminas ou a cocaina entre os reclusos (%). As formas
mais nocivas de consumo de droga também podem estar
concentradas entre os reclusos, concluindo alguns estudos
que mais de um terco dos inquiridos j& consumiu

drogas injectadas ().

O facto de as drogas conseguirem entrar na maioria das
prisdes, ndo obstante as medidas tomadas para reduzir

a sua oferta, é reconhecido tanto pelos peritos prisionais
como pelos decisores politicos. Estudos realizados entre
2001 e 2006 na Europa mostram que 1% a 56 % dos
reclusos afirmam ter consumido drogas dentro da priséo e
um terco dos reclusos consumiu droga injectada enquanto
estavam presos (?). Este facto suscita preocupagdes a
respeito da potencial propagagdo de doengas infecto-
contagiosas, em especial no se refere & partilha de
equipamento de injecgdo.

A populagdo prisional da Unido Europeia é superior
a 607 000 reclusos (*), com uma quantidade anual
estimada de mais de 860 000 reclusos. Na maioria

dos paises, a percentagem de reclusos condenados por

infracgdes & legislagdo em matéria de droga varia entre
10% a 30%. Dos dados disponiveis, é possivel estimar
que mais de 400 000 pessoas com experiéncia passada
ou actual de consumo de drogas ilegais passam pelas
prisdes da UE todos os anos, havendo entre elas um
nimero considerdvel de consumidores problematicos

de droga. As necessidades de assisténcia médica desta
grande populacdo de consumidores antigos e actuais
nas prisdes europeias serdo, em alguma medida,
determinadas pelos problemas de satde relacionados
com o consumo de droga, nomeadamente doengas

() Ver quadros TDI-15 no Boletim Estatistico de 2008.
(%) Ver quadro TDI-20 no Boletim Estatistico de 2008.

(**) O termo «recluso» é aqui utilizado num sentido lato e inclui tanto os detidos em prisGo preventiva como as pessoas condenadas e a cumprir pena de pris@o.

(*%)  Ver quadro DUP-1 no Boletim Estatistico de 2008.
(*)  Ver quadro DUP-2 no Boletim Estatistico de 2008.
(*3)  Ver quadros DUP-3 e DUP-4 no Boletim Estatistico de 2008.

(*)  Estatisticas Penais Anuais do Conselho da Europa (SPACE), baseadas num inquérito & populacdo prisional com referéncia a 1 de Setembro de 2006.
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infecto-contagiosas como os virus das hepatites B e C e
o VIH/sida (ver capitulo 7).

Cuidados de saude

A responsabilidade pela assisténcia médica nas prisdes
compete, na maior parte dos paises, ao Ministério da
Justica. Contudo, esta situacdo estd a mudar e, num
nimero crescente de paises europeus, a responsabilidade
foi transferida para o sistema de satde (Franga, ltdlia,
Inglaterra e Pais de Gales no Reino Unido, Noruega).

Em Espanha, sdo desenvolvidos servicos globais para os
consumidores de droga em todas as prisdes, de acordo
com o plano de ac¢do da estratégia nacional de luta
contra a droga (2000-2008) e com base num protocolo
de cooperagdo entre o Ministério da Saide e o Ministério
do Interior, assinado em 2005. Noutros paises, a fim de
responder ds necessidades de um nimero crescente de
toxicodependentes presos, as prisdes estabeleceram uma
cooperagdo com os servicos de satde piblica e com
agéncias ndo governamentais especializadas na luta contra
a droga presentes na comunidade.

As intervencdes direccionadas para os reclusos
consumidores de droga aumentaram na Unido Europeia.
Comparativamente ao que acontecia hé cinco anos, mais

Legislacdo recente sobre o tratamento
da toxicodependéncia na prisédo

Em 2006 e no inicio de 2007, seis paises reviram os seus
quadros legais e as orientagdes juridicas que afectam os
direitos dos reclusos ao tratamento da toxicodependéncia.

Na Bélgica, uma directiva de 2006 do Ministério da Justica
determina que os reclusos tém direito & mesma gama de
opg¢des de tratamento que se encontram disponiveis fora da
prisdo. Entretanto, na Irlanda, as novas orientacdes do Prison
Service realcam o nivel de cuidados de satde dos servicos
de tratamento, o qual deverd ser compardvel ao dos servigos
disponiveis na comunidade, ainda que ajustados

ao meio prisional.

Na Dinamarca, uma alteracdo da lei de Janeiro de 2007
confere aos reclusos toxicodependentes o direito de

receberem tratamento gratuito para a sua toxicodependéncia.

A lei determina que o tratamento deve ter normalmente inicio
no prazo de 14 dias a contar da data em que o recluso o
solicitou ao Servico Dinamarqués de Prisdes e Liberdade
Condicional. Contudo, esse direito ndo é aplicavel caso o

paises comunicam a realizagdo de actividades nas seguintes
dreas: informagdo e prevencdo relacionadas com a drogg;
rastreio de doengas infecto-contagiosas e vacinagdo;

e tratamento da toxicodependéncia, incluindo tratamento
de substituicdo. Além disso, estas intervencdes ficaram mais
amplamente disponiveis dentro de cada pais. O tratamento
de substituicdo em meio prisional estd oficialmente
disponivel em todos os paises, excepto Bulgéria, Esténia,
Leténia, Lituania, Chipre, Eslovaquia e Turquia, embora,

em muitos deles, a acessibilidade global desta opgdo de
tratamento seja limitada. A Espanha é, presentemente,

o Unico pais europeu que oferece uma grande variedade de
medidas de reducdo dos danos nas prisdes.

Em 2006, quatro Estados-Membros apenas comunicaram
dados sociodemogrdficos e informagdes sobre os padrdes
de consumo dos reclusos em tratamento através dos seus
sistemas nacionais de monitorizacdo do tratamento. Em
Franca, Chipre e Eslovdquia, um opidceo, normalmente

a heroina, é a droga mais frequentemente mencionada
como droga principal pelos que iniciam o tratamento

da toxicodependéncia; na Suécia, porém, o consumo

de anfetaminas constitui a principal razdo para iniciar

o tratamento na prisdo, o que reflecte, em grande medida,
os padrdes de consumo problemdtico de droga nesse pafs.

infractor deva ser libertado no prazo de trés meses, ou se for
considerado inapto ou ndo motivado para o tratamento.

Na Roménia, a Ordem Comum dos Ministros da Justica,
Sadde Piblica, Administracdo e dos Assuntos Internos criou,
em Maio de 2006, uma nova base juridica para a instituicdo
do tratamento de substituicdo nas prisdes, no que respeita &
continuagdo dos programas integrados de assisténcia médica,
psicolégica e social para os reclusos.

Na Noruega, uma circular de 2006 do Ministério da Justica
e do Ministério da Salde e dos Assuntos Sociais reforcou

a cooperacdo entre os dois sectores, a fim de proporcionar
um melhor acompanhamento durante e apés o cumprimento
das penas. Mais especificamente, na Eslovaquia, uma lei de
2006 permitiu que fossem prestados servigos psicolégicos
aos consumidores de droga em prisdo preventiva que sofram
sintomas de abstinéncia. O objectivo desta lei é prestar esses
servicos aos consumidores de droga na altura em que deles
mais necessitam, durante a abstinéncia forcada que se segue
4 sua detencgdo. Ela também criou um quadro legislativo de
apoio as unidades especiais de tratamento existentes para
toxicodependentes condenados.
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Capitulo 3
Cannabis

Introducao

O panorama europeu no que respeita & cannabis
evoluiu consideravelmente ao longo da Gltima década,
assim como o debate sobre a forma de responder
adequadamente ao vasto consumo desta droga. No
inicio e em meados da década de 1990, alguns paises
destacaram-se pela sua prevaléncia elevada, numa
altura em que, na Europa, os niveis de consumo eram
normalmente baixos, segundo os padrées actuais. Em
quase todos os paises, o consumo de cannabis aumentou
na década de 1990 e no inicio da década de 2000,
gerando um panorama actual muito menos variado a
nivel europeu, apesar de subsistirem diferencas de pais
para pais. Além disso, nos Gltimos anos, tem aumentado
a compreensdo das implicagdes para a sadde piblica
do consumo prolongado e vasto desta droga, bem como
os niveis de procura de tratamento devido a problemas
relacionados com a cannabis. E possivel que a Europa
esteja a entrar numa nova fase, uma vez que os dados
apontam para a estabilizacdo ou mesmo para um
decréscimo do consumo de cannabis. Contudo, este
mantém-se em niveis historicamente elevados e o debate
europeu sobre o fenémeno da droga continua a procurar
uma resposta eficaz para travar.

Oferta e disponibilidade

Producdo e trafico

A cannabis pode ser cultivada em ambientes muito
diversificados e cresce espontaneamente em muitas
regides do mundo, julgando-se actualmente que a planta
seja cultivada em 172 paises e territérios (UNODC,
2008) (*4). Estes factos, em conjunto, podem dificultar
muito a produ¢do de estimativas minimamente precisas
da producdo mundial de cannabis. O valor mais recente
apresentado pelo UNODC para a producdo mundial de
cannabis herbdcea é de 41 600 toneladas (2006), mais
de metade das quais produzidas nas Américas (América
do Norte e América do Sul) e quase um quarto em Africa

(UNODC, 2008).

Oferta e disponibilidade de droga
- Dados e fontes

As informagdes sistemdticas e de rotina para
caracterizar os mercados e o tréfico de drogas ilegais
ainda sdo limitadas. As estimativas da producdo de
heroina, cocaina e cannabis sGo obtidas a partir de
estimativas do cultivo baseadas em trabalho de campo
(amostragem no terreno) e de levantamentos aéreos ou
por satélite. Estas estimativas tém algumas limitacdes
importantes ligadas, por exemplo, as variagdes dos
valores de produgdo ou & dificuldade de monitorizar
culturas que ndo sdo cultivadas em dreas geogréficas
restritas, como a cannabis.

As apreensdes de droga sdo frequentemente
consideradas como um indicador indirecto da oferta,
das rotas de trafico e da disponibilidade das drogas;
porém, reflectem igualmente as prioridades, os
recursos e as estratégias dos servicos de aplicagdo
da lei, bem como a vulnerabilidade dos traficantes e
as préticas de notificagdo. Os dados sobre a pureza
ou a poténcia e os pregos de venda a retalho das
drogas ilegais também podem ser analisados para
compreender os mercados retalhistas de droga.
Contudo, a disponibilidade deste tipo de dados pode
ser limitada e podem surgir questées de disponibilidade
e comparabilidade. As informacées fornecidas pelas
autoridades de aplicacdo da lei poderao ajudar a
completar o quadro.

O OEDT recolhe dados nacionais sobre as apreensdes,
a pureza e os precos de venda a retalho da droga,

na Europa. Outros dados sobre a oferta de droga
provém, em grande parte, dos sistemas de informagdo
do UNODC e das suas andlises, complementados por
informagdes adicionais fornecidas pela Europol. As
informacdes sobre os precursores de droga sdo obtidas
junto do INCB, que estd envolvido em iniciativas
internacionais para prevenir o desvio de substéncias
quimicas precursoras utilizadas no fabrico

de drogas ilegais.

Dado que muitas regides do mundo n&o dispdem de
sistemas de informacdo sofisticados relacionados

com a oferta de droga, algumas das estimativas e
outros dados comunicados, apesar de serem os mais
aproximados que se encontram disponiveis, devem ser
interpretados com prudéncia.

(**)  Para informagdes sobre as fontes de dados relativas & oferta e disponibilidade de droga, ver a caixa nesta pégina.
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Relatério Anual 2008: a evolucdo do fenémeno da droga na Europa

O facto de o cultivo de cannabis estar muito difundido
torna também provavel que uma percentagem significativa
do tréfico se efectue a nivel intra-regional. E o que
acontece com parte da cannabis herbdcea na Europa,
onde para além da produgdo caseira (*%), a Albénia e os
Paises Baixos tém sido referidos como paises produtores
(Relatérios Nacionais Reitox). Segundo os relatérios, a
cannabis herbécea consumida na Europa também tem
origem noutras regides do mundo, incluindo: Africa
Ocidental e Austral (Nigéria, Angola), Sudeste Asidtico
(Tailandia), Sudoeste Asidtico (Paquistdo) e Américas
(Colémbia, Jamaica) (CND, 2008; Europol, 2008).

A produgdo mundial de resina de cannabis foi estimada
em 6 000 toneladas em 2006, tendo registado uma
diminui¢do em relagdo as 7 500 toneladas produzidas
em 2004 (UNODC, 2007), continuando Marrocos

a ser o principal produtor internacional. A superficie
utilizada na producdo de resina de cannabis diminuiu
de 134 000 hectares em 2003 para 76 400 hectares,
que produziram 1 066 toneladas em 2005 (UNODC

e Governo de Marrocos, 2007). A produgdo de resina
também é mencionada no Afeganistdo, onde estd a
aumentar rapidamente, no Paquistdo, na india, no Nepal,
na Asia Central e noutros paises da CEI (UNODC,
2008). A resina de cannabis produzida em Marrocos é
normalmente introduzida na Europa através da Peninsula
Ibérica (Europol, 2008), sendo parte dela redistribuida
para outros paises a partir dos Paises Baixos.

Apreensoes

Em 2006, foram apreendidas, a nivel mundial, 5 230
toneladas de cannabis herbécea e 1 025 toneladas de
resina de cannabis, o que representa uma diminuigdo
relativamente aos niveis méximos atingidos em 2004.

A América do Norte continuou a ser responsdvel pela
maior parte da cannabis herbacea apreendida (58 %), ao
passo que as maiores quantidades de resina de cannabis
apreendidas se concentraram novamente na Europa

Ocidental e Central (62 %) (UNODC, 2008).

Estima-se que em 2006 foram efectuadas, na Europa,
177 000 apreensdes de cannabis herbdcea, equivalentes
a 86 toneladas (3¢). O Reino Unido é o Estado-Membro
da UE que comunica mais apreensdes de cannabis
herbdcea, apesar de ainda ndo dispor de dados relativos
a 2006. A Turquia informou ter apreendido nesse ano
uma quantidade recorde desse produto. O ndmero de
apreensdes de cannabis herbdcea na Europa aumentou
constantemente desde 2001, embora se tenha registado

Producdo de cannabis na Europa

Nos dltimos anos, a questdo da producdo interna de
cannabis tornou-se mais importante, em toda a Europa,
reflectindo o facto de a maioria dos paises europeus
comunicar actualmente o cultivo local de cannabis e
algumas apreensdes substanciais de plantas de cannabis.
Segundo os relatérios, a cannabis é cultivada na Europa
quer em plantagdes em recintos fechadas, frequentemente
intensivas, quer em plantagdes ao ar livre. A dimensdo das
plantagdes varia muito, dependendo da motivagdo e dos
recursos do produtor, desde um pequeno nimero de plantas
para consumo pessoal até varios milhares cultivadas em
espacos de grande dimensdo para fins comerciais.

As informagdes disponiveis s@o desiguais e ndo permitem
uma avaliagdo precisa da amplitude do cultivo de
cannabis na Europa. No entanto, os relatérios de varios
paises sugerem que j& ndo é possivel considerd-la como
marginal. Por exemplo, os inquéritos & populagdo francesa
realizados em 2005 indicaram que cerca de 200 000
pessoas tinham cultivado cannabis pelo menos uma vez
na vida. No Reino Unido, a policia de Londres encerrou
mais de 1500 «cannabis farms», com 400 plantas cada
uma, em média, no periodo de 2005-2006 (Daly, 2007),
e pensa-se que a maior parte da cannabis herbacea
actualmente disponivel é produzida localmente ou noutros
paises europeus. Nos Paises Baixos, o cultivo de cannabis
estd amplamente disseminado em algumas zonas do pais,
estimando-se que foram desmantelados, no total, 6 000
locais de cultivo em 2005 e 2006.

A producdo de cannabis parece ter aumentado
nitidamente, entre o inicio e meados da década de 1990,
em alguns paises da Europa Ocidental, em parte como
resposta dos consumidores de cannabis & md qualidade
e ao prego elevado da resina importada, que era entdo o
produto de cannabis mais consumido. Afigura-se que, em
alguns paises, a maioria dos consumidores j& consome
cannabis herbdcea produzida localmente. Esta substituicdo
parcial da resina de cannabis por cannabis herbdcea
produzida internamente foi possibilitada pelo progresso
dos conhecimentos e tecnologias horticolas (para
maximizar as producdes e evitar a deteccdo), que foram
subsequentemente divulgados através da Internet (Hough
et al., 2003; Jansen, 2002; Szendrei, 1997/1998). A
cannabis produzida localmente também tem a vantagem,
para o produtor, de ndo necessitar de ser transportada
através das fronteiras nacionais.

uma diminui¢éo global da quantidade apreendida, até
2005, notando-se um aumento nos dados mais recentes.

As apreensdes de resina de cannabis na Europa
ultrapassam as de cannabis herbdcea tanto em ndmero
como em quantidade: com o dobro das apreensdes
(325000) e uma quantidade apreendida (713 toneladas)

oito vezes superior. A maioria das apreensdes de resina

(*)  Ver «Produgdo de cannabis na Europa», nesta pdgina.

(*) Os dados sobre as apreensdes de droga europeias mencionadas neste capitulo podem encontrar-se nos quadros SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4, SZR-5

e SZR-6 no Boletim Estatistico de 2008.



continua a ser comunicada pela Espanha (responsdvel por
cerca de metade das apreensdes e por aproximadamente
dois ter¢os da quantidade apreendida em 2006), seguida,
a alguma distancia, pela Franga e pelo Reino Unido. Apés
um periodo de estabilizagdo, em 20012003, o nimero
de apreensdes de resina de cannabis estd a aumentar

na Europa, embora as quantidades apreendidas tenham
aumentado até 2003-2004 e diminuido dai em diante.

Em 2006, um ndmero estimado de 10 500 operagdes na
Europa levou & apreensdo de cerca de 2,3 milhdes de
plantas de cannabis () e de 22 toneladas de plantas de
cannabis (64 % pela Espanha). Apds um aumento constante
desde 2001, o nimero de apreensdes de plantas de
cannabis estabilizou em 2006 (*¥). Apds um acentuado
declinio, no ano de 2002, em relacdo & quantidade recorde
apreendida em 2001, o ndmero de plantas apreendidas na
Europa tem vindo a aumentar, embora estabilizasse em 2006
num valor correspondente a metade do registado em 2001.
No mesmo quinquénio, a quantidade plantas de cannabis
apreendidas na Europa e comunicadas em quilogramas
revela um aumento constante, que se acelerou em 2006
devido &s apreensdes recorde registadas na Lituania.

Poténcia e preco

A poténcia dos produtos de cannabis é determinada

pelo seu teor de Delta-9-tetrahidrocanabiol (THC), a
principal subst@ncia activa. A poténcia da cannabis varia
muito consoante os paises e dentro de cada pais, bem
como entre diferentes amostras e produtos de cannabis.
Por vdrias razdes metodolégicas, ¢ dificil interpretar os
dados nesta drea, sendo questiondvel que as apreensdes
analisadas reflictam o mercado em geral. A investigagdo
sugere que, em geral, a cannabis produzida internamente
e de forma intensiva tende a apresentar uma poténcia
mais elevada. Em 2006, o teor de THC registado nas
amostras de resina de cannabis variou entre 2,3% e
18,4 %, variando o da cannabis herbdcea entre menos
de 1% e 13%. No periodo de 2001-2006, a poténcia da
resina de cannabis e da cannabis herbdcea manteve-se
estdvel ou diminuiu, em muitos dos 16 paises europeus
que forneceram dados suficientes; porém, verificaram-se
tendéncias crescentes em relacdo & resina de cannabis
importada, nos Paises Baixos, e & cannabis herbécea,
em sete outros paises. Sé estdo disponiveis estimativas da
poténcia da cannabis herbdcea produzida localmente,
ao longo de vdrios anos, no caso dos Paises Baixos, que
comunicaram uma diminuicdo para 16,0% em 2006, a
partir do nivel méximo de 20,3 %, atingido em 2004 (*).

Capitulo 3: Cannabis

Inquéritos & populagéo: um instrumento importante
para compreender os padrdes e as tendéncias em
matéria de consumo de droga na Europa

O consumo de droga entre a populagdo em geral pode
ser avaliado através de inquéritos representativos, que
fornecem estimativas da percentagem de pessoas que
declaram ter consumido certas drogas em determinados
periodos. Os inquéritos também fornecem informagdes
contextuais Uteis sobre os padrdes de consumo,

as caracteristicas sociodemogréficas dos consumidores
e as percepgdes dos riscos e da disponibilidade (').

O OEDT, em estreita colaboragdo com os peritos nacionais,
desenvolveu um conjunto de elementos fundamentais

comuns a utilizar nos inquéritos & populagdo adulta (o
«Questiondrio-Modelo Europeu», QME). Este protocolo jd foi
aplicado na maioria dos Estados-Membros da UE (), mas
ainda subsistem diferencas entre os diversos paises no que
respeita & metodologia utilizada e ao ano da recolha de
dados, o que significa que se devem interpretar as pequenas
diferencas, sobretudo entre paises, com cautela ().

Como a realizagdo de inquéritos é dispendiosa, poucos
paises europeus recolhem informagdes todos os anos,
embora muito as recolham com intervalos de dois a quatro
anos. Os dados apresentados neste relatério baseiam-se
no inquérito mais recente disponivel em cada pais, que, na
maioria dos casos, terd sido realizado entre 2004 e 2007.

Dos trés periodos normalizados utilizados para comunicar
os dados de inquérito, a prevaléncia ao longo da vida é o
mais alargado. Esta medida n&o reflecte a situagdo actual
do consumo de droga entre a populagdo adulta, mas é
0til para os relatérios sobre a populagdo escolar, bem
como para dar uma perspectiva dos padrdes de consumo
e da incidéncia. No caso dos adultos, privilegia-se o
consumo no Gltimo ano e no Gltimo més (4). E importante
identificar as pessoas que consomem droga regularmente
ou de forma problemdtica, estando a fazer-se progressos
neste aspecto com o desenvolvimento de escalas curtas
para avaliar as formas mais intensivas de consumo entre a
populagdo em geral, a populagdo adulta e a populagdo
escolar (ver caixa sobre o desenvolvimento de escalas
psicométricas no relatério anual de 2007).

() Estdo disponiveis mais informagdes sobre a metodologia
dos inquéritos no Boletim Estatistico de 2008 (http://www.
emcdda.europa.eu/stats08/gpstab121/methods).

(?) Disponivel no endereco: http://www.emcdda.europa.eu/
themes/monitoring/general-population.

(})  Para mais informagdes sobre os inquéritos nacionais, ver
quadro GPS-121 no Boletim Estatistico de 2008.

(*) Faixas etdrias habitualmente utilizadas pelo OEDT: todos
os adultos (dos 15 aos 64 anos) e jovens adultos (dos 15 aos
34 anos). O presente relatério utiliza os termos «consumo ou
prevaléncia ao longo da vida», «prevaléncia no Gltimo ano» e
«prevaléncia no Gltimo més», bem como, por vezes, os termos mais
coloquiais «experiéncia ao longo da vida», «consumo recente» e
«consumo actuql», respectivamente.

(*’)  Uma vez que a Turquia comunicou ndo ter apreendido quaisquer plantas de cannabis em 2005 e 2006, depois de ter comunicado elevados niveis
de apreensdo destes materiais em 2001-2004, foi excluida da andlise europeia.

(*) Trata-se de um panorama preliminar, visto que os dados relativos ao Reino Unido, pais que comunicou a apreensdo do maior nimero de plantas de

cannabis em 2005, ainda ndo estdo disponiveis para 2006.

(*) Ver dados relativos & poténcia e ao prego nos quadros PPP-1 e PPP-5 no Boletim Estatistico de 2008.
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Inquéritos escolares recentes

O inquérito sobre o comportamento sanitario das criangas
em idade escolar (HBSC) é um estudo colaborativo da
OMS que investiga a saide e o comportamento sanitdrio
das criangas, e que desde 2001 inclui perguntas sobre o
consumo de cannabis entre os jovens de 15 anos.

A segunda ronda deste inquérito, com perguntas sobre

o consumo de cannabis, foi realizada entre Outubro de
2005 e Maio de 2006, com a participagdo

de 26 Estados-Membros da UE e a Crodcia.

A quarta ronda do projecto europeu de inquéritos
escolares sobre o dlcool e outras drogas (ESPAD) teve
lugar em 2007 e contou com a participagdo

de 25 Estados-Membros da UE, a Crodcia e a Noruega.
Este inquérito investiga especificamente o consumo

de substéncias entre os estudantes que atingem 16 anos
de idade durante o ano civil em causa. Os resultados
dos 0ltimos inquéritos serdo publicados em Dezembro

de 2008.

A participac@o nestes dois inquéritos escolares
internacionais, cada um dos quais se realiza de quatro
em quatro anos, aumentou em cada ronda e jd inclui a
maioria dos paises europeus.

A Espanha, a ltdlia, Portugal, a Eslovéquia, a Suécia e o
Reino Unido também comunicaram dados sobre o consumo
de cannabis resultantes dos seus préprios inquéritos
escolares nacionais em 2006.

Os precos tipicos de venda a retalho quer da cannabis
herbdcea quer da resina de cannabis variaram entre

2 euros e 14 euros por grama, referindo a maioria dos
paises europeus precos na ordem de 4 a 10 euros para
ambos os produtos. Segundo os relatérios, no periodo
de 2001-2006, os precos de venda a retalho da resina
de cannabis (indexados & inflagdo) diminuiram, excepto
na Bélgica e na Alemanha. Os dados disponiveis em
relacdo & maioria dos paises indicam uma situagdo
mais estdvel no que se refere aos precos da cannabis
herbdcea, durante este periodo, com excepg¢do da
Alemanha e da Austria, onde se observaram indicios de
aumento dos pregos.

Prevaléncia e padrées de consumo

Entre a populagdo em geral

De acordo com estimativas conservadoras, a cannabis
foi consumida pelo menos uma vez (prevaléncia ao longo
da vida) por mais de 70 milhdes de europeus, ou seja,
mais de uma em cinco pessoas dos 15 aos 64 anos (ver
no quadro 2 um resumo dos dados). Embora existam
diferencas considerdveis entre os paises, variando os

valores nacionais entre 2% e 37 %, metade dos paises
menciona estimativas na ordem de 11 %-22 %.

Muitos paises referem niveis de prevaléncia relativamente
elevados do consumo de cannabis no Gltimo ano e

no Gltimo més. Estima-se que cerca de 23 milhdes de
europeus consumiram cannabis no Gltimo ano, o que
corresponde, em média, a cerca de 7% das pessoas dos
15 aos 64 anos. As estimativas da prevaléncia no Gltimo
més incluem as pessoas que consomem a droga mais
regularmente, embora ndo necessariamente de forma
intensiva (ver infra). Estima-se que cerca de 12,5 milhdes
de europeus a consumiram no més transacto, em média
cerca de 4% das pessoas entre 15 e 64 anos.

Consumo de cannabis entre os jovens adultos

O consumo de cannabis estd largamente concentrado na
populacdo jovem (15-34 anos), registando-se geralmente
os niveis de consumo mais elevados entre os jovens dos 15
aos 24 anos. E o caso de quase todos os paises europeus,
com excepgdo da Bélgica, Chipre e Portugal (4°).

Os dados dos inquéritos & populacdo sugerem que, em
média, 31 % dos jovens adultos europeus (15-34 anos) j&
consumiram cannabis, sendo que 13 % o fizeram no Gltimo
ano e 7 % no Gltimo més. Estima-se que percentagens
ainda maiores de europeus na faixa etdria dos 15 aos

24 anos consumiram cannabis no Gltimo ano (17 %) ou

no Gltimo més (9 %), embora, em média, um némero
ligeiramente inferior de pessoas nesta faixa etdria

tenha experimentado a droga (30 %). As estimativas
nacionais da prevaléncia do consumo de cannabis variam
amplamente consoante os paises, em todas as medicdes
da prevaléncia, comunicando os paises no topo da escala
valores até dez vezes superiores aos dos paises com a
prevaléncia mais baixa.

O consumo de cannabis é maior entre as pessoas do sexo
masculino do que entre as do sexo feminino (ver tema
especifico de 2006 sobre o género), embora se observem
acentuadas diferengas de pais para pais. Por exemplo,

o récio entre os homens e as mulheres que disseram ter
consumido cannabis no Gltimo ano variava entre 6,4
homens para cada mulher em Portugal e 1,3 em Itdlia.

Consumo de cannabis entre a populagéo escolar

A seguir ao tabaco e ao é&lcool, a cannabis também
continua a ser a substancia psicoactiva mais consumida
pelos estudantes.

Pode considerar-se que o consumo de cannabis pelo
menos uma vez na vida por estudantes de 15-16 anos
reflecte o consumo recente ou actual, uma vez que é por

(“)  Ver figura GPS-1 no Boletim Estatistico de 2008.
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Quadro 2: Prevaléncia do consumo de cannabis na populagéo em geral — Resumo dos dados

Faixa etaria

Periodo de consumo

Ao longo da vida Ultimo ano Ultimo més
15-64 anos
Nomero estimado de 71,5 milhces 23 milhdes 12,5 milhdes
consumidores na Europa
Média europeia 21,8% 6,8% 3,8%
Variagdo 1,7%36,5% 0,8%11,2% 0,5%8,7%

Paises com a prevaléncia
mais baixa

Roménia (1,7 %)
Malta (3,5%)
Bulgdria (4,4 %)
Chipre (6,6 %)

Malta (0,8 %),
Bulgdria (1,5%),
Grécia (1,7 %)
Suécia (2,0%)

Malta (0,5 %),

Suécia (0,6 %),
Lituania (0,7 %),
Bulgdria (0,8 %)

Pais com a prevaléncia
mais elevada

Dinamarca (36,5 %),
Franca (30,6 %),
Reino Unido (30,1 %),
Italia (29,3 %)

Itélia, Espanha (11,2 %),
Republica Checa (9,3 %),
Franca (8,6 %)

Espanha (8,7 %),

Itélia (5,8 %),

Reino Unido,

Franga, Republica Checa (4,8 %)

15-34 anos

NUmero estimado de 42 milhdes 17,5 milhdes 10 milhdes
consumidores na Europa

Média europeia 31,2% 13% 7,3%

Variacdo

2,9 %-49,5%

1,9%20,3%

1,5%15,5%

Paises com a prevaléncia
mais baixa

Roménia (2,9 %),
Malta (4,8 %),
Bulgéria (8,7 %),
Chipre (9,9 %)

Malta (1,9%),

Suécia (3,2%),
Lituania (3,4 %)
Bulgdria (3,5 %)

Grécia, Lituania,
Suécia (1,5%),
Bulgdria (1,7 %)

Pais com a prevaléncia
mais elevada

Dinamarca (49,5 %),
Franca (43,6 %),
Reino Unido (41,4 %),
Italia (38,6 %)

Espanha (20,3 %),
Republica Checa (19,3 %),
Franca (16,7 %)

ltélia (16,5 %)

Espanha (15,5%),
Franga, Repdblica Checa (9,8 %),
Reino Unido (2,2 %)

15-24 anos

Nomero estimado de 20 milhGes 11 milhdes 6 milhoes
consumidores na Europa

Média europeia 30,7 % 16,7% 9.1%

Variagdo

2,7 %44,2 %

3,6%28,2%

1,2%18,6%

Paises com a prevaléncia
mais baixa

Roménia (2,7 %),
Malta (4,9 %),
Bulgdria (6,9 %)
Chipre (9,0%)

Grécia, Chipre (3,6 %),
Suécia (6,0%),
Bulgdria, Portugal (6,6 %)

Creaalitz)
Suécia (1,6%),
Chipre, Lituénia (2,0 %)

Pais com a prevaléncia
mais elevada

Dinamarca (44,2 %),
Republica Checa (43,9 %),
Franca (42,0%)

Reino Unido (39,5 %)

Republica Checa (28,2 %),
Espanha (24,3 %),

Franga (21,7 %)

Reino Unido (20,9 %)

Espanha (18,6 %),
Repdblica Checa (15,4 %),
Franga (12,7 %)

Reino Unido (12,0%)

Informacdes baseadas no dltimo inquérito disponivel para cada pais. O ano de estudo varia entre 2001 e 2007. A prevaléncia média para a Europa foi
calculada por uma média ponderada de acordo com a populacao da faixa etdria pertinente em cada pais. Nos paises em relagdo aos quais ndo existiam
informagdes disponiveis, a prevaléncia média da UE foi imputada. Populagdes utilizadas como base: 15-64 (328 milhdes), 15-34 (134 milhdes) e 15-24
(64 milhdes). Os dados aqui resumidos estdo disponiveis em «Inquéritos & populagdo em geral» no Boletim Estatistico de 2008.
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volta desta idade que ocorre a primeira experiéncia com
esta substdncia. Os dados do inquérito HBSC 2005/2006
a estudantes de 15 anos mostrou uma grande variagdo da
prevaléncia ao longo da vida do consumo de cannabis
em 27 paises. Foram comunicadas estimativas da
prevaléncia para o consumo de cannabis pelo menos uma
vez na vida inferiores a 10 % por cinco paises; 11 paises
mencionaram valores entre 10% e 20% e 11 paises entre
21 % e 31 % (Currie et al., 2008) (*). Nesta faixa etdria,
os rapazes mencionam normalmente uma prevaléncia
mais alta de consumo de cannabis do que as raparigas,
mas a diferenca na prevaléncia mencionada entre os dois
sexos é pequena ou estd mesmo ausente em alguns dos
paises com estimativas de prevaléncia mais elevadas.

Tal como acontece com a experiéncia ao longo da vida, hé
uma grande variacdo consoante os paises nas estimativas
do consumo nos Gltimos 30 dias entre a populacdo escolar.
Em alguns paises ndo é praticamente referida, ao passo
que noutros cerca de 15 % dos inquiridos disseram ter
consumido a droga nos Gltimos 30 dias, encontrando-se,
por vezes, valores ainda mais elevados entre os do sexo
masculino. Com base nos dados recolhidos em inquéritos
ESPAD anteriores, estima-se que em 2003 cerca de

3,5 milhdes (22,1 %) de estudantes de 15-16 anos tenham
consumido cannabis pelo menos uma vez na vida nos
Estados-Membros da EU, juntamente com a Crodcia

e a Turquia, e que cerca de 1,7 milhdes (11 %) tinham
consumido a droga no més anterior ao inquérito.

Comparacées a nivel internacional

Os dados quantitativos europeus podem ser comparados
com os de outras partes do mundo. Por exemplo, nos
Estados Unidos, o inquérito nacional sobre o consumo

de droga e a satde (Samhsa, 2005) estimou uma
prevaléncia do consumo de cannabis ao longo da vida
de 49 % entre os jovens adultos (15-34 anos, recalculado
pelo OEDT) e uma prevaléncia no 0ltimo ano de 21 %. Em
relacdo & mesma faixa etdria, a prevaléncia do consumo
de cannabis ao longo da vida e no ¢ltimo ano foj,
respectivamente, de 58 % e 28 % no Canadd (2004) e de
48 % e 20 % na Austrdlia (2004). Todos estes valores sdo
superiores as médias europeias correspondentes, que sdo,
respectivamente de 31% e 13 %.

Padrdes de consumo de cannabis

Os dados disponiveis indicam vérios padrdes de consumo
de cannabis. Da populagdo entre os 15 e os 64 anos

que jé& consumiu cannabis, s6 30 % o fizeram no Gltimo
ano (), mas entre as pessoas que consumiram a droga
no Gltimo ano, 56 %, em média, fizeram-no no Gltimo més.

O célculo dos padrées de consumo intensivos e
prolongados é uma importante questdo de sadde piblica.
O consumo didrio ou quase didrio (em 20 dias ou mais
dos ¢ltimos 30 dias) pode ser um indicador de consumo
intensivo. Em 2007/2008 foram recolhidos dados sobre
esta forma de consumo de cannabis na Europa, no dmbito
de um ensaio de campo coordenado pelo OEDT, em
colaboragdo com peritos nacionais e os pontos focais
Reitox de 13 paises. Com base nestes dados, ainda

que limitados, estima-se que mais de 1% dos adultos
europeus, cerca de 4 milhdes, consomem cannabis
diariamente ou quase diariamente. A maioria destes
consumidores de cannabis, cerca de 3 milhdes, tém entre
15 e 34 anos, representando aproximadamente 2 %-2,5 %
dos europeus nesta faixa etéria (43).

E dificil avaliar as tendéncias do consumo intensivo

de cannabis na Europa, mas entre os paises que
participaram em ambos os ensaios de campo em

2004 e 2007 (Franca, Espanha, Irlanda, Grécia, Itdlia,
Paises Baixos, Portugal), houve um aumento médio de
aproximadamente 20 %, embora esta estimativa seja
largamente influenciada pelos valores de Franga, Espanha
e ltélia.

O consumo repetido de cannabis pode manter-se
bastante estdvel durante longos periodos, mesmo entre
os jovens consumidores. Um estudo alemdo recentemente
publicado, que acompanhou ao longo de uma década
uma coorte de jovens dos 14 aos 24 anos, demonstrou
que grande parte dos que tinham consumido cannabis
repetidamente (cinco vezes ou mais na sua vida) no inicio
do periodo do estudo continuou a consumir a droga,
referindo 56 % o seu consumo ao fim de quatro anos e
dizendo 46 % que ainda a consumiam ao fim de 10 anos.
Pelo contrdrio, o consumo ocasional da droga no inicio
do periodo (1 a 4 vezes) ndo pareceu estar associado ao
desenvolvimento subsequente de formas de consumo a
longo prazo e mais problemdticas (Perkonigg, 2008).

A dependéncia da cannabis tem sido crescentemente
reconhecida como uma possivel consequéncia do
consumo regular da droga, mesmo que a gravidade
e as consequéncias possam parecer menos graves
do que as habitualmente encontradas em relagdo a
outras substéncias psicoactivas. No entanto, devido &
percentagem relativamente maior da populagdo que

(“)  Ver figura EYE-5 no Boletim Estatistico de 2008.
(*2)  Ver figura GPS-2 no Boletim Estatistico de 2008.

(**)  As médias europeias apresentadas constituem uma estimativa aproximada baseada numa média ponderada (da populagdo) para os paises que

possuem informagdo. O resultado médio é imputado a paises que ndo possuem informagdo. Os valores obtidos sdo 1,2 % dos adultos (15-64 anos)
e 2,3% dos jovens adultos (15-34 anos). Ver quadro GPS-7 no Boletim Estatistico de 2008.



consome cannabis regularmente, o impacto global das
formas intensivas de consumo de cannabis na satde
plblica podem ser significativas. A andlise dos dados
do inquérito nacional & populacdo relativos aos Estados
Unidos revela que cerca de 20 %-30 % dos consumidores
didrios indiciavam dependéncia entre 2000-2006 (*4).
Num estudo australiano, 92 % dos consumidores de
cannabis a longo prazo foram classificados como

tendo estado dependentes em algum momento da sua
vida, sendo mais de metade considerados dependentes
na altura do estudo. Um estudo de acompanhamento
realizado um ano depois sugeriu que, entre os
consumidores a longo prazo, as medicdes do consumo e
da dependéncia da cannabis podem permanecer estaveis
durante esse periodo (Swift et al., 2000).

O OEDT estd a desenvolver, em colaboracdo com

vérios paises, métodos de monitorizagdo das formas

mais infensivas e significativas de consumo de cannabis

a longo prazo, incluindo a dependéncia. Estdo a ser
testadas escalas psicométricas em vérios paises da UE

e os dados disponiveis serdo analisados este ano. Estas
informagdes poderdo ajudar os Estados-Membros da UE a
avaliarem as implicagdes das formas mais problemdticas
do consumo de cannabis para a sadde piblica e o
planeamento de intervencdes adequadas (*%).

Padrdes de consumo de cannabis
entre a populagdo escolar

Os dados do HBSC mostram que o consumo frequente

de cannabis continua a ser raro entre os estudantes de

15 anos, sendo apenas seis os paises que referem uma
prevaléncia do consumo frequente de cannabis (aqui
definido como 40 vezes ou mais durante os 12 meses
anteriores) superior a 2%. Contudo, o consumo frequente
¢, de um modo geral, mais prevalecente entre os homens,
com estimativas que atingem 5 % em sete paises. Os
relatérios indicam a existéncia de co-relagdes entre os
padrdes mais problemdticos de consumo de cannabis e

a pertenca a um grupo vulnerdvel (por exemplo, jovens
delinquentes, jovens que faltam & escola sem justificagdo
ou com insucesso escolar), sugerindo que sdo necessdrias
estratégias especificas para proporcionar uma rede de
seguranga a esses jovens particularmente vulnerdveis. Esta
questdo é destacada no tema especifico de 2008 sobre

os jovens vulnerdveis.
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Em colaboracdo com o ESPAD, foi realizada uma
investigacdo sobre o policonsumo de droga em que

se comparavam os estudantes com 15 e 16 anos em
2003 que tinham consumido cannabis nos 30 dias
anteriores com os demais estudantes. A comparagdo
mostra que, em média, os estudantes que consumiram
cannabis tém mais probabilidades de |4 terem consumido
outras substéncias. Apesar de entre os consumidores de
cannabis a prevaléncia de outros consumos no Gltimo més
ter permanecido baixa (menos de 10 %), os consumidores
de cannabis fumavam duas vezes mais cigarros e bebiam
duas vezes mais compulsivamente (80 %) do que a
populagdo escolar em geral. Estas comparagdes indicam
que o consumo de cannabis estd associado a taxas de
consumo de drogas legais e ilegais consideravelmente
superiores a média (*9).

Tendéncias do consumo de cannabis

A Suécia e a Noruega sdo os Unicos paises que
comunicam séries de inquéritos entre jovens ou entre
recrutas do servico militar obrigatério que remontam &
década de 1970. Uma primeira vaga de consumo foi
observada na década de 1970, seguindo-se um declinio
na década de 1980 e um novo aumento substancial

na década de 1990. A andlise do ano de inicio em
inquéritos recentes também identificou uma expansdo
substancial do consumo de cannabis em Espanha (meados
da década de 1970) e na Alemanha (inicio da década de
1990) (ver os relatérios anuais de 2004 e 2007).

Os dados dos inquéritos nacionais comunicados ao OEDT
mostram que em quase todos os Estados-Membros da
UE o consumo de cannabis aumentou acentuadamente
na década de 1990, sobretudo entre os jovens (figura 4)
e os estudantes. Por volta do ano 2000, a prevaléncia
do consumo de cannabis na faixa etdria dos 15 aos 34
anos aumentou para niveis superiores a 30 % em nove
paises e para cerca de 40 % em dois casos, enquanto

a prevaléncia no Gltimo ano atingiu 15 %-20% em sete
paises e a prevaléncia no Gltimo més chegou a 8%-15%
em seis paises. Reveste-se de particular interesse a
tendéncia do consumo de cannabis no Reino Unido
(Inglaterra e Pais de Gales), pais que comunicou as
estimativas de prevaléncia mais elevadas da Europa, no
inicio e em meados da década de 1990, mas onde mais
recentemente se observou uma tendéncia decrescente
constante, especialmente na faixa etdria dos 16 aos 24
anos (¥).

(*4)  Instrumento de andlise em linha NSDUH: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, dados acedidos em 25 de
Fevereiro de 2008 e depois analisados utilizando as varidveis MJDAY30A e DEPNDMRJ.
(*5)  As intervencdes, por exemplo as formas de tratamento, séo apresentadas em «Oferta de tratamento», p. 48.

(*) A andlise baseia-se nos dados da base de dados produzidos no projecto europeu de inquéritos escolares sobre o dlcool e outras drogas (ESPAD)

e estd de acordo com as regras de utilizagdo da base de dados ESPAD. Os principais investigadores nacionais que fornecem dados para cada um

dos paises incluidos constam do website do projecto (www.espad.org).

(/) Ver figura GPS-10 no Boletim Estatistico de 2008.
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Figura 4: Tendéncias da prevaléncia do consumo de cannabis no Gltimo ano entre os jovens adultos (15 aos 34 anos)
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Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2007), extraidos de inquéritos & populacdo, relatérios ou artigos cientificos.

As informagdes resultantes dos inquéritos nacionais
recentes sugerem que o consumo de cannabis estd a
estabilizar em muitos paises. Dos 16 paises em relagcdo
aos quais é possivel analisar essa tendéncia desde 2001
até 2006, a prevaléncia no Gltimo ano entre os jovens
adultos aumentou 15% ou mais em seis paises, diminuiu
em trés numa percentagem semelhante e manteve-se
estével em sete (48).

Os dados mais recentemente publicados sobre o
consumo de cannabis entre a populagdo escolar também
evidenciaram tendéncias para a estabilizagdo ou para

a diminuicdo. Uma comparacdo dos dados do HBSC

de 2001/2002 com os de 2005/2006 mostra uma
tendéncia para estabilizagdo ou para a diminuigéo tanto
no consumo de cannabis ao longo da vida como noutros
consumos mais frequentes desta droga entre os estudantes
de 15 anos de idade, na maioria dos paises da UE (49).
Outros inquéritos escolares nacionais recentemente
realizados em Espanha, Portugal, Eslovaquia, Suécia

e Reino Unido também revelam tendéncias para a
estabilizacdo ou o decréscimo do consumo.

Dado que a disponibilidade de cannabis na Europa
em geral ndo parece ter mudado e os precos estdo

aparentemente a diminuir na maioria dos paises que
forneceram informagdes, h& que encontrar outra
explicacdo para a estabilizacdo ou a diminui¢do actuais
do consumo. O inquérito & populagdo francesa de 2005
(Barométre Santé) constatou que 80 % das pessoas que
tinham deixado de consumir cannabis disseram fazé-lo
por falta de interesse. Uma explicacdo parcial poderd
residir também na visivel reducdo do hdbito de fumar
tabaco, que tem a mesma via de administracdo que a
cannabis, podendo ambos os comportamentos estar, de
certo modo, associados (relatérios nacionais Reitox e
Currie et al., 2008).

A diminuicdo do consumo experimental ou ocasional da
cannabis ndo estd necessariamente relacionada de uma
forma directa com as tendéncias observadas no consumo
regular da droga. Este facto pode ser constatado nos
dados de dois inquéritos consecutivos levados a cabo
entre os adolescentes na Alemanha, os quais revelaram
diminui¢des da prevaléncia do consumo ao longo da
vida e no Gltimo ano, embora o «consumo regular» de
cannabis (mais de 10 vezes no Gltimo ano) se tenha
mantido inalterado (2,3 %) (BZgA, 2004 e BZgA, 2007,

citados no relatério nacional aleméao).

(“)  Sempre que ndo existiam informagdes disponiveis sobre os anos exactos, foram utilizadas informages do ano anterior ou do seguinte; quando tais

informagdes também ndo se encontravam disponiveis, néo se realizou qualquer andlise.

(*)  Ver figuras EYE-4 e EYE-5 no Boletim Estatistico de 2008.



Tratamento por consumo de cannabis

Padrdes da procura de tratamento

Em 2006, entre os 390 000 pedidos de tratamento
notificados (dados disponiveis de 24 paises), a cannabis
foi a principal razéo do respectivo encaminhamento

em aproximadamente 21 % dos casos, o que a coloca
em segundo lugar, a seguir & heroina (*°). Contudo,

h& diferencas considerdveis entre os diversos paises,
sendo a cannabis citada como razdo principal para o
inicio do tratamento por menos de 5% dos utentes na
Bulgéria, Lituania, Luxemburgo e Roménia, ao passo que é
mencionada como droga principal por mais de 30 % dos
utentes de tratamento em Franga, Hungria

e Paises Baixos (*').

No que respeita aos novos pedidos de tratamento,
também hd& variacdes considerdveis, sendo a cannabis
citada como droga de consumo principal por menos de
10 % dos novos utentes na Bulgdria, Lituénia e Roménia
e por mais de 50% na Dinamarca, Alemanha, Franca

e Hungria (*?). Essas variagdes podem ser explicadas
por diferencas na prevaléncia do consumo intensivo

de cannabis, na organizagdo do tratamento da
toxicodependéncia ou nas praticas de encaminhamento.
Por exemplo, em alguns paises com elevadas
percentagens de doentes consumidores de cannabis
(por exemplo, Alemanha, Hungria, Austria, Suécia),

o tratamento da toxicodependéncia é oferecido em
alternativa &s sangdes penais e &, por vezes, obrigatério
em caso de detencdo; em Franca, que comunica a
percentagem mais elevada de utentes consumidores de
cannabis da Europa, foram recentemente criados centros
especializados para esses consumidores, facto que ir&
produzir um impacto directo nos relatérios.

Os consumidores de cannabis sdo sobretudo tratados em
centros de tratamento em regime ambulatério, mas em
alguns paises (Irlanda, Eslovaquia, Finlandia, Suécia) sdo
cerca de um terco os que procuram tratamento em regime
de internamento (**). A maioria dos utentes consumidores
de cannabis procura tratamento voluntariamente, segundo
os relatérios, mas esta via de encaminhamento é menos
comum entre esses utentes do que entre aqueles que
procuram ajuda devido a problemas com outras drogas.

As pessoas que procuram tratamento em regime
ambulatério por consumo de cannabis como droga
principal também dizem consumir outras drogas: 21 %
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afirmam consumir dlcool como substéncia secunddria,
12 % anfetaminas e ecstasy, e 10% cocaina. Entre os
que recebem tratamento por consumo de outras drogas
de consumo principais, a cannabis é referida como a
segunda substancia secunddria mais frequentemente
citada (21 %) a seguir ao é&lcool (32 %) (4).

Tendéncias dos novos pedidos de tratamento
da toxicodependéncia

Entre os cerca de 160 000 novos pedidos de tratamento
da toxicodependéncia (dados disponiveis de 24 paises)
notificados em 2006, os utentes consumidores de
cannabis constituem o segundo maior grupo

(28 %), a seguir aos consumidores de heroina (34 %). A
percentagem de novos utentes que referem a cannabis
como sua droga de consumo principal é mais elevada

do que a percentagem total de utentes que consomem
principalmente essa droga. Metade dos paises afirma que
a percentagem de novos utentes que procuram tratamento
devido ao consumo de cannabis como droga principal
estd a aumentar. O nimero absoluto de novos pedidos de
tratamento por consumo de cannabis cresceu no periodo
de 2002-2006, tendo a percentagem de novos utentes
que iniciam o tratamento por consumo de cannabis

como droga principal aumentado entre 2002 e 2005 e
permanecido ao mesmo nivel em 2006 (%9).

A tendéncia crescente observada nos pedidos de
tratamento por consumo de cannabis pode estar ligada

a vdrios factores: aumentos do consumo de cannabis

ou do consumo intensivo e a longo prazo; melhorias na
cobertura dos dados; expansdo e diversificacdo recentes
do sistema de tratamento, que estava anteriormente
centrada nos consumidores de heroina, mas que agora

se estd a direccionar para os consumidores de outras
drogas; alteracdo da legislacdo e das politicas, por

vezes resultando num aumento dos encaminhamentos

para o tratamento por consumo de cannabis pelo sistema
judicial (OEDT, 2008a). A recente estabilizagdo dos novos
pedidos de tratamento ligados ao consumo de cannabis
também pode ser explicada pelas tendéncias mais recentes
no tocante ao consumo de cannabis, as alteracdes
introduzidas no sistema de tratamento ou as modificacdes
das vias de encaminhamento para o tratamento.

Perfis dos utentes

Os consumidores de cannabis que iniciam o tratamento
em regime ambulatério sdo predominantemente jovens

(%) Ver figura TDI-2 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.
(*')  Ver quadro TDI-5 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.
(*3)  Ver quadro TDI-4 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.
(*3)  Ver quadro TDI-24 no Boletim Estatistico de 2008.

(>4 Ver quadros TDI-22 e TDI-23 (parte i) e (parte iv) no Boletim Estatistico de 2008.
(%)  Ver figuras TDI-1 e TDI-2 e quadros TDI-3 (parte iv) e TDI-5 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.
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do sexo masculino, com um rdcio entre os géneros

de 5,2 homens para cada mulher e uma média de
idades de 24 anos. A cannabis é a droga principal
mais frequentemente mencionada pelas faixas etdrias
mais jovens. Entre as pessoas que iniciam o tratamento
pela primeira vez, o consumo de cannabis como droga
principal é referido por 67 % das que tém entre 15 e 19
anos e 80 % dos que t¢m menos de 15 anos (*9).

A maioria dos utentes consumidores de cannabis parece
estar relativamente bem integrada socialmente, em
comparacdo com aqueles que procuram ajuda para
problemas com outros tipos de droga. Muitos ainda estdo
a estudar e vivem num alojamento estével, frequentemente
com os seus pais; contudo, estudos recentes também
apresentam um perfil social de doentes consumidores

de cannabis diferente da populacdo geral da mesma
faixa etdria e que menciona um contexto social mais

desfavorecido (OEDT, 2008a).

Globalmente, os consumidores de cannabis como droga
principal que iniciam o tratamento podem ser divididos
em trés grupos, no que respeita & frequéncia do consumo:
os que a consomem ocasionalmente (30 %), os que a
consomem uma a vdrias vezes por semana (30%) e os
que a consomem diariamente (40 %) (). Observam-se,
todavia, diferencas considerdveis entre paises, sobretudo
no tocante & percentagem de consumidores regulares de
cannabis que iniciam o tratamento. Nos paises onde os
utentes consumidores de cannabis sdo mais numerosos,

a percentagem de consumidores didrios varia entre mais
de 70 %, nos Paises Baixos e na Dinamarca, e 40 %-60 %
em Espanha, Franga e Itdlia, e 20% a 30% na Alemanha
e na Hungria.

Oferta de tratamento

Um inquérito encomendado pelo OEDT sobre a oferta
de tratamento por consumo de cannabis numa amostra
de servicos de tratamento da toxicodependéncia em

19 Estados-Membros concluiu que metade dos servigos
inquiridos ndo possuia programas especificamente
dedicados aos problemas causados pela cannabis (OEDT,
2008a). Esta conclusdo sugere que muitos consumidores
de cannabis sdo tratados nos mesmos estabelecimentos
que os consumidores de outras drogas, facto que poderd
colocar dificuldades, tanto ao pessoal como aos utentes
dos servicos de tratamento.

A maioria dos servigos especializados inquiridos oferecia
séries de tratamento curtas, normalmente com menos
de 20 sessdes. O tratamento assumia, geralmente, a

forma de aconselhamento e terapia individuais ou de
aconselhamento sobre as possiveis implicagcdes do
consumo de cannabis. Algumas agéncias referiram

a desintoxicagdo da cannabis, a terapia familiar, as
comunidades terapéuticas e os grupos de ajuda mitua
como componentes possiveis do tratamento. O recurso ao
internamento para o tratamento por consumo de cannabis,
quando previsto, inseria-se geralmente no contexto da
resolucdo de problemas sociocomportamentais.

A literatura cientifica neste dominio sugere que vdrias
psicoterapias sdo comprovadamente eficazes no
tratamento por consumo de cannabis, incluindo a terapia
de motivagdo e a terapia cognitiva-comportamental, mas
nenhuma forma de psicoterapia se revelou mais eficaz do
que outra (Nordstrom e Levin, 2007). Embora a maioria
dos estudos sobre a eficdcia do tratamento por consumo
de cannabis tenha sido realizada nos Estados Unidos e na
Austrdlia, j& comegam a ser lancados ou referidos estudos
europeus. Em 2004, foi iniciado um ensaio alemao
controlado aleatoriamente, que examina um programa de
tratamento para adolescentes com perturbagdes causadas
pela cannabis, denominado CANDIS. O programa
baseia-se numa terapia cognitivo-comportamental,
centrada no aumento da motivacdo e na resolucdo dos
problemas psicossociais. Os resultados iniciais mostram
que metade dos doentes tinha deixado de consumir
cannabis no fim do tratamento e outros 30 % reduziram

o seu consumo. Além disso, registou-se uma diminuigcdo
visivel dos problemas mentais e sociais concomitantes.
Estd previsto um estudo de acompanhamento.

Vérios paises mencionaram iniciativas para oferecer
tratamento aos jovens consumidores de cannabis. Em
Franca, foram criados, desde 2005, cerca de 250
centros de consulta para problemas com a cannabis,
que prestam aconselhamento e apoio aos consumidores
e suas familias. Na Dinamarca, foram recentemente
afectados fundos especiais para o desenvolvimento de
programas especificos para os jovens consumidores de
cannabis. Além disso, a Bélgica, a Alemanha, a Franca,
os Paises Baixos e a Suica estdo a colaborar num estudo
internacional sobre a eficacia de um tratamento global,
baseado na familia, para o consumo problemdtico de
cannabis (INCANT) (%8).

Na Alemanha, hé tentativas de transferir o programa
de promocdo do abandono do consumo de cannabis,
baseado na Internet, «Quit the shit» (%), que oferece um
aconselhamento interactivo em colaboracdo com centros
de tratamento em regime ambulatério, para as estruturas

(%¢)  Ver quadros TDI-10 e TDI-21 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.

(*’)  Ver quadro TDI-18 no Boletim Estatistico de 2008.
(°8)  http://www.incant.eu.
(%) http://www.drugcom.de.



municipais de assisténcia aos jovens e os estabelecimentos
de tratamento da toxicodependéncia e prevencdo.

A utilizacdo de tecnologias da informacéo e das
comunicagdes nas intervengdes de redugdo da procura

de droga continua a crescer na Europa. Em 2006/2007,

a disponibilidade de aconselhamento sobre o consumo

de droga era mencionado por nove Estados-Membros,
mencionando oito deles a utilizacdo da Internet (Repiblica
Checa, Alemanha, Esténia, Paises Baixos, Portugal, Austria,
Eslovaquia, Reino Unido), ao passo que a Dinamarca
mencionou o recurso ao SMS. Estes servicos baseados na
Internet estdo direccionados para os jovens e concentram-se
nos problemas relacionados com o é&lcool e a cannabis.

Consumidores de cannabis em contacto
com o sistema judicial

A cannabis é a droga ilegal mais mencionada nos
relatérios policiais sobre infraccées a legislagdo em
matéria de droga (¢°) na Europa, tendo as infracgdes
relacionadas com esta droga aumentado 34 %, em
média, na Unido Europeia, entre 2001 e 2006 (figura 2).
Os dados disponiveis mostram que a maioria das
infraccdes notificadas em relacdo & cannabis se refere
ao consumo e & posse para consumo e ndo ao frafico

e & oferta, correspondendo as infracgdes relacionadas
com o consumo, na maioria dos paises que apresentaram

informacdes, a 62 %-95 % das ditas infraccdes notificadas.

Proibicoes de fumar e cannabis

As possiveis ligacdes entre as politicas relativas ao tabaco

e o habito de fumar cannabis constituem um assunto que
merece a nossa atencdo. As proibi¢des de fumar estdo a
generalizar-se na Europa, sendo j@ nove os Estados-Membros
que proibem totalmente o consumo de tabaco (em espagos
publicos e locais de trabalho, incluindo restaurantes e bares),
enquanto a Bélgica, a Dinamarca, os Paises Baixos e Portugal
infroduziram recentemente proibicdes pelo menos parciais
desta prdtica.

A ligagdo entre o consumo de tabaco e o consumo ulterior
de drogas ilegais tende a esbater-se quando se faz um
ajustamento aos factores de risco subjacentes, como foi
demonstrado por uma andlise dos estudos prospectivos
(Mathers et al., 2006). Contudo, na Europa, o consumo de
cannabis é mais prevalecente entre os fumadores de tabaco
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Sendo muitos delinquentes juvenis consumidores

de cannabis, que de outro modo poderiam ndo

entrar em contacto com os servicos de tratamento

da toxicodependéncia, tem sido mencionada uma
cooperagdo crescente entre as autoridades judiciais e

os servicos de prevencdo e aconselhamento nas escolas
e estruturas de assisténcia aos jovens. A Alemanha,

a Espanha (Catalunha), o Luxemburgo e a Austria
implementaram protocolos e programas para jovens que
infringiram a legislacdo em matéria de droga ou que
foram condenados por consumo ou posse de drogas,
principalmente cannabis. Ao infractor pode ser oferecida
a opgdo de fazer um curso, em vez de pagar uma coima.
Os programas oferecidos nos vérios paises pretendem
evitar um maior desenvolvimento do consumo de droga e
a reincidéncia na infrac¢do, podendo envolver a familia,
a escola ou o aconselhamento psicolégico.

Uma avaliacdo de acompanhamento do programa
alem@o FReD para jovens delinquentes (100 inquiridos)
concluiv que 44 % dos ex-participantes reduziram o
seu consumo de dlcool e de tabaco, 79 % reduziram
ou abandonaram o consumo de drogas ilegais e 69 %
ndo reincidiram desde que concluiram o curso. Uma
avaliagdo de equipas semelhantes de prevengdo de
deliquéncia juvenil — youth offending teams (YOT) —
realizada no Reino Unido, concluiu que esta abordagem
tinha considerdveis beneficios potenciais (Matrix
Research, 2007).

do que entre os ndo fumadores e a existéncia de politicas
fortemente restritivas em matéria de tabaco pode influenciar
favoravelmente as normas percepcionadas, que constituem
indicadores do consumo quer de tabaco quer de cannabis.

Também hé alguns indicios de que a cannabis é um
complemento econdmico (isto ¢, reage no mesmo sentido
que o preco e a disponibilidade) dos cigarros (Cameron e
Williams, 2001). Estudos isolados concluiram que o aumento
dos impostos sobre o tabaco parece fazer diminuir a
intensidade do consumo de marijuana e pode produzir um
efeito negativo moderado sobre a probabilidade de consumo
entre os homens (Farrelly et al., 2001).

Por ¢ltimo, vale a pena referir que a proibicdo neerlandesa
de fumar tabaco em restaurantes e bares também se aplica
aos coffee shops e que a cidade de Amesterddo decidiu
proibir o fumo de cannabis em publico.

(¢%)  Ver quadro DLO-6 no Boletim Estatistico de 2008.
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Capitulo 4
Anfetaminas, ecstasy e LSD

Introducao

A nivel mundial, a seguir & cannabis, as anfetaminas
(termo genérico que inclui tanto as anfetaminas como
as metanfetaminas) e o ecstasy figuram entre as drogas
ilegais mais consumidas. Actualmente, na Europa, em
termos absolutos, o consumo de cocaina pode ser mais
elevado, mas a sua concentracdo geogrdfica em alguns
paises significa que, na maior parte da Unido Europeia,
algum tipo de droga produzida sinteticamente continua
a ser a segunda substancia ilegal mais consumida. Além
disso, em algumas partes da Europa, o consumo de
anfetaminas constitui uma parte importante do problema

Anfetaminas e metanfetaminas: diferencas
e semelhancas

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

da familia das fenetilaminas. Ambas as substéncias sdo
estimulantes do sistema nervoso central, partilhando

o mesmo mecanismo de accdo e tendo efeitos
comportamentais, toleréncia, efeitos de abstinéncia e
consumo prolongado (crénico) semelhantes. A anfetamina é
menos potente do que a metanfetamina, mas em situacdes
ndo controladas os efeitos sdo quase indistinguiveis.

Os produtos das anfetaminas e das metanfetaminas séo
sobretudo constituidos por pés, mas o «ice» (gelo), ou seja
o hidrocloreto 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 ecstasy.

Em consequéncia 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 contrdrio do sal de sulfato de anfetamina, o
hidrocloreto de metanfetamina, em especial na sua forma
cristalina («ice»), é suficientemente voldtil para ser fumado.

Fontes: EMCDDA drug profiles (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

da droga, sendo responsdvel por uma percentagem
substancial das pessoas necessitadas de tratamento.

As anfetaminas e as metanfetaminas sdo estimulantes do
sistema nervoso central. Das duas drogas, as anfetaminas
sdo claramente mais féceis de obter na Europa, enquanto
o consumo significativo de metanfetaminas parece estar
restringido & Republica Checa e & Eslovdaquia.

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 substéncias
andlogas nas pastilhas de ecstasy (MDA, MDEA). O
consumo de ecstasy era praticamente desconhecido

na Europa antes de finais da década de 1980, mas
aumentou drasticamente durante a década de 1990. A sua
popularidade tem sido historicamente associada aos locais
com misica e danga e, em geral, o consumo de drogas
sintéticas com uma grande prevaléncia estd associado a
determinados subgrupos culturais ou contextos sociais.

As estimativas do consumo de dcido lisérgico dietilamida
(LSD), de longe, a droga alucinogénia mais conhecida,
hé& muito que sdo baixas e bastante estdveis na Europa.
Contudo, os jovens parecem manifestar um interesse
crescente pelas substéncias alucinogénias naturais.

Oferta e disponibilidade

Anfetaminas

A producdo mundial de anfetaminas, estimada em 126
toneladas em 2006, continua a estar concentrada na
Europa, onde se situavam 79 % dos laboratérios de
anfetaminas notificados nesse ano (UNODC, 2008),
apesar de estar a expandir-se para outras regides do
mundo, nomeadamente para a América do Norte e o
Sudeste Asidtico (¢'). A nivel mundial, foram apreendidas
mais de 19 toneladas de anfetaminas em 2006, a maioria
das quais no Préximo e no Médio Oriente (67 %), ligadas
aos comprimidos «Captagon» (¢?) produzidos no Sudeste

() Para informagdes sobre as fontes de dados relativas & oferta e disponibilidade de droga, ver p. 39.

(¢?) Captagon é uma das marcas registadas para a fenetylline, um estimulante do sistema nervoso central, embora se verifique muitas vezes que os
comprimidos com este logétipo presentes no mercado ilegal contém anfetaminas misturadas com cafeina.
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Europeu, figurando em segundo lugar as apreensdes de
anfetaminas efectuadas na Europa Ocidental e Central
(27 %), o que reflecte o papel da Europa como principal
produtor e consumidor desta droga (CND, 2008;
UNODC, 2008).

A maior parte das anfetaminas apreendidas na Europa

é produzida, por ordem de importancia, nos Paises
Baixos, na Polénia e na Bélgica e, em menor grau, na
Esténia e na Lituania. Em 2006, foram descobertos

40 locais envolvidos na produgéo, na embalagem ou

na armazenagem de anfetaminas na Unido Europeia
(Europol, 2007a); e o UNODC (2008) informa que foram
desmantelados 123 laboratérios em paises europeus.

A Turquia comunicou ter apreendido cerca de 20
milhdes de comprimidos de anfetaminas com o logétipo
«Captagon». A producdo de anfetaminas sob esta
forma é mencionada tanto na Bulgdria como na Turquia,
pensando-se que se destina, em grande parte, &
exportagdo para paises consumidores no Préximo e no

Médio Oriente.

Na Europa, estima-se que foram efectuadas, em 2006,
38 000 apreensdes, equivalentes a 6,2 toneladas de
anfetaminas em pé. Embora os valores provisérios para
2006 sugiram um decréscimo em relagdo aos niveis
mais elevados notificados em 2004 e 2005, tanto

as apreensdes como a quantidade de anfetaminas
apreendidas aumentaram no quinquénio de 2001-
2006 (%%). Contudo, esta conclusdo é proviséria, visto
que os dados mais recentes do Reino Unido, o pais
europeu que habitualmente notifica um maior nimero de
apreensdes, ainda ndo estdo disponiveis. As apreensdes
de comprimidos de anfetaminas, ao contrdrio das
anfetaminas em pé, s@o crescentemente notificadas

por alguns paises, tendo sido apreendidos 390000
comprimidos no total, na Unido Europeia (a maior parte
em Espanha), em 2006.

A pureza das amostras de anfetaminas apreendidas

na Europa em 2006 variou consideravelmente e em tal
grau que qualquer comentdrio sobre os valores tipicos
deve ser feito com prudéncia. No entanto, os paises que
comunicaram dados relativos a 2006 podem ser divididos
em dois grupos, referindo dez paises niveis de pureza
entre 2% e 10% e os restantes niveis mais elevados

(25 %-47 %). Neste 0ltimo grupo incluiam-se, normalmente,

os paises conhecidos por terem um maior envolvimento
na produgdo, no tréfico ou no consumo de anfetaminas
(Paises Baixos, Polénia, paises bdlticos e paises nérdicos).
Nos 0ltimos cinco anos, a pureza das anfetaminas tem-se
mantido estével ou diminuido na maioria dos 19 paises

Medidas internacionais contra a producéo
e o desvio de precursores de drogas sintéticas

Os esforgos das autoridades responsdveis pela
aplicagdo da lei sdo cada vez mais direccionados para
as substdncias quimicas precursoras necessdrias para

a producgdo de drogas ilegais, a titulo de medida de
combate adicional, sendo a cooperagdo internacional
particularmente 6til neste dominio. O Projecto Prism é
uma iniciativa internacional que visa prevenir o desvio
de precursores quimicos utilizados no fabrico ilegal de
drogas sintéticas, através de um sistema de notificacdo
prévia das exportacdes efectuadas no @mbito do
comércio legal e de comunicagdo dos carregamentos
interceptados e das apreensdes efectuadas em caso

de operagdes suspeitas. As informagdes sobre as
actividades neste dominio sGo comunicadas ao Conselho
Internacional para o Controlo de Estupefacientes

(INCB, 2008b).

A nivel mundial, os relatérios indicam que, em

2006, foram apreendidas mais de 11 toneladas de
efedrina e pseudoefedrina, precursores essenciais das
metanfetaminas. A China é responsdvel por metade deste
total, seguida do Canadd e de Mianmar. Os Estados-
-Membros da UE (sobretudo a Bélgica e a Hungria),
juntamente com a Federagdo Russa e a Ucrénia, foram
responsdveis por apenas 0,3 toneladas, embora a
Europol (2008) refira um aumento recente da exportagdo,
do transbordo e do desvio destas substéncias quimicas
na Unido Europeia.

As apreensdes mundiais de 1-fenil-2-propanona (P-2-P),
substancia que pode ser utilizada no fabrico ilegal de
anfetaminas e metanfetaminas, diminuiram em 2006. Os
Estados-Membros da UE (principalmente a Dinamarca,
os Paises Baixos e a Polénia), juntamente com a Turquia
e a Federacdo Russa, constituiram uma excepcdo a

esta tendéncia, tendo sido, em conjunto, responsdveis
pela maior parte das apreeensées efectuadas a nivel
mundial e que se elevaram a 2 600 litros de P-2-P. Este
precursor é predominantemente usado na produgdo de
anfetaminas, na Europa, sendo os abastecimentos de
P-2-P normalmente origindrios de paises asidticos (China),
embora desde 2004 também seja fornecido e traficado a
partir da Federagdo Russa (Europol, 2007a).

As apreensdes mundiais de 3,4-metilenedioxifenil-2-
propanona (3,4-MDP-2-P), substéncia utilizada no fabrico
de MDMA, diminuiram em 2006 para 7 500 litros,
sendo o Canadd responsdvel pela quase totalidade, com
excepgdo de 105 litros apreendidos pelos Paises Baixos.
As apreensdes de safrolo, que pode substituir o 3,4 MDP
2-P na sintese do MDMA, permaneceram marginais em
2006, tendo sido apreendidos 62 litros a nivel mundial, a
maioria na Austrdlia; na Europa, sé a Franga notificou a
apreensdo de safrolo (7 litros).

(¢%)  Os dados sobre as apreensdes europeias mencionadas no presente capitulo figuram nos quadros SZR-11 a SZR-18 no Boletim Estatistico de 2008.

Note-se que quando ndo existem dados para 2006, se utilizam os dados correspondentes relativos a 2005 para calcular os totais europeus.



que dispdem de dados em quantidade suficiente para
permitir uma andlise.

Em 2006, o preco tipico de venda a retalho das
anfetaminas variou entre 10 euros e 15 euros por grama
em metade dos paises que comunicam informagdes. No
periodo de 20012006, & excepg¢do da Republica Checa,
da Espanha e da Roménia, o preco de venda a retalho
das anfetaminas diminuiu, segundo os relatérios, nos 16
paises que comunicaram dados suficientes para andlise.

Metanfetaminas

A produgdo de metanfetaminas estd concentrada na
América do Norte e no Leste e Sudeste Asidtico. Em 2006,
a producdo mundial de metanfetaminas foi estimada em
266 toneladas, excedendo a de qualquer outra droga
sintética ilegal. Foram apreendidas cerca de 15,8 toneladas
de metanfetaminas em todo o mundo, no ano de 2006, a
maioria das quais no Leste e no Sudeste Asidtico, figurando
a América do Norte em segundo lugar e sendo a Europa
responsével por menos de 1% das apreensdes (UNODC,
2007, 2008).

A produgdo ilegal de metanfetaminas também tem lugar

na Europa, se bem que esteja em grande medida limitada

& Repdblica Checa, onde foram detectados mais de 400
pequenos laboratérios artesanais em 2006. Segundo os
relatérios, esta droga é igualmente produzida na Eslovaquia
e, em menor grau, na Lituania (INCB, 2008a).

Em 2006, foram notificadas cerca de 3 000 apreensdes de
metanfetaminas, correspondentes a 154 kg desta droga, em
17 paises europeus. A Noruega é responsavel pela maior
parte das apreensdes e das quantidades apreendidas,
seguida pela Suécia, a Repiblica Checa e a Eslovaquia.
Nestes dois Gltimos paises, as apreensdes tenderam a ser
pequenas, ndo sendo, normalmente, superiores a algumas
gramas. Entre 2001 e 2006, quer o nimero quer a
quantidade de metanfetaminas apreendidas na Europa tém
vindo a crescer, embora ainda se mantenham baixos em
comparacdo com outras drogas. Em 2006,

os poucos dados disponiveis sugerem que a pureza tipica
das metanfetaminas variou entre 20% e 55 %.

Ecstasy

Segundo as informagdes do UNODC (2007a), a produgdo
mundial de ecstasy rondou 102 toneladas em 2006. A
producdo parece ter-se tornado geograficamente mais
difusa, sendo agora o fabrico para consumo local mais
comum na América do Norte e no Leste e Sudeste Asidtico.
Mesmo assim, é na Europa que o ecstasy continua a ser
principalmente produzido, concentrando-se o seu fabrico
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nos Paises Baixos (onde, apés alguns anos de declinio, a
producdo poderd ter voltado a aumentar em 2006), na
Bélgica e, em menor grau, na Polénia e no Reino Unido.

A importéncia relativa da Europa como consumidora e
produtora de ecstasy pode ser constatada pelos dados
relativos &s apreensdes de droga. A Europa comunicou
mais de 20 000 operagdes, que resultaram na apreensdo
de quase 14 milhdes de comprimidos de ecstasy em
2006. Os Paises Baixos foram responsdveis pela maior
quantidade apreendida (4,1 milhdes de comprimidos),
seguidos pelo Reino Unido, a Turquia, a Franga e a
Alemanha. Globalmente, o nimero de apreensdes

de ecstasy diminuiu no periodo de 2001-2006 e a
quantidade apreendida também diminuiu, apés terem
registado um ponto alto em 2002 (¢4). Das 4,5 toneladas
de ecstasy apreendidas a nivel mundial em 2006, a
Europa Ocidental e Central foram responsdveis por

43 %; a titulo de comparacdo, a América do Norte foi
responsdvel por 34 % (UNODC, 2008).

Na Europa, a maior parte dos comprimidos de ecstasy
analisados em 2006 continham MDMA ou outra
substancia semelhante ao ecstasy (MDEA, MDA) como
dnica substancia psicoactiva presente, comunicando

17 paises que assim acontecia em mais de 70 % do
ndmero total de comprimidos analisados. A Espanha e
a Polénia foram as excepgdes, tendo informado que a
andlise dos comprimidos comercializados como ecstasy
detectava frequentemente a presenga de anfetaminas ou
metanfetaminas, muitas vezes associadas ao MDMA ou
a uma das substéncias andlogas. Na Leténia e em Malta,
a maioria dos comprimidos analisados ndo continha
qualquer substancia controlada.

A maioria dos paises comunicou que o teor de MDMA
tipico dos comprimidos de ecstasy oscilava entre 25 e

65 mg — embora as amostras analisadas apresentassem
variagdes considerdveis (9-90 mg). Além disso, alguns
paises (Bélgica, Dinamarca, Alemanha, Franca,

Paises Baixos, Noruega) mencionaram a existéncia

de comprimidos com altas doses de ecstasy, contendo
mais de 130 mg de MDMA, e em alguns mercados j&

se encontra MDMA em pé de alta qualidade. Néo é
observével uma clara tendéncia a médio prazo no que
respeita ao teor de MDMA dos comprimidos de ecstasy.
E, todavia, evidente que, em comparacdo com a altura
em que a droga comecou a estar amplamente disponivel
na Europa, no inicio da década de 1990, o ecstasy se
tornou consideravelmente mais barato. Apesar de existirem
informacdes de que h& comprimidos vendidos por apenas
1 euro, a maioria dos paises menciona precos de venda a
retalho habitualmente na ordem dos

(*4) Este panorama é preliminar, uma vez que os dados relativos ao Reino Unido, o pais que comunicou mais apreensdes em 2005, ainda ndo estdo

disponiveis para 2006.
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Mercado europeu de estimulantes: «paises de cocaina» e «paises de anfetaminas»?

Uma sintese de informagdes provenientes de diversas fontes metanfetaminas sGo aparentemente mais consumidas. O

de informagdo sugere que diferentes drogas estimulantes quadro que emerge da combinagdo dos dados provenientes
podem desempenhar um papel semelhante em diferentes dos inquéritos & populacdo em geral com os relatérios das
paises e, por isso, ao desenvolver politicas nesta drea, pode apreensdes sugere que os paises da Europa Setentrional e
ser aconselhdvel considerar ndo sé as substéncias a fitulo Central tendem a pertencer, de um modo geral, ao «grupo
individual, mas também o mercado de estimulantes no seu das anfetaminas», ao passo que nos paises da Europa
conjunto. Em alguns paises, a cocaina parecer ser a principal Ocidental e do Sul, o consumo de cocaina é largamente
droga estimulante, enquanto noutros as anfetaminas ou as predominante.

Mercados de estimulantes na Europa: prevaléncia relativa da cocaina ou das anfetaminas nas apreensdes e nos inquéritos &
populagdo e percentagem de consumidores de droga em tratamento que mencionam estas substdncias como drogas principais

Cocaina e anfetaminas igualmente presentes
Prevaléncia da cocaina

Prevaléncia das anfefaminas

Tratamento por consumo de cocaina

Tratamento por consumo de anfetaminas




A importéncia relativa dos estimulantes no fenémeno mundial
da droga também varia muito consoante os paises. Este
facto pode ser constatado nos dados relativos ao tratamento:
enquanto num grupo restrito de paises as drogas estimulantes
sdo responsdveis por uma percentagem relativamente
elevada dos pedidos de tratamento da toxicodependéncia
(metanfetaminas na Republica Checa e na Eslovéquia;
anfetaminas na Leténia, na Suécia e na Finlandia; e cocaina
em Espanha, Itdlia e Paises Baixos), noutros paises, sdo muito
poucos os utentes do tratamento que mencionam qualquer
destas substdncias como principal razdo para procurarem
ajuda e, as vezes, o seu nimero pode mesmo ser
considerado insignificante.

Os dados relativos aos utentes de tratamento indicam
igualmente que aqueles que sdo tratados devido a problemas
causados por drogas estimulantes tendem a consumir uma
Unica categoria destas drogas. Por exemplo, apenas cerca
de 8% dos utentes em tratamento por consumo de cocaina
em regime ambulatério (todos os pedidos), mencionaram

as anfetaminas como droga secunddria, enquanto entre os
utentes consumidores de anfetaminas, menos de 9 % referiram
a cocaina como droga problemdtica secunddria. Além disso,
os relatérios de alguns paises sugerem que um estimulante
pode, por vezes, substituir outro no mercado da droga. Por
exemplo, hd dados que indicam que a cocaina pode estar a
substituir as anfetaminas e o ecstasy entre algumas populagdes

de consumidores de droga; e nos Paises Baixos, as anfetaminas

podem ser consumidas como um substituto mais barato da
cocaina, fora das zonas urbanas.

Embora as drogas estimulantes possam diferir quanto aos
efeitos e consequéncias, no que respeita ao tratamento da
toxicodependéncia, as opcdes, taxas de permanéncia e
resultados sdo largamente semelhantes (Rawson et al., 2000;
Copeland e Sorensen, 2001). Em certa medida, também se
podem constatar semelhangas nos padrdes de consumo destas
drogas e na tipologia geral dos consumidores. Por exemplo,
os padrdes de consumo recreativos, menos intensivos e
prejudiciais, presentes entre os consumidores bem integrados
socialmente, podem coexistir com um consumo intensivo

em grupos mais marginalizados, com maior associagdo a
problemas de dependéncia e modos de administracdo mais
perigosos, em que a droga ¢ injectada ou fumada.

NB: A cor de fundo indica o predominio relativo da cocaina
ou das anfetaminas, segundo os inquéritos & populagdo
em geral (prevaléncia do consumo no Gltimo ano entre
a populagdo dos 15 ao 34 anos) e os dados sobre as
apreensdes; os graficos de sectores circulares representam
as percentagens do total de pedidos de tratamento
correspondentes a estas duas drogas — s6 sdo mostrados
os segmentos que representam a cocaina e as anfetaminas.
Em relagdo a ltalia, aos Paises Baixos e & Polénia, que ndo
tinham dados disponiveis sobre as apreensdes, apenas
foram utilizados dados dos inquéritos & populagdo. No caso
da Crodcia, sé foram utilizados dados das apreensdes. A
Noruega e a Bélgica, ndo dispunham de dados sobre o
tratamento. Os dados disponiveis em relagdo & Roménia
ndo permitiam que se tirassem ilagdes para o pais em geral.
Na Republica Checa e na Eslovdquia, a metanfetamina é a

anfetamina mais comummente consumida.
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3 a 9 euros por comprimido, e os dados disponiveis para
2001-2006 sugerem que o preco de venda a retalho
(indexado & inflagdo) tem continuado a baixar.

LSD

O consumo de LSD e o seu trdfico continuam a ser
considerados marginais, apesar de as apreensdes
realizadas na Europa sugerirem um eventual ressurgimento
do interesse por esta droga nos Gltimos anos. Apds

uma prolongada tendéncia decrescente que remonta &
década de 1990, tanto o ndmero de apreensdes como

as quantidades apreendidas tém vindo a aumentar desde
2003. A situacdo actual é pouco clara, pois, apesar de os
dados provisoriamente disponiveis indicarem uma ligeira
diminui¢do de ambos os indicadores, o Reino Unido, pais
que normalmente comunica as maiores quantidades de
LSD apreendidas, ainda n&o transmitiu os seus dados. Os
precos de venda a retalho do LSD (indexados & inflagdo)
tém vindo a diminuir ligeiramente desde 2001, variando
em 2006 entre 5 e 11 euros por unidade na maioria dos
paises europeus.

Prevaléncia e padrées de consumo

Entre os Estados-Membros da Unido Europeia, o
consumo de anfetaminas ou de ecstasy é relativamente
elevado na Repiblica Checa, na Esténia e no Reino
Unido; e relativamente elevado, quando comparado
com a situagdo geral nacional em matéria de droga,
em alguns paises da Europa Central e Setentrional. Pelo
contrdrio, em termos globais, os niveis de consumo de
drogas sintéticas alucinogénias como o 4cido lisérgico
dietilamida (LSD) sGo mais baixos e hd bastante tempo
que se mantém em grande medida estaveis.

E necessdrio entender os niveis de prevaléncia mais
elevados que se observam em alguns paises no contexto
de, sucintamente, dois padrdes de consumo distintos.
Num pequeno nimero de paises, o consumo de
anfetaminas ou metanfetaminas, muitas vezes injectadas,
é responsdvel por uma percentagem substancial do
ndmero global de consumidores problemdticos de droga
e de pessoas que procuram ajuda devido a problemas
de droga. Em contraste com estas populacdes crénicas,
h& uma associacdo mais geral entre as drogas sintéticas,
especialmente o ecstasy, e os clubes nocturnos, a

musica de danga e algumas subculturas, levando a

que se registem niveis significativamente mais elevados
de consumo entre os jovens, em comparagdo com a
populagdo em geral, e suscitando niveis extremamente
elevados de consumo em alguns contextos ou
subpopulacdes especificas.
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Anfetaminas

Inquéritos & populagdo recentes indicam que a

prevaléncia do consumo de anfetaminas ao longo da

vida (¢%) na Europa varia, consoante os paises, entre
0,1% e 11,9% da populagdo adulta (15-64 anos). Em

média, cerca de 3,3 % dos adultos europeus afirmam ter

consumido anfetaminas pelo menos uma vez. O consumo

da droga no Gltimo ano é muito mais baixo, com uma
média europeia de 0,6 % (variagdo 0,0 %-1,3 %). As

estimativas sugerem que cerca de 11 milhdes de europeus

experimentaram anfetaminas e que aproximadamente

2 milhdes consumiram essa droga no Gltimo ano (ver no

quadro 3 uma sintese dos dados).

Entre os jovens adultos (15-34 anos), a prevaléncia

ao longo da vida do consumo de anfetaminas varia
consideravelmente entre os diversos paises, desde 0,2 %
até 16,5%, com uma média europeia de aproximadamente
5%. O consumo de anfetaminas no Gltimo ano nesta faixa
etdria varia entre 0,1 % e 2,9 %, comunicando a maioria
dos paises estimativas da prevaléncia entre 0,7 % e 1,9 %.
Estima-se que, em média, 1,3 % dos jovens europeus
consumiram anfetaminas no Gltimo ano.

Consumo problematico de anfetaminas

O indicador do OEDT relativo ao consumo problemdtico de
droga (CPD) pode ser utilizado num sentido restrito para

as anfetaminas, em que designa o consumo por injec¢do

Quadro 3: Prevaléncia do consumo de anfetaminas na populacdo em geral — Resumo dos dados

Faixa etdria Periodo de consumo

Ao longo da vida Ultimo ano
15-64 anos
Nomero estimado de consumidores 11 milhdes 2 milhdes
na Europa
Média europeia 3,3% 0,6%

Variagdo

0,1%-11,9%

0,0%-1,3%

Paises com a prevaléncia mais baixa

Grécia (0,1 %),
Roménia (0,2 %),
Malta (0,4 %)
Chipre (0,8 %)

Grécia, Malta (0,0%),
Franga (0,1 %),
Portugal (0,2 %)

Pais com a prevaléncia mais elevada

Reino Unido (11,9%),
Dinamarca (6,9 %),
Noruega (3,6 %),
Irlanda (3,5 %)

Reino Unido, Esténia (1,3 %),
Noruega, Leténia (1,1 %)

15-34 anos

Nomero estimado de consumidores 7 milhoes 2 milhGes
na Europa

Média europeia 51% 1,3%

Variag@o

0,2%-16,5%

0,1%-2,9%

Paises com a prevaléncia mais baixa

Grécia (0,2 %),
Roménia (0,5 %),
Malta (0,7 %),
Chipre (0,8 %)

Grécia (0,1 %),
Franca (0,2 %),
Chipre (0,3 %),
Portugal (0,4 %)

Pais com a prevaléncia mais elevada

Reino Unido (16,5 %),
Dinamarca (12,7 %),
Noruega (5,9 %),

Espanha, Leténia (5,3 %)

Esténia (2,9 %),
Reino Unido (2,7 %),
Leténia (2,4 %),
Dinamarca (2,2 %)

Informacdes baseadas no Gltimo inquérito disponivel para cada pais. O ano de estudo varia entre 2001 e 2007. A prevaléncia média para a Europa foi
calculada por uma média ponderada de acordo com a populagéo da faixa etdria pertinente em cada pais. Nos paises em relagdo aos quais néo existiam
informagdes disponiveis, a prevaléncia média da UE foi imputada. Populagdes utilizadas como base: 15-64 (328 milhdes), 15-34 (134 milhdes) e 15-24
(64 milhdes). Os dados aqui resumidos estdo disponiveis em «Inquéritos & populagdo em geral» no Boletim Estatistico de 2008.

(¢*)  Os dados dos inquéritos relativos ao «consumo de anfetaminas» muitas vezes ndo estabelecem qualquer distingdo entre as anfetaminas e as

metonfetominas, mas normalmente referem-se ao consumo de anfetaminas (sulFaTo ou dexcnfetomino), uma vez que o consumo de metanfetaminas
ndo é comum na Europa, que notifica menos de 1% das apreensées mundiais desta droga.
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ou prolongado/regular desta substdncia. Um dnico Estado-
-Membro (Finlandia) forneceu uma estimativa nacional
recente do consumo problemdtico de anfetaminas, que, em
2005, foi estimado em 12 000 a 22 000 consumidores
problematicos de anfetaminas (4,3 a 7,9 casos por 1 000,
entre os 15 e os 54 anos), cerca de quatro vezes mais do
que o nimero estimado de consumidores problemdticos de
opidceos existentes no pais.

O ndmero de pedidos de tratamento notificados referentes
ao consumo de anfetaminas é relativamente pequeno

na maioria dos paises europeus. O tratamento por
consumo de anfetaminas corresponde a uma percentagem
aprecidvel da procura global de tratamento registada

na Leténia, na Suécia e na Finlandia, paises onde

25% a 35% dos utentes que iniciam o tratamento da
toxicodependéncia mencionam as anfetaminas como
principal subst@ncia responsdvel pelo seu problema

de droga. Para além destes paises, o tratamento por
consumo de anfetaminas sé representa mais de 5%

do tratamento da toxicodependéncia notificado na
Dinamarca, na Alemanha, nos Paises Baixos e na Polénia,
paises onde 6% a 9 % dos consumidores em tratamento
mencionam as anfetaminas como principal droga

de consumo (%¢).

Na maioria dos paises, embora ndo na Suécia e na
Finléndia, a percentagem de novos utentes que iniciam
o tratamento por consumo de anfetaminas como droga
principal é superior & percentagem total de utentes que
recebem tratamento por consumo desta droga. De 2002
a 2006, a percentagem destes novos utentes tem-se
mantido relativamente estdvel na Europa em geral,
embora se tenha registado, neste periodo, um aumento
na Leténia e na Dinamarca, ao passo que na Suécia e na
Finléndia a percentagem de novos utentes consumidores
de anfetaminas diminuiu, o que poderd indiciar um
envelhecimento dessa populacdo (¢7).

Os consumidores de anfetaminas que iniciam o tratamento
tém, em média, cerca de 29 anos e sdo do sexo
masculino. Embora o rdcio entre homens e mulheres seja
aproximadamente de 2 para 1, a percentagem global de
mulheres entre os utentes consumidores de anfetaminas é
superior & observada em relagdo a outras drogas (¢8).

Consumo problematico de metanfetaminas

Ao contrério de outras regides do mundo, onde o
consumo de metamfetaminas aumentou nos Gltimos
anos, os niveis do seu consumo na Europa parecem
ser limitados (Griffiths et al., 2008). Historicamente, o
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consumo desta droga na Europa tem estado concentrado
na Repiblica Checa e, até certo ponto, na Eslovéquia,
sendo estes os Unicos paises que comunicam estimativas
recentes de consumo problemdtico. Em 2006, estimou-se
que existiam na Repiblica Checa aproximadamente

17 500 a 22 500 consumidores de metanfetaminas

(2,4 a 3,1 casos por 1 000 pessoas de 15-64 anos),
quase o dobro do nimero estimado de consumidores
probleméticos de opidceos, e na Eslovaquia, cerca de

6 200 a 15 500 consumidores de metanfetaminas (1,6
a 4,0 casos por 1 000 habitantes dos 15 aos 64 anos),
cerca de 20 % menos do que o nimero estimado de
consumidores problemdticos de opidceos.

Nos dltimos cinco anos, a procura registada de tratamento
relacionado com o consumo de metanfetaminas tem vindo
a crescer em ambos os paises. As metanfetaminas séo
agora a droga principal de consumo mais frequentemente
mencionada pelas pessoas que solicitam tratamento

pela primeira vez na Eslovdquia, pais onde suscita 25%
dos pedidos de tratamento da toxicodependéncia. Na
Repdblica Checa, 59 % dos utentes do tratamento da
toxicodependéncia referem as metanfetaminas como
droga principal (¢°). Estes utentes registam taxas elevadas
de consumo de droga injectada: cerca de 50% na
Eslovéquia e 80 % na Repdblica Checa.

Ecstasy

Estima-se que cerca de 9,5 milhdes de adultos europeus
i@ tenham experimentado o ecstasy (3 % em média) e que
cerca de 3 milhdes (0,8 %) o tenham consumido no dltimo
ano (ver no quadro 4 uma sintese dos dados). H& uma
variagdo considerdvel entre os diversos paises, sugerindo
os inquéritos recentes que 0,3% a 7,3 % dos adultos
(15-64 anos) j& experimentaram a droga e referindo a
maioria dos paises estimativas de prevaléncia ao longo
da vida na ordem de 1,3%-3,1 %. O consumo da droga
no Gltimo ano variou na Europa entre 0,2% e 3,5%. Em
todas as medicdes, e tal como acontece com a maioria
das outras drogas ilegais, o consumo registado era muito
maior entre os homens do que entre as mulheres.

O consumo de ecstasy era mais comum entre os jovens
adultos (15-34 anos), variando as estimativas da
prevaléncia ao longo da vida a nivel nacional entre
0,5% e 14,6 %, sendo que 0,4% a 7,7 % dos jovens nesta
faixa etdria diziam ter consumido a droga no dltimo ano.
Estima-se que 7,5 milhdes de jovens europeus (5,6 %)

i@ experimentaram o ecstasy, sendo que cerca de 2,5
milhdes (1,8 %) disseram té-lo consumido no dltimo ano.

(¢¢)  Ver quadro TDI-5 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.

(¢7)  Ver figura TDI-1 e quadros TDI-4 (parte ii), TDI-5 (parte ii) e TDI-36 no Boletim Estatistico de 2008.

(%8)  Ver quadro TDI-37 no Boletim Estatistico de 2008.
(¢°)  Ver quadro TDI-5 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.
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Quadro 4: Prevaléncia do consumo de ecstasy na populagdo em geral — Resumo dos dados

Faixa etaria Periodo de consumo

Ao longo da vida Ultimo ano
15-64 anos
Nomero estimado de consumidores 9,5 milhdes 2,6 milhdes
na Europa
Média europeia 2,8% 0,8%

Variagdo

0,3%-7,3%

0,2%-3,5%

Paises com a prevaléncia mais baixa

Roménia (0,3 %),
Grécia (0,4 %),
Malta (0,7 %),
Lituania (1,0%)

Grécia, Malta (0,2 %),
Dinamarca, Polénia (0,3 %)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Reino Unido (7,3 %),
Republica Checa (7,1 %),
Irlanda (5,4 %),

Espanha (4,4 %)

Republica Checa (3,5 %),
Reino Unido (1,8 %),
Esténia (1,7 %),
Eslovaquia (1,6 %)

15-34 anos

Nomero estimado de consumidores 7,5 milhdes 2,5 milhdes
na Europa

Média europeia 5,6% 1,8%

Variacdo

0,5%-14,6%

0,4%-7,7 %

Paises com a prevaléncia mais baixa

Roménia (0,5 %),
Grécia (0,6 %),
Malta (1,4%),

Lituénia, Polénia (2,1 %)

Grécia (0,4 %),
Itdlia, Polénia (0,7 %),
Dinamarca, Litudnia, Portugal, (0,9 %)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Republica Checa (14,6 %),
Reino Unido (13,0%),
Irlanda (9,0%),
Eslovaquia (8,4 %)

Republica Checa (7,7 %),

Reino Unido (3,92 %),

Esténia (3,7 %),

Paises Baixos, Eslovaquia (2,7 %)

Informacdes baseadas no Gltimo inquérito disponivel para cada pais. O ano de estudo varia entre 2001 e 2007. A prevaléncia média para a Europa foi
calculada por uma média ponderada de acordo com a populagéo da faixa etdria pertinente em cada pais. Nos paises em relacdo aos quais ndo existiam
informacdes disponiveis, a prevaléncia média da UE foi imputada. Populagdes utilizadas como base: 15-64 (328 milhdes), 15-34 (134 milhdes) e 15-24

(64 milhdes). Os dados aqui resumidos estdo disponiveis em «Inquéritos & populagdo em geral» no Boletim Estatistico de 2008.

As estimativas da prevaléncia ainda sdo mais elevadas
se apenas se prestar atencdo a uma faixa etdria mais
jovem: na faixa etdria dos 15 aos 24 anos, a prevaléncia
ao longo da vida varia entre 0,4% e 18,7 %, embora

a maioria dos paises tenha comunicado estimativas

na ordem de 2,5%-8 % (7°). Muito embora também

tenha comunicado estimativas de 1,3 %-4,6 % para o
consumo no Ultimo ano por esta faixa etdria, havia uma
considerdvel diferenca entre a estimativa nacional mais
baixa, de 0,3 %, e a mais elevada, de 12%, o que reflecte
as diferentes experiéncias de alguns Estados-Membros.

Entre a populagdo escolar, 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, de um modo
geral, consideravelmente mais elevada, indicando que,
normalmente, a droga é consumida pela primeira vez

depois dos 16 anos de idade (7).

Apesar de, na Europa, o nimero de consumidores de
ecstasy ser semelhante ao das anfetaminas, muito poucos
sdo assistidos pelos servicos de tratamento. Em 2006,

na maioria dos paises, menos de 1% dos consumidores
de droga que iniciaram o tratamento mencionaram o
ecstasy como sendo a principal substéncia causadora do
seu problema de droga e o nimero de utentes que estd

a ser tratado por problemas relacionados com o ecstasy
¢ insignificante. Apenas cinco paises comunicam ter mais
de 100 utentes consumidores de ecstasy que iniciaram o
tratamento (Franga, Itdlia, Hungria, Reino Unido, Turquia),
ou seja entre 0,5% e 4% do total de utentes dos servicos

("°)  Ver quadro GPS-17 no Boletim Estatistico de 2008.
(") Ver quadros EYE-1 e EYE-2 no Boletim Estatistico de 2008.



de tratamento da toxicodependéncia destes paises. Com
24-25 anos, em média, os consumidores de ecstasy
figuram entre as faixas etdrias mais jovens que iniciam o
tratamento da toxicodependéncia e referem regularmente
o consumo concomitante de outras substancias, incluindo
cannabis, cocaina, dlcool e anfetaminas (72).

LSD

A prevaléncia do consumo de LSD ao longo da vida entre
a populacdo adulta (15-64 anos) varia entre quase zero e
5,4%. Entre os jovens adultos (15-34 anos), as estimativas
da prevaléncia ao longo da vida sdo um pouco mais
elevadas (0,3% a 7,1 %), embora se registem niveis de
prevaléncia mais baixos entre os jovens dos 15 aos 24
anos. Em contrapartida, nos poucos paises que fornecem
dados compardveis, o consumo de LSD é frequentemente
ultrapassado pelo dos cogumelos alucionogénios, em que
as estimativas da prevaléncia ao longo da vida para os
jovens adultos variam entre 1% e 9%, e as da prevaléncia
no Gltimo ano entre 0,3% e 3% (OEDT, 2006).

Tendéncias do consumo de anfetaminas e de ecstasy

As informagdes de que o consumo de anfetaminas e

de ecstasy tende a estabilizar ou mesmo a diminuir na
Europa sdo corroboradas pelos dados mais recentes.
Apés um aumento generalizado na década de 1990,

os inquéritos & populagdo apontam agora para

uma estabilizagdo global, ou até para um pequeno
decréscimo, da popularidade destas duas drogas, embora
este padrdo ndo seja observével em todos os paises.

O consumo de anfetaminas (Gltimos 12 meses) entre

os jovens adultos (15-34) do Reino Unido diminuiu
substancialmente entre 1996 (6,5%) e 2002 (3,1 %),
tendo estes valores estabilizado subsequentemente.

Na Dinamarca, registou-se um acentuado aumento do
consumo de anfetaminas, entre 1994 e 2000, mas os
resultados do inquérito de 2005 indicam uma diminuicdo
do consumo desta substéncia desde o inicio da presente
década (7). Nos restantes paises que comunicam

a realizacdo de inquéritos repetidos num periodo
semelhante (Alemanha, Grécia, Espanha, Franca, Paises
Baixos, Eslovaquia, Finléndia), as tendéncias apontam, em
grande medida, para a estabilizagdo (™). No quinquénio
de 2001-2006, dos 14 paises com dados suficientes sobre
a prevaléncia do consumo de anfetaminas no Gltimo ano,
entre a faixa etdria de 15-34 anos, trés mencionam uma
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diminui¢do de 15% ou mais, quatro uma estabilizagdo e
sete um aumento de 15% ou mais.

No que se refere ao consumo de ecstasy entre os jovens
adultos (15-34 anos), o panorama é mais complexo,
com niveis de consumo ainda elevados entre os jovens
do sexo masculino (%) e nos estudos de alguns contextos
recreativos especificos. Apds um aumento geral do
consumo em alguns paises europeus, no final da década
de 1980 e no inicio de 1990, que conduziu a niveis
semelhante de consumo de ecstasy na Alemanha, em
Espanha e no Reino Unido em meados da década de

1990, a prevaléncia do consumo no Gltimo ano tem-se
mantido sempre mais elevada no Reino Unido do que

nos outros paises (7). No quinquénio de 20012006, a
prevaléncia do consumo de ecstasy no Gltimo ano entre

os jovens adultos diminuiu em trés dos catorze paises que
forneceram informagdes suficientes, manteve-se estdvel em

cinco paises e aumentou em seis.

Os dados de alguns paises sugerem que a cocaina
poderd estar a substituir as anfetaminas e o ecstasy em
alguns sectores da populagao consumidora de droga.

E isso que poderd estar a acontecer no Reino Unido e
na Dinamarca, e até certo ponto em Espanha. Tanto

o Reino Unido como a Dinamarca referem estimativas
relativamente elevadas da prevaléncia do consumo

de anfetaminas ao longo da vida, de 11,9% e 6,9%
respectivamente, mas os niveis de consumo registado no
dltimo ano e no Gltimo més sGo mais consenténeos com
os encontrados noutros paises. Os aumentos verificados
no consumo de cocaina nestes paises foram, até certo
ponto, igualados por uma diminuicdo do consumo de
anfetaminas, o que sugere a possibilidade de uma
droga estimulante estar a substituir a outra nestes
mercados (77). As eventuais aleracdes do padrdo de
consumo de droga noutros paises (Alemanha, Franga,
ltalia, Paises Baixos) sdo menos claras. Globalmente,

a interacgdo entre as diferentes drogas que podem ter
atractivos semelhantes para os consumidores continua a
ser mal compreendida.

Numa andlise dos dados dos inquéritos escolares
nacionais que ficaram disponiveis em 2007 (Repdblica
Checa, Espanha, Portugal, Eslovéquia, Suécia, Reino
Unido) confirmou-se os indicios de uma estabilizacdo
global da situacdo, ndo havendo alteragdes ou
notando-se mesmo alguma diminuicdo do consumo
registado de anfetaminas e de ecstasy ao longo da vida.

("?)  Ver quadros TDI-5 e TDI-37 (parte i), (parte ii) e (parte iii) no Boletim Estatistico de 2008.
(*) Na Dinamarca, em 1994, as informacdes referem-se as «drogas duras», que eram primordialmente constituidas pelas anfetaminas.

() Ver figura GPS-8 no Boletim Estatistico de 2008.

(%) Ver figura GPS-9 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.
() Ver figura GPS-21 no Boletim Estatistico de 2008.

(”7)  Ver «Mercado europeu de estimulantes», p. 54.
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Contextos recreativos

Consumo de anfetaminas e de ecstasy
em contextos recreativos

Os estudos sobre o consumo de droga em determinados
contextos recreativos onde os jovens se relnem e que se
sabe estarem por vezes associados ao consumo de droga,
como os eventos de danga ou os festivais de misica, podem
proporcionar uma perspectiva Util sobre o comportamento
dos consumidores de anfetaminas e de ecstasy de forma
regular e intensiva. As estimativas do consumo de droga
nestes contextos sdo, normalmente, elevadas, mas ndo se
podem generalizar & populagdo em geral.

Um estudo sobre os jovens, dos 15 aos 30 anos, que
frequentam regularmente locais de diverséo nocturna,
realizado no ano de 2006 em nove cidades europeias
(Atenas, Berlim, Brno, Lisboq, Liverpul, Liubliana, Palma,
Veneza, Viena) apresentou estimativas do consumo ao
longo da vida de 27 % para o ecstasy e de 17 % para
as anfetaminas. O consumo frequente destas drogas

era muito menor, tendo apenas 1,4% dos inquiridos
respondido que consumiam ecstasy uma vez ou mais por
semana e menos de 1% que o mesmo acontecia para
as anfetaminas. A média de idades para o primeiro
consumo de ambas as drogas no grupo estudado era

de 18 anos (78). O consumo concomitante de dlcool era
comum, tendo 34 % dos entrevistados respondido que

se tinham «embriagado» mais de duas vezes nas quatro
semanas anteriores & entrevista. Este nivel de embriaguez
foi mais comummente referido pelos homens do que
pelas mulheres: 42 % e 27 %, respectivamente (Comissdo
Europeia, 2007b).

Um inquérito francés realizado em 2004 e 2005 em
cinco locais com misica electrénica apresentou uma
prevaléncia do consumo no Gltimo més de 32 % para o
ecstasy e de 13 % para as anfetaminas numa amostra de
1 496 inquiridos. E de referir, todavia, que a prevaléncia
era maior em subpopulagdes especificas, caracterizadas
pelos seus elementos de contracultura e rotuladas como
«alternativas». Entre estas subpopulagdes, as estimativas
da prevaléncia para o ecstasy e as anfetaminas eram de
54% e de 29 %, respectivamente.

Interven¢oes em contextos recreativos

Uma tendéncia cada vez mais comummente registada na
Europa é a de as autoridades abordarem alguns aspectos
das drogas legais e ilegais colectivamente, ao analisarem
questdes de ordem ou de salde piblica. Esta abordagem
é particularmente pertinente no caso das intervencdes

direccionadas para locais onde se consomem drogas
sintéticas e estimulantes em simultdneo com o dlcool,
como os bares e os clubes nocturnos. Um dos problemas
neste dominio reside no facto de os papéis relativos

das substéncias ilegais e legais poderem ser dificeis

de distinguir. O consumo de dlcool pelos jovens suscita
crescente preocupacdo na Europa, tendo a ComissGo
Europeia adoptado, em 2006, uma estratégia comunitdria
relativa ao dlcool para apoiar os Estados-Membros na
reducdo dos danos por este causados entre os jovens. Na
verdade, o consumo prejudicial de &lcool estd associado
a uma em quatro mortes de jovens do sexo masculino
(entre os 15 e os 29 anos) e a uma em dez mortes de
jovens do sexo feminino (7).

As preocupacdes suscitadas pelo consumo concomitante
de drogas e de dlcool pelos jovens em locais piblicos
levaram ao desenvolvimento de estratégias destinadas

a alterar os ambientes sociais, econémicos e fisicos
associados ao consumo de dlcool e de droga, com os
seguintes objectivos: alterar os comportamentos e as
normas de consumo; criar condicdes menos favordveis &
intoxicacdo e reduzir as oportunidades para a ocorréncia
de problemas relacionados com o dlcool e as drogas (%9).
Vérias medidas sdo aplicadas, segundo informam os
Estados-Membros, em locais de vida nocturna ou nas
suas redondezas, com o objectivo especifico de reduzir
os danos ou de alterar o ambiente social de forma
positiva. Entre elas, incluem-se as seguintes: formagéo do
pessoal dos bares e de seguranca; aplicacdo reforcada
da legislacdo existente; sensibilizacdo para os danos
causados pelas substancias; oferta de servicos de
transporte a altas horas da noite e melhorias destinadas
a garantir um ambiente de vida nocturna mais seguro.

As medidas neste dominio sdo diversificadas, incluindo
elementos como a melhoria da iluminacdo das ruas,

a disponibilidade de dgua potdvel, uma ventilagdo
adequada, ou mesmo medidas de resposta rapida

a situagdes de emergéncia médica. Esta abordagem
baseia-se, frequentemente, no didlogo entre diversas
partes interessadas, como a policia, as autoridades
responsdveis pelo licenciamento, os proprietdrios dos
clubes e os prestadores de servicos de saide, que tém de
trabalhar em conjunto e em parceria para identificar tanto
as necessidades locais como as solucdes possiveis.

Um exemplo do trabalho nesta drea é dado pela
Dinamarca, onde, em cooperagdo com as autoridades
municipais e a policia, sdo oferecidos aos proprietdrios
dos restaurantes e ds pessoas que trabalham em

locais de vida nocturna cursos destinados a promover

(’8)  Ver quadro EYE-2 no Boletim Estatistico de 2008.

() http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf.
(%) http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies.



atitudes comuns de limitacdo do consumo e da venda

de drogas e de dlcool. Algumas abordagens neste
dominio, desenvolvidas por diversos Estados-Membros

a titulo individual, também comegam a despertar

uma mais ampla aten¢do, como mostra o facto de as
orientagdes de danca segura elaboradas no Reino
Unido j& terem sido aplicadas em clubes de Paris e de
Bruxelas. Os proprietdrios de clubes, com a participagdo
de equipas de proximidade e das autoridades locais,
ajudam a promover um consumo moderado de dlcool,
sensibilizando para os danos das drogas e do dlcool,
ao mesmo tempo que melhoram as caracteristicas de
segurancga dos locais (por exemplo, fornecendo dgua
gratuita, pessoal formado em primeiros socorros e zonas
de repouso).

A relagdo entre a condugdo e o consumo de droga e de
dlcool tem sido uma das questdes focadas em algumas
estratégias ambientais. Entre os exemplos, neste caso,
incluem-se a oferta de transportes alternativos para
condutores embriagados, disponivel em alguns clubes
nocturnos parisienses, e a promogdo de opg¢des de
transporte pUblico pelos clubes de Bruxelas. Em Espanha,
tém-se realizado, sobretudo ao fim-de-semana, campanhas
de prevencdo centradas na «designagcdo de condutores»

e na sensibilizagdo para os riscos de conduzir sob a
influéncia de substancias psicoactivas. Estas campanhas
podem ter contribuido para a reducdo em 16 % do nimero
de acidentes de viacdo envolvendo jovens de 18-20 anos,
observada em Espanha no ano de 2006 (%)

As estratégias direccionadas para os ambientes em que
os jovens consomem drogas e dlcool parecem ter um
grande potencial para salvaguardar a satde piblica e
melhorar a seguranca puiblica, com beneficios que podem
ir além das pessoas que consomem drogas e abranger a
comunidade em geral. Contudo, actualmente, na Europa,
essas abordagens tendem a estar limitadas a certas zonas
probleméticas conhecidas, muitas vezes situadas nos
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principais centros urbanos, sendo raramente aplicadas
de uma forma ampla, o que constitui um claro indicio

de que ainda se pode investir e desenvolver muito mais
este dominio. De um modo mais geral, o trabalho nesta
drea tem-se restringido, tendencialmente, a intervencdes
centradas em comportamentos probleméticos especificos,
ou em aspectos ambientais, e ndo & tarefa mais vasta

de abordar as crencas e as atitudes normativas dos
jovens em relacdo ao consumo de drogas e de dlcool em
contextos especificos.

Oferta de tratamento

Na maioria dos Estados-Membros, o facto de existir uma
procura limitada reflecte-se na reduzida disponibilidade
de servigos de tratamento especificamente vocacionados
para os consumidores de anfetaminas, metanfetaminas ou
ecstasy. Esta situagdo é um pouco diferente num pequeno
nimero de Estados-Membros que j& tém hd& muito tempo
populagdes com um consumo crénico de anfetaminas ou
metanfetaminas. Nestes paises (principalmente, Repiblica
Checa, Eslovdquia, Finléndia, Suécia), os consumidores
de anfetaminas ou de metanfetaminas sdo tratados

em servicos especializados. As opgdes de tratamento
parecem consistir numa desintoxicagdo, seguida de
terapia individual em regime ambulatério, ou de uma
terapia de grupo em regime ambulatério ou residencial.

De um modo geral, faltam op¢des terapéuticas
comprovadamente eficazes para orientar o tratamento da
dependéncia de psicoestimulantes como as anfetaminas
e a cocaina. Como se faz notar no capitulo 5, ainda ndo
h& agentes farmacolégicos disponiveis para ajudar os
consumidores a gerirem a abstinéncia ou para reduzir as
dnsias associadas & dependéncia de psicoestimulantes.
Além disso, a bibliografia parece sugerir que nenhuma
intervengdo psicossocial especifica deu sélidas provas
de eficdcia no tocante a ajudar os consumidores de
psicoestimulantes a manterem a abstinéncia.

(®)  Para mais informagdes sobre as campanhas de prevengdo em toda a Europa, ver o tema especifico de 2007 sobre a droga e a condugdo.
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Capitulo 5
Cocaina e cocaina-crack

Introducdo

Os dados mais recentes continuam a indicar um
crescimento global do consumo de cocaina na Europa.
Os inquéritos & populacdo realizados em vdrios paises
registaram um acentuado aumento do consumo entre
os jovens desde meados da década de 1990. Estas
conclusdes sdo confirmadas pelos resultados de estudos
especificos, que observaram niveis muito elevados de
consumo de cocaina em alguns contextos recreativos
(locais de vida nocturna e de misica de danca). Em
paralelo, os indicadores da disponibilidade de cocaina
na Europa, incluindo o ndmero de apreensdes e da
quantidade apreendida, aumentaram drasticamente.

Em alguns Estados-Membros da UE, a procura de
tratamento por consumo de cocaina aumentou
substancialmente nos Gltimos anos e agora é mesmo
superior & do tratamento por consumo de opidceos,
em alguns paises, cidades e regides. Além disso, uma
percentagem substancial de consumidores de opidceos
em tratamento menciona a cocaina como droga
secunddria, facto que poderd estar a contribuir para
os seus problemas e pode complicar a assisténcia de
que necessitam. Em muitos paises, a cocaina também
é mencionada na andlise toxicolégica de grande
parte das mortes relacionadas com a droga, estando
geralmente associada aos opidceos

e a outras substdncias.

A existéncia de diferencas considerdveis de pais para
pais, sendo que muitos deles ainda mencionam niveis de
consumo muito baixos, constitui uma importante reserva
para a observagdo de que o consumo de cocaina estd

a aumentar globalmente na Europa. Os problemas
causados pela cocaina também se fazem sentir de
forma muito diversificada a nivel nacional, sendo que,
por exemplo, os pedidos de tratamento por consumo

de cocaina notificados na Europa se concentram
maioritariamente num nimero relativamente pequeno

de paises.

Oferta e disponibilidade

Producdo e trdfico

As plantacdes de coca, matéria-prima da cocaing,
continuam a concentrar-se em alguns paises da regido
andina (#?). O Gabinete das Nagdes Unidas contra a
Droga e o Crime (2008) estimou a potencial producdo
de cocaina no ano de 2007 em 994 toneladas de
hidrocloreto de cocaina puro, 61 % das quais produzidas
na Colédmbia, 29 % no Peru e 10% na Bolivia. Uma
andlise do nimero de laboratérios desmantelados
sugere que a maior parte da produgdo continua a estar
localizada nestes trés paises, embora também possa ter
lugar noutros paises da América do Sul, sendo depois
exportada para os principais mercados consumidores,
na América do Norte e na Europa. As informagdes
sobre o tréfico ilegal de permanganato de potéssio (um
reagente quimico utilizado na sintese do hidrocloreto de
cocaina) sustentam esta conclusdo, tendo a Colémbia
notificado 99 das 101 toneladas de permanganato

de potdssio apreendido a nivel mundial em 2006
(INCB, 2008b).

A cocaina produzida na regido andina é subsequentemente
intfroduzida na Europa a partir de alguns paises da
América do Sul (Brasil, Equador, Venezuela). Muito embora
as Caraibas continuem a ser uma importante zona de
trénsito para a cocaina destinada & Europa, o transbordo
através de paises da Africa Ocidental, nomeadamente no
Golfo da Guiné e ao largo da costa de Cabo Verde, Guiné
e Guiné-Bissau, tem vindo a crescer acentuadamente nos
dltimos anos (CND, 2008; INCB, 2008aq) (*). A Espanha e
Portugal permanecem como principais pontos de entrada
da cocaina na Europa, tendo o papel do segundo destes
paises aumentado substancialmente desde 2005. Contudo,
a cocaina também continua a entrar na Europa de forma
mais directa, sendo transportada quer em navios que
atravessam o Atlantico quer por via aérea, tendo como
principais destinos os Paises Baixos, a Bélgica, a ltdlia,

a Franca, o Reino Unido e a Alemanha. Tanto os Paises
Baixos como a Franga sdo apontados como importantes

(#2)  Para informagdes sobre as fontes de dados relativas & oferta e disponibilidade de droga, ver p. 39.
(3)  Ver também «Africa Ocidental: actual pélo de trénsito regional do tréfico para a Europas, p. 64.

63



64

Relatério Anual 2008: a evolucdo do fenémeno da droga na Europa

Africa Ocidental: actual pélo de transito
regional do tréfico para a Europa

Nos dltimos cinco anos, a Africa Ocidental tem emergido
como uma regido importante no tréfico de cocaina

para a Europa ('), funcionando como local de trénsito,
armazenagem e reembalagem (Europol, 2007b; UNODC
2007b; USDS, 2008). Estima-se que quase um quarto

da cocaina traficada para a Europa em 2007 passou

por esta regido (UNODC, 2008). Num contexto de
crescente consumo de cocaina na Europa, pensa-se que o
crescimento do tréfico através da rota da Africa Ocidental
contribuiu para diminuir o preco desta droga, ao mesmo
tempo que reforgou o papel da Peninsula Ibérica como
ponto de entrada para a distribuicdo de cocaina na

Europa (Europol, 2007b).

O tréfico de cocaina da Africa Ocidental para a Europa
faz-se sobretudo por mar, sendo grandes quantidades desta
substancia transportadas em navios de pesca para locais

de desembarque sobretudo situados na costa do norte de
Portugal e da Galiza, em Espanha. Quantidades menores de
cocaina sdo traficadas por ar ou por ferra, em associagdo
crescente com o trafico de resina de cannabis

do norte de Africa.

O crescimento da rota de tréfico de cocaina da Africa
Ocidental tem sido atribuido a vdrios factores. Entre estes
incluem-se o controlo mais eficaz das rotas de tréfico
alternativas (Europol, 2007b); a posi¢do geogrdfica da
Africa Ocidental e a vulnerabilidade econémica dos
paises da zona, que frequentemente debilita os seus
sistemas judiciais e de aplicacdo da lei.

A comunidade internacional lancou vdrias iniciativas

para resolver este problema. Entre outras iniciativas
tomadas pela Unido Europeia, o Conselho, através do
Grupo de Trabalho Horizontal «Drogas, colocou a Africa
Ocidental no topo da agenda e apresentou & Comissdo
das Nagdes Unidas sobre os Estupefacientes de 2008 uma
resolucdo sobre o reforco do apoio internacional & Africa
Ocidental. Além disso, sete Estados-Membros, com apoio
da UE, uniram esforcos para criar o Centro de Andlises e
Operagdes contra o narcotrdfico Maritimo (MAOC-N), um
centro de aplicacdo da lei, com apoio militar, localizado
em Lisboa, que tem por objectivo eliminar o trafico de
cocaina, designadamente na regido oriental do Atlantico.

(") © UNODC (2007b) informa que o Senegal, o Gana, a
Mauriténia, a Guiné-Bissau, Cabo Verde, a Nigéria, o Benin e a
Serra Leoa registaram as maiores apreensées em 2006/2007.

paises de trénsito para a subsequente redistribuicdo de
cocaina na Europa (Europol, 2007b). Noticias recentes
da importacdo de cocaina através de paises da Europa
Oriental (Bulgéria, Esténia, Leténia, Lituania, Roménia,
Rissia) podem indicar o desenvolvimento de novas rotas
de tréfico nesta regido da Europa.

Apreensoes

A cocaina é a droga mais traficada a nivel mundial, a
seguir & cannabis herbdcea e & resina de cannabis. Em
2006, as apreensdes mundiais de cocaina diminuiram
ligeiramente, para 706 toneladas. A América do Sul
continuou a registar a maior quantidade apreendida,
sendo responsdvel por 45 % do valor global, seguida pela
América do Norte, com 24 %, e pela Europa Ocidental

e Central com 17% (UNODC, 2008).

O nimero de apreensdes de cocaina tem vindo a
aumentar nos Gltimos 20 anos, na Europa, e assim
aconteceu também no periodo de 2001-2006, &
excepgdo de uma diminui¢do ocorrida em 2003. A
quantidade de cocaina apreendida também tem vindo a
crescer ao longo da Gltima década, mas com flutuagdes
regulares. Em 2006, as apreensdes de cocaina na
Europa aumentaram para 72 700 casos e a quantidade
apreendida para 121 toneladas (*4). A Espanha
continuou a registar as apreensdes mais elevadas, sendo
responsdvel por 58 % das apreensdes e por 41 % da
quantidade apreendida na Europa, nesse ano. O enorme
aumento da quantidade apreendida em Portugal desde
2005, que correspondeu a 28 % do total europeu em
2006, reflecte a utilizacdo crescente da Peninsula Ibérica
pelos traficantes de cocaina como ponto de entrada no
mercado europeu.

Pureza e preco

A pureza tipica da cocaina na Europa variou entre 1%

e 90% em 2006, embora a maioria dos paises tenha
comunicado valores entre 25% e 55 % (%). Dos 23 paises
que forneceram dados suficientes, a maioria mencionou
uma tendéncia decrescente na pureza da cocaina no
periodo de 2001-2006; contudo, entre 2003 e 2006

observaram-se aumentos na Grécia e em Franca.

Em 2006, o preco tipico de venda a retalho da cocaina
variou entre 50 euros e 75 euros por grama na maioria
dos paises europeus, embora Chipre, Roménia, Suécia

e Turquia tenham comunicado valores muito mais altos.
No periodo de 2001-2006, a cocaina vendida nas ruas
ficou mais barata nos 18 paises que comunicaram dados
suficientes, com excepgdo da Roménia, onde se observou
um aumento do preco (indexado & inflagdo).

Prevaléncia e padrées de consumo

A diversidade manifesta-se ndo sé nos niveis globais de
consumo de cocaina referidos pelos Estados-Membro mas

(®)  Os dados sobre as apreensdes europeias de cocaina mencionadas no presente capitulo figuram nos quadros SZR-9 e SZR-10 no Boletim Estatistico

de 2008. Note-se que, em todo o capitulo, quando ndo existem dados nacionais para 2006, sdo utilizados os dados correspondentes relativos a

2005 para estimar os totais europeus.

(%%)  Ver dados sobre a pureza e o prego nos quadros PPP-3 e PPP-7 no Boletim Estatistico de 2008.



também nas caracteristicas dos préprios consumidores

de cocaina, que se repartem por um vasto espectro
social onde se encontram desde alguns dos membros
mais privilegiados da sociedade até alguns dos mais
marginalizados. Os padrdes de consumo de cocaina
podem ser igualmente diversificados, indo desde o
consumo ocasional e recreativo até ao altamente
compulsivo e dependente. A forma em que a cocaina é
consumida (hidrocloreto de cocaina ou cocaina-crack) e
a via de administracdo usada no seu consumo sdo outros
factores que complicam a situagdo. Esta diversidade é um
importante aspecto a considerar, tanto para compreender
os vdrios problemas que poderdo estar associados aos
diferentes padrdes de consumo de cocaina, como para
direccionar e desenvolver de forma mais fundamentada os
servicos destinados a um grupo dispare de consumidores
de droga.

Entre a populacéo em geral

Globalmente, a cocaina continua a ser a segunda droga
ilegal mais consumida na Europa, a seguir & cannabis,
embora o seu consumo varie muito de pais para pais.
Estima-se que cerca de 12 milhdes de europeus a tenham
consumido pelo menos uma vez na vida; em média 3,6 %
dos adultos entre os 15 e os 64 anos (ver sintese dos
dados no quadro 5). Os valores nacionais variam entre
0,4% e 7,7 %, havendo doze paises, na sua maioria
Estados-Membros que aderiram & Unido Europeia desde
2004, que mencionam niveis muito baixos de prevaléncia
ao longo da vida entre a populacdo adulta (0,4 %-1,2 %).

Estima-se que cerca de 4 milhdes de europeus
consumiram a droga no dltimo ano (1,2 % em média),
embora, mais uma vez, a variagdo nacional entre paises
seja considerdvel. Este facto pode ser constatado nos
resultados de inquéritos nacionais recentes, que indicam
estimativas da prevaléncia no dltimo ano entre 0,1 % e

3 %; embora sé em quatro paises os niveis de consumo
sejam superiores a 1%. Estimada em 2 milhdes, a
prevaléncia do consumo no Gltimo més é cerca de metade
da prevaléncia no dltimo ano e representa cerca de 0,5%
da populacdo adulta. E provével que estas estimativas
sejam conservadoras.

De um modo geral, o consumo de cocaina parece estar
concentrado em alguns paises, nomeadamente em
Espanha e no Reino Unido e, em menor grau, na ltdlia,
Dinamarca e Irlanda, sendo o consumo desta droga
relativamente baixo na maior parte dos outros paises
europeus. Naqueles onde as anfetaminas dominam o
mercado de drogas estimulantes ilegais, as estimativas do
consumo de cocaina sdo baixas em quase todos os casos;
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Calcular o consumo de cocaina através
da andlise das aguas residuais municipais

A aplicagdo dos recentes progressos da quimica analitica
& detecgdo de cocaina nas dguas residuais introduziu uma
nova abordagem de monitorizacdo do consumo de drogas
ilegais na comunidade, denominada «epidemiologia das
4guas residuais». Este método consiste na medi¢do dos
niveis de produtos de degradacdo das drogas ilegais
excretadas na urina dos consumidores. Esses niveis medidos
nas dguas residuais sdo depois extrapolados de forma
proporcional a fim de calcular o consumo de drogas

ilegais entre a populagdo. No caso da cocaina, o principal
metabolito excretado na urina é a benzoylecgonine. Como
a degradagdo da cocaina no corpo humano é a Unica
fonte provével de benzoylecgonine presente nos sistemas
de tratamento das dguas residuais, utilizando determinadas
premissas é possivel recalcular, a partir da quantidade de
metabolito presente nas dguas residuais, a quantidade de
cocaina consumida na comunidade (mas ndo o nimero de
consumidores).

A epidemiologia das dguas residuais ainda se encontra
numa fase inicial de desenvolvimento e, para além de
importantes questdes técnicas e éticas, as informagdes

que oferece devem ser infegradas na perspectiva actual

da investigagdo. Estas questdes sGo abordadas na nova
publicagdo do OEDT sobre a andlise de &guas residuais
(OEDT, 2008b). Reunindo peritos de uma grande variedade
de disciplinas, o relatério conclui que, apesar de ainda
necessitar de aperfeicoamentos, a epidemiologia das dguas
residuais tem potencialidades para ser usada na vigiléncia
antidroga a nivel da comunidade. Esta abordagem também
poderia ser eventualmente utilizada como instrumento

de vigilancia antidroga para ajudar as autoridades
responsdveis pela satde piblica e pela aplicagdo da

lei a identificarem os padrdes de consumo de droga, em
municipios de diversas dimensdes. Além disso, uma vez
que a amostragem e a andlise das dguas residuais se
podem efectuar com uma periodicidade didria, semanal ou
mensal, os dados poderiam ser usados para produzir uma
avaliacdo mais rdpida, de modo a que as comunidades
tenham possibilidade de monitorizar melhor o impacto e a
eficacia das actividades de prevencdo e intervencdo.

reciprocamente, na maioria dos paises onde a cocaina
é o principal estimulante ilegal, sdo notificados baixos
niveis de consumo de anfetaminas (8¢).

Consumo de cannabis entre os jovens adultos

O consumo de cocaina estd principalmente concentrado
entre os jovens adultos (15-34 anos). Por exemplo, dos

4 milhdes de europeus que consumiram a droga no Gltimo
ano, é provével que cerca de sete em cada oito sejam
jovens adultos.

Na Europa, estima-se que 7,5 milhdes de jovens adultos
(15-34 anos), ou seja, uma média de 5,4 %, tenham

(*) Ver Mercado europeu de estimulantes: «paises de cocaina» e «paises de anfetaminas», p. 54.
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Quadro 5: Prevaléncia do consumo de cocaina na populagdo em geral — Resumo dos dados

Faixa etaria Periodo de consumo

Ao longo da vida Ultimo ano Ultimo més
15-64 anos
Némero estimado de 12 milhdes 4 milhdes 2 milhoes
consumidores na Europa
Média europeia 3,6% 1,2% 0,5%
Variagdo 0,4%7,7 % 0,1%3,0% 0%1,6%

Paises com a prevaléncia
mais baixa

Roménia, Malta, Lituénia (0,4 %)
Grécia (0,7 %)

Grécia (0,1%),
Polénia, Leténia, Repiblica
Checa (0,2 %)

Grécia, Esténia,

Repiblica Checa (0,0%)
Malta, Lituania, Polénia,
Finlandia, Leténia (0,1 %)

Paises com a prevaléncia
mais elevada

Reino Unido (7,7 %),
Espanha (7,0%),
Itélia (6,6 %),
Irlanda (5,3 %)

Espanha (3,0%),
Reino Unido (2,6 %),
lia (2,2%),
Irlanda (1,7 %)

Espanha (1,6 %),
Reino Unido (1,3 %),
Iltalia (0,8 %),
Irlanda (0,5%)

15-34 anos

NUmero estimado de 7,5 milhdes 3,5 milhdes 1,5 milhdes
consumidores na Europa

Média europeia 5,4% 2,3% 1%

Variacdo

0,7%12,7 %

0,2%5,4%

0,0%2,8%

Paises com a prevaléncia
mais baixa

Roménia, Lituénia (0,7 %)
Malta (0,9 %),
Grécia (1,0%)

Grécia (0,2 %),
Polénia (0,3 %),
Leténia, Repiblica Checa (0,4 %)

Esténia (0,0%),
Grécia, Polénia, Leténia,

Republica Checa (0,1 %)

Paises com a prevaléncia
mais elevada

Reino Unido (12,7 %),
Espanha (2,6 %),
Dinamarca (2,1 %),
Irlanda (8,2 %)

Reino Unido (5,4 %),
Espanha (5,2 %),
Itélia (3,2 %),
Irlanda (3,1 %)

Espanha (2,8 %),

Reino Unido (2,7 %),

lrélia (1,2%),

Dinamarca, Irlanda (1,0%)

15-24 anos

Nomero estimado de 3 milhGes 2 milhdes 800000
consumidores na Europa

Média europeia 4,5% 2,6% 1,2%

Variagdo

0,4%11,2%

0,2%6,1%

0,0%-3,2%

Paises com a prevaléncia
mais baixa

Roménia (0,4 %),
Grécia (0,6 %),
Lituénia (1,4 %),
Malta, Polénia (1,1 %)

Grécia (0,2%),
Polénia (0,3 %),
Republica Checa, (0,4 %),
Leténia (0,6%)

Esténia (0,0%),
Grécia, Leténia (0,1 %),
Republica Checa, Polénia,
Portugal (0,2 %)

Paises com a prevaléncia
mais elevada

Reino Unido (11,2 %),
Espanha (8,7 %),
Dinamarca (8,0%),
Irlanda (7,0 %)

Reino Unido (6,1 %),
Espanha (5,8 %),

Irlanda (3,8 %),
Dinamarca, Itlia (3,3 %)

Reino Unido (3,2 %),
Espanha (3,1 %),

Italia (1,3 %),

Bulgdria, Irlanda, (1,1 %)

Informacdes baseadas no Gltimo inquérito disponivel para cada pais. O ano de estudo varia entre 2001 e 2007. A prevaléncia média para a Europa foi
calculada por uma média ponderada de acordo com a populagdo da faixa etdria pertinente em cada pais. Nos paises em relagdo aos quais ndo existiam
informagdes disponiveis, a prevaléncia média da UE foi imputada. Populagdes utilizadas como base: 15-64 (328 milhdes), 15-34 (134 milhdes) e 15-24
(64 milhdes). Os dados aqui resumidos estdo disponiveis em «Inquéritos & populagdo em geral» no Boletim Estatistico de 2008.
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Figura 5: Tendéncias da prevaléncia do consumo de cocaina no Gltimo ano entre os jovens adultos (15 aos 34 anos)
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consumido cocaina pelo menos uma vez na vida. Os
valores nacionais variam entre 0,7 % e 12,7 %. A média
europeia para o consumo de cocaina no Gltimo ano nesta
faixa etdria é estimada em 2,3 % (3,5 milhdes) e para o
consumo no Gltimo més em 1% (1,5 milhdes).

O consumo é particularmente elevado entre os jovens

do sexo masculino (15-34 anos), com uma prevaléncia
do consumo de cocaina no Gltimo ano de 4% a 7% em
Espanha, Dinamarca, Irlanda, Itdlia e Reino Unido (¥).
O rdcio de prevaléncia entre homens e mulheres, no que
respeita ao consumo no Gltimo ano, variou entre 1 para
1 e 1 para 13, nos jovens adultos de diversos paises.

As médias ponderadas para a Unido Europeia no seu
conjunto sugerem que, entre os consumidores de cocaina
dos 15 aos 34 anos, o récio entre homens e mulheres era
quase de 4 para 1 (3,8 homens por cada mulher).

Os valores relativos ao consumo de cocaina mais recente
(Gltimo ano e Gltimo més) sdo mais elevados na faixa
etdria dos 15 aos 24 anos, embora este fenédmeno seja
menos acentuado do que no caso da cannabis ou do
ecstasy (%). A prevaléncia do consumo de cocaina no
Gltimo ano foi estimada em 2,6 % para esta faixa etéria, o

Relatérios nacionais Reitox (2007), extraidos de inquéritos & populagdo, relatérios ou artigos cientificos.

que significa que 2 milhdes de jovens dos 15 aos 24 anos

consumiram a droga no Gltimo ano.

O consumo de cocaina também estd associado a
determinados estilos de vida. Uma andlise dos dados

do British Crime Survey 2003/04 concluiu que cerca de
13 % dos jovens entre os 16 e os 29 anos que frequentam
assiduamente pubs ou bares onde se serve vinho referem
ter consumido cocaina no Gltimo ano, para apenas 3,7 %
entre a clientela menos assidua. Entre os adultos dos 30
aos 59 anos, os valores correspondentes eram de 3,1 %
e 1%, respectivamente. O consumo de cocaina-crack
mencionado no dito inquérito era muito baixo, mesmo
no grupo que registava os maiores niveis de prevaléncia
do consumo de cocaina. Estes dados confirmam as
conclusdes de estudos mais especificos, que atribuem ao
consumidor de cocaina em pé caracteristicas diferentes
das do consumidor de cocaina-crack. E provavel que
noutros paises o consumo de cocaina também esteja
associado a factores de estilo de vida semelhantes.

Os estudos realizados em locais de diversdo referem
frequentemente uma elevada prevaléncia de consumo
de cocaina. Por exemplo, um estudo de 2006 em nove

(¥”)  Ver figura GPS-13 no Boletim Estatistico de 2008.

()  Ver figura GPS-15 e quadros GPS-14 a GPS-16 em relagdo a todos os anos e os quadros GPS-17 a GPS-19 para os dados mais recentes no Boletim

Estatistico de 2008.
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cidades europeias (Atenas, Berlim, Brno, Palma, Lisboa,
Liverpul, Liubliana, Veneza, Viena), com 1 383 jovens
entre os 15 e os 30 anos que frequentam regularmente
locais de diversdo nocturna, concluiv que 29 % diziam
ter consumido a droga pelo menos uma vez e quase 4%
que tinham consumido cocaina uma vez por semana

ou mais em alguma altura da vida (Comissdo Europeia,
2007b). Também foram registados niveis de prevaléncia
mais elevados num inquérito francés de 2004-2005 a
1496 individuos entrevistados em cinco diferentes locais
com musica electrénica. Quase 35 % da amostra tinham
consumido cocaina e é % cocaina-crack no Gltimo

més. O estudo também mencionou diferencas entre
subpopulagdes: a prevaléncia no dltimo més foi de 50%
para o consumo de cocaina e 13 % para o consumo

de crack entre os denominados «alternativos», embora
cerca de um quarto das subpopulagdes mais comuns
tivesse consumido cocaina e 2% crack no Gltimo més.

Consumo de cocaina entre a populacéo escolar

Entre a populacdo escolar, as taxas de prevaléncia globais
para o consumo de cocaina sdo muito inferiores as do
consumo de cannabis. A prevaléncia do consumo de
cocaina alguma vez na vida entre os jovens de 15-16 anos
é de 2% ou menos, na maioria dos paises, elevando-se

a 4% em Espanha e 5% no Reino Unido (*%). Nos paises
que comunicaram dados recentes resultantes de inquéritos
escolares nacionais (Espanha, Portugal, Eslovdaquia,
Suécia, Reino Unido), a prevaléncia do consumo de
cocaina é estavel ou estd a diminuir ligeiramente, embora
as alteracdes nos niveis de prevaléncia sejam, em

regra, demasiado pequenas para serem estatisticamente
significativas. Em Espanha, os dados de inquéritos recentes
revelaram uma diminui¢do importante da prevaléncia entre
os estudantes de 17-18 anos.

Padrées de consumo de cocaina

Os dados dos inquéritos & populacdo em geral indicam
taxas de abandono elevadas entre os consumidores de
cocaina: nos paises onde a prevaléncia do consumo no
Gltimo ano é superior a 2%, 80% a 90% dos adultos que
consumiram cocaina pelo menos uma vez na vida ndo a
consumiram no Gltimo més (%).

Hé& poucas informagdes disponiveis sobre a frequéncia
do consumo de cocaina na Europa. Numa andlise do
British Crime Survey concluiu-se que cerca de 20 % dos
jovens (16-24 anos) que tinham consumido cocaina

no ano anterior consumiam a droga mais de uma vez
por més. Um estudo europeu em vdrias cidades, com
amostras especificas de consumidores de cocaina em
nove cidades (Prinzleve et al., 2004), concluiu que a
frequéncia de consumo registada era, em média, mais
baixa entre os consumidores integrados (sete dias por
més) do que entre os consumidores socialmente excluidos
(11 dias) ou os consumidores de opidceos em tratamento

(14 dias).

Consumo problemdtico de cocaina e procura
de tratamento

S6 hé estimativas nacionais do consumo problemdtico

de cocaina (consumo de droga injectada ou consumo
prolongado/regular) disponiveis para a Espanha e a
ltélia, havendo também estimativas regionais relativas

ao Reino Unido. De acordo com os dados mais

recentes referentes & Espanha, em 2002 havia 4,5 a

6 consumidores problemdticos de cocaina por 1 000
adultos (15-64 anos). Do mesmo modo, em ltdlia, em
2006, foi calculado que existiam 3,7 a 4,5 consumidores
probleméticos de cocaina por 1000 adultos. As
informacdes respeitantes ao Reino Unido ndo sdo
directamente compardveis as da Espanha e da Itdlia, uma
vez que se baseiam no consumo de cocaina-crack. Em
2004-2005, um estudo avaliou em 5,7 a 6,4 por 1000
adultos o ndmero de consumidores probleméticos de
cocaina-crack existentes em Inglaterra.

Em 2004, a cocaina, principalmente a cocaina em

pé, foi citada como principal razdo para iniciar o
tratamento da toxicodependéncia na Europa por cerca
de 16 % dos utentes de tratamento, o que corresponde

a cerca de 61 000 casos notificados em 24 paises (7).
A cocaina também foi mencionada como droga
secunddria por cerca de 18 % dos utentes de tratamento
da toxicodependéncia em regime ambulatério (°2). H4
uma grande variagdo consoante os paises, sendo os
consumidores de cocaina uma percentagem elevada dos
utentes do tratamento apenas em Espanha (47 %) e nos
Paises Baixos (35 %), mas esta droga g é responsdvel
por 25 % dos pedidos de tratamento em Itdlia. Nos
outros paises europeus, a cocaina representa 5% a 10%
dos pedidos de tratamento (10 paises) ou menos de 5%
(12 paises) (*).

A percentagem de consumidores de cocaina é mais
elevada entre os utentes que iniciam o tratamento pela
primeira vez. A nivel europeu, em 2006, a cocaina foi

(®%)  Ver quadro EYE-1 no Boletim Estatistico de 2008.

(°%)  Ver figura GPS-16 no Boletim Estatistico de 2008.

(°')  Ver quadro TDI-115 e figura TDI-2 no Boletim Estatistico de 2008.
(*?)  Ver quadro TDI-22 (parte i) no Boletim Estatistico de 2008.

() Ver quadro TDI-5 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008; os dados relativos a Espanha referem-se a 2005.



mencionada como droga principal por 23 % dos novos
utentes (cerca de 37 000 individuos) (*). Em Espanha, de
acordo com os dados mais recentes, em 2005 a cocaina
foi a principal droga de consumo mais frequentemente
citada pelos utentes em inicio de tratamento e os novos
utentes consumidores de cocaina representavam 63 % do
total de novos utentes espanhéis.

Tendéncias do consumo de cocaina

A utilizacdo da prevaléncia no dltimo ano entre os jovens
adultos (15-34 anos) como indicador das tendéncias
verificadas nos niveis de consumo recente (uma vez que
o consumo de cocaina estd concentrado nesta faixa
etdria) mostra que o consumo de cocaina aumentou
consideravelmente na segunda metade da década de
1990, em Espanha, Dinamarca e Reino Unido. Os novos
dados (inquéritos de 2005-2007) confirmam a tendéncia
crescente registada no Gltimo ano em Franca, Irlanda,
Espanha, Reino Unido, Itdlia, Dinamarca e Portugal;

na Alemanha, nos Paises Baixos, na Eslovdquia e na
Finléndia, observa-se uma prevaléncia estdvel; e, na
Polénia, registou-se uma diminuigdo (figura 5).

A tendéncia para o crescimento da procura de
tratamento por consumo de cocaina constatada nos

anos anteriores também parece manter-se, embora seja
desproporcionadamente influenciada por um pequeno
nimero de paises. Entre 2002 e 2006, a percentagem
de novos utentes que procuraram tratamento por consumo
de cocaina como droga principal aumentou de 13 % para
25%, e o nimero de casos notificados subiu de cerca

de 13 000 para quase 30 000. Também se observou

um aumento do ndmero e da percentagem de utentes
consumidores de cocaina que iniciaram o tratamento da
toxicodependéncia: de 22 000 utentes (13 % dos pedidos
de tratamento) em 2002 para 50 000 (19 %) em 2006.
Os aumentos mais avultados foram comunicados pela
ltélia e pela Espanha (%9).

A tendéncia para o crescimento do nimero de
consumidores de cocaina que iniciam o tratamento

da toxicodependéncia pode estar relacionada com

uma maior prevaléncia do consumo de cocaina

e dos problemas a este associados, mas também

com outros factores (por exemplo, aumento dos
encaminhamentos para o tratamento ou das intervengdes
especificamente dirigidas aos consumidores de cocaina);
e as percentagens por tipo de droga sdo obviamente
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influenciadas por alteragdes da procura de tratamento
por parte dos consumidores de outras substéncias.

Comparagdes a nivel internacional

A nivel mundial, a prevaléncia estimada do consumo

de cocaina é menor entre os jovens adultos da Unido
Europeia do que entre os da Austrdlia, do Canadé e

dos EUA. Contudo, a nivel nacional, a Dinamarca, a
Irlanda, a Espanha, a ltdlia e o Reino Unido (Inglaterra

e Pais de Gales) mencionam valores mais elevados do
que a Austrdlia. S6 o Reino Unido (Inglaterra e Pais de
Gales) comunica uma estimativa da prevaléncia ao longo
da vida semelhante & dos EUA (%). Em alguns aspectos,
pode considerar-se que este indicador reflecte a evolugdo
histérica dos problemas com a cocaina e a experiéncia
anterior dos EUA e, no contexto europeu, do Reino Unido,
de consumo disseminado desta droga.

Tratamento e reducdo dos danos

Perfil dos utentes de tratamento

Os centros de tratamento em regime ambulatério sdo
responsdveis por quase todos (94 %) os pedidos de
tratamento por consumo de cocaina notificados na
Europa (7). E de notar, todavia, que esse tratamento
também tem, por vezes, lugar em clinicas privadas,
eventualmente em regime de internamento, e esta forma
de assisténcia ndo estd bem representada no actual
sistema de monitorizacdo.

Os utentes consumidores de cocaina que iniciam o
tratamento em regime ambulatério apresentam o récio mais
elevado entre homens e mulheres observado nos utentes

de tratamento da toxicodependéncia (cinco homens por
cada mulher). A sua média de idades é de 31 anos (),
facto que coloca este grupo de utentes em terceiro lugar
em termos etdrios, a seguir aos consumidores de opidceos
e aos consumidores de hipnéticos e sedativos. A maioria
dos utentes consumidores de cocaina diz ter iniciado esse
consumo entre os 15 e os 24 anos (*9).

Regista-se uma considerdvel variagdo de pafs para pais no
que respeita & via de administra¢do, no caso dos utentes
consumidores de cocaina. Globalmente, cerca de metade
(55 %) destes utentes aspira a droga, quase um terco

(32 %) fuma-a e uma percentagem muito mais pequena

(9 %) injecta-a (1°°). Em termos gerais, é possivel identificar

(**)  Ver figura TDI-2 no Boletim Estatistico de 2008.

() Ver figuras TDI-1 e TDI-3 e quadro TDI-3 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.

(*)  Ver figura GPS-20 no Boletim Estatistico de 2008.

(*7)  Ver quadro TDI-2 no Boletim Estatistico de 2008.

(°®)  Ver quadros TDI-10 e TDI-21 no Boletim Estatistico de 2008.
(*°)  Ver quadro TDI-11 (parte iii) no Boletim Estatistico de 2008.

(') Ver quadros TDI-17 (parte ii) e (parte vi) e TDI-111 (parte vii) e (parte viii) no Boletim Estatistico de 2008.
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Problemas de saidde relacionados com o consumo
de cocaina

As ligagdes entre o consumo de cocaina e a doenca sdo
muitas vezes pouco conhecidas, mesmo entre profissionais
do sector da satde. Em consequéncia, hd problemas
relacionados com a cocaina que néo sdo identificados e as
pessoas que deles sofrem podem ndo receber a assisténcia
adequada. A subnotificagdo dos problemas de cocaina
impede uma boa compreensdo do impacto da droga na
satde publica.

Os riscos associados a determinadas formas problemdticas
de consumo de cocaina s@o bem conhecidas e afectam
sobretudo grupos de consumidores reconhecidos
(consumidores antigos ou actuais de opidceos, grupos
marginalizados). Por exemplo, o consumo de cocaina
injectada estd associado ao risco de infecgdo e a um elevado
risco de overdose, ao passo que o consumo em combinacdo
com os opidceos parece estar ligado a um maior risco de
overdose de opidceos.

Os problemas de saidde associados & cocaina em pé,
todavia, sGo mais susceptiveis de passar despercebidos

e podem afectar consumidores que normalmente ndo se
considerariam em risco. O consumo crénico de cocaina
pode causar problemas de satde significativos, sobretudo
cardiovasculares (aterosclerose, cardiomiopatia, arritmias,
isquémia do miocdrdio) e neurolégicas (acidentes vasculares
cerebrais e ataques apoplécticos). Estes problemas podem
ser agravados pelas condigdes existentes (por exemplo,
malformacdes vasculares) e por factores de risco como fumar

dois grupos principais de consumidores de cocaina entre
os utentes de tratamento. O primeiro é normalmente
constituido pelos mais bem integrados na sociedade, que
referem ter alojamento e empregos estdveis e que, de

um modo geral, dizem aspirar a droga. O segundo é um
grupo de utentes mais marginalizados, que normalmente
fumam ou injectam a cocaina (ver OEDT, 2006), e que
afirmam, com mais frequéncio, consumir cocaina-crack ou
cocaina e heroina associadas. Os utentes consumidores

de cocaina-crack, em particular, vivem normalmente em
grandes cidades, pertencem a grupos étnicos minoritdrios
e mencionam niveis elevados de desempregos e mds
condicdes de vida ('9). Este problema tem uma importancia
reduzida em termos europeus e estd geograficamente
limitado, afectando um ndmero de cidades relativamente
pequeno. Em 2006, segundo os relatérios, cerca de 8 000
utentes consumidores de cocaina-crack (aproximadamente
2 % dos utentes) iniciaram o tratamento em 20 paises
europeus, embora tenham sido maioritariamente notificados
pelo Reino Unido (19%).

O tratamento dos problemas associados ao consumo
concomitante de cocaina e heroina estd a tornar-se cada

ou consumir dlcool. Muitas das mortes atribuidas & cocaina
sdo produzidas através destas patologias.

O consumo de cocaina associado ao dlcool pode chegar a
aumentar em 30 % os niveis de cocaina no sangue. De uma
perspectiva comportamental, o consumo de cocaina pode
facilitar o consumo excessivo de dlcool ao permitir que os
consumidores bebam durante mais tempo, o que por sua vez
pode aumentar a quantidade de cocaina consumida (Gossop
et al., 2006). A formagdo de cocaetileno no figado também
pode estar ligada a outros possiveis riscos para a satde
associados ao consumo combinado de cocaina e élcool.

Tém sido feitos poucos estudos para avaliar o impacto
global do consumo de cocaina na sadde publica. Um
estudo demogrdfico em ampla escala realizado nos EUA
(1988-1994) concluiu que um quarto dos enfartes agudos

do miocérdio, ndo fatais, em pessoas dos 18 aos 45 anos
foi atribuido ao «consumo frequente de cocaina ao longo
da vida». Os consumidores frequentes corriam um risco sete
vezes maior de sofrer enfartes ndo fatais do miocdrdio do que
os ndo consumidores (Qureshi et al., 2001). No entanto, ndo
é possivel fazer uma generalizagdo directa das conclusdes
deste estudo & Europa. Actualmente, a nossa compreensdo
do possivel impacto sanitdrio do aumento do consumo de
cocaina na Europa continua a ser insuficiente, pelo que esta
constitui uma importante drea de pesquisa futura no dominio
da saide piblica.

Para ler mais sobre os problemas de sadde relacionados com
o consumo de cocaing, veja o tema especifico de 2007 sobre
a cocaina.

vez mais importante em alguns paises. Os consumidores

em fratamento podem consumir ou ter consumido heroina

e por vezes estdo a fazer tratamento de substituigdo.

Em alguns paises, constituem o maior grupo de utentes
consumidores de cocaina. Alguns estudos sugeriram que

o consumo concomitante de cocaina e heroina pode estar
associado & presenca de diagnésticos duplos, ou agravar
problemas psicolégicos subjacentes como a doenga bipolar.
Além disso, ficou provado que o consumo concomitante

de cocaina durante o tratamento de manutencdo com
metadona contribui para a persisténcia do consumo de
heroina ou para o seu reinicio — o que constitui um risco
no que respeita as infecgdes por VIH ou a outras infecgdes
transmitidas por via sanguinea e & ocorréncia de problemas
de salde, sociais e criminais graves.

Tratamento por consumo de cocaina

Na sequéncia do aumento do consumo de cocaina

e dos problemas concomitantes em vérios Estados-
-Membros, os centros de tratamento da toxicodependéncia
especializados enfrentam a dificil tarefa de adaptar

os seus servicos, tradicionalmente orientados para o

(') Ver o tema especifico de 2007 relativo & cocaina e cocaina-crack.
('2)  Ver quadro TDI-115 no Boletim Estatistico de 2008.



consumo de opidceos, as diversificadas populagdes de
consumidores de cocaina e cocaina-crack. No entanto,
com excep¢do da Espanha, em 2006 os Estados-
-Membros consideraram que a disponibilidade e a
acessibilidade dos programas de tratamento especificos
para a cocaina eram baixas.

Vérios dos Estados-Membros que comunicam niveis
elevados de prevaléncia do consumo de cocaina ou de
cocaina-crack tém estado particularmente activos na
resposta a este problema. Em 2007, a Espanha introduziu
um plano de acgdo nacional especifico de luta contra

a cocaina, ao passo que a Irlanda executou e avaliou
vérios programas especificos destinados a diferentes
grupos de consumidores de cocaina. Estes programas
destinam-se aos consumidores problemdticos de

cocaina por via intranasal, aos que consomem mdltiplas
drogas e t&m problemas com a cocaina, e a mulheres

e trabalhadores do sexo que consomem cocaina. Em
ltdlia, serd realizado um ensaio clinico em ampla escala,
em 2008, para investigar a eficacia de dois farmacos
(aripiprazole e ropinirole) no tratamento da dependéncia
da cocaina.

Sdo escassas as informacdes sobre a natureza dos
servigos prestados aos consumidores problemdticos de
cocaina na Europa. No entanto, as publicagdes médicas
nacionais e os inquéritos a profissionais proporcionam
informagdes Uteis sobre as prdticas actuais. De acordo
com um relatério recente do Reino Unido (NICE, 2007),
nos centros briténicos de tratamento especializado os
problemas relacionados com a cocaina sé parecem

ser abordados quando o problema de droga principal
estd relacionado com os opidceos. Do mesmo modo,

um inquérito italiano recente a peritos envolvidos

no tratamento dos consumidores de cocaina indicou
dificuldades na aplicagdo de alguns dos elementos

por eles considerados cruciais para se obterem bons
resultados no tratamento, como a prestacdo de servigos
adequados (por exemplo, cuidados a curto prazo em
regime de internamento, intervencdes psicossociais
estruturadas), ou a diferenciacdo clinica dos diversos tipos
de consumidores de cocaina. Estas dificuldades eram
alegadamente devidas a problemas organizativos, & falta
de recursos e & auséncia de intervencdes de tratamento
especificas eficazes. E provavel que os profissionais

de outros Estados-Membros enfrentem problemas
semelhantes. Um investimento suficiente, protocolos de
tratamento adequados e necessidades de formagdo
especializada poderdo ser, por isso, fundamentais para o
desenvolvimento dos servicos neste dominio.

Anglises bibliogrdficas recentes indicam que as actuais
intervengdes psicossociais ndo demonstram provas sélidas
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de eficdcia no tratamento da dependéncia da cocaing,
nem existem abordagens de tratamento farmacolégico
eficazes. Numa andlise Cochrane recente sobre as
intervengdes psicossociais relativas & cocaina e outros
psicoestimulantes concluiu-se que s6 se observaram
resultados comportamentais coerentes, positivos
(permanéncia no tratamento, redugcdo do consumo de
droga) nas intervengdes psicossociais que incluiam a
gestdo de contingéncia entre os seus componentes (1%).

Ao contrdrio da dependéncia de opidceos, ndo

existem opcdes de tratamento farmacolégico eficazes
actualmente disponiveis para ajudar os consumidores

de cocaina a manter a abstinéncia ou um consumo
reduzido (ver tema especifico de 2007 sobre a cocainal).
Algumas drogas terapéuticas experimentais destinadas a
reduzir o consumo e a apeténcia de cocaina revelaram
boas potencialidades em ensaios clinicos (por exemplo,
baclofeno, tiagabina, topiramato). O modafinil,

um estimulante do sistema nervoso central, revelou
resultados particularmente promissores como droga de
substituicdo dos psicoestimulantes, com a vantagem

de, em comparagdo com outras potenciais drogas de
substitui¢do (por exemplo, a d-anfetamina) ter uma
reduzida possibilidade de abuso (Myrick et al., 2004).
Além disso, as substancias buprenorfina, topiramato

e tiagabina demonstraram resultados promissores na
redugdo do consumo de cocaina por consumidores de
opidceos em tratamento de substituicGo com consumo
concomitante de cocaina.

A imunoterapia para a dependéncia da cocaina, através
de uma vacina contra a cocaina (TA-CD), também estd a
ser investigada. Uma vez administrada, a vacina induz

a producdo de anticorpos que se ligam &s moléculas

de cocaina na corrente sanguinea e permitem, deste
modo, que enzimas naturais as convertam em moléculas
inactivas. Os resultados dos ensaios clinicos iniciais sdo
animadores, embora sejam necessdrios mais estudos para
testar a viabilidade da vacina como farmacoterapia para
a dependéncia de cocaina.

A vacina contra a cocaina destina-se a ser
principalmente usada na prevencdo de recaidas, mas o
termo «vacina» também suscita expectativas acerca da
sua potencial utilizagcdo na prevencdo da dependéncia
da cocaina, quando usada como tratamento profilactico
(por exemplo, em criancas ou adolescentes que nunca
tenham experimentado drogas). A eficdcia desta
abordagem é incerta e suscita preocupacdes éticas,
que sdo aprofundadamente debatidas na préxima
publicacdo do OEDT intitulada «Addiction neurobiology:
ethical and social implications».

(%) Ver «Gestao de contingéncia», p. 72.
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Gestdo de contingéncia

Ao recompensar a abstinéncia, a gestdo de contingéncia
(GC) pretende reduzir os efeitos de reforco das drogas.
Normalmente, a GC ¢ introduzida no inicio de um periodo
de tratamento, com apoio psicossocial, e os incentivos
dependem da producéo de amostras de urina livres de
droga. Por exemplo, o incentivo poderd ser a oferta

de certificados de pequeno valor monetdrio, que véo
aumentando com cada periodo sucessivo de abstinéncia.
Neste cendrio, a ndo apresentagdo de resultados isentos
de droga implica a perda dos ganhos acumulados.

Esta técnica reforga repetidamente o comportamento

de abstinéncia de droga por parte do utente e define

um objectivo regular a atingir. As provas mais sélidas

da eficdcia da gestdo de contingéncia na manutengdo

da abstinéncia de drogas provém dos estudos sobre o
tratamento por consumo de cocaina e de heroina, embora
esta abordagem também tenha dado algumas provas no
tratamento por consumo de cannabis e de metanfetaminas.

Embora a maior parte da investigagcdo sobre a gestdo de
contingéncia tenha sido realizada fora da Europa, alguns
estudos de viabilidade da GC revelaram recentemente
resultados positivos em Espanha, com consumidores de
cocaina (Secades-Villa et al., 2008), e nos Paises Baixos
em relacdo ao consumo de cocaina entre utentes do
tratamento de substituicdo de opidceos (DeFuentes-Merillas
e De Jong, 2008), correspondendo, neste caso, o incentivo
médio, no final do ensaio, a bens no valor de 150 euros.
Uma andlise econdmica efectuada pelo National Institute
for Clinical Excellence (Instituto Nacional de Exceléncia
Clinica) (NICE, 2007), no Reino Unido, indicou que a
gestdo de contingéncia é uma opgdo eficiente em termos
de custos no contexto do tratamento por consumo de
cocaina, sobretudo quando se consideram os custos
econdmicos mais gerais deste consumo.

Reducdo dos danos

O consumo problemdtico de cocaina estd frequentemente
associado a graves consequéncias para a satde fisica e
mental. Por exemplo, um inquérito de acompanhamento
irlandés sobre a cocaina nas comunidades locais,
realizado ao longo de dois anos, revelou uma
deterioracdo do estado de saide geral dos utentes
dependentes da cocaina, sobretudo os consumidores de
droga injectada. Vérios projectos comunicaram também
um aumento do nimero de utentes com abcessos e
feridas causados por maus hdbitos de injecgdo; outros
problemas registados entre os utentes consumidores

de cocaina incluem a perda de peso, as infecgdes
sexualmente transmitidas, as doencas cardiacas, as
amputagdes e os comportamentos de risco.

Os Estados-Membros oferecem, normalmente, aos

consumidores de cocaina injectada os mesmos servigos

e meios oferecidos aos consumidores de opidceos, caso
das recomendagdes de consumo seguro, da formagdo
para uma injeccdo segura e dos programas de troca de
seringas. Os servicos de porta aberta desempenham

um papel importante neste aspecto, uma vez que
prestam cuidados bdsicos, bem como aconselhamento

e assisténcia médica. Os consumidores com problemas
graves causados pelo consumo de cocaina e cocaina-
-crack, como os problemas de co-morbilidade fisica

e mental ou os problemas sociais, por exemplo de
habitagdo, podem ser encaminhados para programas

de reabilitacdo com internamento e para comunidades
terapéuticas. Estes programas ndo sé pretendem
assegurar a abstinéncia, mas também oferecer cuidados
ocasionais ou intensivos, bem como apoio para ajudar os
consumidores a alterarem os seus estilos de vida cadticos
e de alto risco.

Um estudo qualitativo realizado em seis cidades
espanholas demonstrou que as principais substancias
consumidas pelos trabalhadores do sexo eram o dlcool
e a cocaina. O consumo de droga foi mencionado como
ocasional e instrumental, ajudando a reduzir as barreiras
psicolégicas ou a inibicdo e aumentar a tolerdncia a
longas horas de trabalho sexual com diferentes clientes.
Entre as consequéncias do consumo de droga pelas
prostitutas figuravam o sexo sem proteccdo e um maior
risco de violéncia por parte dos clientes. Neste grupo
também sdo frequentemente observados padrées graves
de consumo de cocaina-crack.

Os trabalhadores do sexo com problemas de consumo
de cocaina e cocaina-crack sdo apoiados por servigos
de proximidade e de redu¢do dos danos. Por exemplo,
nos Paises Baixos, os servicos de sadde municipais
implementaram programas de satde especificos para
os trabalhadores do sexo consumidores de cocaina-
-crack; em Franga, a associacdo Espoir Goutte d’Or,
centrada na prevengdo dos riscos e na reducdo

dos danos entre os consumidores de cocaina-crack

e os trabalhadores do sexo, organiza sessées de
aconselhamento voluntério semanal e andlises rapidas
do VIH e da hepatite.

O consumo recreativo de cocaina em combinacdo

com um consumo de dlcool excessivo é frequente em
contextos de diversdo nocturna e pode estar associado
a problemas fisicos graves. Como foi dito no capitulo 4,
os Estados-Membros estdo a adoptar, cada vez mais,
uma abordagem integrada de redugdo dos danos
relacionados com o consumo de dlcool e de drogas
ilegais em contextos recreativos. Os programas
oferecem aos jovens conselhos e informagdo sobre os
riscos associados ao consumo de dlcool e de droga



em geral, onde se incluem, normalmente, materiais
sobre os riscos resultantes do consumo agudo e crénico
de cocaina. Os membros da European Foundation

of Drug Helplines (Fundacdo Europeia de Linhas de
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Auxilio para a Toxicodependéncia) também trabalham
muito activamente na sensibilizagdo e no apoio aos
consumidores de droga, oferecendo-lhes aconselhamento
e informagdo sobre os riscos das drogas.
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Capitulo 6

Consumo de opidceos e droga injectada

Oferta e disponibilidade de heroina

Historicamente, a heroina importada tem sido oferecida
sob duas formas no mercado de drogas ilegais da
Europa: a heroina castanha (forma quimica de base),
de maior disponibilidade, principalmente proveniente
do Afeganistdo; e a heroina branca (forma de sal), que
é habitualmente origindria do Sudeste Asidtico, embora
esta forma seja consideravelmente menos comum ('%4).
Além disso, existem drogas opidceas produzidas na
Europa, principalmente produtos caseiros obtidos a partir
da papoila (como a palha da papoila e o concentrado
de papoila, obtido por trituracdo de caules e cabecas
desta planta) em alguns paises da Europa Oriental (por
exemplo, Leténia, Litudnia).

Producdo e trafico

A heroina consumida na Europa é maioritariamente
produzida no Afeganistdo, que continua a ser o principal
fornecedor mundial de 6pio ilegal, seguido de Mianmar e
do México. A producdo mundial de 6pio voltou a aumentar
substancialmente (34 %) em 2007, para uma quantidade
estimada de 8 870 toneladas, sobretudo resultante do
aumento da producdo afegd, que foi estimada em 8 200
toneladas. A possivel produgdo mundial de heroina atingiu,
consequentemente, um nivel recorde em 2007, com uma
quantidade estimada de 733 toneladas (UNODC, 2008).
O ndmero crescente de laboratérios desmantelados no
Afeganistdo, nos Gltimos anos, sugere que a transformacdo
do 6pio em morfina ou heroina estd a ser cada vez

mais efectuada no préprio pais. Contudo, as grandes
apreensdes de morfina registadas nos paises vizinhos
(Paquistdo, Irdo) indicam que também estd em curso uma
transformacdo significativa fora do Afeganistdo (CND,
2008; UNODC, 2007).

A heroina entra na Europa por duas rotas de tréfico
principais: a rota dos Balcds, que é historicamente
importante, com as suas vdrias ramificagdes, depois de
atravessar o Paquistdo, o Irdo e a Turquia; e a «rota da
seda», cada vez mais utilizada, através da Asia Central

e da Federagdo Russa (figura 6). Foram mencionadas
rotas de tréfico secunddrias para a heroina a partir

do Sudoeste Asidtico, por exemplo directamente do
Paquistdo para a Europa (Reino Unido), mas também
através do Paquistdo e dos paises do Médio Oriente e de
Africa para os mercados ilegais da Europa e da América
do Norte (INCB, 2008a; Europol, 2008; UNODC,

2007; OMC, 2007). A heroina do Sudoeste Asidtico
também é introduzida na Europa através do Sul da Asia
(Bangladesh) (INCB, 2008a). Na Unido Europeia, os
Paises Baixos e, em menor grau, a Bélgica, desempenham
um papel importante como pélos de distribuicdo
secunddrios (Europol, 2008).

Apreensoes

As apreensdes de opidceos registadas a nivel mundial
aumentaram em 2006 para 384 toneladas de épio e
104 toneladas de heroina e de morfina. Muito embora

o Irdo seja responsdvel pela maior parte do épio (81 %)
apreendido a nivel mundial, a heroina e a morfina foram
sobretudo apreendidas no Paquistdo (34 %), seguido
pelo Irdo (20 %), pela Turquia (10 %) e pela China (6 %)
(UNODC, 2008).

Na Europa, um nimero estimado de 48 200 operacdes
levaram & apreensdo de 19,4 toneladas de heroina em
2006. O Reino Unido continuou a notificar o maior nimero
de apreensdes, ao passo que a Turquia voltou a notificar

a maior quantidade apreendida, 10,3 toneladas em

2006 ('%). A quantidade de heroina apreendida numa
operacdo média variou grandemente entre estes dois
paises, sendo a dimensdo da apreensdo média na Turquia
cem vezes maior do que a notificada para o Reino Unido,
o que reflecte as diferentes posicdes que ocupam na
cadeia de abastecimento (figura 6). Nos dltimos dez anos,
as apreensdes de heroina tém variado, com uma tendéncia
decrescente, na Europa, com um ponto maximo relativo em
2001 e um ponto baixo recorde em 2003. A quantidade
de heroina apreendida na Unido Europeia revelou um
decréscimo global entre 2001 e 2006. Em contrapartida, a
quantidade apreendida na Turquia quase triplicou durante

(') Para informagdes sobre as fontes de dados relativas & oferta e disponibilidade de droga, ver p. 39.

(%) Ver quadros SZR-7 e SZR -8 no Boletim Estatistico de 2008. Note-se que, para efeitos de estimativa, os dados de 2006 em falta sobre as apreensdes europeias
foram substituidos por dados de 2005. Esta andlise é preliminar, uma vez que os dados do Reino Unido relativos a 2006 ainda néo estdo disponiveis.
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Figura 6: Principais fluxos de tréfico de heroina do Afeganistdo para a Europa

Para os paises bdlticos e nérdicos

Para o resto
da Asiae a
Europa

Para a peninsula arabica,

e a Europa
Para a Africa Oriental,
Austral e Ocidental, e a Europa
NB: Os fluxos de tréfico representados no mapa sintetizam as andlises de vérias organizacdes internacionais e nacionais (pontos focais nacionais

da Reitox, Europol, INCB, UNODC, OMC). Essas andlises baseiam-se nos dados relativos as apreensées de droga ao longo das rotas de
tréfico e também em informacdes fornecidas pelas autoridades de aplicagdo da lei dos paises de transito e de destino, bem como, por vezes,
em relatérios de fontes complementares. As principais rotas de tréfico representadas no mapa devem ser consideradas indicativas dos fluxos
principais, dado poderem existir desvios para outros paises ao longo das rotas, além de haver muitas rotas sub-regionais secunddrias que néo

estdo aqui representadas e que podem mudar rapidamente.

este periodo. As apreensdes mundiais de anidrido acético
(utilizado na produgdo ilegal de heroina) aumentaram
para 26 400 litros em 2006, tendo sido a maior parte
apreendido na Federagdo Russa (9 900 litros) e na
Coldmbia (8 800 litros), seguida pela Turquia (3 800 litros)
(INCB, 2008b). As rotas de tréfico entre o Afeganistdo e a
Europa também estdo a ser utilizadas para contrabandear
substéncias quimicas precursoras (principalmente anidrido
acético através da «rota da seda») e drogas sintéticas
(sobretudo ecstasy) para leste (Europol, 2008).

As apreensdes de 3-metilfentanil notificadas em 2006 na
Leténia e na Lituania e os relatérios de um maior consumo de
fentanil injectado, ilegalmente produzido na Esténia, apontam
para a necessidade de monitorizar mais atentamente a
disponibilidade de opidceos sintéticos como o fentanil (que
é consideravelmente mais potente do que a heroina).

Pureza e preco

Em 2006, a pureza tipica da heroina castanha variou
entre 15% e 25% na maioria dos paises que comunicaram



informacdes, embora tenham sido mencionados valores
inferiores a 10% na Grécia, em Franca e na Austria, e
valores mais elevados em Malta (31 %), Turquia (36 %) e
Reino Unido (43 %). A pureza tipica da heroina branca era
geralmente mais elevada (45 %-70 %) nos poucos paises
europeus que apresentaram dados (1%).

O preco de venda a retalho da heroina castanha variou,
em 2006, entre 14,5 euros por grama na Turquia e

110 euros por grama na Suécia, comunicando a maior parte
dos paises europeus pregos tipicos de 30 a 45 euros por
grama. O pre¢o da heroina branca apenas é mencionado
por alguns paises europeus e variava entre 27 euros

e 110 euros por grama. No periodo de 2001-2006, o
preco de venda a retalho da heroina castanha diminuiu
na maioria dos treze paises europeus que comunicaram
séries de tendéncias ao longo do tempo, embora se
tenham observado indicios de um aumento na Polénia.

Estimativas da prevaléncia do consumo
problemdtico de opidceos

Os dados apresentados nesta secgdo sdo resultantes do
indicador do consumo problemético de droga (CPD) do
OEDT, que inclui principalmente o consumo de droga
injectada e o consumo de opidceos, embora em alguns
paises os consumidores de anfetaminas ou de cocaina
também constituam uma componente importante. As
estimativas do nimero de consumidores problemdticos
de opidceos sdo geralmente incertas, em virtude da
prevaléncia relativamente baixa e da natureza oculta
deste tipo de consumo de droga, pelo que para fazer
extrapolagdes estatisticas é necessdrio obter estimativas
da prevaléncia a partir das fontes de dados disponiveis.
Além disso, como a maioria dos estudos se baseia
numa drea geogrdfica restrita, como uma cidade ou um
distrito, a extrapolacdo para o nivel nacional é muitas
vezes dificil.

Os padrdes de consumo problemdtico na Europa parecem
estar a diversificar-se. Por exemplo, em alguns paises onde
o consumo problemético de opidceos tem predominado
historicamente, relatérios recentes sugerem que outras
drogas, nomeadamente a cocaina, estdo a adquirir

maior importancia. A necessidade de uma monitorizagdo
eficaz de uma série de padrées de consumo problematico
de droga levou o OEDT a apresentar relatérios sobre
subpopulagdes com esse consumo problemdtico definidas
por droga e que podem sobrepor-se (')

As estimativas da prevaléncia do consumo problemético
de opidceos a nivel nacional no periodo de 2002-
2006 variam aproximadamente entre um e seis casos
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Figure 7: Estimativas da prevaléncia anual do consumo
problemdtico de opidceos (casos por 1 000 habitantes
entre 15 e 64 anos)
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NB: O simbolo indica uma estimativa pontual; uma barra indica um
intervalo de incerteza: um intervalo de confianca de 95 % ou um
intervalo baseado numa andlise de sensibilidade. Os grupos-alvo
podem variar ligeiramente em fungdo dos diferentes métodos
de célculo e fontes de dados, pelo que as comparagdes devem
ser efectuadas com prudéncia. Foram usadas faixas etérias
ndo habituais nos estudos da Finlédndia (15-54) e de Malta
(12-64). No caso da Alemanha, o intervalo representa o limite
mais baixo de todas as estimativas existentes e o limite mais
alto das mesmas, e a estimativa pontual constitui uma média
simples dos pontos intermédios. Os métodos de cdculo estdo
abreviados: CR = captura-recaptura; MT = Multiplicador de
tratamento; IM = Indicador variantes miltiplas; RTP = Regressdo
truncada de Poisson; MM = multiplicador de mortalidade; MC =
Métodos combinados; OM = outros métodos. Ver figura PDU-1
parte (i) no Boletim Estatistico de 2008 para informagdes mais
pormenorizadas.

Fontes:  Pontos Focais Nacionais da Reitox.

por 1 000 habitantes dos 15 aos 64 anos; estima-se
que a prevaléncia global do consumo problemético de
droga varia entre um e dez casos por 1 000 habitantes.
As estimativas mais baixas, bem documentadas,

do consumo problemético de opidceos que estdo
disponiveis sGo de Chipre, Leténia, Republica Checa

e Finléndia (embora tanto a Republica Checa como a
Finléndia tenham um grande nimero de consumidores
problemdticos de anfetaminas),ao passo que as
estimativas mais elevadas séo de Malta, Austria e Itdlia
(figura 7).

(') Ver nos quadros PPP-2 e PPP-6 no Boletim Estatistico de 2008 dados relativos & pureza e ao prego.
('7) Para uma sintese das estimativas disponiveis das partes constituintes do consumo problemdtico de droga, ver o Boletim Estatistico de 2008.
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E possivel calcular, a partir dos relativamente poucos
dados disponiveis, uma prevaléncia média estimada do
consumo problemdtico de opidceos de quatro a cinco
casos por 1 000 habitantes entre os 15 e os 64 anos.
Supondo que este valor reflecte a Unido Europeia no seu
conjunto, conclui-se que havia cerca de 1,5 milhdes (1,3 a
1,7 milhdes) de consumidores probleméticos de opidceos
na UE e na Noruega em 2006.

Tendéncias e incidéncia do consumo problematico
de opidceos

As tendéncias ao longo do tempo da prevaléncia do
consumo problemdtico de opidceos sdo dificeis de avaliar
devido ao nimero limitado de estimativas repetidas e &
incerteza que rodeia cada uma das estimativas. Os dados de
nove paises com estimativas repetidas no periodo de 2001-
2006 sugerem a existéncia de evolugdes diversificadas. A
prevaléncia afigura-se relativamente estavel na Repiblica
Checa, na Alemanha, na Grécia, em ltdlia, em Malta, na
Eslovéquia e na Finlandia, ao passo que foi observado um
aumento na Austria (dados mais recentes de 2004) e indicios
de uma possivel diminuicdo em Chipre (198).

A incidéncia do consumo problemdtico de opidceos (nimero
de novos casos ocorridos num dado ano) é uma medida
mais sensivel para as mudangas ao longo do tempo e pode
proporcionar uma ideia precoce da futura evolugdo da
prevaléncia e da procura de tratamento. Os modelos de
cdlculo utilizados partem, porém, de diversos pressupostos.
Além disso, apenas podem fornecer uma estimativa parcial
da incidéncia, visto basearem-se somente nos casos que
entram em contacto com o tratamento. Dois paises, apenas,
comunicam dados recentes, revelando tendéncias diferentes.
Em ltdlia, estima-se que a incidéncia diminuiu de cerca

de 32 500 casos novos em 1990 para cerca de 22 000
casos novos em 1997, tendo voltado depois a aumentar
para cerca de 30 000 casos novos em 2006. Em Espanha,
pelo contrdrio, estima-se que a incidéncia do consumo

de opidceos tem vindo a diminuir continuamente desde

o ponto maximo atingido por volta de 1980, embora em
anos recentes (2002-2004) parega ter estabilizado num
nivel relativamente baixo (cerca de 3 000 novos casos por
ano). O OEDT, em colaboragdo com um grupo de peritos
nacionais, desenvolveu recentemente novas orientacdes
para o cdlculo da incidéncia, no intuito de incentivar novos
trabalhos neste dominio (Scalia Tomba et al., 2008).

Consumidores de opidceos em tratamento

Os opidceos, principalmente a heroina, continuam a ser
as principais drogas que levam os utentes a procurar

Indicadores relativos aos opidceos j@ néo estéo
a diminuir

Contrariando as tendéncias descritas em relatérios anuais

anteriores, os dados recentes mostram algum aumento das
mortes induzidas pela droga, das apreensdes de heroina e

dos novos pedidos de tratamento por consumo de heroina
na Unido Europeia.

Em 2003, a tendéncia decrescente verificada no nimero

de mortes induzidas pela droga notificadas na Europa, na
sua maioria relacionadas com o consumo de opidceos,
terminou e entre 2003 e 2005 a maioria dos Estados-
-Membros comunicou uma tendéncia crescente. O nimero de
apreensdes de heroina aumentou mais de 10% em 16 dos
24 paises que comunicaram informagdes de 2003 a 2006.
Depois de diminuirem durante vdrios anos, os novos pedidos
de tratamento por consumo de heroina como droga principal
aumentaram em cerca de metade dos paises que forneceram
dados entre 2005 e 2006. Este facto pode reflectir uma
mudanca na incidéncia do consumo de heroina iniciada
alguns anos antes, devido ao intervalo de tempo natural
entre o inicio do consumo e o primeiro tratamento.

Estas tendéncias recentes verificam-se em paralelo com

o aumento da produgdo de épio no Afeganistdo, o

que suscita a preocupacdo de poderem estar ligadas a
maior disponibilidade de heroina no mercado europeu.

Esta é uma questdo que importa investigar mais
aprofundadamente, pois os dados disponiveis ndo permitem
tragar um quadro claro. Além disso, hd factores importantes
que dificultam a compreensdo. Por exemplo, segundo os
relatérios, o consumo de opidceos farmacéuticos para

fins ndo médicos manteve niveis elevados ou aumentou

em diversos paises (Repiblica Checa, Esténia, Franga,
Austria, Finlandia) e pode ser importante para explicar as
tendéncias constatadas nas mortes induzidas pela droga.

tratamento, na maioria dos paises que apresentaram
informacgdes. Dos 387 000 pedidos de tratamento
notificados em 2006 (dados disponiveis de 24 paises), a
heroina foi registada como droga principal em 47 % dos
casos em que a droga principal é conhecida. Segundo
os relatérios, na maior parte dos paises, entre 50% e
80% dos pedidos de tratamento estdo relacionados

com o consumo de opidceos; nos restantes paises, essa
percentagem varia entre 15% e 40% ('°%). Sendo a droga
principal mais frequentemente referida pelas pessoas que
iniciam o tratamento, os opidceos sdo-no ainda mais por
aquelas que j& estdo em tratamento. Um projecto recente
em nove paises e centrado em todos os utentes do
tratamento constatou que os consumidores de opidceos
como droga principal correspondiam, globalmente, a
59 % dos utentes, mas apenas a 40 % daqueles que
iniciavam o tratamento pela primeira vez na vida ().

('8) Ver quadro PDU-6 parte (ii) no Boletim Estatistico de 2008 e quadro PDU-102 para uma informagdo completa, incluindo intervalos de confianga.

(') Ver quadro TDI-5 no Boletim Estatistico de 2007.
(") Ver quadro TDI-39 no Boletim Estatistico de 2008.



A maioria dos utentes que iniciam o tratamento

em regime ambulatério por consumo de opidceos
como droga principal também consome outras
drogas, incluindo cocaina (25 %), outros opidceos

(23 %) e cannabis (18 %). Além disso, dos utentes

em tratamento por consumo de outras drogas como
drogas principais, 13 % dos utentes em tratamento em
regime ambulatério e 11 % em regime de internamento
referem os opidceos como droga secunddria ('").

Alguns paises mencionam uma percentagem de
pedidos de tratamento significativa em relagdo a
outros opidceos que ndo a heroina. O abuso de
buprenorphine é mencionado como principal razéo
para iniciar o tratamento por 40 % dos utentes na
Finléndia e por 8 % dos utentes em Franca. Na Leténia
e na Suécia, 5% a 8% dos utentes mencionam o
consumo de outros opidceos que ndo a heroina ou
a metadona como droga principal: principalmente
buprenorfina, analgésicos e outros opidceos ('?).
Vérios paises referem um aumento da percentagem
de utentes consumidores de heroina que consomem
multiplas drogas e do nimero de utentes que
consomem outros opidceos que ndo a heroina.

O ndmero absoluto de pedidos de tratamento por
consumo de heroina registado através do indicador
de procura de tratamento sofreu um aumento superior
a 30000 casos, de 108 100 para 138 500, entre
2002 e 2006. Do mesmo modo, entre os utentes que
iniciaram o tratamento pela primeira vez na vida, houve
um aumento do ndmero de consumidores de heroina
como droga principal de cerca de 33000 em 2002
para mais de 41 000 em 2006. Entre os factores que
podem explicar esta tendéncia incluem-se um aumento
do nimero de consumidores problematicos de heroina,
uma expansdo da oferta de tratamento ou uma melhor
cobertura do sistema de comunicacdo de informacdes.

Consumo de droga injectada

Prevaléncia do consumo de droga injectada

Os consumidores de droga injectada correm elevados
riscos de sofrer problemas de satde devido ao consumo de
droga, tais como infecgdes transmitidas por via sanguinea
(por exemplo, VIH/sida, hepatite) ou mortes induzidas

pela droga. Né&o obstante a sua importéncia para a

satde publica, apenas onze paises estdo em condicdes

de fornecer estimativas recentes dos niveis de consumo de
droga injectada (figura 8). Melhorar o nivel de informagdo
disponivel sobre esta populacdo especifica é, por
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Figura 8: Estimativas da prevaléncia do consumo de droga
injectada (casos por 1 000 habitantes entre 15 e 64 anos)
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NB: O simbolo indica uma estimativa pontual; uma barra indica um

intervalo de incerteza: um intervalo de confianca de 95% ou
um intervalo baseado numa andlise de sensibilidade. No caso
da Esténia, o limite mais alto do intervalo de incerteza é extra-
escala (37,9 por 1000 habitantes). Os grupos-alvo podem variar
ligeiramente em funcdo dos diferentes métodos de célculo e
fontes de dados, pelo que as comparagdes devem ser efectuadas
com prudéncia. Os métodos de cdculo estdo abreviados: CR
= captura-recaptura; MT = Multiplicador de tratamento; IM
= Indicador variantes mdltiplas; RTP = Regressdo truncada de
Poisson; MM = multiplicador de mortalidade; MC = Métodos
combinados; OM = outros métodos. Ver figura PDU-2 no Boletim
Estatistico de 2008 para mais informagdes.

Fontes:  Pontos focais nacionais da Reitox.

conseguinte, um importante desafio para o desenvolvimento
dos sistemas de monitorizacdo da sadde na Europa.

As estimativas disponiveis sugerem grandes diferencas
entre paises na prevaléncia do consumo de droga
injectada. As estimativas variam entre um e cinco casos
por 1000 habitantes dos 15 aos 64 anos na maioria dos
paises, com um nivel excepcionalmente elevado de 15
casos por 1000 habitantes registado na Esténia.

A falta de dados torna dificil extrair conclusées sobre
as tendéncias ao longo do tempo da prevaléncia

do consumo de droga injectada, embora os dados
disponiveis indiquem uma diminui¢do na Noruega

(") Ver quadros TDI-22 e TDI-23 no Boletim Estatistico de 2008.
("?)  Ver quadro TDI-113 no Boletim Estatistico de 2008.
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(2001-2005) e uma situagdo estdvel na Repiblica
Checa, Grécia, Chipre e Reino Unido ('3).

Consumo de droga injectada entre os utentes
consumidores de opidceos que iniciam o tratamento

Globalmente, 43 % dos consumidores de opidceos que
iniciaram o tratamento da toxicodependéncia em regime
ambulatério em 2006 disseram injectar a droga. As
alteragdes da percentagem de consumidores de droga
injectada entre os consumidores de heroina que iniciam
o tratamento podem indicar tendéncias no grupo mais
geral dos consumidores problemdticos de opidceos.
Observaram-se diminuicdes desta percentagem,

entre 2002 e 2006, em nove paises (Dinamarca,
Alemanha, Irlanda, Grécia, Franca, ltdlia, Suécia, Reino
Unido, Turquia), enquanto dois paises dizem que ela
aumentou (Roménia, Eslovéquia). Os paises diferem
consideravelmente quanto aos niveis de consumo de
droga injectada verificados entre os consumidores de
heroina que iniciam o tratamento, registando-se as
percentagens mais baixas em Espanha, Franca e Paises
Baixos (abaixo de 25 %) e as mais elevadas (acima

de 80 %) na Bulgdria, Repiblica Checa, Roménia,
Eslovéquia e Finlandia (M'4).

Entre os consumidores de opidceos que iniciaram

o tratamento em regime ambulatério pela primeira

vez em 2006, a percentagem que afirma consumir a
droga injectada é ligeiramente menor (cerca de 40 %).
Examinando as tendéncias ao longo do tempo, a
percentagem de consumidores de droga injectada entre
os novos utentes consumidores de opidceos diminuiu de
43 % em 2003 para 35 % em 2006, nos 13 paises com
suficientes dados disponiveis (''9).

Uma andlise dos dados da procura de tratamento
relativos a nove paises que participaram num
estudo-piloto revelou que cerca de 63 % dos utentes
consumidores de opidceos (os que j& estavam em
tratamento e os que o iniciaram no Gltimo ano) disseram
consumir a droga injectada na altura do inicio do
tratamento ("¢). Isto indica que a percentagem de
consumidores de droga injectada & data de inicio

de tratamento entre os utentes jG em tratamento era
relativamente elevada.

Estudos realizados entre os consumidores de droga
injectada podem oferecer outra perspectiva das
diferencas nacionais e das alteragdes ao longo do tempo
no consumo de droga injectada na Europa. Muitos paises
efectuam estudos repetidos regulares, normalmente no
contexto da realizagdo de andlises de despistagem

de doencas infecto-contagiosas, sobre grupos destes
consumidores, muitas vezes provenientes de meios
diversificados a fim de maximizar a possibilidade de
generalizacdo. As comparagdes entre paises devem

ser feitas com cautela devido a eventuais distor¢cdes no

recrutamento selectivo para estes estudos (7).

Alguns paises apresentam percentagens elevadas (acima
de 20 %) de novos consumidores de droga injectada (que
se injectam hd menos de dois anos) nestes estudos, ao
passo que em vdrios paises esta percentagem é inferior a
10% (figura 9). Os jovens consumidores de droga injectada
(menos dos 25 anos) representam mais de 40% da amostra
de consumidores de droga injectada estudada na Repiblica
Checa, na Esténia, na Lituania, na Austria e na Roménia,
enquanto menos de 20 % desses consumidores tém menos

de 25 anos em nove outros paises.

De um modo geral, a existéncia de uma grande
percentagem de novos consumidores de droga injectada
deve ser causa de alarme, sobretudo se for reforcada
por uma grande percentagem de CDI jovens. Embora
uma percentagem mais elevada de novos CDI possa
indicar um novo pico deste consumo, hd outros factores
que também podem estar correlacionados (por exemplo,
menos tempo de consumo de droga injectada, maior
disponibilidade de tratamento, taxas de mortalidade mais

elevadas entre os consumidores mais idosos).

Os paises com populacdes de consumidores problemdticos
de opidceos antigas costumam ter percentagens baixas

de consumidores de droga injectada jovens e novos. Os
dados dos restantes Estados-Membros, muitas vezes os
mais recentes, revelam niveis mais elevados de CDI jovens.
Os variados niveis de novos CDI nestes paises, quando hé
informagdes disponiveis, podem reflectir diferengas quanto
& média de idades em que se inicia o consumo, bem como
uma crescente incidéncia do consumo de droga injectada

entre as populagdes mais jovens ou mais idosas.

(%) Ver quadro PDU-6 (parte iii) no Boletim Estatistico de 2008.

(") Ver quadros PDU-104, TDI-4, TDI-5, e TDI-17 (parte v) no Boletim Estatistico de 2008.

(%) Ver figura TDI-7 e quadro TDI-17 (parte i) no Boletim Estatistico de 2008.
(") Ver quadros TDI-17 (parte v) e TDI-40 no Boletim Estatistico de 2008.

("7) E previsivel que a percentagem de consumidores de droga injectada jovens ou novos seja menor nas amostras obtidas entre os utentes do tratlamento da

toxicodependéncia do que em contextos mais «abertos», como os servigos de porta aberta, uma vez que, em média, os utentes sé iniciam o tratamento

ao fim de alguns anos de consumo de drogas. Contudo, a andlise estatistica da associagdo entre o contexto de recrutamento e as percentagens de

consumidores de droga injectada jovens ou novos ndo revela qualquer significado estatistico, o que sugere que esse contexto (codificado como «sé

tratamento da toxicodependéncia», «sem tratamento da toxicodependéncia» e «contextos mistos») pode ndo produzir um forte efeito nestas percentagens.
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Figura 9: Percentagem de consumidores jovens e novos nas amostras de consumidores de droga injectada
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NB: As amostras sdo de consumidores de droga injectada a quem foram feitas andlises de despistagem de doencas infecto-contagiosas (VIH e VHC).

Foi usada a amostra disponivel mais recente para cada pais no periodo de 2002-2006, na condicdo de haver pelo menos cem consumidores
de droga injectada. Um asterisco indica a inexisténcia de dados disponiveis sobre os consumidores de droga injectada novas. Para mais

informagéo, ver figura PDU-3 no Boletim Estatistico de 2008.

Fontes:  Pontos focais nacionais da Reitox.

Tratamento do consumo problemdtico
de opidceos

Perfil dos utentes consumidores de opidceos que iniciam
o tratamento

Os utentes que iniciam o tratamento por consumo de
opidceos como droga principal tendem a ser mais

velhos (média de idades de 32 anos) do que os que
iniciam o tratamento por consumo de cocaina, de outros
estimulantes e de cannabis (média de idades de 31, 27 e
24 anos, respectivamente), sendo as mulheres um ou dois
anos geralmente mais novas do que os seus homélogos
do sexo masculino. Os utentes consumidores de opidceos
sdo geralmente mais jovens nos paises que aderiram &
UniGo Europeia desde 2004, bem como na Irlanda, na
Grécia, na Austria e na Finlandia (8).

Em média, os homens sdo mais numerosos do que as
mulheres entre os utentes consumidores de opidceos,
numa proporcdo de trés para um, encontrando-se

percentagens mais elevadas de homens sobretudo nos
paises do sul da Europa (Bulgdria, Grécia, Espanha,
Franca, ltalia, Chipre, Malta, Portugal) ().

Os consumidores de opidceos mencionam taxas de
desemprego mais elevadas e menores niveis de sucesso
escolar do que os restantes utentes (ver capitulo 2) e em
alguns paises constata-se uma frequéncia mais elevada de

patologias psiquidtricas co-mérbidas.

Cerca de metade dos consumidores de opidceos que
procuram tratamento diz ter iniciado o consumo antes

dos 20 de idade e aproximadamente um terco diz té-lo
feito entre os 20 e os 24 anos, sendo pouco comum um
primeiro consumo de opidceos depois dos 25 anos ('%9).
Regista-se um intervalo médio de sete a nove anos entre

o primeiro consumo de opidceos e o primeiro contacto
com o tratamento da toxicodependéncia, comunicando os
utentes do sexo masculino um intervalo mais longo do que

os do sexo feminino ('21).

("®) Ver quadros TDI-10, TDI-32 e TDI-103 no Boletim Estatistico de 2008.
("°)  Ver quadros TDI-5 e TDI-21 no Boletim Estatistico de 2008.

(') Ver quadros TDI-11, TDI-107 e TDI-109 no Boletim Estatistico de 2008.
(') Ver quadro TDI-33 Boletim Estatistico de 2008.
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Oferta e cobertura de tratamento

O tratamento dos consumidores de opidceos é realizado
na maioria das vezes em regime ambulatério, incluindo
centros especializados, médicos de clinica geral e
servicos de porta aberta. Em alguns paises os centros
de internamento também desempenham um papel
fundamental, nomeadamente na Bulgéria, na Grécia, na
Finlandia e na Suécia ('?3).

O tratamento sem drogas e o tratamento de substituicdo
para o consumo de opidceos estdo disponiveis em todos
os Estados-Membros da UE, na Crodcia e na Noruega.
Na Turquia, a futura utilizagdo do tratamento de
substituicdo estd actualmente a ser estudada. Na maioria
dos paises, o tratamento de substituicdo é a opcdo mais
amplamente disponivel, apesar de a Hungria, a Polénia e
a Suécia terem referido, em 2005, que as abordagens de
tratamento sem drogas eram predominantes.

O tratamento de substituicdo, geralmente integrado

nos cuidados psicossociais, € normalmente oferecido

em centros especializados de tratamento em regime
ambulatério e em consultérios de médicos de clinica geral
convencionados. Os dados disponiveis sobre o ndmero
de utentes em tratamento de substituicdo indicam um
aumento global no dltimo ano, excepto no em Franga,
Pafses Baixos, Malta e Luxemburgo, onde a situacao
permaneceu estavel. O maior aumento proporcional

foi mencionado pela Repiblica Checa (42 %), embora
também tenham sido comunicados aumentos superiores
a 10% pela Polénia (26 %), a Finlandia (25 %), a Esténia
(20%), a Suécia (19 %), a Noruega (15 %), a Hungria e a
Austria (11 %).

Uma comparagdo simples entre as estimativas do nimero
de consumidores problemdticos de opidceos e o nimero
de tratamentos ministrados sugere que mais de um em
trés consumidores poderd estar a receber tratamento

de substituicdo. Néo se deve esquecer, porém, que os
dois conjuntos de dados ainda sdo pouco precisos, pelo
que este cdlculo deve ser encarado com prudéncia.
Além disso, os amplos intervalos de confianca existentes
nas estimativas do consumo problemético de opidceos
dificultam as comparagdes entre paises. Ainda assim,

os dados disponiveis indicam que a percentagem de
consumidores problemdticos de opidceos a receber
tratamento de substituicdo difere consideravelmente de
pais para pais, com taxas estimadas de cerca de 5%

na Eslovaquia, 20%-30% na Finléndia, na Grécia e na
Noruega, 35 %-45 % na Repiblica Checa, Malta e ltdlia,
e mais de 50 % no Reino Unido (Inglaterra), Alemanha e
Crodcia ('3).

Alargamento das op¢des farmacéuticas

Foram desenvolvidas e disponibilizadas na Europa novas
opgdes farmacéuticas para o tratamento da dependéncia
de opidceos. Estas novas opgdes visam melhorar a

eficacia do tratamento, responder as necessidades de
diferentes grupos de consumidores de opidceos e reduzir as
possibilidades de abuso das drogas de substituicdo.

Em 2006, foi lancada no mercado da UE uma combinagdo
de buprenorfina com naloxona em alternativa &
buprenorfina isolada, com o objectivo de reduzir as
possibilidades de consumo por via injectdvel e os atractivos
deste Gltimo. Vérios Estados-Membros estdo presentemente
a avaliar a utilidade desta substéncia como opgdo
terapéutica para a dependéncia de opidceos ().

A prescri¢do de heroina medicinal (diamorfina), como
opgdo terapéutica para os consumidores de opidceos
crénicos e resistentes ao tratamento, estd limitadamente
disponivel nos Paises Baixos (815 utentes em 2006),

no Reino Unido (400 utentes) e na Alemanha, onde os
participantes no ensaio relativo & heroina continuam a
receber diamorfina de acordo com uma regulamentagéo
especial. Além disso, estd presentemente em curso um
ensaio aleatério com opidceos injectdveis (RIOTT) no Reino
Unido, o qual avaliaré a eficécia da diamorfina injectdvel,
da metadona injectdvel e da metadona oral. Em Fevereiro
de 2008, a Dinamarca também decidiu introduzir um
programa de prescricdo de diamorfina.

(") Estdo disponiveis informacdes técnicas sobre a substéncia no
sitio web da EMEA: http://www.emea.europa.eu/humandocs/
Humans/EPAR/suboxone/suboxone.htm.

Apesar de a metadona por via oral continuar a ser a
principal droga utilizada no tratamento de substituicdo
na Europa, a utilizacdo de buprenorfina estd a tornar-se
cada vez mais comum. Isto poderd dever-se ds menores
taxas de mortalidade em caso de abuso (Connock et al,,
2007). O Conselho Nacional de Saude dinamarqués,
apés uma revisdo das orientagdes para o tratamento de
substituicd@o, tem instado os médicos de clinica geral a
receitarem buprenorfina em vez de metadona.

Eficcia, qualidade e normas de tratamento

As andlises das experiéncias aleatoriamente controladas

e dos estudos de observagdo concluem que quer o
tratamento de manuten¢do com metadona (TMM), quer o
tratamento de manutengdo com buprenorfina (TMB) podem
ser eficazes na gestdo da dependéncia dos opidceos.
Numa andlise Cochrane recente concluiu-se, porém,

que a buprenorfina é menos eficaz do que a metadona
administrada em doses adequadas (Mattick et al., 2008).
Vérios estudos concluiram também que a manutengdo

com diamorfina pode ser eficaz para pessoas que néo

("22)  Ver quadro TDI-24 no Boletim Estatistico de 2008.
(%) Ver figura HSR-1 no Boletim Estatistico de 2008.



respondem ao TMM (Schulte et al., no prelo). Em termos
gerais, o tratamento de substituicdo tem sido associado a
vérios resultados positivos, nomeadamente: permanéncia
no tratamento, redugdo do consumo de opidceos ilegais e
do consumo de droga injectada, redu¢do da mortalidade
e do comportamento criminal, estabilizacdo e melhoria das
condicdes de satde e sociais dos consumidores crénicos
de heroina.

As intervengdes psicossociais e psicoterapéuticas,
combinadas com a farmacoterapia, também demonstraram
eficdcia nos estudos sobre os resultados dos tratamentos,
por exemplo no NTORS do Reino Unido (Gossop et al.,
2002) e no DATOS dos Estados Unidos (Hubbard et

al., 2003). Estas abordagens podem ndo sé aumentar

a motivagdo para o tratamento, evitar as recaidas e
reduzir os danos, mas também fornecer conselhos e apoio
prdtico aos utentes que tém de enfrentar os problemas

de habitacdo, de emprego e familiares em paralelo com
o tratamento da dependéncia de opidceos. Os dados
disponiveis ndo preconizam, porém, a utilizagdo isolada
de tratamentos psicossociais (Mayet et al., 2004).

Vérios paises comunicaram recentemente ter introduzido
melhorias nas suas orientacdes de tratamento. Na Croécia,
na Dinamarca e na Escécia, os programas de substituicdo
tém sido analisados e as orientacdes revistas de modo

a aumentar a qualidade de tratamento e evitar o desvio
para o mercado negro. As orientagdes do Reino Unido em
matéria de gestdo clinica da toxicodependéncia também
foram actualizadas e o National Institute for Clinical
Excellence (Instituto Nacional de Exceléncia Clinica)

emitiu orientacdes especificas em relacdo & prescricdo de
metadona e de buprenorfing, o tratamento com naltrexona,
a desintoxicacdo e o tratamento psicossocial. Portugal
também formulou novas orientagdes para garantir um
acesso atempado ao tratamento.

Tratamento nas prisdes

Os decisores politicos da UE reconhecem, de um modo
geral, a necessidade de harmonizar a prética e a
qualidade dos servigos entre a comunidade e as prisdes.
No entanto, um relatério publicado pela Comissdo
Europeia (2007a) destacou a inexisténcia de servigos ao
dispor dos consumidores de droga nas prisdes e chamou
a atengdo para a importdncia de intervir neste contexto.
Sdo exemplos das limitagdes na prestagdo de servigos de
tratamento da toxicodependéncia nas prisées a falta de
capacidade e de especialistas (Letdnia, Polénia, Malta),
uma assisténcia fragmentada (Leténia), auséncia de
intervengdes para grupos especificos, como os reclusos

Capitulo 6: Consumo de opidceos e droga injectada

toxicodependentes jovens (Austria), e a inexisténcia
de uma estratégia de prevencdo baseada na satde
pUblica (Grécia).

Em termos mais positivos, os programas de luta contra

a droga na prisdo fornaram-se mais comuns e muitos
paises mencionam a realizacdo de novas iniciativas.

Por exemplo, em Portugal, foi criado o quadro juridico
para um programa de troca de seringas nas prisdes; na
Lituénia, foi aprovado um decreto que obriga as prisdes
a fornecerem aconselhamento antes de libertarem os
reclusos; na Dinamarca, desde Janeiro de 2007 que todos
os reclusos com sentengas superiores a trés meses podem
beneficiar de uma «garantia de tratamento»; na Repiblica
Checa, o tratamento de substituicdo foi alargado a

dez prisdes; e na Irlanda, os servigos de tratamento na
prisdo estdo a ser avaliados de modo a assegurar a sua
equivaléncia aos servigos prestados na comunidade.

O nivel de oferta do tratamento da toxicodependéncia
na prisdo continua a ser baixo, em comparacdo com a
comunidade, muito embora a prevaléncia do consumo
de droga seja, regra geral, mais elevada. Em muitos
paises, a desintoxicacdo é a opgdo de tratamento
preferida e, por vezes, a Unica disponivel. O tratamento
de substituicdo é teoricamente oferecido na maioria
deles, mas os dados indicam que, na prdtica, poucos
consumidores de droga o recebem. Sdo excepgdes

a Espanha, onde 14 % dos reclusos a cumprir pena

(19 600) receberam tratamento de substituicdo em 2006,
e o Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales), onde se
prevé um aumento do nimero de pessoas que recebem
metadona de 6 000 para 12 000, apés a introducdo de
novas orientacdes em Abril de 2007.

Recentemente, foram publicadas orientacdes prdticas
para o tratamento de substituicGo em meio prisional,
aprovadas pela OMS e pelo UNODC (Kastelic et al.,
2008, indicando alguns estudos que a terapia de
substituicdo dos opidceos na prisdo mostra efeitos
positivos no que respeita aos comportamentos de risco e
a mortalidade (Dolan et al., 2003). Numa andlise recente
dos estudos de investigacdo sobre os programas de
substituicdo em meio prisional concluiu-se que os efeitos
positivos dependiam da administragcdo de dosagens
suficientes e de o tratamento perdurar ao longo de toda a
pena de prisdo (Stallwitz e Stéver, 2007). Além disso, um
planeamento cuidadoso da saida da prisdo e a ligagdo
& comunidade sdo outros elementos fundamentais dos
servicos nesta drea, sendo necessdrios para garantir que
as melhoras obtidas durante o tempo de prisdo ndo se
perdem subsequentemente ('24).

("4) Ver «Risco elevado de morte induzida pela droga apés a conclus@o das penas de priséo ou da tratamento», p. 96
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Capitulo 7

Doencas infecto-contagiosas e mortes relacionadas

com o consumo de droga

Doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga

Doencas infecto-contagiosas como o VIH e as hepatites
B e C figuram entre as consequéncias mais graves

do consumo de droga para a satde. Mesmo nos

paises onde a prevaléncia do VIH nos consumidores

de droga injectada (CDI) é baixa, outras doengas
infecciosas, incluindo a hepatite A, B e C, as doencas
transmissiveis sexualmente, a tuberculose, o tétano, o
botulismo e o virus linfotrépico de células T humanas
podem afectar os consumidores de droga de uma forma
desproporcionada. O OEDT monitoriza sistematicamente
o VIH e a hepatite B e C entre os consumidores de
droga injectada (prevaléncia de anticorpos ou de
outros marcadores especificos, no caso da hepatite B).
Os dados t&ém de ser interpretados com cautela, visto
existirem vdrias limitagdes metodolégicas nos diferentes
sistemas de dados ('29).

VIH e sida

Em finais de 2006, a incidéncia da infeccdo pelo

VIH diagnosticada entre os consumidores de droga
injectada (CDI) parece ter sido baixa na maioria dos
paises da UniGo Europeia e a situacdo geral da UE
afigura-se relativamente positiva num contexto mundial.
Esta situacdo poderd decorrer, pelo menos em parte,
da maior disponibilidade de medidas de prevencéo,
tratamento e reducdo dos danos, incluindo o tratamento
de substituicdo e os programas de troca de agulhas

e seringas. Outros factores, como a diminuicdo do
consumo de droga injectada que se tem registado em
alguns paises, também poderdo ter desempenhado

um papel importante. No entanto, em algumas regides
da Europa, os dados sugerem que a transmissdo do
VIH ligada ao consumo de droga injectada manteve

taxas relativamente elevadas em 2006, o que real¢ca a

necessidade de garantir a cobertura e a efic4cia das
préticas de prevencgdo locais.

Tendéncias da infeccdo por VIH

Os dados sobre casos recentemente diagnosticados
relacionados com o consumo injectado de droga em

2006 sugerem que, de um modo geral, os indices de
infeccdo continuam a diminuir na Unido Europeia, apés o
pico registado em 2001-2002 e que se deveu aos surtos
ocorridos na Esténia, na Leténia e na Litudnia ('¢). Em 2006,
o indice global de novas infeccdes diagnosticadas entre os
CDI dos 25 Estados-Membros da UE em relagdo aos quais
existem dados nacionais era de cinco casos por milhdo de
habitantes, tendo diminuido de 5,6 em 2005 ('%). Dos trés
paises que referem os maiores indices de casos de infeccdo
recentemente diagnosticados (Esténia, Leténia, Portugal),
Portugal continuou a comunicar uma tendéncia decrescente
em 2005/2006, enquanto na Esténia e na Leténia as
tendéncias estabilizaram em 142,0 e 47,1 novos casos
diagnosticados por milhdo de habitantes, respectivamente.
De 2001 a 2006, n&o se observaram grandes aumentos,
em nenhum pais, no que respeita ao indice de pessoas
infectadas por VIH. Naqueles onde se observa um ligeiro
aumento (por exemplo, Bulgéria, Irlanda), este ndo foi além
de um caso adicional por milhdo de habitantes e por ano.

Um exame dos valores absolutos revela os paises que
contribuiram mais fortemente para o total global da UE.

O maior ndmero de casos de infeccdo recentemente
diagnosticados entre os CDI foi comunicado em 2006
pelos paises com indices de infeccdo mais elevados
(Portugal, 703 novos casos; Esténia, 191; Leténiq,

108) ('%8) e pelos que possuem grandes populagdes

(Reino Unido, 187; Alemanha, 168; Franca, 167; Polénia,
112) (figura 10). Num contexto global de tendéncias
decrescentes, os maiores aumentos dos valores absolutos
desde 2001 sdo observados no Reino Unido, com cerca de
13 casos adicionais por ano, e na Alemanha, com cerca
de 10 casos adicionais, embora estes ndo se distribuam de

(%) Ver informagdes pormenorizadas sobre os métodos e as defini¢des no Boletim Estatistico de 2008.

("¢) Ver quadro INF-104 no Boletim Estatistico de 2008.

(") Naéo hé dados nacionais disponiveis da Espanha e da ltalia. Fazendo um ajustamento para ter em conta esses dois paises, a taxa seria de 5,9

casos por milhdo de habitantes, diminuindo de 6,4 em 2005.

(%) Em Portugal, foram notificados 703 casos pelo EuroHIV para 2006, e 432 pelo Centro de Vigildancia Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis (CVEDT); a
discrepéncia deve-se & classificagdo por ano de notificacéo (EuroHIV) contra ano de diagnéstico (CVEDT).
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Figura 10: Ndmero absoluto de casos de infeccdo por VIH recentemente diagnosticados entre os consumidores de droga

injectada por ano de notificagdo: paises com um nivel méximo superior a 300 (esquerda) e entre 100 e 300 (direita)
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NB: Nao hé dados nacionais disponiveis para a Espanha e a ltdlia, apresentando-se dados regionais, quando existem. Os valores parciais relativos

aos dois paises elevaram-se, no total, a mais de cem casos novos em 2005 e revelaram uma tendéncia decrescente. Para mais informagdes, ver

quadro INF-104 no Boletim Estatistico de 2008.
Fonte: EuroHIV.

modo uniforme ao longo dos anos. Na Bulgéria, o baixo
indice de aumento acelerou-se recentemente, com 0, 2, O,
7, 13 e 34 novos casos por ano entre 2001 e 2006, o que
indica a possibilidade de haver um surto.

Os dados relativos as tendéncias provenientes da
monitorizacdo da prevaléncia do VIH nas amostras de
CDI séo um complemento importante para os dados
obtidos a partir da notificagdo dos casos de VIH, uma
vez que também fornecem informagdes sobre infeccdes
ndo diagnosticadas. H& dados disponiveis sobre a
prevaléncia no periodo de 2002-2006 em relagdo a 25
paises ('%°). Em 15 deles, a prevaléncia do VIH manteve-se
inalterada durante este periodo, noutros cinco (Bulgdria,
Alemanha, Espanha, Itélia, Leténia) revelou diminuigdes
estatisticamente significativas, todas elas baseadas em
amostras nacionais. No entanto, em dois deles, também
foram registados aumentos regionais da prevaléncia:
numa cidade da Bulgdria, Séfia, e em oito de 21 regides
e numa cidade da ltdlia. Por 0ltimo, em cinco paises, as
tendéncias nacionais ndo sdo mencionadas ou parecem
estdveis, embora tenha havido pelo menos uma amostra

subnacional que indica uma tendéncia crescente, apesar
de os niveis de prevaléncia se manterem, na sua maioria,
baixos (Bélgica, Repiblica Checa, Lituénia, Reino Unido

e, possivelmente, a Eslovénia).

A comparacdo das tendéncias dos casos de infecgdo
recentemente diagnosticados relacionados com o consumo
de droga injectada com as tendéncias da prevaléncia

do VIH entre os CDI sugere que a incidéncia da infecgdo
por VIH associada ao consumo de droga injectada estd
a diminuir, na maioria dos pafses, ao nivel nacional.

A interpretagdo é mais dificil quando estas fontes de
dados sdo parcialmente contraditérias, como acontece,
por exemplo, na Bulgéria, na Alemanha e no Reino
Unido; embora nestes paises a incidéncia de novos casos
diagnosticados e o seu indice de crescimento (excepto no
caso da em Bulgdria em 2004-2006) sejam baixos.

O elevado indice anual de novos casos de VIH
diagnosticados relacionados com o consumo de droga
injectada na Esténia, na Leténia e em Portugal sugere uma
persisténcia de altos niveis de transmissdo nestes paises.
No caso da Esténia, esta sugestdo é confirmada pelos

(%) Ver quadro INF-108 no Boletim Estatistico de 2008.
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Pontos criticos do VIH/sida

Os dados mais recentes indicam que a incidéncia

da infecgdo por VIH entre os consumidores de droga
injectada é, de um modo geral, baixa na Unido Europeia.
Contudo, hé& que manter a vigilancia, uma vez que
alguns Estados-Membros continuam a apresentar indices
elevados de novos casos de infeccdo por VIH ligados ao
consumo de droga injectada, e a situagdo ainda é mais
preocupante em alguns paises vizinhos.

Apés uma epidemia recente de VIH na Esténia e na
Leténia, os indices de casos de infeccdo recentemente
diagnosticados em CDI diminuiram a partir de 2001,

mas agora estabilizaram em niveis ainda elevados

(142,0 e 47,1 casos novos por milhdo de habitantes,
respectivamente, em 2006), o que sugere que os niveis

de transmiss@o permanecem elevados. Portugal continua

a apresentar o maior nimero de casos de infecgdo
recentemente diagnosticados na Unido Europeia (ver p. 85)
e, apesar de essa tendéncia ter diminuido, o indice anual
de casos recentemente diagnosticados e notificados ainda
é elevado, com 66,5 casos novos por milhdo de habitantes

em 2006.

Nos paises vizinhos a leste da Unido Europeia, a situacéo
suscita especial preocupac@o. Nos dois paises maiores,

a Réssia e na Ucrénia, o nGmero de casos recentemente
diagnosticados é elevado e continua a crescer. Em

2006, os casos de infecgdo recentemente diagnosticados
relacionados com o consumo de droga injectada foram
estimados em mais de 11 000 na Rissia e de 7 000

na Ucrénia (78,6 e 152,9 casos novos por milhdo de
habitantes, respectivamente).

Os elevados niveis de transmiss@o que continuam a
manter-se entre os CDIl apontam para a necessidade de
analisar a disponibilidade, o nivel e o @mbito da actual
oferta de servigos, incluindo as medidas especificas
destinadas a reduzir a propagacdo de doencas infecto-
-contagiosas, como a troca de seringas e o tratamento
de substituicdo. Além disso, é necessdrio realizar
estudos especificos entre os CDI, a fim de investigar
por que motivo algumas populacdes parecem ser
particularmente vulnerdveis, quais os factores associados
aos comportamentos de risco e os obstdculos & auto-
-proteccdo, e identificar abordagens promissoras para
prevenir novos surtos.

dados de prevaléncia relativos a 2005, os quais indicam
que cerca de um terco dos novos CDI (consumidores que
se injectam hd menos de dois anos) tinha anticorpos de
VIH. Outros indicios da continuacdo da transmissdo de
VIH s&o dados pelas informagdes de elevados niveis de
prevaléncia (mais de 5 %) entre os jovens CDI (amostras
de 50 ou mais CDI com menos de 25 anos) em vdrios
paises: Espanha (dados nacionais, 2005), Portugal (dados
nacionais, 2006), Esténia (duas regides, 2005), Leténia

(dados nacionais e de duas cidades, 2002/2003),
Lituania (uma cidade, 2006) e Polénia (uma cidade,
2005) (1%9).

Incidéncia da sida e acesso @ HAART

As informacdes sobre a incidéncia da sida sdo
importantes para mostrar a ocorréncia recente de doenga
sinfomdtica, apesar de ndo ser um bom indicador da
transmissdo do VIH. Os dados sobre a incidéncia da sida
também podem fornecer indicacdes sobre a cobertura

e a eficacia da terapia antiretroviral altamente activa
(HAART). As elevadas taxas de incidéncia de sida
registadas em alguns paises europeus podem indicar

que muitos CDl infectados com VIH ndo recebem HAART
numa fase suficientemente precoce da sua infecgcdo para
obterem o maximo beneficio do tratamento.

Portugal continua a ser o pais com maior incidéncia de
sida relacionada com o consumo de droga injectada,
estimando-se que teve 22,4 casos novos por milhdo de
habitantes em 2006, embora a tendéncia seja agora
claramente decrescente, tendo diminuido de 29,9 casos por
milhdo de habitantes em 2005. Também sdo referidos niveis
relativamente elevados de incidéncia de sida na Esténia,
Espanha e Leténia, com 17,1, 15,1 e 13,5 casos novos por
milhdo de habitantes, respectivamente. Nestes trés paises,
a tendéncia é decrescente em Espanha e na Leténia, mas
ndo na Esténia, onde os dados mais recentes indicam um
aumento de 11,9 casos novos por milhdo de habitantes em
2005 para 17,1 por milhdo em 2006. Também se registou
um aumento na Lituania, de 2,0 casos novos por milhdo de

habitantes em 2005 para 5,0 casos em 2006 ('¥).

Hepatites B e C

Embora apenas se encontrem niveis elevados de
prevaléncia da infeccdo por VIH em alguns Estados-
-Membros da UE, a hepatite viral e, em especial, a
infeccdo causada pelo virus da hepatite C (VHC), tem
uma prevaléncia maior entre os CDI de toda a Europa. Os
niveis de anticorpos de VHC entre as amostras nacionais
de CDI em 2005-2006 variam entre cerca de 15% e

90 %, referindo tipicamente a maior parte dos paises
niveis superiores a 40 %. Sé alguns paises (Bulgdria,
Repdblica Checa, Finléndia) comunicam uma prevaléncia
inferior a 25 % nas amostras nacionais de CDI; embora os
indices de infeccdo a este nivel continuem a constituir um
importante problema de satde piblica (1%2).

Os niveis de prevaléncia do VHC podem variar
consideravelmente dentro de cada pafs, reflectindo quer
diferencas regionais quer as caracteristicas da populagdo

(*°) Ver quadros INF-109 e INF-110 no Boletim Estatistico de 2008.
(*1)  Ver figura INF-1 no Boletim Estatistico de 2008.
(*?) Ver quadros INF-111 a INF-113 no Boletim Estatistico de 2008.
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Acesso as andlises e ao tratamento do VIH

E possivel que uma em cada trés pessoas infectadas pelo
VIH na Europa desconheca o seu estado (ECDC, 2007) e
os relatérios de alguns Estados-Membros da UE sugerem
que esse desconhecimento pode ser ainda maior entre os

CDI infectados.

Em consequéncia, muitos dos que ficam infectados com

o virus ndo poderdo beneficiar de um tratamento e uma
assisténcia precoces, além de poderem contribuir para a
propagacdo do VIH ao exporem inadvertidamente outras
pessoas ao risco de infecgdo. Por outro lado, a qualidade
dos dados recolhidos pelos sistemas de vigilancia do VIH
também diminuiu.

Os dados preliminares sugerem que o acesso dos CDI

& terapia antiretroviral e aos cuidados de sadde é
desproporcionadamente baixo (Donoghoe et al., 2007).
Para serem eficazes, as abordagens de tratamento
antiviral devem ter em conta a situacdo e as necessidades
especificas destes consumidores. Entre elas podem
incluir-se a existéncia de problemas de satde e sociais
concomitantes (por exemplo, a condi¢do de sem-abrigo

e a falta de seguro de saide), bem como o estigma e a
eventual discriminacdo nos centros de satde, ou detencdes
e penas de prisdo repetidas.

Para melhorar o acesso as andlises e ao tratamento do
VIH, o OEDT elaborou orientagdes especificas para a
oferta de exames médicos voluntdrios anuais aos CDI,
incluindo andlises do VIH e da hepatite viral (!).

(") http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination.

representada nas amostras. Por exemplo, no Reino Unido,
hd estudos locais que referem niveis entre 29 % e 59 %,

ao passo que na ltdlia, as diversas estimativas regionais
variam entre cerca de 40% e 96 %. Embora as estimativas
produzidas a partir de amostras ndo probabilisticas devam
sempre ser consideradas com prudéncia, é provavel

que as variagdes nos niveis de prevaléncia encontradas
tenham implicagdes importantes para o direccionamento

e a execugdo dos programas de prevengdo e tratamento.
Além disso, a compreensdo dos factores responsdveis pelos
diferentes niveis de infeccdo pode permitir desenvolver
melhores estratégias de intervencdo.

Os estudos realizados entre os CDI jovens (menos de

25 anos) e novos (que se injectam hd menos de dois
anos) sugerem que o lapso de tempo em que se pode
prevenir a infecgdo por VHC é muito curto, uma vez que
muitos contraem o virus pouco depois de comegarem a
injectar-se. Estudos recentes (2005-2006) mencionam
tipicamente niveis de prevaléncia de 20% a 50 %, embora
haja uma variagdo considerdvel entre as amostras.

A prevaléncia de anticorpos do virus da hepatite B (HBV)
varia ainda mais do que a dos anticorpos de VHC, em
parte, possivelmente, devido a diferencas nos niveis de
vacinagdo, embora haja outros factores que podem ter
influéncia. O mais completo conjunto de dados disponivel
refere-se ao anticorpo para o principal antigénio da
hepatite B (anti-HBc), que indica um historial de infeccdo.
Em 2005-2006, seis dos 11 paises que forneceram dados
sobre os CDI mencionaram niveis de prevaléncia do anti-
-HBc superiores a 40 % (33).

As tendéncias ao longo do tempo nos casos notificados
de hepatite B e C mostram panoramas diferentes. A
percentagem de CDI entre todos os casos notificados de
hepatite B pode ter diminuido ligeiramente em alguns
paises, reflectindo possivelmente o crescente impacto

dos programas de vacinag¢do destinados a CDI. No caso
da hepatite C, a percentagem de CDI entre os casos
notificados diminuiu em cinco paises, mas aumentou
noutros cinco (Republica Checa, Luxemburgo, Malta,
Suécia, Reino Unido) ('*4). Tanto em relacdo & hepatite B
como & hepatite C, a percentagem de CDI entre os casos
notificados continuou, em 2006, a diferir acentuadamente
consoante os paises, sugerindo a existéncia de diferengas
geogréficas na epidemiologia destas infecgdes, embora
ndo seja de excluir a possibilidade de distor¢des
causadas por diferentes préticas de andlise

e de notificacdo.

Prevencdo das doencas infecto-contagiosas

Os Estados-Membros da UE utilizam uma combinagdo

de algumas das medidas seguintes para reduzir a
propagagdo e as consequéncias das doengas infecto-
-contagiosas entre os consumidores de droga: tratamento
da toxicodependéncia, incluindo o tratamento de
substituicdo (ver capitulo é), informacdo e aconselhamento
no dominio da satde, distribuicdo de material de injeccdo
esterilizado, e educagdo para maior seguranga no sexo

e no consumo. A disponibilidade e a cobertura destas
medidas varia muito consoante os paises.

Os programas de troca de agulhas e seringas e o
tratamento de substituicdo de opidceos estdo disponiveis
em todos os Estados-Membros da UE, na Crodcia e

na Noruega, embora sejam muito diversificados no

que respeita aos locais de distribuicdo e & populacao-
-alvo. Na Europa, a oferta de servicos de tratamento

de substituicdo e de reducdo dos danos aumentou
consideravelmente ao longo da dltima década. Em
alguns paises, porém, essas intervencdes permanecem

(%) Ver quadro INF-115 no Boletim Estatistico de 2008.
("*4) Ver quadros INF-105 e INF-106 no Boletim Estatistico de 2008.
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limitadas e, globalmente, as necessidades continuam a ser
superiores a oferta nestas dreas.

Um estudo de coorte recente, efectuado em Amesterddo,
mostrou os beneficios da disponibilidade combinada do
tratamento de manutencdo com metadona e da troca de
seringas, dado que o envolvimento em ambos os servicos,
comparativamente ao envolvimento apenas num, foi
associado a uma menor incidéncia das infecgdes por
VHC e VIH entre os consumidores de droga injectada

(Van den Berg et al., 2007).

E dificil avaliar a cobertura dos programas de troca

de agulhas e seringas, sendo poucos os paises que
apresentam valores pertinentes. Por exemplo, a Repiblica
Checa refere uma rede com 90 agéncias de porta
aberta, que chega a cerca de 25 000 consumidores de
droga por ano, 70 % dos quais consumidores de droga
injectada, e fornece, em média, 210 seringas por CDI.

Alguns paises mencionam um aumento do nimero de
seringas distribuidas pelos programas de troca de agulhas

e seringas: na Esténia, o nimero estimado de seringas
distribuidas por CDI duplicou entre 2005 e 2006, chegando
a 112; no mesmo periodo, os programas de troca de
seringas na Hungria aumentaram em 56 % a quantidade de
seringas distribuidas e em 84 % o seu nimero de utentes; e
a Finléndia continua a comunicar um aumento do nimero
de utentes assistidos e das seringas distribuidas nos centros
de aconselhamento sobre satde. Contudo, nem todos os
paises registaram aumentos: em Malta e na Eslovdquia, a
distribuicdo de seringas permaneceu estavel em 2006; a
Polénia comunicou uma diminuicdo do ndmero de agéncias
em funcionamento e uma reducdo de 15% no nimero de
seringas trocadas; a Roménia mencionou uma diminuicdo de
70% no nimero de seringas trocadas em Bucareste, sendo
os problemas financeiros apontados como causa principal
para este facto.

Em vérios paises, a estabilizagdo ou a diminui¢éo da troca
de seringas podem reflectir mudancas nos padrdes globais
de consumo de droga injectada e na disponibilidade

de tratamento: no Luxemburgo, o nimero de seringas
distribuidas pelas agéncias de porta aberta, depois

de ter aumentado durante vdrios anos, estabilizou em
2005 e diminuiu em 2006; também foram comunicadas
diminuicdes recentes na distribuicdo de seringas em
Portugal e na Bélgica (comunidade flamenga), e, a nivel
local, na Alemanha e nos Paises Baixos.

A troca de seringas e os servicos de porta aberta também
podem constituir uma via de prestacdo de cuidados aos
consumidores com dificuldade em aceder aos servicos
genéricos. Isto inclui a prestacdo de cuidados de saide
primdrios e medidas de promogdo da sadde sexual, como

Vacinacdo contra a hepatite B entre
os consumidores de droga

A transmissdo do virus da hepatite B (VHB) continua

a existir entre os CDI europeus, populagdo em que os
indices de infecgdo activa por VHB (prevaléncia do HBsAg
[antigene de superficie da hepatite B]) permanecem
elevados na maioria dos paises, em comparagdo com a
populacdo em geral (). A vacinagdo é considerada como
a medida mais eficaz para prevenir a infecgdo pelo virus
da hepatite B (VHB) e suas consequéncias. De acordo

com a recomendacdo de 1991 da OMS, a maioria dos
Estados-Membros, mas ndo todos, adoptou a vacinagdo
contra este virus. Contudo, as politicas de vacinagdo
infantil beneficiardo sobretudo as futuras geragdes de
consumidores de droga. Para reduzir a propagagdo da
infeccdo mais cedo, mais de metade dos Estados-Membros
da UE introduziu programas de vacinagdo especificamente
destinados aos consumidores de droga injectada e/ou os
reclusos. No entanto, a cobertura destes programas varia
consoante os paises e um terco dos Estados-Membros da
UE ainda afirma ndo dispor de qualquer programa de
vacinagdo especifico para toxicodependentes.

Tais programas estdo muitas vezes confrontados com

o problema de um insuficiente cumprimento, que leva

& ndo conclusdo dos cursos de vacinacdo. Dada

a disponibilidade de uma vacina segura e eficaz,

as estratégias para atingir niveis mais elevados de
imuniza¢do entre as pessoas em risco podem envolver uma
abordagem flexivel, direccionada para os consumidores
de droga que ainda estdo numa fase inicial e para as
comunidades com maior prevaléncia do consumo de
droga. Ofertas repetidas de vacinagdo e doses adicionais
para pessoas com menor resposta imunitaria também
podem ajudar a obter uma maior imunizagdo. Esta
abordagem poderd exigir que os Estados-Membros da UE
revejam e, eventualmente, aperfeicoem as suas politicas
para diminuir a ocorréncia da infec¢do crénica por VHB e
suas consequéncias.

(') Ver quadros INF-106 e INF-114 no Boletim Estatistico de 2008.

a distribuic@o de preservativos e lubrificantes e o ensino
de préticas sexuais mais seguras. A prestacdo de servicos
de prevencdo das doengas infecto-contagiosas através de
equipas de proximidade ou em agéncias de porta aberta
também estd instituida na maioria dos paises, embora os
servigos nesta drea ainda estejam a ser desenvolvidos.
Por exemplo, estd a ser criada uma rede transnacional de
prevencdo constituida por servicos de porta aberta, que
utilizard normas de servigo e protocolos de monitorizagdo
epidemiolégica comuns, na Esténia, Leténia e Lituénia.

A assisténcia médica é prestada em clinicas de porta aberta
e por servicos méveis, bem como através dos sistemas de
encaminhamento. Por exemplo, a rede checa de servicos

de porta aberta trabalha em estreita colaboracdo com
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os servicos de saidde pUblicos para facilitar o acesso

ao aconselhamento, as andlises e ao tratamento da
co-morbilidade somdtica, sobretudo da hepatite viral.

Na Bulgdria, um dispensdrio mével em Bourgas, no mar
Negro, realizou 750 consultas em 2006. Alguns municipios
dinamarqueses receberam fundos estatais para programas
de satde destinados aos consumidores de droga mais
vulnerdveis. Além disso, o projecto «consultério» em
Copenhaga, que conjuga os cuidados de sadde e as medidas
de aconselhamento social com uma abordagem de porta
aberta, é um projecto-piloto de trés anos criado em 2008.

Prevencdo da hepatite viral

Em 2006, vdrios paises comunicaram a realizagdo de
iniciativas para prevenir a propagacdo da hepatite viral.
Por exemplo, no Luxemburgo, atendendo aos resultados
de um projecto de investigagdo-acgdo, reforcou-se a
oferta de aconselhamento sobre praticas de consumo mais
seguras aos consumidores jovens e novos e melhorou-se

o acesso gratuito dos CDI ao material de injecgdo. Na
Dinamarca, desde 2006 que as vacinas para a hepatite A
e B estdo gratuitamente disponiveis para os consumidores
de droga e seus parceiros, e os municipios sdo agora
obrigados a prestar uma vasta gama de servicos no
dominio das doengas infecto-contagiosas aos CDI. Por
dltimo, na Irlanda, um grupo de trabalho sobre o VHC

foi incumbido em 2007 de desenvolver uma estratégia
nacional de vigiléncia, educagdo e tratamento.

As prisdes sdo locais importantes para realizar
interven¢des contra as doengas infecto-contagiosas
relacionadas com o consumo de droga e para prestar
servicos de satde a uma populacdo a que é dificil chegar
de outro modo (ver capitulo 2). Estudos recentes indicam
que é importante fazer andlises virais a todas as pessoas
que j& consumiram drogas ilegais e demonstram que a
deteccdo da hepatite C crénica no momento da chegada
& prisdo constitui uma medida eficaz em termos de custos
(Sutton et al., 2006). Além de receberem o tratamento

e os cuidados necessdrios, se estiverem infectados, os
reclusos consumidores de droga podem beneficiar de uma
série de intervencdes, tais como educacdo sanitdria e
imunizacdo contra a hepatite B (139).

Mortalidade e mortes relacionadas
com o consumo de droga

O consumo de droga é uma das principais causas de
problemas de satde e de morte entre os jovens europeus.

A considerdvel mortalidade resultante do consumo

de opidceos, em particular, é ilustrada por um estudo
internacional financiado pelo OEDT, o qual concluiu
que, em sete zonas urbanas europeias, 10% a 23 % das
mortes registadas entre pessoas dos 15 aos 49 anos
podiam ser atribuidos ao consumo de opidceos

(Bargagli et al., 2005).

O indicador fundamental do OEDT «Mortalidade e mortes
relacionadas com o consumo de droga» monitoriza,
principalmente, as mortes directamente causadas por este
consumo (mortes induzidas pela droga) e, em menor grau,
a mortalidade global entre os consumidores de droga,
que também inclui as mortes associadas a vérios outros
problemas de sadde e sociais.

Mortes induzidas pela droga

A definicdo do OEDT de mortes induzidas pela droga (')
refere-se s mortes directamente causadas (intoxicacdes
ou overdoses) pelo consumo de uma ou mais drogas e
em que pelo menos uma das substéncias presentes é uma
droga ilegal. O ndmero de consumidores de droga, os
seus padrdes de consumo (droga injectada, policonsumo
de droga) e a disponibilidade de servicos de tratamento
e de emergéncia sdo factores que podem influenciar

o nimero global dessas mortes numa comunidade. Em
geral, as mortes induzidas pela droga ocorrem pouco
depois do consumo da(s) substancials).

A melhoria da qualidade e da fiabilidade dos dados
europeus nos Gltimos anos permitiu fazer descri¢des mais
exactas das tendéncias gerais e nacionais, | tendo a
maior parte dos paises adoptado uma defini¢ao dos
casos consentdnea com a do OEDT ('¥). No entanto, as
diferencas existentes entre os diversos paises

no que se refere & qualidade dos dados comunicados
levam a que as comparagdes directas se devam efectuar
com prudéncia.

No periodo de 1990-2006, os Estados-Membros da UE
notificaram, por ano, 6 500 a 8 500 mortes induzidas
pela droga, num total aproximado de 130 000 mortes.
Estes valores devem ser considerados como uma
estimativa minima ('8).

A taxa de mortalidade relativa &s mortes induzidas pela
droga varia muito consoante os paises, desde 3-5 até
mais de 70 mortes por milhdo de habitantes na faixa
etdria dos 15 aos 64 anos ([em média, 21 mortes por
milhGo de habitantes). Encontram-se taxas superiores

a 20 mortes por milhdo de habitantes em 16 paises

(%) Ver os quadros DUP no Boletim Estatistico de 2008.

(*¢) O termo «mortes induzidas pela droga» foi agora adoptado, dado reflectir de forma mais precisa a defini¢do dos casos.

("¥7) Ver informagdes metodolégicas pormenorizadas sobre as mortes relacionadas com a droga no Boletim Estatistico de 2008.

(*®) Ver quadro DRD-2 (parte i) no Boletim Estatistico de 2008.
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Mortalidade relacionada com o consumo
de droga: um conceito complexo

Os debates cientificos e politicos sobre a mortalidade
relacionada com o consumo de droga sdo dificultados pela
variedade de conceitos e definicdes que tém sido utilizados
neste dominio. Se forem utilizados conceitos muito vastos

e inclusivos, os dados podem ter pouca utilidade para
entender os factores subjacentes a esta mortalidade. Por
exemplo, se todas as mortes com exame toxicolégico
positivo forem agrupadas, este grupo incluird casos em que
as drogas foram a causa directa, casos em que elas tiveram
um papel indirecto e casos em que ndo desempenharam
qualquer papel.

Outra questdo importante é a das substéncias em causa,
que podem estar limitadas as drogas ilegais ou estender-se
a outras substdncias e medicamentos psicoactivos.

Neste ltimo caso, pode ser dificil distinguir as mortes
principalmente relacionadas com problemas de sadde
mental (por exemplo, o suicidio no contexto de uma
depress@o) das atribuiveis ao consumo de substéncias.
Além disso, muitas mortes induzidas pelo consumo de droga
sdo, na verdade, causadas por um policonsumo, facto que
poderd dificultar a compreensdo do papel de cada uma
das diferentes drogas.

Conceptualmente, a mortalidade relacionada com o
consumo de droga inclui duas grandes componentes. A
primeira, e mais bem documentada, refere-se as mortes
directamente causadas pela ac¢do de uma ou mais drogas.
Estas mortes sdo normalmente denominadas «overdosess,
«intoxicacdes agudas» e «mortes induzidas pela droga».

A segunda componente é mais ampla e abrange as mortes
que ndo podem ser directamente atribuiveis & acgdo
farmacolégica das drogas, mas estéo, todavia, ligadas ao
seu consumo: consequéncias a longo prazo de doencas
infecto-contagiosas, interaccdes com problemas de saide
mental (por exemplo, suicidio) ou com outras circunstancias
(por exemplo, acidentes de viacdo). Também hd mortes
relacionadas com o consumo de droga, mas por razdes
circunstanciais (por exemplo, violéncia associada ao tréfico

de droga).

A actual abordagem do OEDT & notificagdo da
mortalidade global relacionada com o consumo de droga
baseia-se numa estimativa das taxas de mortalidade
registadas em coortes de consumidores problemdticos.
Contudo, estdo a ser estudadas outras abordagens,
segundo as quais é possivel combinar dados provenientes
de vdrias fontes para estimar o peso total da mortalidade
atribuivel &s drogas numa comunidade (ver «Mortalidade
global relacionada com o consumo de droga», p. 94).

europeus e mais de 40 por milhdo de habitantes em cinco
paises. Entre os homens dos 15 aos 39 anos, as taxas
de mortalidade séo, em média, e na maioria dos paises,

equivalentes ao dobro (aproximadamente 44 mortes por
milhdo de habitantes na Europa). Em 2005-2005, as
mortes induzidas pela droga corresponderam a 3,5% do
total de mortes registadas entre os europeus dos 15 aos
39 anos e a mais de 7% em oito paises ('¥) (figura 11).

Ainda hé pouca investigagdo sobre a morbilidade e
outras consequéncias das overdoses ndo fatais, bem
como um investimento limitado nos esforcos de prevencao,
apesar dos indicios de que essas overdoses poderdo

ser muito numerosas. Alguns estudos calcularam que
poderiam existir 20 a 25 overdoses ndo fatais por

cada overdose fatal. Apesar de ser dificil saber se estas
estimativas se podem aplicar & UniGo Europeia em geral,
essa aplicacdo produziria uma estimativa aproximada
de cerca de 120 000 a 175 000 overdoses nao fatais
por ano.

Mortes relacionadas com o consumo de opidceos

Heroina

A overdose de opidceos é uma das principais causas

de morte entre os jovens europeus, em particular entre

os jovens do sexo masculino residentes em zonas

urbanas (4°). Os opidceos, sobretudo a heroina ou os
seus metabolitos, estdo presentes na maioria das mortes
induzidas pela droga notificadas na Unido Europeida,
correspondendo desde 55% a quase 100 % dos casos,

e mais de metade dos paises notificam percentagens
superiores a 80% ('*'). Nos relatérios toxicolégicos

sobre as mortes atribuidas & heroina, sdo muitas vezes
encontradas outras substancias que poderdo ter tido
alguma influéncia. As mais frequentemente referidas sdo o
dlcool, as benzodiazepinas, outros opidceos e, em alguns
paises, a cocaina. Trabalhos recentes do OEDT, nos quais
participaram nove paises, concluiram que foi mencionada
mais de uma droga nos resultados toxicolégicos de 60% a
90% das mortes induzidas por opidceos. Este facto sugere
que uma percentagem substancial das mortes induzidas
pela droga pode estar associada ao policonsumo

de drogas.

As mortes por overdose de opidceos (60 %-95 %) envolvem
sobretudo pessoas do sexo masculino, na sua maioria entre
0s 20 e os 40 anos, rondando a média de idades os 35
anos, na maior parte dos paises ('?). Em muitos deles, a
média de idades das pessoas que morrem de overdose estd
a aumentar, o que indica uma possivel estabilizacdo ou
diminuicdo do nimero de consumidores de heroina jovens.
Noutros paises (Bulgdria, Esténia, Roménia, Ausrric), porém,

(*%) Ver quadro DRD-5 e figura DRD-7 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.
() Dado que a maioria dos casos notificados ao OEDT se refere a overdoses de opidceos, as caracteristicas gerais das mortes induzidas pela droga sdo

utilizadas na descricdo dos casos de opidceos.
(") Ver figura DRD-1 no Boletim Estatistico de 2008.
("#?) Ver quardo DRD-1 (parte i) no Boletim Estatistico de 2008.

91



92

Reldtorio Anual 2008: a evolucdo do fenémeno da droga na Europa

Figura 11: Taxas de mortalidade na populagdo adulta (15-64 anos) devido a mortes induzidas pela droga
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NB: No caso da Repiblica Checa, foi utilizada a Selecgdo D do OEDT em vez da definicdo nacional; no caso do Reino Unido, foi usada a definigdo

da estratégia de luta contra a droga; no caso da Roménia, os dados referem-se apenas a Bucareste e a vdrios distritos abrangidos pela drea
da competéncia do Laboratério de Toxicologia de Bucareste. Os célculos das taxas de mortalidade da populagdo baseiam-se nas populacdes
nacionais em 2005, tal como foram comunicadas pelo Eurostat. As comparagdes entre indices demogrdficos devem ser feitas com cautela,
visto existirem algumas diferencas nas defini¢des dos casos e na qualidade das informagdes comunicadas. Ver intervalos de confianca e mais
informagdes sobre os dados na figura DRD-7 parte (i) no Boletim Estatistico de 2008.

Fontes:

uma percentagem relativamente elevada de mortes por
overdose envolve pessoas com menos de 25 anos, facto
que poderd indicar uma maior juventude da populagdo que
consome heroina ou injecta drogas, nestes paises ('43).

Metadona e buprenorfina

A investigacdo demonstra que o tratamento de
substituic@o reduz o risco de overdose fatal. No entanto,
s@o anualmente notificadas vdrias mortes associadas

a medicamentos de substituicdo de opidceos, na sua
maioria devido a abuso ou, num pequeno nimero de
casos, & ocorréncia de problemas durante

o tratamento ('44).

Vérios paises referem a presenca de metadona numa

percentagem substancial de mortes induzidas pela droga,

embora, dada a auséncia de normas de notificacdo

Relatérios nacionais Reitox (2007), extraidos de registos de mortalidade em geral ou de registos especiais (forenses ou policiais), e Eurostat.

comuns, o papel desempenhado pela substéncia

seja, muitas vezes, pouco claro. Entre os paises que
mencionam um ndmero ndo despiciendo de mortes em
que a metadona estd presente, incluem-se a Dinamarca,
a Alemanha, o Reino Unido e a Noruega; os outros
paises ndo referem qualquer caso, ou mencionam
apenas um pequeno nimero de casos (4°). Nos Estados
Unidos, registou-se um aumento acentuado das mortes
relacionadas com a metadona desde 1999. A maioria
destas mortes ¢ atribuivel ao abuso de metadona
desviada de hospitais, farmdcias, médicos e especialistas
em gestdo da dor, sendo apenas um pequeno nimero
atribuido & metadona obtida em programas

de substituigdo ('4¢).

As mortes causadas por intoxicagdo com buprenorfina
parecem ser pouco frequentes, apesar da utilizagdo
crescente desta substdncia no tratamento de substituicdo

("4%)  Ver figuras DRD-2 e DRD-3 e DRD-4 no Boletim Estatistico de 2008.
("4) Ver «Mortes relacionadas com o tratamente de substituigdo», p. 93.
("#%)  Ver quadro DRD-108 no Boletim Estatistico de 2008.

("¢} National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate. November 2007.
Document 2007-Q0317-001 (http://www.usdoj.gov/indic/pubs25/25930/index.htm#Key).
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em muitos paises europeus. Em Franca, sdo notificadas
muito poucas mortes, ndo obstante o nimero considerdvel
de consumidores de droga que recebem tratamento com
buprenorfina (76 000-20 000). Na Finléndia, porém, a
buprenorfina estd presente na maior parte das mortes
induzidas pela droga, normalmente associada a sedativos
ou a élcool, ou tomada por injeccdo ('¥7).

Fentanil

Foi recentemente notificada uma preocupante epidemia
de intoxicacdes fatais com 3-metilfentanil na Esténia,
com base em resultados toxicoldgicos forenses, com 46
intoxicagdes fatais em 2005 e 71 em 2006 (Ojanperd et
al., no prelo). Além disso, alguns resultados preliminares
da Esténia indicam que 85 mortes ocorridas em 2004
estavam relacionadas com a mesma substéncia. Noutros
paises europeus também houve notificacdes esporddicas
de mortes causadas por fentanil e, recentemente, nos
Estados Unidos registaram-se epidemias, normalmente de
curta duragdo, de mortes causadas por esta substéncia:
por exemplo, foram atribuidas 350 mortes ao fentanil em
Chicago, entre 2005 e 2007 (Denton et al., 2008). A
elevadissima poténcia desta substéncia pode aumentar

o risco de overdose de droga, embora ela possa passar
despercebida no rastreio toxicolégico. O aumento da
producdo ilegal de fentanil e do seu consumo poderd
constituir, por isso, um desafio quer para os sistemas

de monitorizacdo existentes quer para as respostas de
satde publica.

Mortes relacionadas com o consumo de outras drogas (48)

As mortes induzidas pela cocaina séo mais dificeis de
definir e de identificar do que as relacionadas com

os opidceos (ver tema especifico de 2007 sobre a
cocaina). As mortes directamente causadas por overdose
farmacolégica parecem ser pouco comuns e as que hé
estdo normalmente associadas a doses muito elevadas
de cocaina. De outro modo, a maioria das mortes
relacionadas com o consumo de cocaina parece ser
resultante da toxicidade crénica da droga, conducente
a complicagées cardiovasculares e neurolégicas. O
papel da cocaina nestas mortes pode nem sempre

ser identificado, sendo possivel que elas ndo sejam
notificadas como estando com ela relacionadas. A
interpretacdo dos dados sobre as mortes atribuiveis

& cocaina é ainda complicada pela presenca de
outras substéncias, em muitos casos, o que dificulta o
estabelecimento de nexos causais.

Em 2006, foram notificadas mais de 450 mortes
relacionadas com a cocaina em 14 Estados-Membros —

Mortes relacionadas com o tratamento
de substituicao

A investigacdo demonstrou que o risco de overdose
diminui substancialmente enquanto os consumidores de
heroina estdo a fazer o tratamento de substituicdo com
metadona. Por exemplo, um estudo de coorte recente,
envolvendo mais de 5 000 consumidores de heroing,
concluiu que, enquanto os consumidores estiveram

em tratamento de substituicdo, o risco de morte por
overdose foi nove vezes menor do que no tempo em que
estiveram fora deste, incluindo em qualquer outro tipo de
tratamento ou sem tratamento (Brugal et al., 2005).

A metadona, porém, é identificada nos relatérios
toxicolégicos de algumas mortes. No entanto, isto ndo
implica a existéncia, em todos os casos, de um nexo de
causalidade directo, uma vez que podem estar presentes
outras drogas ou factores. A ocorréncia de morte por
overdose é, todavia, possivel e, entre os factores que
podem estar envolvidos, figuram os seguintes: alteracdes
na tolerdncia, dosagem excessiva, consumo inadequado
pelo cliente e utilizagdo da droga para fins

ndo terapéuticos.

No Reino Unido, foi possivel associar as medidas
destinadas a impedir o desvio da metadona para

o mercado ilegal & reducdo do nimero de mortes
relacionadas com o consumo de metadona que foram
notificadas (Zador et al., 2006), e globalmente, as boas
prdticas no tratamento de substituicdo podem ser um
elemento importante para reduzir o risco de ocorréncia
dessas mortes. Tanto a satde dos doentes como a

da comunidade poderdo ser, por isso, protegidas
através da melhoria das normas de qualidade do
tratamento, incluindo as prdticas de prescricdo; do
acompanhamento dos utentes durante as primeiras fases
do tratamento; da vigilancia para despistar eventuais
toxicidades cardiacas; da informacdo sobre os riscos
do consumo de outros medicamentos ou substancias
psicoactivas e de praticas de administracdo que dimuam
o risco de desvio.

A enorme expansdo do tratamento com metadona na
Europa ndo foi acompanhada por aumento das mortes
relacionadas com o consumo de metadona. Um estudo
realizado no Reino Unido concluiu que, entre 1993 e
2004, a quantidade total de metadona oral receitada
aumentou 3,6 vezes, enquanto o nimero de mortes
envolvendo o seu consumo diminuiv de 226 para 194
(Morgan et al., 2006). Isto representa uma diminuigdo
da taxa de mortalidade relacionada com o consumo de
metadona de 13 por 1 000 doentes/anos em 1993 para
3,1 por 1 000 doentes/anos em 2004. Embora fosse
conveniente realizar estudos semelhantes noutros paises,
os dados disponiveis sugerem ser mais provavel que as
mortes relacionadas com o consumo de metadona se
devam a deficiéncias nas préticas de prescrigdo do que
aos niveis globais do tratamento de substitui¢do.

(*7) Para mais informagdes ver o quadro DRD-108 no Boletim Estatistico de 2008 e o Relatério Anual de 2007.

("48) Ver quadro DRD-108 no Boletim Estatistico de 2008.
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embora seja provavel que o nimero de mortes induzidas
por esta droga, na Unido Europeia, seja superior
ao notificado.

A notificagdo de mortes em que o ecstasy estd presente
continua a ser pouco frequente. A maior parte das mortes
com «presenca de ecstasy» é notificada no Reino Unido,
mas em muitos casos a droga ndo foi identificada como
causa directa da morte.

Embora as mortes por consumo de anfetaminas também
sejam notificadas com pouca frequéncia na Europa,

na Republica Checa um nimero substancial de mortes
induzidas pela droga tém sido atribuidas ao consumo
de pervitin (metamfetamina). Na Finlandia, foram
notificadas 64 mortes em que as anfetaminas foram
toxicologicamente identificadas, embora isto néo
signifique necessariamente que essa droga foi a causa
directa da morte.

Tendéncias das mortes induzidas pela droga

As mortes induzidas pela droga aumentaram visivelmente
na Europa durante a década de 1980 e no inicio da de
1990, possivelmente em paralelo com a expansao do
consumo de heroina e do consumo de droga injectada,
tendo depois mantido niveis elevados ('4°). Contudo, os
dados de paises com longas séries cronoldgicas sugerem
tendéncias diferenciadas: em alguns deles (por exemplo,
Alemanha, Espanha, Franca, Itdlia), as mortes atingiram
o ponto mais alto entre o inicio e meados da década de
1990, diminuindo posteriormente; noutros paises (por
exemplo, Irlanda, Grécia, Portugal, Finlandia, Suécia,
Noruega), o ndmero de mortes atingiu o nivel mdximo por
volta do ano 2000, antes de diminuir; e noutros ainda
(por exemplo, Dinamarca, Paises Baixos, Austrio, Reino
Unido) observou-se uma tendéncia crescente, mas sem um
pico evidente ('%9).

As tendéncias das mortes induzidas pela droga no
periodo de 2001 a 2005/2006 sdo mais dificeis de
descrever. Nos primeiros anos da década (2000-
-2003), muitos paises da UE comunicaram diminuicées
e, globalmente, as mortes induzidas pela droga
diminuiram 3% em 2001, 14% em 2002 e 7% em
2003 ("'). Em 2004 e 2005, porém, a maioria dos
paises europeus comunicou pequenos aumentos, que
podem estar associados a vdrios factores, incluindo:
aumento do policonsumo de droga, eventual aumento

da disponibilidade de heroina ou envelhecimento da
populacdo de consumidores de droga crénicos ('2).

Visto ndo existirem dados referentes a alguns dos maiores
paises, as estimativas globais do ndmero de mortes
induzidas pela droga em 2006 ainda séo provisérias. No
entanto, os dados fornecidos por 18 paises sugerem uma
pequena diminui¢do em relagcdo a 2005.

O ndmero de mortes induzidas pela droga envolvendo
pessoas com menos de 25 anos diminuiu moderadamente
na Europa em geral, enquanto nos Estados-Membros que
aderiram & Unido Europeia apés 2004, se registou, até
h& pouco tempo, um aumento do nimero de mortes nesta
faixa etdria (1%3). Contudo, nos Gltimos anos, observou-se
um aumento percentual dos casos com pessoas mais
jovens na Grécia, no Luxemburgo e na Austrio, bem como,
em menor grau, na Bulgdria, na Leténia e nos Paises
Baixos ('*4). Esta observagdo exige uma investigagdo mais
aprofundada, visto poder indicar um aumento do nimero
de jovens que consomem opidceos nestes paises.

Mortalidade global relacionada com o consumo de droga

Um estudo recente concluiu que os consumidores de
opidceos em tratamento em oito locais (sete cidades e um
pais) da Europa tinham uma taxa de mortalidade muito
elevada em comparacdo com os pares da mesma idade
(ver OEDT, 2006). Outros estudos de coorte constataram
taxas de mortalidade entre seis a cinquenta e quatro
vezes mais elevadas entre os consumidores de droga

do que entre a populagdo em geral. Estas diferencas
devem-se sobretudo & overdose de droga, embora haja
outros factores igualmente importantes e, em alguns
paises, as mortes causadas pela sida desempenham um
papel significativo. Darke et al. (2007 dividem as mortes
entre os consumidores de droga em quatro grandes
categorias: overdoses (incluindo intoxicacdo com dlcool),
doenca, suicidio e traumatismos. Entre as doencas, os
problemas relacionados com os virus transmitidos por via
sanguinea (VIH, VHC e VHB, ver supra), os neoplasias, as
doencas hepdticas e as doencas dos sistemas circulatério
e respiratério podem ser associadas ao consumo de
droga. Os traumatismos referem-se sobretudo a acidentes,
homicidios e outras situacdes de violéncia.

Um estudo noruegués recente sobre uma coorte de
consumidores de droga admitidos no tratamento da
toxicodependéncia concluiu que entre as 189 mortes

("4%)  Ver figura DRD-8 no Boletim Estatistico de 2008. Por razdes histéricas, esta tendéncia refere-se & EU-15 e Noruega.

(') Ver figura DRD-11 no Boletim Estatistico de 2008.

(") Os valores aqui mencionados sdo diferentes dos apresentados em anos anteriores devido a mudangas na definicdo dos casos ou na sua cobertura

na Dinamarca, Espanha, Franca e Reino Unido, bem como a actualizagdes efectuadas em vdrios paises.
(*?) Ver «Indicadores relativos aos opidceos j& ndo estdo a diminuirs p. 78; quadro DRD-2 (parte i) e figura DRD-12 no Boletim Estatistico de 2008.

(%) Ver figura DRD-13 (parte i) no Boletim Estatistico de 2008.
(') Ver figura DRD-9 no Boletim Estatistico de 2008.
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registadas, as overdoses correspondiam a metade das
mortes cujas causas eram conhecidas. As doengas,
sobretudo a sida e as doencas hepdticas, foram
responsdveis por mais um quarto, ao passo que o suicidio
e os traumatismos foram, respectivamente, responsdveis
por cerca de um décimo das mortes e as intoxicagdes
agudas com élcool por cerca de 2% (figura 12). Note-se
que a percentagem de mortes causadas pela sida pode
ser consideravelmente mais alta em paises com grande
prevaléncia do VIH entre os consumidores de droga.

Os estudos de coorte sdo um instrumento 0til para estimar
e compreender a mortalidade global relacionada com

o consumo de droga, mas outras abordagens podem
ajudar a compreender melhor esta questdo e fornecem
uma panorémica a nivel nacional. O OEDT estd a
explorar vdrios métodos novos neste dominio, em estreita
colaboragdo com os Estados-Membros, com o objectivo
de os aplicar a nivel da UE. Numa destas abordagens,
as taxas de mortalidade séo extrapoladas dos estudos de
coorte para as estimativas locais (Bargagli et al., 2005)
ou nacionais dos consumidores problemdticos de droga
(Cruts et al., 2008). Noutra abordagem, sdo aplicadas
fracgdes atribuiveis & droga, calculadas a partir de
vérios estudos, as causas de morte mais frequentemente
associadas ao consumo de droga (por exemplo, sida,
acidentes, suicidios e intoxicacées) e que figuram nos
registos de mortalidade da populagdo em geral.

Mortes indirectamente relacionadas com o consumo
de droga

As mortes causadas pela sida e atribuidas ao consumo
de droga injectada constituem outra importante causa
de morte. Com base nos dados do Eurostat e do EuroHIV
(Relatério de fim de ano para 2005, 2006), é possivel
estimar que, em 2003, mais de 2 600 pessoas morreram
de sida atribuivel ao consumo de droga (). A maior
parte destas mortes foi notificada por um pequeno nimero
de paises, tendo mais de 20 % ocorrido em Espanha,
Franca, ltdlia e Portugal. A mortalidade causada pela
sida atingiu o ponto mais alto em meados da década de
1990 e diminuiu substancialmente apés a introdugdo e
maior cobertura da HAART.

Com excepgdo de Espanha, da Itdlia e, em especidal,

de Portugal, as taxas de mortalidade entre a populagdo
causadas pela sida atribuivel ao consumo de droga
injectada sdo baixas. E, em muitos paises, a mortalidade
causada por overdoses é consideravelmente maior do
que a relacionada com a sida, entre os consumidores

Figura 12: Causas de morte conhecidas numa coorte de
consumidores de droga na Noruega

B Overdose de droga 1 Suicidio

B Doenca

Traumatismos [l Infoxicacdo aguda de dlcool

NB: Os dados s@o provenientes de um estudo baseado numa amostra
de 501 consumidores de droga admitidos para tratamento de
toxicodependéncia no periodo de 1981-91. Foram registadas
189 mortes, no total, até 2003, ndo tendo a causa de morte
podido ser identificada em 14 casos.

@degard, E., Amundsen, E.J. e Kielland, K.B. (2007), «Fatal
overdoses and deaths by other causes in a cohort of Norwegian
drug abusers: a competing risk approach», Drug and Alcohol
Dependence 89, p. 176-82.

Fonte:

de droga (*¢). O nimero de mortes resultantes de outras
causas (por exemplo, consequéncias de outras doencas
infecto-contagiosas, violéncia, acidentes) é mais dificil
de avaliar presentemente, sendo necessério melhorar a
recolha de dados e as estimativas nesta drea (ver seccdo
anterior).

O suicidio parece ser uma causa de morte frequente entre
os consumidores de droga. Numa andlise bibliogréfica
(Darke e Ross, 2002) concluiu-se que a taxa de suicidio
entre os consumidores de heroina é catorze vezes superior
a registada na populagdo em geral.

Reducdo das mortes relacionadas
com o consumo de droga

A reducdo das mortes relacionadas com o consumo de
droga é um objectivo da maioria das estratégias nacionais
de luta contra a droga, mas poucos paises adoptaram
planos de ac¢do ou forneceram orientacdes sistemdticas
sobre as medidas a tomar. Contudo, em 2007, o Ministério
da Saide do Reino Unido emitiu novas orientacdes sobre
a gestdo clinica do abuso e dependéncia de drogas,

(%) O ano de 2003 foi adoptado como ano mais recente em relagdo ao qual existem informagdes disponiveis de quase todos os Estados-Membros

sobre as causas de morte, através do Eurostat. Para informagdes pormenorizadas sobre as fontes, os valores e os célculos, ver no Boletim

Estatistico de 2008.
('*¢)  Ver figura DRD-7 (parte ii) no Boletim Estatistico de 2008.
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definindo ac¢des especificas para a prevengdo das mortes
relacionadas com o consumo de droga.

O contributo que o tratamento, incluindo o tratamento

de substituicdo associado a cuidados psicossociais e a
psicoterapia, pode dar para reduzir a mortalidade entre
os consumidores de droga, foi demonstrado num estudo
prospectivo a longo prazo realizado em Itdlia (Davoli et
al., 2007). O estudo incidiu sobre uma coorte de 10 454
consumidores de heroina que deram entrada nos servicos
publicos de tratamento entre 1998 e 2001, avaliando

a permanéncia em tratamento e a mortalidade por
overdose. O risco de morte nessa coorte era, em média,
dez vezes maior do que o verificado entre a populagdo
em geral. Todavia, entre os consumidores de droga em
tratamento, o risco de morte era quatro vezes superior ao
da populagdo em geral, ao passo que aqueles que tinham
interrompido o tratamento corriam um risco vinte vezes
maior de morrerem.

A divulgagdo direccionada de informagdes sobre

os riscos de overdose e os procedimentos a ter em

caso de overdose, através de folhetos, brochuras e
cartazes, é uma prdtica comum na maioria dos paises.
Além disso, metade dos Estados-Membros refere a
realizagdo de workshops de formagdo para aumentar
os conhecimentos e competéncias necessdrios para gerir
os casos de overdose. Esta formagdo pode destinar-se
aos consumidores de droga, aos seus familiares e ao
pessoal que lhes presta assisténcia e, normalmente,

Risco elevado de morte induzida pela droga apés
a conclusdo das penas de prisdo ou do tratamento

O risco de morte induzida pela droga no periodo
imediatamente a seguir & saida da prisdo ou numa recaida
apés o tratamento é substancialmente elevado, de acordo
com os estudos realizados na Europa e noutros continentes.

Um estudo recente efectuado pelo Reino Unido (Inglaterra

e Pais de Gales) comparou os registos de quase 49 000
reclusos libertados em 19982000 com o total de mortes
registadas até Novembro de 2003 (Farrell e Marsden, 2008).
A maioria (59 %) das 442 mortes ocorridas na amostra
estudada durante este periodo teve a ver com o consumo

de droga. No ano seguinte & saida da prisdo, a taxa de
mortalidade induzida pela droga foi de 5,2 por cada 1 000
homens e de 5,9 por cada 1 000 mulheres. No periodo
imediatamente a seguir & saida, as taxas previstas foram
excedidas mais de dez vezes no caso das mulheres e mais de
oito vezes no caso dos homens. Todas as mortes de mulheres
e 95% das mortes de homens ocorridas nas duas primeiras
semanas fora da prisdo estavam relacionadas com a droga,
tendo sido possivel atribui-las a overdoses de droga ou, de

inclui informagdes sobre riscos especificos,
designadamente a menor tolerdncia depois dos
periodos de abstinéncia, os efeitos do policonsumo de
droga, sobretudo do consumo concomitante de élcool,
e o perigo de consumir drogas sem que haja outras
pessoas presentes, bem como instrugcdes em matéria
de primeiros socorros. A ltdlia refere que metade dos
departamentos de luta contra a toxicodependéncia
coordenados pelo servico piblico de sadde combina a
formagdo em matéria de resposta as overdoses com a
administracdo domiciliar de naloxona.

O acompanhamento pré-activo do bem-estar psicossocial
dos consumidores de droga, incluindo aqueles que

estdo a fazer tratamento de substituicdo, pode ser dtil,
uma vez que as overdoses de droga sdo, muitas vezes,
desencadeadas por acontecimentos de sadde ou sociais
anteriores, e as taxas de overdose intencional podem ser

elevadas (Oliver et al., 2007).

Um outro desafio, existente em muitos paises, reside

no facto de os servicos de salde e sociais estarem
confrontados com uma populagdo envelhecida de
consumidores de droga crénicos, que podem ser mais
vulnerdveis &s overdoses e a uma série de consequéncias
negativas para a saide. Os consumidores de droga
injectada, em particular, podem ser afectados por altos
niveis de doencas somdticas, nomeadamente infeccoes
hepdticas crénicas, que aumentam ainda mais a sua
vulnerabilidade.

um modo mais geral, a perturbagées causadas pelo consumo
de substancias. Os relatérios de medicina legal mencionaram
a presenca de opidceos em 95 % das mortes induzidas

pela droga, benzodiazepinas em 20%, cocaina em 14% e
antidepressivos triciclicos em 10% dos casos.

O estudo VEdeTTE, na Itdlia (Davoli et al., 2007), observou
uma taxa de mortalidade por overdose de um por cada

1 000 consumidores de heroina em tratamento e de 23

por cada 1 000 consumidores no primeiro més apés o
tratamento, o que equivale a um risco de morte por overdose
27 vezes superior nesse primeiro més, apds ajustamentos
para ter em conta eventuais factores de confusdo.

Nao obstante a ligagdo observada entre as mortes
induzidas pela droga e a saida da prisdo ou a conclusdo do
tratamento, poucos paises estdo a investir sistematicamente
na educacdo dos reclusos ou das pessoas em tratamento a
respeito do risco de overdose. A continuidade da assisténcia
e da reabilitagdo dos consumidores de droga que saem

da priséo também ndo é suficientemente assegurada em
muitos paises. A melhoria destas duas dreas poderia

criar oportunidades preciosas para prevenir as mortes
relacionadas com o consumo de droga.
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Capitulo 8

Novas drogas e tendéncias emergentes

Introducao

O consumo das novas substdncias psicoactivas pode ter
importantes implicacdes em termos de politica de sadde
pUblica, mas é muito dificil monitorizar as tendéncias
emergentes. Os novos padrées de consumo de droga
sdo dificeis de detectar porque, normalmente, comecam
a surgir em niveis baixos e localidades especificas, ou
em subgrupos restritos da populagdo. Poucos paises
possuem sistemas de monitorizagdo sensiveis a estes
comportamentos e as dificuldades metodolégicas da
monitorizagdo deste tipo de consumo de droga sdo
considerdveis. No entanto, a importéncia de identificar
novas ameagas possiveis é amplamente reconhecida e
por isso mesmo a Unido Europeia, através da Decisdo
do Conselho sobre as novas substancias psicoactivas,
desenvolveu um sistema de alerta rdpido que oferece um
mecanismo de resposta rdpida ao surgimento de novas
substancias psicoactivas no mercado de droga europeu.
As actividades de apoio ao sistema de alerta répido
constituem uma parte importante do trabalho do OEDT e
integram-se na perspectiva mais geral da utilizagdo de
uma grande variedade de fontes de dados para melhorar
a oportunidade e a sensibilidade do sistema europeu de
vigiléncia da droga.

Medidas da UE em relacdo as novas
substancias psicoactivas

A Decisdo do Conselho sobre as novas substéncias
psicoactivas (%) estabelece um mecanismo de intercambio
répido de informacdes sobre novas substéncias psicoactivas
que possam constituir uma ameaga social ou para a

sadde publica. Ela também prevé uma avaliagdo dos

riscos associados a estas novas substéncias, a fim de
permitir que as medidas aplicdveis nos Estados-Membros
aos estupefacientes e substancias psicotrépicas também
possam ser aplicadas as novas substancias psicoactivas.

Em Maio de 2007, o Comité Cientifico alargado do OEDT

realizou uma avaliacdo dos riscos de uma nova substéncia

psicoactiva denominada BZP (1-benzilpiperazina), tendo
sido apresentado um relatério ao Conselho e & Comissao
Europeia ("*8). A avaliagdo dos riscos concluiu que,
devido as suas propriedades estimulantes, risco para a
sadde e auséncia de beneficios médicos, era necessdrio
controlar a BZP, mas que as medidas de controlo deviam
ser adequadas ao risco relativamente baixo colocado
pela substdncia. Em Marco de 2008, o Conselho aprovou
uma Decisdo que define a BZP como uma nova substéncia
psicoactiva que deve estar sujeita a medidas de controlo
e a disposi¢des penais. Os Estados-Membros tém apenas
um ano para tomar as medidas necessdrias, de acordo
com o seu direito nacional, para submeter a BZP a medidas
de controlo proporcionais aos riscos da substéncia e

s sangdes penais previstas na sua legislacdo para dar
cumprimento as obrigagdes que lhes incumbem por

forca da Convencdo das Nacdes Unidas de 1971 sobre
Substancias Psicotrépicas.

Em Margo de 2007, o OEDT e a Europol apresentaram
um relatério & Comissdo sobre a monitorizacdo activa
da 1-(3-clorofenil)piperazina (mCPP) ('*%). O relatério

foi elaborado apenas com fins informativos e concluiu
que «é pouco provavel que o mCPP se imponha como
droga recreativa em si mesmo» devido as propriedades
psicoactivas indistintas e a alguns efeitos adversos. Uma
vez que o mCPP ndo parece ter atractivos especiais para
os consumidores, é provdvel que o seu mercado na Unido
Europeia seja impelido pela oferta

e ndo pela procura.

Em 2007, foram pela primeira vez notificadas ao OEDT
e a Europol 15 substancias psicoactivas novas, no
total, através do sistema de alerta rapido. O grupo de
substancias recém-notificadas é diversificado e, para
além das novas drogas sintéticas, inclui medicamentos
e substancias naturais. Nove dos compostos notificados
eram drogas sintéticas semelhantes as incluidas nas
listas | e Il da Convencdo das Nacées Unidas de 1971
sobre Substéncias Psicotrépicas. Entre eles figuravam
substéncias de grupos quimicos conhecidos como as

('%7) Decisdo 2005/387/JHA do Conselho de 10 de Maio de 2005 relativa ao intercdmbio de informagdes, avaliagdo de riscos e controlo de novas

substéncias psicoactivas (JO L 127, 20.5.2005, p. 32).
("*8)  http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/bzp.

("*%) http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html.



Novas substdncias controladas

Desde Janeiro de 2006, doze paises comunicaram
aditamentos ou alteracdes as suas listas de substdncias
controladas. A mCPP [1-(3-clorofenil)piperazina] foi
incluida na lista de substéncias controladas em seis
paises (Bélgica, Alemanha, Lituénia, Hungria, Malta,
Eslovdquia) e a BZP (1— benzilpiperazina) em quatro
paises (Esténia, Itdlia, Litudnia, Malta). Destas substancias,
a mCPP tinha sido activamente monitorizada pelo OEDT
e a Europol, e a BZP fora objecto de uma avaliagdo dos
riscos em 2007. Entre as outras substéncias colocadas
sob controlo neste periodo incluem-se os alucinogénios
DOC (4-cloro-2,5-dimetoxianfetamina), DOI (4-iodo-
2,5-dimetoxianfetamina) e «bromo-dragonfly» (bromo-
-benzodifuranil-isopropilamina), na Dinamarca e na
Suécia, e a cetamina, na Esténia.

Vérias plantas com propriedades psicoactivas estdo a ser
igualmente controladas. Para isso, a Bélgica reestruturou
a sua legislagdo relativa as substéncias psicotrépicas de
modo a incluir uma nova categoria que integra as plantas
ou partes de plantas controladas e ndo apenas os seus
ingredientes psicoactivos, como antes acontecia. Entre

as plantas incluidas na lista figuram o khat (qat, Catha
edulis) e a Salvia divinorum. O khat j& é controlado por
11 paises europeus (uma avaliagdo dos riscos realizada
em 2005 no Reino Unido desaconselhou o seu controlo).
Em 2006, a Suécia adicionou o salvinorine-A, principal
principio activo da Salvia divinorum, & sua lista e a planta
também foi posta sob controlo na Alemanha em 2008. No
mesmo periodo, a Tabernanthe iboga foi adicionada &
lista de substancias controladas em Franga, na sequéncia
do controlo legal do seu principio activo, a ibogaine,

na Bélgica, na Dinamarca e na Suécia. Por Gltimo, em
reaccdo as mortes associadas ao consumo de cogumelos
alucinogénios, a Irlanda e os Paises Baixos tomaram
medidas legislativas para colmatar anteriores lacunas
que permitiam a venda e a posse de cogumelos frescos
com psilocin; na Irlanda, essa lei entrou em vigor em
Janeiro de 2006 e nos Paises Baixos estava em processo
de aprovagdo parlamentar na altura em que o presente
relatério foi redigido.

Para mais informagdes, apresenta-se uma lista das
substéncias controladas em toda a UE e na Noruega

no quadro «Substdncias e classificagdes» na Base de
Dados Europeia de Legislacdo sobre Drogas (http://www.
emcdda.europa.eu/publications/legal-reports).

fenetilaminas, as triptaminas e as piperazinas, bem como

substancias com uma composi¢do quimica menos comum.

O grupo estd igualmente dividido entre substancias com
efeitos alucinogénios pronunciados e as que apresentam
propriedades predominantemente estimulantes.

Pela primeira vez foram notificadas, em 2007, trés
substéncias naturais, através do mecanismo de intercambio
de informagaes; entre elas, a Salvia divinorum, uma planta
com potentes propriedades psicoactivas (1¢°).

Capitulo 8: Novas drogas e tendéncias emergentes

Internet — Um mercado para as novas
substéncias psicoactivas

A Internet oferece uma perspectiva do mundo do
consumidor de droga através de féruns e salas de
conversa¢do em linha, bem como de lojas virtuais

que vendem substéncias psicoactivas alternativas a
outras que sdo controladas. As informacdes disponiveis
permitem compreender diferentes aspectos do mercado
de droga na Internet, por exemplo os métodos de
funcionamento das lojas virtuais; a forma como
respondem aos pedidos dos consumidores e as novas
tendéncias entre as camadas jovens. Para identificar

a evolugdo actual deste mercado de droga, o OEDT
efectuou um estudo selectivo, no inicio de 2008,
baseado num inquérito a 25 lojas virtuais. Os resultados
desse estudo sdo aqui apresentados.

Lojas virtuais

Hé noticia de um ndmero crescente de lojas virtuais que
vendem alternativas psicoactivas a drogas controladas,
como o LSD, o ecstasy, a cannabis e os opidceos.
Embora as substancias oferecidas para venda pelas
lojas virtuais sejam frequentemente denominadas como
«legal highs» (drogas legais) ou «herbal highs» (drogas
herbdceas), em alguns paises europeus estas drogas
estdo abrangidas pelas mesmas leis que as drogas
controladas e podem incorrer nas mesmas

sangoes penais.

Metodologia de estudo da Internet

Com o objectivo de obter uma panorémica sucinta da
situagdo, em Janeiro de 2008 foram efectuadas pesquisas
na Internet utilizando palavras-chave multilingues e o
motor de busca Google (http://www.google.com). No
total, foram identificadas 68 lojas virtuais sediadas

na UE, que vendiam vdrios fipos de «drogas legais»,

e procedeu-se & sua estratificagdo segundo o pais de
origem. Para identificar este Oltimo, utilizaram-se os
cédigos dos dominios nacionais da UE (por exemplo,

ES, FR, DE) ou outras indicagdes de que as lojas estavam
sedeadas na Unido (por exemplo, endereco de contacto).
Mais de metade das lojas (52 %) estava localizada no
Reino Unido, 37 % nos Paises Baixos, 6 % na Alemanha,
4% na Austria e 1% noutros paises (por exemplo, Irlanda,
Polénia). Foi seleccionada uma amostra aleatéria de

25 lojas virtuais para uma andlise pormenorizada. As
fracgdes de amostragem de cada estrato (pais de origem)
eram proporcionais as da amostra total de lojas virtuais.
As que vendiam exclusivamente a estabelecimentos
comerciais, e ndo aos consumidores, foram excluidas, bem
como as lojas que s6 vendiam cogumelos alucinogénios.

() Ver «Novas substéncias controladas».
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Na Unido Europeia, a maioria das lojas virtuais
identificadas no estudo selectivo tem a sua sede no
Reino Unido e nos Paises Baixos e, em menor grau,

na Alemanha e na Austria. As lojas virtuais s@o
frequentemente especializadas em certos tipos de
produtos relacionados com a droga: por exemplo,
umas vendem sobretudo materiais usados no consumo,
outras especializam-se em cogumelos alucionogénios
ou «pastilhas de festa», enquanto outros comercializam
uma vasta gama de substancias a base de ervas, semi-
-sintéticas e sintéticas.

As lojas virtuais sedeadas na Europa publicitam mais
de 200 produtos psicoactivos. As «legal highs» mais
comuns sdo a Salvia divinorum, a kratom (Mitragyna
speciosa), a trepadeira elefante (Argyreia nervosa), os
cogumelos alucionogénios (OEDT, 2006), e uma série
de «pastilhas de festa».

As substancias oferecidas para venda sdo publicitadas
como tendo efeitos semelhantes aos das drogas
controladas. Tanto a Salvia divinorum como a
trepadeira elefante, juntamente com a campainha

— morning glory (lpomoea violacea), oferecida com
menos frequéncia, sdo descritas como produzindo
efeitos alucinogénios semelhantes aos do LSD. A Kratom
é muitas vezes comercializada como um substituto

dos opidceos, vdrias preparagdes sdo oferecidas
como alternativas para a cannabis, e as «pastilhas de
festa» sdo vendidas como alternativas ao MDMA. As
«pastilhas de festa» oferecidas podem conter matérias
vegetais, substéncias semi-sintéticas ou sintéticas. O
principal ingrediente das «pastilhas de festa» sintéticas
é, muitas vezes, a benzilpiperazina (BZP), embora as
lojas virtuais parecam ter substdncias de substituicdo
prontas para quando a BZP ficar sujeita a medidas

de controlo nos Estados-Membros da UE. Os precos
de venda publicitados dessas substéncias variam

entre 1 euro e 11 euros pela quantidade equivalente

a uma dose.

O GHB e o seu precursor GBL:
acompanhamento

Na Europa, o 4cido gama-hidroxibutirico (GHB) tem
estado sob vigiléncia desde o ano 2000, altura em

que foi objecto de uma avaliagdo dos riscos nos termos
da Acgdo Comum de 1997 sobre as novas drogas
sintéticas (OEDT, 2002). A inclusdo do GHB na Lista

IV da Convencdo das Nacdes Unidas de 1971 sobre
substéncias psicotrépicas, em Margo de 2001, obrigou
todos os Estados-Membros da UE a controlarem a droga
ao abrigo da sua legislacdo relativa as substéncias

psicotrépicas, tendo os novos controlos posto rapidamente
termo & venda, anteriormente livre, do GHB.

O GHB é uma substéncia naturalmente produzida

pelo corpo humano, mas que também é usada como
medicamento e como droga recreativa. O consumo

ndo médico do GHB emergiu nos locais de diversdo
nocturnos de algumas regides da Europa, dos EUA e

da Austrélia, na década de 1990, especificamente

em clubes nocturnos onde muitas outras drogas eram
habitualmente consumidas. Os riscos para a sadde
associados ao seu consumo rapidamente suscitaram
preocupacdo. Em especial, a possibilidade de adicionar
o GHB sub-repticiamente as bebidas (prdtica vulgarmente
denominada de «baptizar as bebidas») para facilitar

o abuso sexual. A existéncia de tais abusos ndo estd,
todavia, confirmada por provas forenses, sendo dificil
comprovd-la devido ao curto espaco de tempo em que
é possivel detectar o GHB nos fluidos corporais. No
entanto, a associacdo do GHB & facilitacdo do abuso
sexual poderd ter contribuido para uma «imagem
relativamente negativa» da substéncia (OEDT, 2008c).

GBL

Suscitam presentemente preocupagdo as noticias sobre

o consumo de gama-butirolactona (GBL), uma substancia
precursora do GHB que ndo figura nas listas de qualquer
das convengdes de controlo de estupefacientes das
Nacdes Unidas. A GBL é rapidamente convertida em GHB
no organismo e actualmente ndo hd qualquer andlise
toxicolégica facilmente disponivel que determine qual das
duas substéncias foi consumida.

O GHB pode ser facilmente fabricado a partir da GBL

e do 1,4-butanediol (1,4-BD), substéncias utilizadas de
forma comum e legal em muitos sectores da indUstria
(por exemplo, produtos quimicos, pldsticos, produtos
farmacéuticos) e que, por isso, podem ser adquiridas a
fornecedores comerciais. A disponibilidade comercial da
GBL possibilita que esta substéncia seja adquirida pelos
traficantes e pelos consumidores a niveis de pregos e

de risco muito inferiores aos normalmente encontrados
nos mercados de drogas ilegais da Unido Europeia. Por
exemplo, o preco médio de uma dose de 1 grama de GBL
comprada a granel pela Internet varia entre 0,09 euros
e 2 euros.

Riscos para a saide

Tanto o GHB como a GBL t&ém uma brusca curva dose-
-resposta, com um desencadeamento répido dos sinfomas,
o que aumenta grandemente os riscos associados ao
consumo ilegal. Nduseas, vémitos e vdrios graus de



diminui¢do da consciéncia sdo os principais efeitos
adversos referidos na maioria dos casos notificados de
intoxicagdo com GHB. Contudo, a presenca frequente
de outras drogas pode complicar a apresentagao clinica.
Um estudo neerlandés de 72 consumidores de GHB
concluiu que a maioria tinha desmaiado pelo menos uma
vez sob o efeito do GHB e alguns tinham desmaiado
frequentemente (Korf et al., 2002). Num inquérito a
consumidores de GHB e GBL do Reino Unido, estes
responderam que as reacgdes adversas eram mais comuns
nos clubes do que em residéncias particulares (Sumnall
et al., 2008). Em Londres e em Barcelona, os doentes
que sofreram intoxicagdes com GHB sdo descritos como
sendo, principalmente, jovens e do sexo masculino, tendo
a maioria recorrido ao hospital durante o fim-de-semana
e apresentando, normalmente, um consumo concomitante
de dlcool ou de drogas ilegais (Miro et al., 2002; Wood
et al., 2008).

As intoxicagdes e casos de emergéncia associados

ao GHB & s@o mencionados na literatura cientifica, e
notificados ao OEDT, desde finais da década de 1990,
embora de forma ndo sistemética, na Bélgica, Dinamarca,
Espanha, Luxemburgo, Paises Baixos, Finlandia, Suécia,
Reino Unido e Noruega. Embora o GHB apenas esteja
associado a uma percentagem muito pequena das
emergéncias médicas resultantes de intoxicacdes por
consumo de droga, que exigem a intervencdo dos
servigos de urgéncia hospitalares ou de ambuléncias, o
seu nimero parece ter aumentado desde o ano 2000.
Em Amesterddo, em 2005, a percentagem de pedidos
de ajuda de emergéncia que exigiram o transporte para
o hospital foi maior nos casos relacionados com o
GHB//GBL do que nos ligados a outras drogas.

No Reino Unido, o servico de urgéncia de um hospital de
Londres — que serve uma zona onde se localizam clubes
nocturnos maioritariamente, mas ndo exclusivamente,
ligados aos meios «gay» — registou, no total, 158 idas
ao hospital devido ao GHB e & GBL, em 2006. Embora

a maior parte destes doentes tenha mencionado o
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consumo de GHB, a andlise quimica das amostras de
droga recolhidas nos clubes nocturnos da mesma zona e
durante o mesmo periodo constatou que mais de metade
das amostras continha GBL e ndo GHB. Este facto sugere
que o consumo de GBL pode ser mais comum do que se
julgava anteriormente (Wood et al., 2008).

Devido & sua rdpida eliminagdo do organismo, ¢ dificil
provar que o GHB/GBL é a causa de uma intoxicagdo
ou morte. Além disso, ndo hd& um sistema preciso e
comparével para registar o nimero de mortes e de casos
de emergéncia médica ndo fatais relacionados com o
consumo de GHB e dos seus precursores.

Respostas

Alguns Estados-Membros (Itélia, Leténia, Suécia) optaram
por controlar a GBL (ou a GBL e o outro precursor
1,4-BD) ao abrigo da legislacdo de controlo da droga,
ou de outra legislagdo equivalente, e no Reino Unido
estdo em curso conversacdes sobre a introducdo

de eventuais controlos suplementares. Nos termos

da legislagdo comunitdria relativa ao controlo das
substancias precursoras, a GBL e o 1,4-BD figuram

na lista de substé@ncias ndo controladas relativamente
as quais todos os Estados-Membros tém medidas de
vigiléncia voluntdrias para prevenir o seu desvio das
utilizagdes industriais legais.

As intervencdes de prevencdo e reducdo dos danos em
resposta ao consumo do GHB/GBL s&o normalmente
asseguradas por projectos nacionais e comunitdrios

de luta contra a droga direccionados para os locais

de diversdo nocturna. Estas intervencdes consistem
normalmente em acgdes de formagdo junto do pessoal
dos clubes nocturnos e na divulgagdo de informagées
sobre os riscos do consumo de GHB e outras drogas.
Essas intervencdes tém frequentemente lugar em conjunto
com outras intervengdes relacionadas com as «drogas de

clubes» e com o consumo concomitante de dlcool e de
droga (OEDT, 2008e).
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