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Prefacio

O presente relatério apresenta uma avaliagdo oportuna e
pormenorizada da situacdo do fenédmeno da droga na Europa.
Estamos gratos ao nosso pessoal que tanto trabalhou para o
produzir. Devemos reconhecer, todavia, que a eficdcia deste
documento advém ndo s6 do trabalho que realizémos aqui em
Lisboa mas, mais essencialmente, dos esforcos envidados nos
Estados-Membros para desenvolver um sistema de informacdo
fiavel e exaustivo. Além de dar um importante contributo para
um debate amadurecido e esclarecido sobre o problema da
droga, a existéncia deste sistema de monitorizagdo permite
formular, no nosso entender, politicas melhores e mais eficazes.

Tais politicas s@o cada vez mais necessdrias, uma vez que os
desafios neste dominio estdo a aumentar e a tornar-se cada
vez mais complexos. Um tema comum presente em todo este
relatério é o da natureza dindmica do fenémeno da droga,
sendo necessdrio assegurar que a nossa visGo acompanhe a
evolucdo das condigdes com que estamos confrontados.

O OEDT celebrou, este ano, o décimo quinto aniversdrio da
sua actividade de recolha e transmissdo de informacdo sobre o
fenémeno da droga na Europa. Para assinalar esta data,
realizdmos uma conferéncia subordinada ao titulo «ldentificar
as necessidades de informagdo na Europa para uma politica
eficaz contra as drogas». O evento constituiu uma
oportunidade para que cientistas, profissionais e decisores
politicos de toda a Europa, e fora dela, se deslocassem a
Lisboa para nos ajudar a inventariar e avaliar a base de
conhecimentos existente no dominio da droga, bem como a
identificar as necessidades de informacdo actuais e futuras.

A conferéncia demonstrou que a Europa se transformou num
magnifico laboratério para estudar e compreender o consumo
de droga e as respostas correspondentes, circunsténcia que
nos oferece agora grandes oportunidades de aprendizagem
colectiva e partilha de conhecimentos. Em nenhuma outra
regido do mundo existe um tdo grande grupo de paises
culturalmente diferentes que demonstrem uma determinagdo
comum em melhorar o seu entendimento deste complexo
fenémeno social e as formas como lhe respondem. Esta
determinagdo estd patente no desenvolvimento de um sistema
transversal de monitorizacdo da droga que engloba 30 paises
com uma populagdo conjunta superior a quinhentos mil milhdes
de pessoas. Também é visivel na estratégia e no plano de
acgdo da UE de luta contra a droga, instrumentos destinados a
examinar as informagdes disponiveis e a formular, assim,
medidas prdticas e colectivas devidamente fundamentadas.
Esse trabalho é particularmente importante neste momento em
que os nossos Estados-Membros sdo obrigados a fazer opgdes
dificeis no que respeita as prioridades de financiamento e t&m,
cada vez mais, a preocupacdo de obter os maximos beneficios
dos investimentos realizados. Esperamos que o nosso relatério

contribua para este processo. Além disso, comprometemo-nos
a conferir, nas futuras actividades do OEDT, uma importéncia
crescente & identificacdo das prdticas verdadeiramente
eficazes no dominio da droga.

A conferéncia também identificou vérias questdes importantes,
que sdo retomadas na andlise aqui apresentada. Os nossos
sistemas de informacdo tém de ser mais eficazes na
identificacdo, no acompanhamento e na notificacdo das novas
tendéncias, mas para isso é essencial que continuemos a
comunicar as informacdes de forma precisa, fundamentada e
ndo alarmista. Foi igualmente destacada a necessidade de, na
nossa andlise, associarmos as questdes relativas & oferta com
as relativas & procura. No relatério deste ano, damos maior
realce & andlise dos indicadores da oferta e do mercado de
droga. Fazemo-lo com prudéncia, uma vez que ainda ndo se
fizeram esforcos suficientes para melhorar a qualidade, @
fiabilidade e a comparabilidade do conjunto de dados
europeus neste dominio. Esta insuficiéncia ja é amplamente
reconhecida e estamos empenhados em colaborar com os
nossos parceiros nacionais e europeus na sua resolucdo.

Uma das conclusdes do relatério é a de que a avaliagdo do
fenémeno da droga na Europa exige uma compreenséo
simulténea das caracteristicas nacionais, das especificidades
sub-regionais e, cada vez mais, das tendéncias comuns
europeias ou até mundiais. No futuro, teremos de descrever
melhor esta relagdo complexa, pois essa descricdo ndo sé nos
ajudard a entender que factores podem promover ou inibir o
crescimento dos problemas de droga, como também nos
orientard no desenvolvimento de intervencdes adequadas.

Importa referir, por Gltimo, que a Unido Europeia e as Nagdes
Unidas reformularam os seus documentos de politica em
matéria de droga quase ao mesmo tempo, no final de 2008 e
no inicio de 2009. Tanto o novo plano de ac¢do da UE de luta
contra a droga como a nova declaragdo politica e o novo
plano de ac¢do da ONU reflectem o compromisso
internacional de reduzir o consumo de droga e os danos por
ele causados. A consecugdo destes objectivos constitui um
grande desafio e s6 se concretizard se as accdes previstas
forem amplamente executadas. A monitorizacdo e a avaliacdo
sdo elementos fundamentais deste processo, na medida em que
nos permitem manter as nossas politicas no rumo devido e

registar os progressos efectuados.

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 Croécia e Turquia, e a Noruega através dos respectivos relatérios nacionais. Os dados estatisticos aqui
incluidos referem-se ao ano de 2007 (ou ao Ultimo ano disponivel). Os gréficos e quadros incluidos no presente relatério
podem reflectir a situagdo existente num subconjunto de Estados-Membros da UE; a seleccdo é efectuada com base nos
paises que dispdem de dados em relagdo ao periodo em causa.

Os precos de venda a retalho das drogas comunicados ao OEDT reflectem o preco para o consumidor. As informagdes
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 precos de venda a retalho, as andlises sdo baseadas
nos valores médios ou tipicos comunicados ou, na sua auséncia, em valores medianos.

As informagdes sobre a prevaléncia do consumo de droga baseadas em inquéritos & populagdo em geral referem-se, na
sua maioria, & populagdo 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), Repiblica Checa (18), Dinamarca (16), Alemanha (18),
Hungria (18-59), Malta (18), Suécia (16) e Reino Unido (16-59). Os dados sobre a prevaléncia relativos ao Reino Unido

referem-se & Inglaterra e ao Pais de Gales.

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 mudancgas ao
longo do periodo em causa. Os valores relativos a 2006 podem substituir os relativos a 2007 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 & inflacéo a nivel nacional.

As informagdes sobre a disponibilidade e a oferta de vdrias intervencdes na Europa sdo, geralmente, baseadas no juizo
fundamentado dos peritos nacionais, recolhido através de questiondrios estruturados.

O termo «relatérios», quando se refere as infracgdes a legislagdo em matéria de droga, pode descrever conceitos
diferentes nos diferentes paises.

O relatério anual pode ser descarregado em 23 linguas a partir do enderego http://www.emcdda.europa.eu/
publications/annual-report/2009

O Boletim Estatistico de 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/statsO9) contém todos os quadros-fonte em que se baseia
a andlise estatistica apresentada no relatério anual. Contém, igualmente, mais informacdo sobre a metodologia utilizada
e cerca de 100 gréficos estatisticos adicionais.

As panordmicas por pais (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) fornecem um resumo claro, de
alto nivel, 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

Acertar num alvo em movimento — O desafio de desenvolver uma resposta
politica pragmatica para um fenémeno da droga em constante evolugéo

Consenso politico permite direccionar melhor o plano de
accdo de luta contra a droga

O presente relatério abrange um periodo importante para
a politica em matéria de droga, tanto na Europa como no
resto do mundo. Na Unido Europeia, procedeu-se &
avaliagdo do plano de acgdo de luta contra a droga
2005-2008 — o quinto desde 1990 —, bem como &
elaborac¢do e ao langamento do seu sucessor, que estaré
em vigor nos anos de 2009 a 2012. Embora as atencdes
tendam a incidir nas diferencas existentes entre os
Estados-Membros neste dominio politico, numa
perspectiva histérica, a considerdvel concordéncia a que
hoje se assiste nos debates a nivel europeu merece ser
destacada. Os Estados-Membros ainda podem ter
perspectivas politicas distintas, que de algum modo
reflectem as diferentes realidades nacionais, mas, em
muitas dreas, o debate parece estar cada vez mais
ponderado e consensual. Foi, deste modo, possivel
adoptar um novo plano de acgdo da UE que pode ser
descrito como pragmdtico e orientado para objectivos
especificos. Em termos concretos, esta abordagem estd
patente na aten¢do conferida a determinados dominios
prdticos, como a prevengdo das mortes relacionadas com
o consumo de droga, o trabalho nas prisées e a melhoria
da qualidade do tratamento e de outras intervengdes.

Internacionalmente, o interesse do pdblico e dos
profissionais foi consideravelmente estimulado pelos
debates conducentes & adopgdo de uma nova declaragéo
politica das Nagées Unidas sobre o fenémeno da droga e
de um plano de acgdo para o combater a nivel mundial,
no seguimento da revisdo dos objectivos fixados na
Sessdo Especial da Assembleia-Geral da ONU (UNGASS)
de 1998. Nesse debate, a Europa defendeu com firmeza
a adopgdo de politicas equilibradas, cientificamente
fundamentadas e humanas. Esta atitude contribuiv para
garantir a preservacdo, no acordo final, dos elementos
mais progressivos dos documentos inicialmente adoptados
na UNGASS de 1998. Apesar de os debates nas Nagdes
Unidas terem sido, por vezes, acalorados, reflectindo
posi¢des politicas e ideolégicas arreigadas, também
houve indicios de maior pragmatismo e razoabilidade na

identificacdo das medidas que sdo realmente eficazes. Os
EUA, por exemplo, moderaram a sua atitude em relagdo a
distribuicdo de equipamento de injeccdo esterilizado para
reduzir o risco de infecgdes transmitidas por via
sanguinea, atendendo aos sélidos dados cientificos que
atestam a eficdcia desta medida. Além disso, em
declaragdes politicas recentes, os EUA parecem estar, de
um modo mais geral, a aproximar-se do modelo europeu.
Da reunido da UNGASS também resultou um forte
consenso quanto & necessidade de monitorizar
eficazmente o fenémeno da droga a nivel mundial,
sobretudo devido ao continuo aumento dos problemas nos
paises em desenvolvimento ou em transicdo. O
mecanismo de notificacdo criado para avaliar a
aplicagdo dos planos de acgdo da UNGASS foi alvo de
criticas. Com a sua supressdo, porém, hd dreas de
actividade importantes, nomeadamente as relativas as
medidas de redu¢do da procura, que ficam excluidas do
actual quadro mundial de comunicacdo de informagaes.
Esta questdo constituird, provavelmente, um dos temas
importantes a debater na préxima sessdo da Comissdo de
Estupefacientes.

Pratica de aplicacdo da lei confrontada com objectivos
politicos divergentes

O presente relatério anual confere grande destaque &
aplicagdo da legislacdo em matéria de droga e num tema
especifico analisam-se as decisdes judiciais e outras
consequéncias em que incorrem as pessoas acusadas de
infringir essa legislacdo. O nimero de infraccdes
notificadas continua a crescer na Europa e, embora os
dados sejam dificeis de interpretar, esta constatacdo
suscita ddvidas a respeito da sintonia entre a prdtica de
aplicagéo da lei e os objectivos politicos neste dominio.

De um modo geral, o debate politico europeu evoluiu no
sentido de considerar que as actividades de combate ao
tréfico devem dar prioridade & oferta e ndo ao consumo
de droga. Reflectindo esta tendéncia, em alguns paises as
penas aplicdveis as infraccdes relacionadas com a oferta
foram agravadas ou sujeitas a niveis minimos. E dificil
avaliar em que medida a maior énfase dada & repressdo
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dos fornecedores de droga, e ndo aos seus consumidores,
se estd a reflectir na prdtica policial, sendo poucos os
paises em que hd mais infracgdes relacionadas com a
oferta de droga do que com a sua posse. Globalmente, o
nimero de infraccdes relacionadas com a oferta
aumentou, mas o ndmero de infracgdes relacionadas com
a posse ou o consumo de drogas também cresceu, e até
mais acentuadamente. Além disso, no caso das infraccdes
relacionadas com a oferta, a situagdo é mais complexa a
nivel europeu, sendo que metade dos paises que
forneceram dados registou uma diminuigdo dos valores
referentes aos dados a médio prazo.

A andlise aprofundada das decisdes judiciais proferidas
na Europa contra as infraccdes & legislagdo em matéria
de droga, que acompanha o presente relatério, examina
o que acontece a este tipo de infractores. As infrac¢des
relacionadas com a oferta sGo comummente punidas com
penas de prisdo, mas estas tendem a corresponder aos
niveis mais baixos que estdo disponiveis, rondando, em
média, trés anos ou menos. Este facto pode reflectir
simplesmente a realidade de muitos dos acusados se
situarem nos niveis mais baixos da cadeia de
abastecimento, sendo, por exemplo, traficantes de rua ou
toxicodependentes que também vendem drogas para
sustentar o seu vicio. Esta conclusdo tem implicacdes para
a formulagdo de orientagdes minimas para as decisdes
judiciais, caso pretendam dissuadir o envolvimento de
criminosos profissionais de alto nivel nas actividades de
oferta de droga.

Na maioria dos paises, raramente sdo aplicadas penas
de prisdo por consumo ou posse de droga. No entanto,
uma pequena percentagem das pessoas levadas a
tribunal serd de imediato condenada a uma pena de
prisdo, possivelmente devido a circunstdncias agravantes.
Isto significa que um nimero crescente de consumidores
de droga entra em contacto com o sistema judicial apenas
para receber uma sangdo administrativa ou uma pena
ligeira. Para além do eventual efeito dissuasor deste tipo
de medidas, coloca-se a questdo de saber em que
medida este contacto com determinados grupos de
consumidores de droga constitui uma oportunidade
perdida para a realizagdo de outras actividades de
reducdo da procura. Alguns paises desenvolveram
abordagens inovadoras neste dominio, mas regra geral
estas permanecem raras.

Uma vez que as pessoas julgadas por infraccdo &
legislacGo em matéria de droga tendem a constituir um
grupo diversificado, a avaliacdo das suas necessidades é
particularmente importante para o desenvolvimento de
servicos neste dominio. As intervencdes no sector da
satde, por exemplo, podem compreender desde

abordagens de prevencdo, educacgdo e redugdo dos
danos, até intervencdes breves e, se for caso disso, o
encaminhamento para servicos especializados de
tratamento da toxicodependéncia e de assisténcia social.
O desenvolvimento de um modelo praticavel para garantir
trajectérias de encaminhamento adequadas poderd
constituir um desafio a nivel organizativo. Portugal
procurou resolver este problema de forma algo diferente.
O consumo de drogas foi descriminalizado e as pessoas
encontradas na posse de droga sdo directamente
encaminhadas para um tribunal especial, denominado
«Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia»,
onde as suas necessidades sdo avaliadas. O tribunal
pode aplicar coimas, mas a aplicacdo de sancdes penais
ndo é o seu objectivo principal. Este programa estd a
funcionar hé oito anos e os receios iniciais de que essa
abordagem suscitasse um aumento do turismo da droga
ou aumentasse os niveis de consumo ndo parecem ser
confirmados pelos dados disponiveis.

Intervengdes no dominio do tratamento e da satide: de um
modelo Gnico para um conjunto de medidas especificas

Os servigos ao dispor dos consumidores de droga na
Europa estdo cada vez mais diversificados e sdo
prestados no dmbito de um pacote integrado de
cuidados, uma situagdo que é visivel tanto a nivel
conceptual como na prética. Por exemplo, as intervengdes
de reducdo dos danos e de tratamento estdo
crescentemente interligadas e sdo oferecidas pelos
mesmos prestadores. N&o obstante a importancia da
reintegracdo social ser amplamente reconhecida, este
dominio ainda estd pouco desenvolvido e os
toxicodependentes continuam a ter grande dificuldade em
encontrar emprego e uma habitagdo adequada, bem
como em desenvolver actividades que ndo estejam
relacionadas com a droga.

Apesar de o tratamento dos toxicodependentes ter
registado progressos, na Europa, estes sdo desiguais,
tanto em termos das subst@ncias em causa como da sua
cobertura geogrdfica. Os maiores avangos verificaram-se
no dominio do tratamento de substituicao dos opidceos,
em que a populacdo tratada j& ronda os 650 000 utentes
e tende a crescer. Todavia, a Europa Oriental apenas
contribui, no seu conjunto, com uma pequena
percentagem deste total, o que indica uma necessidade
de expandir os servicos em alguns paises. A experiéncia
de alguns paises permite concluir que o envolvimento dos
médicos de clinica geral pode contribuir para aumentar a
oferta de tratamento. A celebracdo de convencdes com
centros especializados ndo sé proporciona apoio aos
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médicos de clinica geral, como também garante a
qualidade do tratamento.

Néo obstante o facto de na maioria dos paises ser
teoricamente possivel continuar ou iniciar o tratamento de
substituicdo nas prisdes, na prdtica isto é muitas vezes
dificil. Tendo em conta o nimero de consumidores de
droga existentes nas prisdes europeias, urge aumentar as
oportunidades de todos os tipos de tratamento neste
contexto. O plano de ac¢do da UE reconhece esta
necessidade, mas esse dominio continua a ser
negligenciado na maioria dos paises.

No caso de outras drogas que ndo os opidceos, a
disponibilidade dos servicos e o nosso entendimento do
que sdo cuidados eficazes estdo menos desenvolvidos na
Europa. Contudo, este problema j& comecou a ser
reconhecido, havendo um nimero crescente de projectos
de investigagdo e programas-piloto europeus relativos as
necessidades de tratamento dos consumidores de
estimulantes e de cannabis. Além disso, os progressos
efectuados no dominio das neurociéncias néo s6 nos
permitem conhecer melhor os mecanismos biolégicos da
dependéncia, como comecam a facilitar a adopgdo de
algumas abordagens inovadoras. E o caso de uma vacina
contra a cocaina, que j& estd a ser objecto de um ensaio
em grande escala na Europa. Os avancos registados nas
tecnologias da informagdo também t&m facilitado essa
inovacdo, de que sdo exemplo os programas de
tratamento através da Internet e a utilizagdo de
mensagens de texto.

Novos indicios de que a Europa estd a entrar numa fase
de diminuicdo do consumo de cannabis

A popularidade do consumo de cannabis aumentou
enormemente na década de 1990, de tal modo que
quase um quarto dos adultos europeus consumiu esta
droga pelo menos uma vez. Subsequentemente, a
situacdo comecou a estabilizar e os dados mais recentes
confirmam solidamente a andlise apresentada no relatério
do ano passado, que apontava para uma diminuigdo
global do consumo desta droga. Revestem-se de particular
interesse os Ultimos resultados do Projecto Europeu de
Inquéritos Escolares sobre o Alcool e outras Drogas, que
fornecem uma panorémica das tendéncias do consumo de
droga entre a populacdo escolar ao longo do tempo. E
provével que os padrdes encontrados nesta faixa etdria
venham a manifestar-se depois nas coortes de faixas
etdrias mais elevadas. Curiosamente, tal como se podiam
constatar diferentes padrdes temporais na tendéncia
crescente que o consumo de cannabis mostrava no
passado, este padrdo parece estar agora a repetir-se em

sentido inverso. O Reino Unido, por exemplo, que foi um
dos primeiros paises a registar niveis de prevaléncia
elevados, também foi um dos que primeiro referiu uma
diminui¢do do consumo. Este padrdo j& é observével na
maioria dos restantes paises da Europa Ocidental, mas na
Europa Oriental, os niveis de consumo ainda estavam a
aumentar na maior parte dos paises, até hd pouco tempo.
Contudo, também ai se assiste a sinais de estabilizacdo
do consumo entre a populagdo jovem e, se o padréo
observado noutras regides se repetir, é previsivel que ele
diminua subsequentemente.

Compreender os factores que influenciam a popularidade
de uma droga como a cannabis é muito importante, mas
temos de ser cautelosos ao inferir explicagdes causais
simples. As politicas nacionais e da UE podem ter
influenciado de algum modo estas tendéncias, mas
também se observa uma diminuicdo dos niveis de
consumo nos EUA e na Austrdlia, o que aponta para a
uma significativa influéncia de factores socioculturais mais
vastos. No panorama europeu, destaca-se um pequeno
nimero de paises, sobretudo no norte ou no sul da
Europa, onde os niveis de consumo de cannabis se tém
mantido baixos e estdveis hd algum tempo. Também seria
muito interessante compreender os factores de protec¢do
que operam nesses paises, mas essa andlise necessitard,
mais uma vez, de ter plenamente em conta os factores
culturais, sociais e histéricos, além de considerar a
influéncia das politicas sociais e em matéria de droga.

Contrariamente aos dados sobre os niveis de consumo
globais, a andlise mais recente dos padrées de consumo
problemético de cannabis na Europa apresenta uma
maior complexidade e é menos animadora. Um dos
ébices reside no facto de ndo possuirmos, actualmente,
boas medidas da toxicodependéncia ou do consumo
problemético de droga e de, apesar de se estarem a
fazer progressos nesse sentido, termos de recorrer a
medidas mais indirectas. O nimero de novos pedidos de
tratamento devido ao consumo de cannabis poderd estar
a estabilizar neste momento, ao fim de vdrios anos de
constante crescimento. Continua, todavia, a ndo se
perceber claramente em que medida esta estabilizacdo
reflecte os padrées de consumo ou a capacidade dos
servicos. Actualmente, o melhor indicador
comportamental do consumo problemdtico de cannabis é
obtido por extrapolacdo das estimativas do nimero de
consumidores didrios dessa droga. As tendéncias do
consumo didrio sdo dificeis de avaliar, mas os dados
disponiveis ndo indicam uma diminuicdo global. O OEDT
estima que entre 2% e 2,5% dos jovens adultos consomem
cannabis diariamente, ou quase diariamente,
observando-se niveis muito mais elevados entre os jovens
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do sexo masculino. Esta percentagem representa uma
grande populagdo em risco e realca a necessidade de
compreender melhor as necessidades deste grupo em
termos de servicos.

Heroina e cocaina: ndo hd indicios fortes de uma
diminui¢do do problema

Néo hd grandes sinais de que a situagdo em matéria de
consumo de heroina e cocaina, as duas substancias que
permanecem no centro do problema de droga europeu,
esteja a melhorar. No entanto, é dificil tragar um
panorama claro neste dominio devido & necessidade de
conciliar informagées provenientes de diferentes
indicadores. Este problema é particularmente evidente no
caso da cocaina, em que, para além da reducdo da
producdo estimada, os dados mais recentes indicam uma
diminuicdo do volume da droga apreendida na Unido
Europeia, bem como da sua pureza ao nivel das ruas, na
maioria dos paises. No Reino Unido, pafs com um grande
mercado de cocaina, a pureza desta droga diminuiu
consideravelmente nos Gltimos tempos. Estes dados
poderiam indicar uma menor disponibilidade da cocaing,
mas hd outras informacdes que pdem esta conclusdo em
causa. O nimero de apreensdes da droga ainda estd a
aumentar, os precos estdo a baixar e hd indicios de
desvio do tréfico para novas rotas através da Europa
Oriental, circunsténcia que poderd estar dificultar os
esforcos para o combater. O consumo de cocaina na
Europa continua a concentrar-se nos paises ocidentais,
onde a tendéncia é geralmente estdvel ou ainda
crescente. Contudo, hd dados que indicam uma difusdo
da droga para outros paises. Os pedidos de tratamento
relacionados com o consumo de cocaina também estdo a
aumentar. Da informagdo disponivel, é possivel concluir
que os actuais niveis de consumo permanecem elevados e
que n&o estdo a baixar nas zonas onde ele j& estd
estabelecido, além de continuarem a aumentar noutras
zonas, mas hd indicagdes de que os fornecedores
poderdo estar a ter dificuldades em satisfazer a procura
dos consumidores em alguns mercados importantes. Seré
interessante observar se o futuro trard provas mais
concretas de uma menor disponibilidade desta droga,
apds as recentes noticias de uma diminuigdo da produgdo
mundial de cocaina.

A heroina continua a ser responsavel pela maior
percentagem de morbilidade e mortalidade relacionadas
com o consumo de droga na Europa. O consumo desta
droga diminuiu, de um modo geral, a partir da Gltima
metade da década de 1990, mas actualmente a situacdo
é menos clara e em algumas dreas suscita preocupacdo.
Apés uma diminuicdo acentuada, o nimero de novos

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 74 milhdes (22% dos adultos europeus)

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

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

Variagdo global de 0,4% a 14,6%

Cocaina

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
cerca de 13 milhdes (3,9% dos adultos europeus)

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

Consumo no Gltimo més: cerca de 1,5 milhdes
Variagdo do consumo no Gltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,0% a 3,1%

Ecstasy

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
cerca de 10 milhdes (3,1% dos adultos europeus)

Consumo no Gltimo ano: cerca de 2,5 milhdes ou um
quarto dos consumidores ao longo da vida

Consumo no Gltimo més: menos de um milhdo
Variagdo do consumo no Gltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,1% a 3,5%
Anfetaminas

Prevaléncia do consumo ao longo da vida:
cerca de 12 milhdes (3,5% dos adultos europeus)

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

Consumo no Gltimo més: menos de um milhdo
Variagdo do consumo no Gltimo ano por pais:
Variagdo global de 0,0% a 1,3%

Opidceos

Consumidores problemdticos de opidceos:
estimados entre 1,2 e 1,5 milhdes de europeus

As mortes induzidas pela droga correspondiam a 4% das
mortes de europeus entre os 15 e os 39 anos de idade,
tendo sido encontrados opidceos em cerca de trés quartos
dos casos

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

Cerca de 650 000 consumidores de opidceos receberam
tratamento de substituicdo em 2007
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pedidos de tratamento tem vindo a crescer desde 2002 e
um ndmero significativo de paises refere agora um
aumento tanto numérico como percentual dos pedidos de
tratamento relacionados com o consumo de drogas
opidceas. Os dados sobre as mortes relacionadas com o
consumo de droga, que estdo em grande medida
associadas ao consumo de heroina, também ndo
fornecem qualquer indicagdo de um regresso & tendéncia
decrescente observada antes de 2004. Os dados
numéricos relativos as infraccdes & legislagdo em matéria
de droga e &s apreensdes de droga também revelam
alguns aumentos. E preocupante que um pequeno nimero
de paises tenha observado problemas de consumo de
heroina entre alguns jovens, o que indica uma possivel
difuséo da droga a novas populagdes. Globalmente, deve
considerar-se desanimador que a andlise positiva
suscitada pela tendéncia decrescente dos problemas
relacionados com a heroina j& ndo tenha fundamento e,
embora n&o haja provas de um regresso & propagagdo
epidémica do consumo de heroina ocorrida no passado,
os problemas de saide e sociais suscitados por este
consumo sdo considerdveis. Quaisquer indicios de que a
situacdo possa estar a piorar, sobretudo num periodo de
dificuldades econémicas para a Europa, sGo motivo de
grande preocupagdo.

Policonsumo de droga e problemas de dlcool
concomitantes jG sdo os elementos definidores do
fenémeno de droga europeu

No dominio da prevengdo da toxicodependéncia, hé
muito que foi compreendido que os problemas de
consumo de substéncias devem ser abordados de forma
holistica e integrada no contexto de estilos de vida
sauddveis e de escolhas esclarecidas. Em contrapartida, o
discurso sobre o consumo de droga refere-se, geralmente,
a substancias especificas. Dificilmente deixard de se
concluir que esta perspectiva unidimensional estd a
tornar-se cada vez mais indtil para entender a natureza
evolutiva dos padrdes do consumo de substancias na
Europa. As pessoas que consomem drogas quase nunca
restringem o seu consumo a uma Unica substéncia.
Actualmente, a nivel europeu, os padrdes de policonsumo
de drogas sdo a norma e o consumo combinado de
diversas substéncias é responsavel pela maioria dos
problemas com que estamos confrontados, ou
complica-os. Por conseguinte, hd que desenvolver uma
perspectiva mais ampla, integrada e «multi-substéncias»,
a fim de compreender melhor a situagdo e conceber e
avaliar respostas adequadas. Esta observacao é
igualmente aplicdvel ao mercado da droga. As acgdes
para reduzir a oferta de uma determinada droga perdem

claramente o valor se apenas abrirem a porta ao
consumo de uma droga substituta, que ainda pode ser
mais prejudicial.

O presente relatério anual é acompanhado por um tema
especifico sobre o policonsumo de droga, que analisa a
forma como o consumo de mdltiplas substancias afecta
diferentes grupos de consumidores. As conclusdes sdo
perturbadoras. Entre os jovens, o consumo de multiplas
substdncias pode aumentar o risco de problemas agudos
e prenuncia o desenvolvimento posterior de um hdbito de
consumo crénico de droga. Entre os consumidores de
droga regulares e mais velhos, o policonsumo é um dos
principais factores contribuintes para a overdose de
droga, além de dificultar o tratamento da
toxicodependéncia e de estar associado & violéncia e &
violagdo da lei. As drogas ao dispor dos consumidores
europeus também sdo cada vez mais diversificadas. No
relatério deste ano, realca-se a variedade cada vez maior
de substancias, muitas delas ndo controladas,
direccionadas para o mercado da cannabis; a inovagdo
na producdo de drogas sintéticas e as crescentes
preocupacdes suscitadas pelo abuso de medicamentos
sujeitos a receita médica. Além disso, tem-se constatado
que um elemento definidor do problema de consumo de
substdncias europeu é o consumo concomitante de élcool,
que pode ser observado em todas as faixas etdrias. Entre
a populagdo escolar, os dados mais recentes revelam uma
forte associacdo entre o consumo excessivo esporddico
de dlcool e o consumo de droga. Esse consumo excessivo
esporddico também estd frequentemente ligado ao
consumo recreativo de drogas, aumentando os riscos de
consequéncias negativas entre os jovens adultos. Na
populagdo de consumidores crénicos de droga, o abuso
do dlcool é tdo comum que muitas vezes nem sequer é
mencionado, e os centros de tratamento da
toxicodependéncia ddo cada vez mais importéncia &
necessidade de tratar a dependéncia do élcool
coexistente. Os problemas de dlcool podem ser
particularmente nocivos para as pessoas dependentes de
opidceos, que jd podem ter a fungdo hepdtica
comprometida por hepatites e correm um risco de
overdose elevado.

Inovagdo e disponibilidade dos precursores: factores em
interaccdo que influenciam crescentemente o mercado de
drogas sintéticas

O OEDT observa uma situagdo cada vez mais complexa e
voldtil no tocante & disponibilidade e ao consumo de
drogas sintéticas na Europa. O mercado ilegal e os seus
fornecedores mostram elevados niveis de inovacdo em
termos de processos de produgdo, novos produtos e
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oportunidades de comercializagdo, bem como a
capacidade de se adaptarem rapidamente as medidas de
controlo. Além disso, a crescente sofisticacdo da
comercializagdo de «alternativas legais» as drogas ilegais
constitui um desenvolvimento preocupante.

Um exemplo da volatilidade do mercado é visivel na
recente evolu¢do da disponibilidade do ecstasy. Até
2007, a maioria dos comprimidos de ecstasy analisados
na Europa continha 3,4-metilenedioxi-metanfetamina
(MDMA\) ou outra substéncia afim. Contudo, os dados
preliminares do sistema de alerta rdpido, a partir do inicio
de 2009, sugerem que esta situagdo poderd estar a
mudar em alguns Estados-Membros, como a Dinamarca e
os Paises Baixos. Em cerca de metade dos comprimidos
analisados nestes paises, ndo foi encontrado MDMA nem
qualquer das substéncias andlogas. Em vez disso, os
comprimidos continham 1-(3-clorofenil) piperazina (mCPP),
sozinha ou associada a outra substéncia psicoactiva.
Apesar de a mCPP ndo figurar nas listas das Convengdes
das Nacdes Unidas, tem sido objecto de medidas de
controlo em alguns Estados-Membros da Unido Europeia.
As razdes subjacentes & presente alteracdo de mercado
ndo sdo totalmente claras, mas a escassez de
3,4-metilenedioxifenil-2-propanona (PMK), um dos
principais precursores utilizados na sintese do MDMA é
uma explicacdo possivel. Ainda ndo se sabe ao certo se o
mercado de ecstasy estd a sofrer um desvio tempordrio ou
uma transi¢do mais significativa. O sistema de alerta
rédpido da UE j& monitoriza a mCPP desde 2005, e o
OEDT e a Europol estdo a acompanhar atentamente esta
evolu¢do, prevendo publicar um relatério sobre o
mercado em 2010.

As alteragdes ocorridas no mercado do ecstasy podem
indicar que os esforcos para prevenir o desvio de
substancias quimicas precursoras estdo ser cada vez mais
bem sucedidos e que sdo susceptiveis de afectar
grandemente a disponibilidade e o consumo de outras
substancias. Por exemplo, hd alguns indicios de que as
metanfetaminas poderdo estar a substituir as anfetaminas
em algumas regides do norte da Europa. Mais uma vez,
os factores de mercado e as substéncias quimicas
precursoras parecem desempenhar um papel importante
nesta substituicdo, |& existindo locais de producdo de
metanfetaminas situados na Lituénia, cuja posicdo
geogréfica facilita a importagdo de precursores, neste
caso do 1-fenil-2-propanona (BMK), do exterior da Unido
Europeia. A situagdo nos paises nérdicos vem aumentar
as preocupagdes quanto a eventual difusdo do consumo
de metanfetaminas para fora da Repiblica Checa. Hé
muito que este pais tem problemas com as
metanfetaminas, mas a sua produgdo era normalmente

pequena, para consumo pessoal ou local. Vérios paises
da Europa Central também estdo a registar algum
consumo de metanfetaminas e a Europol comunicou a
deteccdo e o desmantelamento de algumas instalacdes de
producdo maiores noutras regides da Europa. Também hé
indicios de que o consumo de metanfetaminas estd a
crescer rapidamente em alguns dos paises que fazem
fronteira com a Unido Europeia. Até a data, estas drogas
ndo conseguiram penetrar no grande mercado de drogas
estimulantes da Europa Ocidental, ainda dominado pela
cocaina ou pelas anfetaminas. No entanto, dada a
relativa facilidade com que as metanfetaminas podem ser
produzidas e o considerdvel impacto negativo que podem
causar na satde puiblica, ndo ha lugar para
complacéncias. A rapidez com que os problemas se
podem desenvolver estd patente na Eslovéquia, pais que
constitui um caso de estudo recente pelo significativo
aumento do consumo de metanfetaminas.

A Internet e a comercializagdo: serd o «spice» uma
amostra dos problemas futuros?

Poucos dominios da vida contempordnea néo foram
transformados pelos progressos das tecnologias da
informacdo, sendo a Internet, presentemente, ndo sé uma
fonte de informacdo sem limites, mas também um
importante mercado virtual para a troca de bens e
servicos. N&o admira, por isso, que este meio de
comunicacgdo jd esteja a ter impacto no dominio da
droga. Este ano, o OEDT langou uma primeira anélise das
abordagens de tratamento através da Internet,
afigurando-se que essas abordagens t8m um grande
potencial para alguns tipos de interven¢des de prevencdo,
tratamento e reducdo dos danos. Um aspecto menos
positivo sdo as visiveis dificuldades de regulacdo deste
fenémeno virtual e mundial, que levam a que a Internet
possa ser utilizada para promover o consumo de
substancias psicoactivas. As preocupacdes suscitadas
pela venda de bebidas alcodlicas e medicamentos pela
Internet vém somar-se as causadas pelo surgimento de
uma série de alternativas supostamente «legais» as
substancias psicoactivas controladas.

O OEDT 4 estd a monitorizar regularmente as substancias
psicoactivas que os retalhistas oferecem na Internet. Este
mercado cresceu ao longo dos Gltimos anos e inclui uma
vasta gama de produtos & base de plantas, em especial
misturas herbdceas, bem como artigos que contém
compostos sintéticos. Entre as novas substdncias que
aparecem no mercado virtual figuram desde drogas
tradicionalmente usadas em algumas regides do mundo,
até substéncias quimicas experimentais sintetizadas em
laboratérios e que ainda ndo foram testadas em seres
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humanos. Outras inovacdes consistem no desenvolvimento
de marcas distintas e na utilizagdo de embalagens
atractivas. Um exemplo claro é o das misturas herbdceas
comercializadas com a designagdo de «spice».

Foram encontradas numerosas marcas de «spice» com
diferentes embalagens e diversas listas de ingredientes.
Contudo, a andlise de policia cientifica ndo conseguiu
detectar, em muitos casos, as substéncias de origem
vegetal declaradas nos rétulos, embora tenha
identificado, em algumas amostras, canabinéides
sintéticos adicionados as misturas. Estas substéncias ndo
constavam das listas de ingredientes e teriam sido, assim,
consumidas inadvertidamente. Os canabindides
detectados sdo compostos de investigagdo relativamente
obscuros, alguns deles extremamente potentes, sendo os
seus efeitos nos seres humanos pouco conhecidos.

As tentativas de fugir ao controlo das drogas através da
comercializagdo de substitutos ndo regulamentados ndo
s&o algo de novo. A novidade estd na vasta gama de

substancias que estdo a ser exploradas, na
comercializacdo agressiva de produtos intencionalmente
mal rotulados, na crescente utilizacdo da Internet e na
rapidez com que o mercado reage as medidas de
controlo. O «spice» também pode constituir um aviso
sobre problemas vindouros. A capacidade demonstrada
por quimicos sofisticados, que muitas vezes trabalham
fora dos paises europeus, para realizar sinteses orgénicas
a baixo preco, oferece um acesso potencial a um nimero
considerdvel de substancias psicoactivas. Isto pode
introduzir na equacdo grupos de substéncias quimicas
inteiramente novos, incluindo muitas substéncias andlogas,
que podem ser dificeis de detectar e colocar grandes
dificuldades a politicas de controlo baseadas em
compostos individuais. Além disso, como algumas destas
substancias podem ter utilizagées legitimas ou ser
supostamente vendidas para fins legitimos, podem
situar-se entre o controlo da droga e a regulamentagdo do

comércio.
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Capitulo 1
Politicas e legislagdes

Introducdo

No ¢ltimo ano, foram elaborados dois novos documentos
de politica europeia e internacional em matéria de droga.
Em Dezembro de 2008, a Unido Europeia apresentou

o seu novo plano de accdo de luta contra a droga
(2009-2012), a que se seguiu, alguns meses depois,

a divulgacdo da nova declaragdo politica das Nagdes
Unidas sobre o fenémeno da droga a nivel mundial e do
plano de acgdo para o combater. O conteido dos novos
documentos politicos no dominio da droga e o papel das
organizagdes representativas da sociedade civil na sua
formagdo sdo analisados no presente capitulo.

O tréfico de droga foi uma das questdes focadas nos
debates politicos internacionais, analisando-se, neste
capitulo, a evolugdo juridica mais recente no tocante as
san¢des minimas aplicveis por trafico de droga na
Europa. A questdo da redugdo dos danos também foi uma
das mais importantes nesses debates, pelo que aqui se
aborda a situacdo juridica de duas importantes
intervencdes neste dominio: a troca de agulhas e seringas
e o tratamento de substituicdo.

Outros temas abordados séo a adopgdo e a avaliagdo
recentes de estratégias e planos de accdo nacionais de
luta contra a droga, os novos dados e tendéncias em
matéria de despesa piblica relacionada com a droga e a
evolugdo da investigacdo relacionada com a droga na
Europa.

Evolugdo politica internacional e na UE

Nova declaragéo politica e plano de ac¢éo das Nagdes
Unidas

Numa reunido politica de alto nivel, no decurso da sessdo
da Comissdo de Estupefaciented (CND) das Nacdes
Unidas, realizada este ano, foi adoptada uma nova

declaragdo politica e um novo plano de acgdo das
Nagdes Unidas ('). Estes foram fruto de uma reflexdo que
se prolongou por um ano, no &mbito da andlise dos
progressos efectuados, durante a tltima década, na

consecugdo dos objectivos e metas fixados em 1998, na
vigésima Sessdo Especial da Assembleia Geral das
Nagdes Unidas (UNGASS) sobre o fenémeno da droga a

nivel mundial.

A Unido Europeia e os seus Estados-Membros
desempenharam um papel de relevo na andlise levada a
cabo na UNGASS. A posicdo da Europa sobre a politica
das Nagdes Unidas em matéria de droga que deveria
emergir desse processo de andlise foi expressa num
documento de posicdo comum elaborado pelo Conselho
da Unido Europeia. O documento salientava a
importancia da satde piblica como principio primordial
do sistema internacional de controlo da droga e a
necessidade de coeréncia entre os organismos das
Nacdes Unidas (designadamente INCB, UNODC,
ONU-SIDA e OMS) a nivel de todo o sistema. Exortava
igualmente & inclusdo de um conjunto de elementos e
prioridades fundamentais na nova declaragdo politica das
Nagdes Unidas. Entre eles figuravam a necessidade de
uma politica global, integrada e equilibrada no dominio
da droga, com maior peso da reducdo da procura de
droga e a inclusdo da redugdo dos danos. A Unido
Europeia instou a que o respeito pelas convengdes
internacionais de direitos humanos, nomeadamente o
direito & salde, fosse um elemento fundamental dessa
nova politica e que a formulagdo de politicas em matéria
de droga fosse cientificamente fundamentada. A UE
defendeu ainda que, para combater a produgédo de
droga, o apoio a um desenvolvimento alternativo ndo
deve depender da reducdo das culturas ilegais.

O novo documento das Nacdes Unidas tem um conteddo
semelhante ao das declaragées e dos planos de acgdo
inicialmente acordados pela UNGASS em 1998. Inclui
igualmente muitos dos elementos propostos pela Unido
Europeia, como é visivel no plano de acgdo, que analisa
os actuais problemas da politica de luta contra a droga e
enumera as acgdes que os Estados membros das Nagdes
Unidas se comprometeram a executar na préxima década.
Entre as acgdes e os objectivos fundamentais em termos de
reducdo da procura de droga, figuram os seguintes: mais

(") Declaragao politica e plano de ac¢do em matéria de cooperagdo internacional para uma estratégia integrada e equilibrada de combate ao

fenédmeno mundial da droga.
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respeito pelos direitos humanos, maior acessibilidade dos
servicos e atengdo acrescida aos grupos vulnerdveis.
Também se exige maior equilibrio nas politicas de luta
contra a droga, a favor da redugdo da procura, bem
como a execucdo de intervencdes cientificamente
fundamentadas e a utilizagdo de mecanismos de controlo
e garantia da qualidade. Contudo, o documento das
Nacdes Unidas ndo reconhece explicitamente o contributo
da reducdo dos danos, uma abordagem que, na Europa,
tem sido promovida sob apertado controlo cientifico.

Planos de accdo da UE de luta contra a droga

Em Setembro de 2008, a Comissdo Europeia publicou a
sua avaliagdo final do plano de accdo da UE de luta contra
a droga 2005-2008 (). Essa avaliagdo analisou a
execucdo das acgdes e a realizagdo dos objectivos fixados
no plano de accdo. Examinou igualmente o impacto deste
Gltimo nas politicas nacionais dos Estados-Membros da UE
e as tendéncias recentes do fenémeno da droga na Europa.

Mercado mundial de drogas ilegais

Os resultados de um novo estudo, financiado pela
Comissdo Europeia, sobre o mercado mundial de drogas
ilegais foram apresentados na sessdo de 2009 da
Comissdo de Estupefacientes, em Viena ('). O estudo néo
encontrou quaisquer indicios de que o fenémeno mundial
da droga se tenha reduzido entre 1998 e 2007. Apesar de
ter diminuido em alguns paises, noutros agravou-se, em
alguns casos, substancialmente.

Segundo esse estudo, os mercados de drogas ilegais ndo
estdo verticalmente integrados nem sdo dominados por
grandes traficantes ou cartéis de droga. Embora se estime
que as vendas de drogas ilegais geram mais de 100 mil
milhdes de euros, a grande maioria das pessoas
envolvidas no trafico aufere de rendimentos modestos.
Alguns individuos fazem grandes fortunas, mas estas
apenas representam uma pequena percentagem do
rendimento total.

O estudo refere uma convergéncia das politicas nacionais
em matéria de droga, com um aumento da importéncia
dada & redugdo da procura e uma mais ampla aceitagdo
da redugdo dos danos. Registou-se também um
endurecimento das politicas relativas aos vendedores e
aos traficantes.

O estudo considera que a aplicacdo da proibicdo da
droga causou danos substanciais e involuntdrios, muitos
dos quais poderiam ter sido previstos (por exemplo, a
deslocagdo geogrdfica da produgdo e do tréfico).

(") Comissdo Europeia, «Report on global illicit drug markets
2009» (disponivel em: http://ec.europa.eu/justice_home/doc |
Eentre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htnf).

A avaliagdo concluiu que, apesar de nem todas as acgdes
terem sido integralmente executadas nem todos os
objectivos atingidos, houve progressos em quase todos os
dominios do plano de acgdo. Além disso, o facto de a
maioria dos documentos politicos nacionais em matéria
de droga conter objectivos idénticos aos do plano de
accdo da UE foi assinalado como um indicio da crescente
convergéncia enfre os paises europeus neste dominio.
Também se observou uma relativa estabilizacdo da
situagdo do fenémeno da droga na Europa, nos Gltimos
anos, mas n&o foi possivel determinar o contributo do
plano de ac¢do da UE para esta tendéncia.

Globalmente, e ndo obstante algumas insuficiéncias a
nivel operacional, considerou-se que o plano de acgdo da
UE tinha constituido uma mais-valia em trés vertentes
distintas: no comprometimento dos Estados-Membros e
instituicdes da UE na consecucdo de objectivos comuns;
no estabelecimento de um quadro para a coordenagdo e
o desenvolvimento de uma abordagem coerente no
dominio da droga; e como modelo politico a nivel
internacional.

A avaliagdo final do plano de accdo de luta contra a
droga contribuiu para a elaboragdo do seu sucessor,

o Plano de acgdo da UE de luta contra a droga (2009-2012],
que foi aprovado pelo Conselho Europeu em Dezembro
de 2008 (%). Este plano de acgdo, o quinto desde 1990, é
o segundo no dmbito da actual Estratégia da UE de luta
contra a droga (2005-2012). O seu objectivo global é

reduzir significativamente a prevaléncia do consumo de

droga entre a populagdo, bem como os danos sociais e
para a satde causados pelo consumo e pelo tréfico de
drogas ilegais.

O novo plano de acgdo da UE identifica cinco
prioridades fundamentais, que reflectem os seus dominios
de ac¢do: melhor coordenacdo, cooperagdo e
sensibilizacdo dos cidaddos; reducdo da procura de
droga; reducdo da oferta de droga; aumento da
cooperagdo internacional e melhor compreensdo do
problema. O novo plano é mais concentrado do que o
seu antecessor, com apenas cerca de metade dos
objectivos (24) e um menor ndmero de acgdes (72).
Também contém objectivos e acgdes que ndo figuravam
no plano de accdo anterior (4). Um avaliador externo e
independente procederd, em 2012, & avaliagdo final do
plano e da estratégia actuais de luta contra a droga, a
qual se seguird um periodo de reflexdo destinado a
preparar os préximos documentos politicos comunitdrios
em matéria de droga.

() 13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdt/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd{).

(}) JO C 326, 20.12.2008, p. 7.

() Ver «Plano de accdo da UE de luta contra a droga (2009-2012): novos elementos», p. 21.
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http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm

Sociedade civil e formulagdo de politicas no dominio
da droga

O envolvimento de organizagdes ndo governamentais
(ONG) nos debates preparatérios dos novos documentos
politicos da UE e da ONU em matéria de droga constitui
um importante passo em frente na participagdo da
sociedade civil neste dominio politico. Em Maio de 2008,
o Férum da Sociedade Civil sobre Droga, da Comissao
Europeia, debateu os primeiros resultados da avaliacdo do
plano de ac¢do da UE de luta contra a droga
(2005-2008) e as necessidades e eventual conteido do
plano de acgdo seguinte (Comissdo Europeia, 2008a).

As 26 ONG participantes no férum sugeriram que os
principios da sadde piblica e dos direitos humanos devem
estar no centro da politica da UE nesta matéria e que
importa realgar a ndo estigmatizacdo e a ndo
discriminacdo. Também pediram que se prestasse mais
atengdo aos grupos vulnerdveis, ao policonsumo de droga,
as questdes de satde mental, & situagdo nas prisdes e &
prevencdo das mortes relacionadas com o consumo de
droga. Entre as prioridades de acgdo identificadas pelo
férum, figuram o reforco da coordenagdo entre os governos
e a sociedade civil, o desenvolvimento de normas de
qualidade na redugdo da procura de droga, a melhoria
dos mecanismos de recolha de dados e o apoio ao
desenvolvimento alternativo em paises terceiros.

O contributo das organizagdes ndo governamentais para
os progressos efectuados na consecucdo dos objectivos
fixados na UNGASS de 1998 foi analisado pelo Comité
sobre Estupefacientes de Viena, com o apoio financeiro
da Comissdo Europeia e de vdrios Estados-Membros da
UE. O processo «Para além de 2008» baseou-se em
nove consultas regionais que culminaram num férum
realizado em Julho de 2008 na cidade de Viena. A
declaragdo final e trés resolugcdes adoptadas pelo férum
realcaram as muitas actividades das ONG e o crescente
papel que elas desempenham no combate & droga ().
As ONG convidaram os governos e as organizagdes
internacionais a consultd-las regularmente e a conceder-
-lhes mais apoio. Entre os muitos e variados apelos feitos
aos Estados-Membros e as organizagdes internacionais,
podem identificar-se vérios temas, nomeadamente: uma
politica em matéria de droga global e equilibrada,
baseada nos direitos humanos, na satde pidblica e em
dados cientificos; um aumento das capacidades de
controlo e avaliagdo; o desenvolvimento e a divulgacdo
de melhores prdticas e, em especial, dos principios
orientadores das Nagdes Unidas para um tratamento
eficaz; acessibilidade e suficiente fornecimento de
estupefacientes como medicamentos analgésicos;
sanc¢des e disposicdes alternativas para a criminalidade
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Plano de ac¢éo da UE de luta contra a droga
(2009-2012): novos elementos

A participacdo da sociedade civil na politica de luta
contra a droga recebe uma atencdo acrescida no novo
plano de acgdo da UE. Através da criagdo de uma
«Alianga Europeia sobre a Droga», o plano de acgdo
pretende estimular o empenhamento da sociedade civil
nas medidas de combate aos problemas de droga. Exorta
também os Estados-Membros a implicarem a sociedade
civil na politica de combate & droga a todos os niveis
adequados.

A importancia conferida & qualidade das intervencées nos
dominios da prevencdo, do tratamento, da redugdo dos
danos e da reabilitacdo foi reforcada através de acgdes
que exigem a elaboragdo e o intercdmbio de orientagdes,
boas préticas e normas de qualidade, bem como o
desenvolvimento de normas de qualidade ou pardmetros
de referéncia minimos nestes dominios, a nivel da UE. O
contexto prisional também recebe uma atengdo
suplementar no &mbito da reducdo da procura de droga,
com acgdes que impelem os Estados-Membros a oferecer
aos consumidores de drogas na prisdo servigos
equivalentes aos existentes fora das prisdes, a assegurar o
acompanhamento das pessoas depois da saida da prisdo
e, de um modo geral, a controlar melhor os problemas de
droga e os servicos de tratamento da toxicodependéncia
neste contexto.

A maior parte das acgdes relacionadas com a redugdo da
oferta destina-se a melhorar a cooperacdo nos dominios
da aplicagdo da lei e judicial entre os Estados-Membros
da UE, muitas vezes através de um maior recurso aos
organismos, projectos e instrumentos da Unido. A redugdo
do desvio e do tréfico de precursores de droga na Europa
e através desta é objecto de sete accdes diferentes, de
cardcter basicamente operacional.

No dominio da cooperagdo internacional, dé-se maior
énfase ao desenvolvimento alternativo, com trés acgdes
que implicam uma intensificagdo do apoio financeiro e
politico a esse tipo de programas. Também se procura que
os acordos e programas externos reflictam a abordagem
equilibrada da Europa entre a redugdo da procura e da
oferta.

No dominio da informagdo, investigagdo e avaliagdo, uma
nova acgdo exige o desenvolvimento dos indicadores-
-chave e de estratégias para a recolha de dados sobre os
crimes ligados & droga, o cultivo de drogas ilegais, os
mercados de droga e as interven¢des de redugdo da
oferta. Também confere maior énfase ao reforco da
investigacdo no dominio da droga e ao desenvolvimento
da avaliagdo das politicas de combate & droga tanto a
nivel nacional como a nivel da UE.

relacionada com a droga; e respeito pelos direitos
humanos dos reclusos toxicodependentes ou que estdo
presos por crimes relacionados com o consumo e o
tréfico de droga.

(°)  ptp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54
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Estratégias e planos de ac¢éo nacionais
de luta contra a droga

Evolucdo recente

Na Europa, as estratégias e os planos de accdo de luta
contra a droga j& s@o instrumentos essenciais das
politicas nacionais neste dominio. Apenas um dos 30
paises monitorizados pelos OEDT né&o tinha adoptado tais
U , qu a iodi v .
documentos, que agora sdo periodicamente renovados

Em 2008, a [Grécid, a francd e o Reino Unidd adoptaram

novos documentos politicos em matéria de droga (¢). A

Grécia adoptou um plano de accdo (2008-2012) para
complementar a estratégia j& existente. Entre os objectivos
do novo plano conta-se a melhor oferta de tratamento da
toxicodependéncia. O novo plano de accdo francés
(2008-2011) abrange as drogas ilegais, o dlcool e o
tabaco. Uma das suas principais prioridades é dissuadir
os jovens de iniciarem o consumo de drogas reafirmando
a proibicdo deste Gltimo e informando-os, bem como aos
pais, dos riscos que lhe estdo associados. A nova
estratégia de luta contra a droga (2008-2018) e o
respectivo plano de ac¢do (2008-2011) adoptados pelo
Reino Unido pretendem restringir a oferta de drogas
ilegais e reduzir a sua procura, prestando,
simultaneamente, especial atencdo & protec¢do das
familias e ao reforco das comunidades.

Em dez outros Estados-Membros da UE, os documentos
politicos nacionais em matéria de droga expiraram em
2008. A adoptou uma nova estratégia de luta
contra a droga em Fevereiro de 2009 e oito outros paises
(Bulgdria, Irlanda, Itélia, Lituénia, Chipre, Portugal,
Roménia e Eslovdquia) estavam a concluir e a adoptar
novas estratégias e novos planos de acgdo de luta contra
a droga no primeiro semestre de 2009. A Leténia
prolongou o seu programa para 2005-2008 com um
plano de ac¢do de um ano. Os Paises Baixos também
tencionam substituir em 2009 o seu livro branco sobre a
politica de combate & droga adoptado em 1995, e vdrios
paises tém pelo menos um documento politico cuja
vigéncia cessard durante este ano (RepUblica Checa,
Luxemburgo, Hungria, Eslovénia, Crodcia e Turquia).

Avaliacdo

Cerca de dois tercos dos paises europeus informam que
produzem uma andlise continua ou anual da execugdo
das acgdes previstas nos seus documentos politicos
nacionais em matéria de droga. Na maioria dos casos, é
apresentado ao governo ou ao parlamento um relatério

intercalar baseado nos dados recolhidos junto dos
prestadores de servicos e dos ministérios envolvidos na
aplicacdo desta politica. A maioria dos paises ja
comegcou a aplicar, deste modo, a Accdo 70 do plano de
accdo da UE de luta contra a droga (2009-2012), a qual
exige que os Estados-Membros da Unido Europeia
avaliem e aperfeicoem as suas politicas nacionais nesta
matéria de forma regular ou permanente.

E possivel fazer uma andlise semelhante sobre a avaliacdo
final das estratégias e dos planos de acgdo nacionais de
luta contra a droga, tendo mais de 20 paises comunicado
que estdo actualmente a preparar ou que realizaram
recentemente essa avaliacdo. Em alguns casos, o relatério
final € um resumo das andlises sobre a aplicacdo anual;
noutros, procura-se obter uma compreensdo mais profunda
do processo de aplicacdo, da eficécia ou do impacto da
politica. Dois dos paises que optaram pela abordagem de
avaliagdo mais aprofundada & avaliagdo (Luxemburgo e
Chipre) decidiram trabalhar com avaliadores externos de
outro pais.

As avaliagdes da politica em matéria de droga tém
grande dificuldade em ligar os resultados das estratégias
ou dos planos de acgdo as alteragdes ocorridas na
situacdo do fenémeno da droga. Entre as dificuldades
encontradas, figuram os problemas na avaliagdo dos
efeitos de grandes conjuntos de acgdes e a limitada
compreensdo da influéncia de elementos contextuais
fundamentais, como os mercados da droga ou as
tendéncias do consumo e dos estilos de vida entre os
jovens. Todavia, alguns paises europeus tentaram
estabelecer ligagdes entre as estratégias ou os planos de
accdo de luta contra a droga e os indicadores da
situacdo neste dominio. Essa abordagem deverd tornar-se
mais comum no futuro, pois o novo plano de ac¢do da UE
de luta contra a droga (2009-2012) exige que se
desenvolvam instrumentos para avaliar a eficécia e o
impacto das politicas adoptadas. O OEDT também estd a
elaborar orientagées para ajudar os Estados-Membros a
avaliarem e interpretarem os resultados dos seus
documentos politicos em matéria de droga.

Despesa puiblica

Os decisores politicos necessitam de informagdes
pormenorizadas e fidveis sobre a despesa puiblica
relacionada com a droga para avaliarem a actual
afectacdo de recursos neste dominio e, em Gltima andlise,
a relagdo custo-beneficio da politica em matéria de
droga. A estimativa em termos econémicos dos recursos

() 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.
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http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33557EN.html

despendidos pelo Estado na resposta ao consumo de
drogas ilegais constitui, por conseguinte, um passo em
frente essencial para compreender o impacto mais vasto
desse consumo.

As estimativas da despesa publica baseiam-se nos
orcamentos e documentos contabilisticos nacionais.
Contudo, é dificil calcular a despesa total incorrida na
aplicagdo da politica nacional em matéria de droga, uma
vez que ela implica que se reGnam valores relativos a
actividades realizadas a diferentes niveis governamentais
(por exemplo, local, regional e nacional), que podem ser
financiadas ao abrigo de vérias rubricas orcamentais e
cuja relagcdo com a droga ndo estd, muitas vezes,
especificamente identificada.

Em 2005, estimou-se que a despesa pUblica total
relacionada com a droga na Europa foi de

34 000 milhdes de euros (OEDT, 2008a). Devido aos
elevados niveis de sub-declaracdo das despesas, ndo é
possivel actualizar esta estimativa. As dificuldades
encontradas na recolha de informacdes neste dominio sdo
ilustradas pelo facto de, entre os 23 paises que
comunicaram dados relativos a 2007, s6 a Repiblica
Checa ter estado em condi¢des de apresentar uma
discriminacdo das despesas em todos os niveis de
governo. A maioria dos paises pdde fornecer dados sobre
a despesa do governo central e sete também
comunicaram as despesas dos governos regionais ou
locais (Bélgica, Dinamarca, Esténia, Austria, Finlandia,
Crodcia) ou dos fundos de seguranga social (Alemanha).

Despesas «rotuladas» e «ndo rotuladas»

A despesa «rotulada» é a despesa relacionada com a
droga prevista pela administracdo puiblica. Ela reflecte o
compromisso voluntariamente assumido pelo Estado no
dominio da droga e a sua origem pode ser conhecida
através de uma andlise exaustiva dos orcamentos
pUblicos. S6 16 dos 23 paises que forneceram dados
relativos a 2007 comunicaram este tipo de despesa e, em
muitos casos (por exemplo, Esténia, Franca, Polénia e
Roménia), o grosso da despesa identificada estava
relacionada com a aplicagdo dos documentos de politica
nacional em matéria de droga.

Nem toda a despesa relacionada com a droga estd como
tal identificada nos orcamentos nacionais. Na maioria dos
paises, o montante gasto em algumas actividades
relacionadas com a droga estd inscrito noutros programas
e intervengdes (por exemplo, no orcamento das operagdes
policiais em geral, ou de intervengdes indistintamente
orientadas para as substéncias legais e ilegais). Nestes
casos, a «despesa ndo rotulada» deve ser estimada
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através de técnicas de modelizacdo dos custos. Os
resultados de estudos anteriores mostram que, na maior
parte dos casos, a despesa ndo rotulada constitui o
grosso da despesa nacional com o problema da droga.

A despesa piblica relacionada com a droga pode ser
classificada de acordo com o sistema de funcdes do
governo (COFOG) (OEDT, 2008e). Trés paises
apresentaram despesas rotuladas classificadas no
primeiro nivel do COFOG (Luxemburgo, Finléndia, Reino
Unido apenas para a Inglaterra), sendo que s6 o Reino
Unido incluiu valores relativos aos «servigos piblicos
gerais», & «educagdo» e & «protecgdo social» (7). Nestes
trés pafises, a «satde» recebeu a percentagem mais
elevada da despesa total, seguida pela «ordem e
seguranga publicas» (Quadro 1). Em contrapartida, nos
paises que forneceram dados COFOG relativos &
despesa ndo rotulada, esta foi maioritariamente atribuida
a «ordem e seguranga publicas», seguida pela «satde».
Este resultado é consenténeo com as conclusdes dos
relatérios anteriores (ver OEDT, 2008¢), as quais sugerem
que, embora a maior percentagem da despesa rotulada
possa ser atribuida as interven¢des na drea da «saldde»,
as actividades de «ordem e seguranca pdblica» recebem
a parte de ledo da despesa publica no dominio da
droga.

Tendéncias

Na maioria dos paises que dispdem de informacdes
coerentes, em 2007 a despesa rotulada, a pregos
constantes, sofreu um aumento relativamente a 2005. Os
aumentos variaram entre 14% e 23% (RepUblica Checa,
Irlanda, Litudnia, Luxemburgo, Crodcia) até 72% (Chipre,
Finl&ndia). No Reino Unido, a despesa publica
permaneceu estdvel ao longo deste periodo.

Legislagdo nacional

A abordagem politica equilibrada da Unido Europeia &
luta contra a droga atribui igual importancia a reducdo
da procura e & redugdo da oferta de droga. Um exame
da legislacdo nacional aprovada na Gltima década
mostra que os Estados-Membros da UE se tém
preocupado em legislar de forma coerente com este
compromisso politico. Neste sentido, tém vindo a criar
quadros regulamentares para certas actividades de
reducdo dos danos, agravando, simultaneamente, as
sangdes penais aplicadas ao trafico de droga. A meio
deste periodo, dois instrumentos comunitarios deram um
impulso acrescido a estes processos. Em 2003, o

Conselho EuropeuJemitiu uma recomendacéo relativa &

prevencdo e reducdo dos efeitos nocivos da

(") A classificagdo COFOG tem trés niveis hierdrquicos. No primeiro nivel, a despesa piblica é dividida em dez fungdes.
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Quadro 1: Despesa publica especificamente ou ndo especificamente relacionada com a droga em 2007

nos Estados-Membros que comunicam dados de acordo com a COFOG (nomenclatura das funcdes das

administracdes publicas)

Categoria COFOG Luxemburgo

milhdes de euros (%)

Reino Unido
milhdes de euros (%)

Finlandia (')

milhdes de euros (%)

«Rotulada» «Néio rotulada» (?)

«Rotulada» «N@o rotulada» «Rotulada»

Servicos poblicos gerais - - - - 50,4 (3,6)
Ordem e seguranca 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) — 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
publicas

Saude 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8(5,0) 958,2 (68,8)
Educacdio = = = 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)
Proteccdo social - - - - 10,5 (0,8)

(" Dados de 2006.

(?) O Luxemburgo forneceu informagdes exaustivas e pormenorizadas sobre os processos de modelizacdo utilizados para obter as estimativas da despesa «néo rotuladas.
Fontes: Relatérios nacionais Reitoy (2008).

toxicodependéncia para a satde, instando & adopgdo de
medidas como a oferta de um tratamento de substituicdo
adequado e o acesso a distribuicdo de material

de injecgdo (8). Em 25 de Outubro de 2004, a
Pecis@o-Quadro 2004/757/JHA do Conselho instou ao|
bgravamento das sancdes aplicdveis no dominio do|

fréfico ilicito de drogd. A presente seccdo descreve as

tendéncias observadas ao longo dos Gltimos dez anos na
regulamentacdo das actividades de redugdo dos danos e
das sangdes contra os traficantes. Ela demonstrard que a
actividade desenvolvida nestas dreas a nivel nacional se
reflectiv nos acordos celebrados a nivel da UE, embora
alguns paises tenham exercido o seu direito de ir mais
longe do que as normas minimas previstas nesses
acordos.

Tratamento de substituicdo dos opidceos

Desde 1998, dezoito paises comunicaram a existéncia de
cerca de 45 diplomas legais relativos a criagdo ou &
alteragdo do quadro juridico dos programas de
tratamento de substituicdo. Vérios destes diplomas
abordavam a criagdo ou a regulamentacdo desses
programas de forma bastante minuciosa: na Irlanda
(1998), Polénia (1999), Alemanha (2000), Repiblica
Checa e Portugal (2001), Grécia e Luxemburgo (2002),
Bélgica e Franca (2004), Leténia (2005) e Austria e
Lituania (2007).

Embora os paises europeus foquem muitos e diferentes
aspectos do tratamento de substituicdo dos opidceos nas
leis e regulamentos adoptados, até 2004 havia uma
tendéncia visivel para definir as substéncias permitidas.
Nesse periodo, cerca de um quarto dos textos

autorizavam ou regulamentavam a utilizagdo de
substéncias como a metadona e a buprenorfina. Em
contrapartida, um terco dos textos mencionados desde
2002 definia ou facilitava o acesso aos programas. A lei
limita, por vezes, a prescricdo de substéncias para
substituicdo dos opidceos aos médicos dos centros de
tratamento, embora permita frequentemente que outros
médicos as prescrevam (°). Em regra, a legislagdo também
especifica os dispensdrios autorizados a distribuir essas
substéncias, sobretudo farmdcias ou centros de
tratamento, se bem que em alguns paises os médicos
também possam administré-las.

Programas de troca de agulhas e seringas

Os programas de troca de agulhas e seringas podem
funcionar a nivel local, regional ou nacional, sendo por
vezes permitidos por um quadro juridico nacional
especifico, mas ndo dispondo normalmente desse quadro
juridico. As leis notificadas na Europa na primeira parte
da Gltima década visavam, em grande medida, criar uma
base juridica para essas intervengdes (Eslovénia em 1999,
Polénia em 2001, Finléndia em 2003), bem como definir
ou facilitar os direitos de acesso aos programas de troca
de agulhas e seringas (Bélgica e Franca em 1998,
Finlandia em 2003). A legislacdo em breve passou a estar
centrada na regulamentacdo destes programas, tendo a
Bélgica, Portugal e o Luxemburgo adoptado leis ou
decretos especificos e pormenorizados em 2000, 2001 e
2003, respectivamente, que regulamentavam quem os
podia levar a cabo ou se a distribuigdo automdtica era ou
ndo permitida. Em Portugal, o quadro regulamentar foi
alargado, em 2007, com o intuito de incluir a existéncia
de programas de troca de agulhas e seringas nas prisdes.

()  Recomendagdo do Conselho de 18 de Junho de 2003 (JO L 165, 3.7.2003, p. 31).

(°)  Ver figura 11, p. 84.


http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

Alguns paises adoptaram legislacdo destinada a dar
resposta & preocupacdo de que os programas de troca de
agulhas e seringas pudessem colidir com as disposicdes
juridicas que criminalizavam a «facilitagdo» ou o
«incitamento» ao consumo de drogas. Na Bélgica e na
Alemanha, esta questdo foi resolvida com uma disposigdo
juridica que isenta especificamente determinados
programas de qualquer acusacdo desse tipo, embora se
possam estabelecer limites ao nimero de seringas
distribuidas. Em certos pafises a policia recebe orientagdes
sobre as prdticas policiais adequadas na proximidade
dos locais de distribucdo de agulhas e seringas.
Globalmente, os relatérios indicam que raramente tem
lugar na Unido Europeia a apreensdo de seringas ou
agulhas esterilizadas pela policia.

Sangdes aplicaveis por trafico

Na 6ltima década, os Estados-Membros da UE indicaram,
tanto a nivel individual como colectivamente, que as
infraccdes em matéria de trafico de droga seriam punidas
com mais severidade, embora as infrac¢des propriamente
ditas sejam definidas de forma diferente nas legislacdes
de quase 30 paises. Nas «infraccdes em matéria de
tréfico» podem incluir-se a producdo ou o cultivo, a
importacdo e a exportacdo, o transporte, a oferta, a
venda e/ou a posse, com intencdo de distribui¢do ou
venda, ou ainda o conceito de accdo «com fins lucrativos»
ou «comerciais».

No periodo de 1999-2004, seis paises aprovaram leis
que agravavam as san¢des aplicadas a certas infracgdes
em matéria de tréfico de droga. Em 1999, a Irlanda criou
a nova infracgdo de posse de grande quantidade de
droga (com valor superior a 12 700 euros) com intengdo
de venda, a qual implicava uma pena minima obrigatéria
de dez anos de prisdo. Em 2000, o Reino Unido
introduziu uma pena minima de sete anos de prisdo em
caso de terceira condenagdo por tréfico de drogas da
classe A e, em 2001, a Grécia endureceu a legislagdo
relativa as penas aplicadas a traficantes, limitando os
seus direitos de liberdade condicional. As alteracdes
introduzidas no Cédigo Penal da Esténia, em 2002 e
2004, aumentaram as penas mdaximas aplicadas a
traficantes de pequenas quantidades de droga de trés
para cinco anos e de grandes quantidades de cinco para
dez anos. Na Dinamarca, as penas por tréfico foram
agravadas de seis para dez anos de prisdo e, por tréfico
de grandes quantidades ou de substéncias
particularmente perigosas, de dez para dezasseis anos.
Também em 2004, a Lituénia aumentou as penas
aplicaveis as infracgdes de tréfico bésicas de um periodo
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mdéximo de dois anos para dois a oito anos e, no caso de
grandes quantidades, de entre dois e oito anos para entre
oito e dez anos.

Em Outubro de 2004, a Decisdo-Quadro 2004/757/JHA
do Conselho estabeleceu regras minimas para as
infraccdes penais e as sangdes aplicdveis por trdfico.
Desde entdo, outros quatro paises adoptaram legislacdo
destinada a harmonizar as sanc¢des bdsicas aplicdveis por
tréfico com essa decisdo. Em 2006, os Paises Baixos
aumentaram a pena mdxima por tréfico de grandes
quantidades de droga de quatro para seis anos, enquanto
a Polénia aumentou as penas aplicaveis por posse de
grandes quantidades e por venda a menores de cinco
anos no mdximo para oito anos no maximo,
estabelecendo também uma pena minima de seis meses.
Na Eslovéquia, a pena bésica aplicével por tréfico foi
agravada de entre dois e oito anos para entre quatro e
dez anos, sendo a pena mdxima para quantidades mais
elevadas de droga aumentada de dez para quinze ou
mesmo 20 anos. Por Gltimo, na Austric, a pena méxima
por fornecimento de substéncias estupefacientes a outrem,
ou por cultivo de algumas plantas narcéticas, foi
aumentada, em 2007, de seis para 12 meses de prisdo.
As sangdes aplicaveis a delitos mais graves ndo foram
alteradas, mas a definicdo de quantidade elevada foi
reduzida de 25 para 15 vezes a quantidade-limite.

Investigacdo relacionada com a droga

A investigagdo sobre o fenémeno da droga levada a cabo
em cada um dos paises europeus foi objecto de um tema
especifico publicado pelo OEDT em 2008 (9). Este ano, as
referéncias & investigagdo nacional nos relatérios Reitox
mais recentes sdo analisadas com o intuito de dar a

Base de Dados Europeia de Legislagéo
sobre Drogas

A Base de Dados Europeia de Legislacdo sobre Drogad
(ELDD) é a base de dados em linha do OEDT com
informagdo sobre a legislagdo europeia em matéria de
droga relativas aos Estados-Membros e & Noruega. A ELDD
fornece textos juridicos nos seus formatos originais, uma
caracterizacdo da legislagdo no dominio da droga em cada
pais e relatérios pormenorizados sobre temas especificos.
Nas suas Sinteses dos temas, também oferece resumos da
posicdo juridica sobre temas especificos, incluindo o tréfico
de drogas ilegais, o tratamento de substituigdo e os
programas de troca de agulhas e seringas ().

(') Sinteses dos temas da ELDD: http://eldd.emcdda.europa.eu/]
Bimlcfm/index5036EN him]

(') Estdo disponiveis mais informagdes sobre a investigacdo relacionada com a droga a nivel da UE e nacional em http://www.emcdda.europa.eu/|
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conhecer a investigacdo ultimamente realizada nos paises
europeus. Nesta seccdo, também é mencionado um estudo
publicado pela Comissdo Europeia no presente ano sobre
a investigacdo relacionada com a droga na UE.

Projectos de investigac@o nos Estados-Membros

Os paises europeus referiram, nos Gltimos relatérios
nacionais Reitox, mais de 350 projectos de investigagcdo
empreendidos ou publicados em 2007 e 2008. O Reino
Unido mencionou o maior nimero de projectos de
investigacdo, mais de 80, seguido pela Alemanha e pelos
Paises Baixos, cada um com mais de 30, e pela Repiblica
Checa, a Irlanda e a Finlandia, com mais de 20.

Mais de um terco dos estudos recentes investigou as
respostas dadas & situagdo do fenémeno da droga,
centrando-se outro ter¢o na prevaléncia, na incidéncia e
nos padrées de consumo de droga e um quinto nas
consequéncias deste Ultimo. As seguintes dreas temdticas
parecem ter atraido muito menos atengdo por parte dos
investigadores: factores determinantes, de risco e de
protec¢do; mecanismos das drogas e seus efeitos, oferta e
mercados, e questdes metodoldgicas.

Os resultados desta andlise, embora tenham um a@mbito
limitado, vém secundar as exortagdes do novo plano de
accdo da UE para que se intensifique a investigagdo nos
dominios prioritdrios sub-representados, designadamente
a oferta de droga.

(") Ver http://ec.europa.eu/justice_home/tsi/drugs/tsi_drugs_intro_en.htn]

Andlise da investigagdo sobre a droga na Unido Europeia

A oferta de droga é um dos dominios que um estudo
encomendado pela Comissdo Europeia e intitulado
«Andlise comparativa da investigagdo sobre as drogas
ilegais na Unido Europeia» considerou estarem
sub-representados na investigac@o actual. O relatério fez
notar que a prevengdo, os quadros juridicos e o combate
ao tréfico sd@o outros dominios em que a investigacdo é
desproporcionadamente diminuta, constatando
simultaneamente que a investigagdo sobre temas
epidemiolégicos era mais comum (""). O estudo concluiu
que, embora existam vastas competéncias nesta matéria
nos Estados-Membros, é necessdrio melhorar a
comparabilidade dos dados entre paises e dar mais
visibilidade & investigacao.

Segundo o estudo, a participacdo nas actividades de
investigagdo europeias variavam muito consoante os
paises, realizando-se grande parte da cooperagdo
internacional a titulo informal. Foi, todavia, salientado que
a investigagdo relacionada com a droga pode ser
facilitada por redes de investigadores europeias e
internacionais. A capacidade de investigacdo, a sua
qualidade global e a disponibilidade de financiamento
sdo muito varidveis na Unido Europeia, sendo
grandemente necessdrio que as capacidades sejam
reforcadas e que o financiamento abranja uma maior
variedade de dominios politicos ligados ao plano de
accdo da UE de luta contra a droga.


http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
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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. Em primeiro lugar, analisam-se as medidas de
prevencdo, seguindo-se as intervencdes nos dominios do
tratamento, da reducdo dos danos e da reintegracdo
social. Em conjunto, todas estas medidas formam um
sistema global de redugdo da procura de droga. Elas
podem ser consideradas complementares e sdo, por
vezes, oferecidas em combinacdo e pelos mesmos
servicos. Eo que sucede cada vez mais com o tratamento
e as medidas de redu¢do dos danos, por exemplo.

As respostas desenvolvidas no dmbito da aplicacdo da
legislacdo em matéria de droga sdo também abordadas
numa nova sec¢do, que inclui os dados mais recentes
sobre as infracgdes a dita legislagdo. A concluir o
capitulo apresenta-se uma andlise dos dados disponiveis
sobre as necessidades dos consumidores de droga nas

prisdes e as respostas existentes nesse contexto especifico.

Prevencao

A prevencdo da droga pode dividir-se em diversos niveis
ou estratégias, que vao desde as acgdes direccionadas
para a sociedade em geral (prevencdo ambiental) até as
acgdes centradas nas pessoas em risco (preven¢do
especifica). Idealmente, as diferentes estratégias ndo
concorrem entre si, sendo antes complementares. A
panorémica seguinte concentra-se na evolucdo recente e
nos resultados de ensaios controlados ultimamente
efectuados no dominio da prevencdo.

Prevengdo universal

reven¢do universal abarca populagoes inteiras. O seu
A c I ab lag t O
objectivo é dissuadir ou atrasar o inicio do consumo de
droga e os problemas a este associados, fornecendo aos
jovens as informagdes e as competéncias necessdrias
para evitar que comecem a consumir drogas. As medidas
de prevencdo aplicadas na Europa estdo a ser, pela
primeira vez, sistematicamente acompanhadas pela

maioria dos Estados-Membros. Os relatérios mais recentes
confirmam que as intervencdes destinadas a fornecer
informacdo sobre as drogas, como é o caso das palestras
pontuais, constituem a principal abordagem de prevengdo
universal em meio escolar e na comunidade em todos
estes paises, apesar de a eficdcia deste tipo de
intervencdo ndo ser confirmada pelos dados disponiveis.
Um nimero adicional de paises (Repiblica Checa, Chipre,
Austria, Polénia, Eslovénia e Eslovaquia) ja refere,
todavia, a realizacdo de intervencdes cientificamente
mais fundamentadas, como os programas de prevengdo
subordinados a protocolos normalizados.

O estudo EU-Dap (www.eudap.nel) tem vindo a examinar,
na Europa, o limitado nimero de programas de
prevencdo que t&ém uma eficdcia comprovada. Envolvendo
7 000 estudantes com idades compreendidas entre

os 12 e os 14 anos, em sete paises europeus, o estudo
estd a avaliar um programa baseado na influéncia social
global, que conjuga a formagdo em competéncias
essenciais para a vida com uma educagdo normativa e
com a aquisicdo de conhecimentos sobre as substancias.
Ao fim de dois anos, concluiu-se que o programa reduz
eficazmente a embriaguez frequente e o consumo
frequente de cannabis.

Os resultados do EU-Dap séo influenciados pelo género,
sendo o programa considerado globalmente eficaz
unicamente pelo efeito que produz nos rapazes. N&o é
claro se isto se deve ao facto de o risco ser menor para
as raparigas ou se é por elas ndo terem reagido ao
programa. Um ensaio controlado dinamarqués concluiu
igualmente que os efeitos de um programa de aquisicdo
de competéncias essenciais para a vida estavam
dependentes do género. Os maiores efeitos em termos de
assédio moral e de consumo de dlcool na Gltima semana
e no Gltimo més fizeram-se sentir entre as raparigas,
enquanto os rapazes mostraram os maiores efeitos no que
respeita ao consumo de mais de cinco bebidas de uma sé
vez e & experimentacdo de cannabis.

Um ensaio controlado realizado em Praga comparou um
programa baseado na comunidade, que incluia uma
componente educativa, uma abordagem baseada nos


http://www.eudap.net/
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pares, formagdo em competéncias essenciais para a vida e
programas destinados aos pais, com o «programa
preventivo minimo» normalmente levado a cabo nas
escolas (Miovsky e outros, 2007). O programa baseado na
comunidade revelou-se mais eficaz na reducdo do consumo
de dlcool e na influéncia exercida sobre as atitudes face
ao consumo de substéncias entre os alunos de 13 a 15 de
idade, sobretudo em certos grupos de criangas vulnerdveis,
incluindo as de familias monoparentais. Foi, por isso,
sugerido que esse programa tem potencialidades para ser
utilizado na prevengdo selectiva.

Prevencdo selectiva e especifica

Tanto a prevengdo selectiva como a prevencdo especifica
reconhecem que o consumo problemdtico de droga se
concentra em grupos ou individuos vulnerdveis com
oportunidades sociais e pessoais limitadas (OEDT,
2008c). A prevencdo selectiva é dirigida a grupos
especificos, familias ou comunidades, 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 toxicodependéncia. A fundamentagdo
cientifica desta abordagem é apresentada numa nova
seccdo do Portal sobre as melhores prdaticad do OEDT ('2).
A prevencdo especifica visa identificar os individuos com
problemas comportamentais ou psicolégicos, que podem
prenunciar o desenvolvimento de um consumo
problemético de substdncias numa fase da vida posterior,

e tornd-los individualmente objecto de intervencdes
especiais.

A Bélgica e o Luxemburgo comunicaram novas
informagdes sobre a prevencédo selectiva orientada para
grupos étnicos. Em relagdo aos jovens delinquentes, s6 foi
mencionada a existéncia de protocolos de intervencdo
sistemdtica, depois de contactarem com o sistema judicial,
na Austria, na Alemanha, na Catalunha (Espanha) e no
Luxemburgo, tendo outros paises referido a existéncia de
infervencdes genéricas ou pontuais. Desde 2008, estd a
ser aplicado um protocolo de intervengdo sistemdtica
para jovens delinquentes, denominado FRED (%), com o
apoio da Unido Europeia, em dez Estados-Membros. Uma
nova avaliacdo do FRED em 140 centros alemdes mostrou
baixos niveis de reincidéncia na infraccdo e de consumo
de droga entre os participantes.

S6 a Alemanha, os Paises Baixos, a Eslovdquia e a Suécia
referem novos projectos de prevencdo especifica,
continuando tais projectos a ser muito raros na Europa

apesar das informacdes sobre a sua eficécia (OEDT,
2009b). Entre os actuais exemplos de projectos de
prevencdo especifica levados a cabo na Europa figuram o
modelo de Orégdo de formacdo em gestdo parental,
aplicado nos Paises Baixos e na Noruega para pais de
criangas entre os 4 e os 12 que sofrem de perturbacées
comportamentais. De forma idéntica, o método «Komet for
faraldrar», utilizado em quase 30% dos municipios suecos,
é dirigido a pais de criangas com problemas de
comportamento externalizantes, associados & dificuldade
de estabelecer relacdes positivas com os pares. Um ensaio
controlado aleatoriamente, envolvendo 159 familias,
revelou uma melhoria significativa das competéncias
parentais entre os pais participantes e uma redugdo dos
problemas comportamentais entre os seus filhos.

Tratamento

Segundo os relatérios, cerca de 400 000 consumidores
de droga iniciaram o tratamento da toxicodependéncia
em 2007 ('), sendo que menos de metade o fazia pela
primeira vez. Globalmente, a grande maioria dos pedidos
de tratamento (86%) foi apresentada em centros de
tratamento em regime ambulatério. Esta percentagem
aumentou nos Gltimos anos, por diversas razdes,
nomeadamente a maior disponibilidade e diversificagdo
do tratamento especializado em regime ambulatério.

As principais modalidades de tratamento dos problemas
de droga utilizadas na Europa séo as intervencdes
psicossociais, a substituicdo de opidceos e a
desintoxicagdo. As intervencdes psicossociais prestam
apoio aos consumidores que tentam controlar e superar os
seus problemas de droga. Estas intervencdes incluem
aconselhamento, aumento da motivagdo, terapia
cognitivo-comportamental, gestdo de casos, terapia de
grupo e familiar e prevenc@o de recaidas. E nelas que
assenta o tratamento em regime ambulatério baseado na
comunidade e o tratamento em regime de internamento,
além de complementarem, normalmente, o tratamento de
substituicdo dos opidceos. A desintoxicacdo de droga é
uma intervengdo a curto prazo, realizada sob vigilancia
médica, que visa resolver os sintomas de abstinéncia
associados ao consumo crénico de droga. E geralmente
oferecida em regime de internamento. A dimensdo
relativa das diferentes modalidades de tratamento em
cada pais ¢ influenciada por diversos factores, incluindo
a organizagdo do sistema nacional de satde.

(2)  http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventior

(%) ptip://www.Iwlorg/TWL/Jugend/Twl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englisi]

() O indicador da procura de tratamento recebeu dados de 23 paises relativos aos centros de tratamento em regime ambulatério, cobrindo mais de

70% das unidades na maioria dos paises, e de 20 paises em relacdo aos centros de tratamento em regime de internamento, com uma cobertura

superior a 50% das unidades na maioria dos paises.
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Campanhas nos meios de comunicagdo social
sobre substéncias especificas

Na Europa tém sido desenvolvidas campanhas especificas
nos meios de comunicagdo social contra o consumo de
cannabis (Dinamarca, Irlanda, Franga, Paises Baixos e
Reino Unido) e, mais recentemente, contra o consumo de
cocaina (Irlanda, Espanha e Reino Unido).

Quase todas estas campanhas advertem para os perigos
do consumo da droga em causa, algumas delas utilizando
técticas de choque. Duas Gnicas campanhas adoptam uma
abordagem diferente. A campanha conjunta do Reino
Unido e da Colémbia, intitulada «Responsabilidade
partilhada» aborda a responsabilidade dos consumidores
pelos danos ambientais e sociais associados & produgdo
de cocaina. A campanha neerlandesa contra a cannabis,
em 2006, estava direccionada para as crengas
normativas, apresentando histérias da vida real sobre
jovens que constituem exemplos positivos, em vez de
avisos e descricdes do consumo. A avaliagdo desta
campanha concluiu que as normas sociais negativas
contra o consumo de cannabis fumada tinham sido
reforcadas e que ndo tinha havido efeitos negativos no
que respeita & intencdo de consumir e &s crencas
normativas (Wammes e outros, 2007).

As campanhas nos meios de comunicacdo social que
destacam o perigo do consumo de droga raramente séo
avaliadas relativamente as alteragdes comportamentais, as
atitudes ou & intengcdo de consumir drogas. Além disso, tém
sido manifestadas preocupagdes a respeito da sua pouca
eficacia e dos eventuais prejuizos que causam. Por
exemplo, uma avaliagdo minuciosa dos resultados da
campanha dos EUA contra o consumo de cannabis,
realizada a nivel nacional, ndo revelou quaisquer efeitos
globais. Houve, todavia, indicios de que a campanha tinha
produzido efeitos inesperados a favor da cannabis, com
pessoas que antes ndo tinham interesse nessa droga a
manifestarem a intengdo de a consumir (Hornik e outros,
2008). Na avaliacdo da campanha escocesa contra a
cocaina intitulada «Know the score» [Conhece a realidade]
foram mencionados problemas semelhantes (OEDT, 2007a).

A tomada de decisdes pelos jovens é um processo
complexo, fortemente influenciado pelas interacgdes no
seio dos grupos de pares e pela percepcdo das normas
sociais. Até agora, afigura-se que a comunicagdo nos
meios de comunicacdo social ndo tem respondido
eficazmente a esta complexidade.

Tratamento em regime ambulatério

Historicamente, grande parte do tratamento da
toxicodependéncia tinha lugar em regime residencial e
a maioria dos utentes eram consumidores de heroina.
Esta situacdo mudou nas décadas de 1980 e 1990 com
a rdpida expansdo do tratamento em regime

ambulatério e, mais recentemente, com o nimero

crescente de consumidores de cannabis e cocaina que
procuram tratamento. Além disso, os problemas com
drogas legais ou sujeitas a receita médica tornaram-se
mais comuns.

Em 2007, os opidceos, principalmente a heroing,
continuaram a ser as drogas mais mencionadas pelos
consumidores que iniciaram o tratamento em regime
ambulatério, sendo indicados como principal droga de
consumo por 54% dos utentes, seguida pela cannabis
(21%) e pela cocaina (18%). Vdrios paises mencionam um
aumento da percentagem de utentes que iniciam o
tratamento por problemas com outras drogas que ndo os
opidceos, especialmente entre os novos utentes (ver
capitulos 3 e 5).

Os consumidores de droga que iniciam o tratamento em
regime ambulatério sdo predominantemente jovens do
sexo masculino, com uma média de idades de 31 anos,
sendo o nUmero de homens quase quatro vezes superior
ao das mulheres (3,7:1). O perfil etdrio e sexual dos
utentes do tratamento varia consoante a droga principal.
Os utentes consumidores de cannabis sdo, em média,
muito mais jovens (25) do que os utentes consumidores de
opidceos (32) e de cocaina (33). Independentemente da
droga principal, a média de idades dos utentes que
iniciam o tratamento pela primeira vez é cerca de dois
anos mais baixa do que a média de idades do total de
utentes. Os rdcios entre homens e mulheres sdo superiores
a média no caso dos utentes consumidores de cocaina
(5,1 homens para cada mulher) e de cannabis

(5,5 homens para cada mulher) (*9).

A via de encaminhamento mais comum para os utentes
que iniciam o tratamento em regime ambulatério é a
iniciativa prépria, que corresponde a cerca de um terco
dos utentes; o sistema judicial encaminha cerca de um
quarto e os restantes utentes sGo encaminhados através
dos servicos sociais e de satde, ou de redes informais,
incluindo familiares e amigos. O encaminhamento por
hospitais e outras fontes médicas é raro, excepto na
Finléndia, onde corresponde a 25% dos utentes. A
Hungria também constitui uma excepgdo, uma vez que
mais de 70% dos utentes sGo encaminhados pelo sistema
judicial (*¢). Note-se que o cédigo penal hingaro prevé
que «a posse de pequenas quantidades ndo é
penalizada, caso envolva um toxicodependente que prove
i@ se ter sujeitado a tratamentos.

O tratamento psicossocial em regime ambulatério é
sobretudo oferecido por instituicdes do sector pUblico
(16 paises) ou por organizagdes ndo governamentais
(dez paises). Segundo os peritos nacionais, este tipo de

(") Ver quadro [[DI

1 e [DI-2]] no Boletim Estatistico de 2009.
(%) Ver quadro DI

% [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.
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tratamento estd ao dispor da maioria das pessoas que o
procuram em dez paises e de quase todas noutros treze.
Estima-se, contudo, que em quatro paises (Bulgdria,
Esténia, Roménia e Turquia), o tratamento psicossocial em
regime ambulatério estd disponivel para menos de metade
das pessoas que o procuram activamente (ver figura 1A).
Estas percentagens podem ocultar grandes variagdes no
interior de cada pais e diferencas quanto a
disponibilidade de programas de tratamento especializado
para os consumidores de cannabis ou de cocaina.

Tratamento de substituicdo dos opidceos

O tratamento de substituicdo associado a cuidados
psicossociais é a principal op¢do de tratamento para os
consumidores de opidceos na Europa. Geralmente, tem
lugar em regime ambulatério, embora em alguns paises
também esteja disponivel em regime de internamento. Por
exemplo, na Austria, 65% dos utentes em tratamento em
regime de internamento a longo prazo sdo medicados com
morfina de libertacdo lenta. O tratamento de substituicdo
também é crescentemente facultado nas prisdes (7).

Figura 1: Disponibilidade das modalidades de tratamento em relagdo & sua necessidade, avaliada por peritos nacionais:

(A) tratamento psicossocial em regime ambulatério, (B) substituicdo, (C) tratamento psicossocial em regime de internamento,

(D) desintoxicagdo

A

¢
t

- Total - Extensa - Limitada l:l Rara

D Néo disponivel D Sem informag&es

NB: A disponibilidade ¢ definida pela percentagem estimada de consumidores de droga necessitados de tratamento que conseguem recebé-lo: quase
todos (total), a maioria mas nem todos (extensa), mais de um pequeno ndimero, mas ndo a maioria (limitada), sé alguns (raro), ndo disponivel.

As informacdes foram recolhidas por meio de um questiondrio estruturado.
Fontes: ontos Focais Nacionais da Reitox.

() Ver «Assisténcia aos consumidores de droga nas prisdes», p. 39.
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Com a introdug&o do tratamento com buprenorfina em altas
doses em Chipre, em 2007, o tratamento de substituicdo
dos opidceos ficou disponivel em todos os Estados-Membros
da UE, bem como na Crodcia e na Noruega (). Na
Turquia, o tratamento de substituicdo ainda néo foi
intfroduzido, apesar de ser permitido, ao abrigo de um
regulamento de 2004 sobre os centros de tratamento. Em
16 paises, os servicos publicos especializados de
tratamento em regime ambulatério sdo os principais
fornecedores do tratamento de substituicdo. Contudo, os
consultérios de médicos de clinica geral, muitas vezes
convencionados por centros especializados, desempenham
um papel crescente na oferta deste tipo de tratamento e, em
alguns paises, sGo mesmo os principais prestadores (Regido
da Valénia, na Bélgica, Repiblica Checa, Alemanha,
Franga, Luxemburgo, Austria e Noruega) (ver capitulo 6).

Estima-se que em 2007 cerca de 650 000 consumidores
de opidceos receberam tratamento de substituicdo na
Europa (). Segundo os peritos nacionais, este tipo de
tratamento estd ao dispor de quase todos os consumidores
de opidceos em nove paises e da maioria dos
consumidores em mais sete. Estima-se ainda que o
tratamento de substituicdo estd disponivel para uma
minoria de consumidores de opidceos em dez outros
paises (Esténia, Grécia, Leténia, Lituania, Hungria, Polénia,
Roménia, Eslovdquia, Finléndia e Noruega). Os dados
sobre a disponibilidade do tratamento de substituicdo
sugerem a existéncia de uma divisdo regional,
registando-se os menores niveis de disponibilidade nos
paises do Leste e do Norte da Europa (figura 1B).

Tratamento em regime de internamento

O tratamento em regime de internamento ou residencial
exige que os utentes pernoitem na instituicdo durante
vérias semanas ou vdrios meses. Regra geral, estes
programas adoptam uma politica de tratamento sem
drogas (sem tratamento de substituicdo), com o objectivo
de capacitar o utente para se abster de consumir drogas.
Os utentes recebem alojamento e tratamentos psicolégicos
estruturados de acordo com as suas necessidades
individuais, e participam em actividades orientadas para
a sua reabilitacdo social. Muitas vezes recorre-se a uma
abordagem baseada em comunidades terapéuticas, neste
contexto. Os hospitais psiquidtricos também oferecem
tratamento em regime de internamento, nomeadamente
para utentes com patologias psiquidtricas co-mérbidas.

Segundo os relatérios, em 2007, cerca de 40 000
pessoas, ou seja, um em cada dez consumidores de
droga que iniciaram o tratamento, fizeram-no em regime

de internamento. Mais de metade mencionou os opidceos
como droga principal (56%), sendo que a maioria dos
restantes utentes identificou a cannabis (14%), outros
estimulantes que ndo a cocaina (14%) e a cocaina (7%)
como droga principal.

A média de idades dos consumidores de droga que
iniciaram o tratamento em regime residencial é de 30
anos, mas os utentes consumidores de opidceos e de
cocaina sdo, em média, mais velhos (31) dos que estdo
em tratamento por consumo de outros estimulantes que
ndo a cocaina (28) e por consumo de cannabis (26). Os
utentes sdo, na sua maioria, homens, com um rdcio global
de 3,6 homens para cada mulher. Esse racio é mais baixo
entre os consumidores de outros estimulantes que n&o a
cocaina como droga principal (2,2 homens para cada
mulher) e mais elevado entre os consumidores de cocaina
(5,1 homens para cada mulher) e de cannabis (8 homens
para cada mulher). Na maioria dos paises onde é
possivel estabelecer uma comparagdo, a percentagem de
utentes desempregados e com uma situacdo instdvel no
que se refere & habitacdo é mais elevada entre os utentes
que iniciam o tratamento em regime hospitalar do que
entre os utentes em regime ambulatério (%°).

Os principais prestadores de servicos de tralamento em
regime de internamento sdo as organizacdes ndo
governamentais (12 paises) e as instituigdes publicas

(11 paises). As instituicdes privadas desempenham este
papel na Dinamarca e no Luxemburgo, sendo em dez outros
paises o segundo prestador mais importante destes servigos.
Os peritos nacionais estimam que o tratamento psicossocial
em regime de internamento estd disponivel para a maioria
das pessoas que o procuram em 12 paises e para quase
todas essas pessoas noutros nove paises. Considerou-se,
todavia, que em seis paises (Bulgdria, Dinamarca, Esténia,
Franga, Hungria e Roménia) esta modalidade de tratamento
estd disponivel para menos de metade das pessoas que a
procuram activamente (ver figura 1C).

Desintoxica¢do

De um modo geral, a desintoxicagdo constitui um
pré-requisito para o inicio do tratamento residencial,
baseado na abstinéncia de droga, a longo prazo.
Normalmente, mas ndo exclusivamente, trata-se de uma
intervencdo em regime de internamento realizada em
hospitais, centros de tratamento especializados, ou centros
residenciais com servicos médicos ou psiquidtricos.

Em 21 paises, o tratamento de desintoxicagdo é sobretudo
realizado em instituicdes publicas. As organizagdes ndo

('¥) Ver quadros HSR-]] e no Boletim Estatistico de 2009.
(") Ver Euadro l—SR-g no Boletim Estatistico de 2009.

(20)  Ver quadros [DI-1q, [DI-13, e [DI-2]] no Boletim Estatistico de 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21

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

governamentais sdo os principais prestadores destes
servicos na Bélgica (Flandres) e nos Paises Baixos, ao
passo que o sector privado é predominante no
Luxemburgo e na Bulgdria. Os peritos nacionais estimam
que o tratamento de desintoxicacdo estd disponivel para
a maioria dos que o procuram em nove paises e para
quase todas essas pessoas noutros dez. Em oito paises
(Esténia, Irlanda, Grécia, Franca, Leténia, Roménia,
Eslovénia e Noruega), estima-se que o tratamento de
desintoxicagdo estd disponivel para menos de metade das
pessoas que o procuram activamente (ver figura 1D).

Garantia de qualidade

Na Europa, os responséveis pelo planeamento e os
decisores politicos do sector da satde, procuram
introduzir cada vez mais mecanismos para garantir uma
qualidade elevada no tratamento da toxicodependéncia.
Além disso, tendem a dar prioridade as intervencdes
«cientificamente fundamentadas» quando ponderam a
oferta de tratamento e a afectacdo de fundos.

As orientacdes estdo a tornar-se um instrumento
importante para a garantia da qualidade do tratamento
da toxicodependéncia. Elas incluem recomendacdes
baseadas em dados cientificos, pareceres de peritos e
preferéncias dos utentes dos servicos, bem como nos
sistemas nacionais de satde. O seu intuito é ajudar a
escolher e a aplicar as intervencdes de tratamento da
toxicodependéncia mais adequadas. Em 20 dos 27
paises que forneceram informagdes, as orientacdes
nacionais sobre o tratamento da toxicodependéncia sdo
elaboradas por uma entidade autorizada.

As orienta¢des existentes debrucam-se, em particular,
sobre o tratamento farmacolégico da toxicodependéncia.
Dezoito paises mencionam a existéncia de orientagdes
nacionais para o tratamento de substituicdo e onze paises
para o tratamento de desintoxicagdo. Contudo, cerca de
um terco destes paises ndo indica que o cumprimento das
orientacdes seja uma condi¢do necessdria para que um
centro de tratamento possa funcionar ou receber
financiamento.

As orientacdes nacionais em matéria de tratamento
psicossocial e reintegracdo social j& sGo menos comuns.
S6 sete Estados-Membros (Bulgdria, Repiblica Checa,
Alemanha, Dinamarca, Paises Baixos, Eslovénia e Reino
Unido) mencionam a existéncia de orientagdes para as
intervencdes psicossociais, e cinco (Republica Checa,
Alemanha, Portugal, Eslovénia e Reino Unido) para a
reinfegracdo social. A escassez de orientagdes nacionais
deve-se provavelmente aos poucos dados disponiveis, o
que mostra a necessidade de realizar mais ensaios

controlados aleatoriamente em vdrios locais, nestes
dominios.

A formagdo continua do pessoal é importante para
garantir a prestacdo de servicos de alta qualidade. Os
cursos de formagdo especificamente destinados ao
pessoal dos servicos de tratamento da toxicodependéncia,
bem como algum tipo de formagdo continua dos médicos
nesta matéria, sdo comuns na Unido Europeia. A maior
parte dos paises oferece oportunidades de formagdo
semelhantes a outros profissionais, nomeadamente
enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos.

Poucos paises referem avaliagdes regulares dos resultados
de todos os tipos de tratamento de toxicodependéncia.
Cinco Estados-Membros avaliam o tratamento de
substituicdo e de desintoxicagdo, sendo que apenas a
Dinamarca, a Alemanha e o Reino Unido efectuam uma
avaliagdo regular dos resultados das intervencdes de
tratamento psicossocial. Alguns paises também referem
avaliagdes Unicas ou irregulares dos resultados dos
tratamentos.

Portal sobre as melhores pradticas: novo médulo
relativo ao tratamento

Apés a introducdo dos médulos relativos & prevengdo
universal e selectiva, em 2008, o OEDT langou um novo
médulo dedicado ao tratamento da toxicodependéncia no
seu Portal sobre as melhores préticad. Este médulo inclui

uma sintese das conclusées das Gltimas andlises sobre a
eficacia do tratamento farmacolégico e psicossocial das
perturbagdes causadas pelos opidceos, os estimulantes e a
cannabis. O trabalho no portal foi facilitado por um
estudo financiado pela Comissdo Europeia sobre a
qualidade do tratamento e o intercédmbio de boas praticas

(Direccdo-Geral da Saide e dos Consumidores, 2008b).

O médulo relativo ao tratamento apresenta as conclusdes
de estudos que comparam a eficécia de diversas
intervencdes. ldealmente, a eficdcia é determinada através
da realizagdo de ensaios controlados, ou de ensaios
controlados aleatoriamente, em que as intervengdes sdo
confrontadas com resultados especificos. A maior parte
dos dados utilizados neste dominio provém de estudos
efectuados nos Estados Unidos. Os estudos europeus estdo
a tornar-se mais comuns e incluem alguns trabalhos
pioneiros sobre novos agentes de fratamento de
substituicdo dos opidceos.

O novo médulo inclui também ligagdes a outras fontes de
informagdo, as intervengdes avaliadas, um glossério e
uma breve sinopse das lacunas existentes na actual
fundamentagdo cientifica. O portal serd futuramente
alargado a novos temas.

Portal do OEDT sobre as melhores préticas:
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatmen]
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Reducdo dos danos

A prevencdo e a redugdo dos danos relacionados com a
droga constituem um objectivo de satde piblica em todos
os Estados-Membros da UE e na Estratégia da UE de luta|
(Comissdo Europeia, 2007). Entre as
principais intervencdes neste dominio figuram o
tratamento de substituicdo dos opidceos e os programas
de troca de agulhas e seringas, que visam combater as

mortes por overdose e a propagacdo de doengas infecto-
-contagiosas. Segundo os relatérios, estas medidas estdo
disponiveis em todos os paises, excepto na Turquia.
Embora existam diferencas considerdveis no que respeita
& variedade e aos niveis da oferta de servicos (ver
capitulos 6 e 7), a tendéncia europeia geral é de
crescimento e consolidacdo das medidas de reducdo dos
danos.

A maioria dos paises oferece uma série de servigos de
salde e sociais, incluindo avaliagdo dos riscos e
aconselhamento a nivel individual, formagdo para um
consumo mais seguro, andlises de despistagem de
doengas infecto-contagiosas e aconselhamento sobre
estas, vacinagdo e tratamento da hepatite viral. Estes
servigos sdo frequentemente prestados em agéncias de
porta aberta. As respostas de redugdo dos danos
alargaram o seu &mbito da epidemia de VIH/sida para a
perspectiva mais ampla de atender &s necessidades de
satde e sociais dos consumidores problemdticos de
droga, sobretudo dos socialmente excluidos.

Também é possivel observar um processo de
profissionalizagdo, nos Gltimos anos, procedendo-se a um
exame mais minucioso para garantir normas de qualidade
elevadas. Por exemplo, em 2006/2007, os servicos de
reducdo dos danos em Inglaterra foram inspeccionados
para identificar os dominios que deviam ser melhorados.
A qualidade também pode ser garantida através da
inclusdo, nos contratos de financiamento, de disposicdes
que obrigam ao cumprimento de normas especificas,
como referem a Repiblica Checa e a Esténia.

Em 14 paises, a garantia da qualidade é da
responsabilidade das instituicdes nacionais, enquanto nos
paises com um sistema federal, pode estar confiada a
organismos a nivel subnacional. As orientagdes podem
basear-se nas conclusdes da investigagdo sobre a relagéo
custo-eficdcia, como é o caso das orientagdes do Reino
Unido sobre os programas de troca de agulhas e seringas
(NICE, 2009). Também se procura obter o envolvimento
dos utentes e as criticas e sugestdes do pessoal para
desenvolver e melhorar a qualidade dos servigos. Entre os
mecanismos para difundir as melhores préticas e os

resultados mais recentes da investigagdo entre os
profissionais, incluem-se as plataformas de conhecimento
nacionais, como a «resultaten scoren» (resultados da
classificacdo) dos Paises Baixos e os eventos de
sensibilizacdo internacionais, por exemplo sobre a
hepatite C (*'). A Rede Europeia para a Inclusdo Social e
a Satde produziu igualmente, em colaborag¢do com o
OEDT (Hedrich e outros, 2008a), um protocolo de recolha
dos dados para as agéncias de porta aberta
especializadas na redug¢do dos danos, no &mbito de
projectos financiados pela UE para desenvolver e aplicar
os indicadores de saide europeus.

Reintegragdo social

A reintegragdo social é reconhecida como uma
componente essencial das estratégias globais de luta
contra a droga. Pode ter lugar em qualquer fase do
consumo de droga e em diferentes contextos, e inclui o
desenvolvimento das capacidades, a melhoria das
aptidées sociais, medidas para facilitar e promover o
emprego e para obter ou melhorar a habitacdo. Na
pratica, os programas de reintegracdo podem oferecer
aconselhamento profissional, colocacdo profissional e
apoio a habitagdo. As intervencdes em meio prisional,
que t&m impacto nas recaidas e na reincidéncia na
infraccdo, podem ligar os reclusos aos servigos de
habitagdo e apoio social na comunidade, preparando-os
para a sua saida da prisdo (Direc¢do-Geral da Saide e
dos Consumidores, 2008a). De um modo geral, os
resultados das medidas de reintegracdo social dependem
frequentemente da colaboracdo eficiente entre as
instituicdes de salde e de assisténcia social.

A condicdo de sem abrigo, juntamente com a vida num
alojamento instavel, é uma das formas mais graves de
exclus@o social com que os consumidores de droga estao
confrontados, afectando cerca de 10% dos consumidores
que iniciaram o tratamento em 2007 (22). E provavel que
esta percentagem seja muito superior em certos grupos de
consumidores de droga.

Todos os Estados-Membros mencionam a disponibilidade
de programas de habitacdo que podem prover ao
alojamento dos consumidores de droga. As informagdes
sobre o nivel de resposta &s necessidades de habitagdo
destes Gltimos s@o, todavia, escassas. Na Eslovdquia, por
exemplo, devido & falta de recursos financeiros, a
capacidade de alojamento dos servigos de reabilitagéo é
muitas vezes insuficiente para responder & procura.

Vérios paises mencionam o apoio & habitacdo (por
exemplo, RepUblica Checa, Alemanha, Irlanda, Paises

(?)  http://www.hepatitisctachtag.or

(*3)  Ver quadro [[DI-15 (parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.
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Baixos, Finlandia, Suécia e Reino Unido). Estes programas
de habitacdo tempordria consistem normalmente em
alojamentos com dormida e pequeno-almogo, ou em
pequenos apartamentos mobilados com arrendamentos
de curta duracdo, e sdo muitas vezes facultados & saida
do tratamento residencial para permitir que as pessoas
vivam autonomamente. Na Irlanda, por exemplo, os
consumidores sdo responsdveis pelo pagamento da renda
e por alguns servigos domésticos, recebendo ajuda de
assistentes sociais para suportar o arrendamento e obter
acesso & educagdo, & formacdo ou ao emprego.

Uma vez que 45% dos consumidores que iniciam o
tratamento concluiram, na melhor das hipéteses, o
primeiro ciclo do ensino bdsico e que cerca de 40% estdo
desempregados (?°), o auxilio na obtencdo de emprego e
de cursos de formacédo profissional é um elemento
fundamental da reintegracdo social dos consumidores de
droga. A maioria dos Estados-Membros refere a
existéncia de programas neste dominio. Na Hungria, na
Repdblica Checa, na Lituania, na Eslovénia e na
Eslovdquia, a reintegracdo dos consumidores de droga no
mercado de trabalho beneficiou do apoio de projectos
financiados ao abrigo da iniciativa da UE contra a
discriminacdo no mercado de trabalho (EQUAL). A maior
parte destes projectos ajuda os utentes do tratamento da
toxicodependéncia estabilizados a encontrar colocacdes
profissionais compativeis com as suas aptiddes. A
importdncia desta abordagem é confirmada pelos
resultados de um estudo escocés, que concluiu que os
consumidores de droga em recuperagdo que receberam
apoio em matéria de emprego tinham trés vezes mais
probabilidades de encontrar uma actividade remunerada
(Mclntosh e outros, 2008).

Aplicacdo da legislagdo em matéria de
droga e infracgoes a essa legislacao

A aplicagdo da legislagdo em matéria de droga envolve
vdrias autoridades estabelecidas em diferentes servicos
governamentais (por exemplo, policia, justica, satde). Na
prdtica, o termo «aplicacdo da legislagdo em matéria de
droga» é normalmente associado ao conjunto de
actividades levadas a cabo pela policia e por instituicdes
afins (por exemplo, os servicos aduaneiros) para fazer
cumprir as leis relativas ao consumo e ao mercado de
droga. Entre os dominios abrangidos, figuram o consumo
e a posse de droga, o seu trdfico e producdo, bem como
o desvio de substéncias quimicas e o branqueamento de

capitais.

A aplicagdo da legislagdo em matéria de droga é uma
componente essencial da resposta da Europa ao
problema da droga e recebe uma grande percentagem,
talvez a maior, dos recursos consagrados ao combate a
este problema. Uma tentativa recente de comparar a
afectagdo da despesa piblica relacionada com a droga
na Europa sugeriu que, em média, a despesa publica com
a manuten¢do da «ordem e seguranca piblicas» neste
dominio (forcas policiais, tribunais e prisdes) poderd ser
quase trés vezes superior ao montante gasto com o
tratamento dos problemas de saide associados ao
consumo de droga. E provavel que uma percentagem
significativa do financiamento consagrado & manutencdo
da «ordem e seguranca publicas» seja recebida pelas
forgas policiais (OEDT, 2008e).

A natureza e a intensidade dos esforgos para fazer
cumprir a legislagdo em matéria de droga podem variar,
dependendo da legislagdo nacional e da sua aplicagdo,
bem como dos recursos e prioridades das instituicdes
envolvidas, nas quais se incluem as autoridades
responsdveis pela aplicacdo da lei em geral e as
unidades especializadas («brigadas antidroga»).

Ao contrdrio de outras dreas de aplicagdo da lei, em que
os agentes policiais normalmente reagem a infracgdes,
muitas vezes denunciadas por elementos da populacdo, a
maior parte do trabalho neste dominio pode ser definido
como pré-activo, uma vez que é sobretudo executado por
iniciativa das instituicdes responsdveis pela aplicacdo da
lei. Isto acontece porque muitas infraccdes & legislacdo
em matéria de droga podem ser encaradas como «crimes
consensuais», em que pessoas responsdveis participam
secretamente numa actividade ilegal de que a policia sé
ter& conhecimento se a descobrir casualmente (por
exemplo, durante uma ronda a pé) ou por detecgdo
activa.

Consequentemente, a aplicacdo da legislagdo em matéria
de droga inclui um amplo conjunto de actividades que
muitas vezes dependem da recolha, do tratamento e da
partilha de informagdes por meios humanos e
electrénicos, incluindo bases de dados informdticas e
redes de comunicacdo dedicadas. E o caso, em especial,
das actividades que visam reduzir a oferta de droga (%),
em que a aplicagdo da lei tem um papel fundamental e
inclui o contacto com informadores, a realizacdo de
operacgdes sob disfarce («agentes infiltrados») e a
vigiléncia electrénica, designadamente a intercepcdo de

comunicagoes.

As entregas controladas de droga e as operacgdes
destinadas a desmantelar ou eliminar pontos de venda de

() Ver quadros e no Boletim Estatistico de 2009.

(**)  Para uma definigdo de redugdo da oferta de droga, ver caixa da pagina 28 do Relatério Anual 2008 do OED]|.
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Tema especifico do OEDT em 2009 relativo as
estatisticas sobre as decisées judiciais

O OEDT publicou em 2009 um novo tema especifico relativo
as estatisticas sobre as decisdes judiciais, em que se
examinam as consequéncias das infraccdes & legislagdo em
matéria de droga nos paises europeus. O relatério analisa
os dados estatisticos nacionais facultados pela policia, o
ministério pdblico e os fribunais, examinando-os em fun¢do
do tipo de infraccdo (posse, trafico) e de consequéncia
(multa, priséo, tratamento). A questdo fundamental em
apreco é: Qual é a consequéncia mais provével, em cada
pais, da detengdo por posse ou oferta de droga?

Este tema especifico estd disponivel em versdo impressa e
na Internet apenas em inglés (http://www.emcdda.europal]
Eu/publications/selected-issues/sentencind).

droga sd@o algumas das tacticas operacionais utilizadas
pelas autoridades responsdveis pela aplicagdo da lei na
Europa. A realizagdo de controlos e buscas em pessoas e
veiculos em locais estratégicos, como portos, aeroportos e
fronteiras terrestres, ou préximo destes, é uma tdctica mais
genérica, que também tem outros objectivos, como o
controlo da imigragdo.

As instituicdes de aplicacdo da lei, em especial os
servicos aduaneiros, também estdo incumbidas, em muitos
paises, de fazer cumprir a legislagdo relativa as
substancias quimicas controladas. Para o efeito, tém de
tratar os pedidos de importagdo e exportagdo, bem como
de identificar e investigar as operagdes suspeitas. O
desmantelamento dos laboratérios clandestinos de
producdo de drogas ilegais é outra missdo que pode ser
confiada s forgas responsdveis pela aplicacdo da lei nos
paises onde as drogas sintéticas sdo produzidas.

Infraccdes a legislacdo em matéria de droga

Os relatérios iniciais sobre as infraccdes & legislacdo em
matéria de droga, principalmente os relatérios policiais,
sdo a Unica fonte de dados disponiveis normalmente na
Europa sobre a criminalidade relacionada com a

droga (%%). Os relatérios referem-se normalmente a
infrac¢des como a producdo, o tréfico e a venda de droga,
bem como o consumo de droga ou a posse para consumo.

Os dados relativos as infracgdes a legislagdo em matéria
de droga podem ser encarados como indicadores
indirectos do consumo e do tréfico de droga, ou como
indicadores mais directos da actividade de aplicagdo da

lei. Contudo, sé incluem as actividades relacionadas com a
droga que chegaram ao conhecimento das instituicdes de
aplicagdo da lei, além de poderem reflectir as diferengas
nacionais em termos de legislacdo, prioridades e recursos.
Acresce que os sistemas de informacdo nacionais podem
divergir, sobretudo no que respeita s prdticas de registo e
comunicacdo de informacdes. Por estes motivos, é dificil
fazer comparagdes vdlidas entre paises, sendo mais
adequado comparar tendéncias do que nimeros absolutos.

Com base nos dados fornecidos por 21 Estados-Membros,
que representam 85% da populagdo da Unido Europeia
com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos,
estima-se que o ndmero de infrac¢des a legislacdo em
matéria de droga notificadas aumentou 29% entre 2002 e
2007. Os dados revelam tendéncias crescentes em todos
os paises que forneceram dados excepto na Bulgéria, na
Repuiblica Checa, na Grécia, no Luxemburgo, na Hungria
e na Eslovénia, que se mantiveram estdveis ou registaram
uma diminui¢do global durante este periodo (%).

Infracgdes relacionadas com o consumo e com a oferta

Nao se verificou nenhuma alteragdo importante no
equilibrio entre as infraccées relacionadas com o consumo
e as relacionadas com a oferta (venda, tréfico, produgdo)
relativamente aos anos anteriores. Na maior parte dos
paises europeus, as infraccdes relacionadas com o consumo
de droga ou com a posse para consumo continuam a
constituir a maioria das infracgdes & legislagdo em matéria
de droga, chegando a representar 91% do total (Espanha)
em 2007 (¥). As infracgdes relacionadas com a oferta sdo,
todavia, predominantes na Repiblica Checa (87%) e nos
Paises Baixos (69%) (figura 2). Na Repuiblica Checa, a
posse de pequenas quantidades de droga sem intencdo de
venda é punivel com uma adverténcia ou uma coima,
enquanto nos Paises Baixos as infrac¢des relacionadas com
o consumo de droga ndo sdo, em regra, penalizadas ().

Entre 2002 e 2007, o nimero de infraccdes & legislagdo em
matéria de droga relacionadas com o consumo aumentou na
maioria dos paises que forneceram dados, sendo que
apenas a Bulgdria, a Grécia, os Paises Baixos e a Eslovénia
comunicaram uma diminuicdo ao longo deste periodo (%9).
Globalmente, estima-se que o nimero de infraccdes deste
tipo, na Unido Europeia, aumentou 32% entre 2002 e 2007.

As infraccdes relacionadas com a oferta de droga
também aumentaram no periodo de 2002-2007, mas a
um ritmo muito mais lento, com um acréscimo de cerca de

(%) Para uma andlise das relacées entre a droga e a criminalidade ver OEDT (2007b).

(%) Ver figura DLO-1| e puadro DLO-1| no Boletim Estatistico de 2009.
(/) Ver fuadro DLO-Z no Boletim Estatistico de 2009.

(%) Ver «panoramicas por pais» relativas & Repiblica Checd e aos Paises Baixog no sitio web do OEDT (http://www.emcdda.europa.eu/publications/|

Eouniry-overviewd).
(%) Ver fligura DLO-1| e no Boletim Estatistico de 2009.
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14% na Unido Europeia. Neste periodo, oito paises
mencionam uma diminuicdo global dessas infraccdes e
outros oito comunicam que houve um aumento (*).

Tendéncias por droga

A cannabis continua a ser a droga ilegal mais
frequentemente mencionada nas infraccdes & legislacdo
em matéria de droga notificadas na Europa (*'). Na
maioria dos paises europeus, as infracgdes que envolvem
a cannabis representam entre 55% e 85% das infraccdes
notificadas em 2007. As relacionadas com outras drogas
s sdo mais numerosas do que as relacionadas com a
cannabis em dois paises: Litudnia, heroina (26%); e
Repdblica Checa, metanfetaminas (59%). Na Leténia, as
infraccdes distribuem-se em partes semelhantes entre a
cannabis, a heroina e o ecstasy.

No quinquénio de 2002-2007, o nimero de infracgdes
que envolviam a cannabis aumentou ou manteve-se
estdvel na maioria dos paises que forneceram dados,
levando a um aumento estimado de 23% na Unido
Europeia. A Bulgéria, a Repiblica Checa e a Eslovénia
comunicam tendéncias decrescentes (*2).

As infraccdes relacionadas com a cocaina aumentaram
ao longo do periodo de 2002-2007 em todos os paises
que comunicaram dados, excepto na Bulgéria e na
Alemanha. Na Unido Europeia, em termos globais, as
infraccdes relacionadas com a cocaina aumentaram cerca
de 59% durante o mesmo periodo (*3).

A tendéncia decrescente das infraccdes relacionadas com
a heroina, na Unido Europeia, constatada em relatérios
anteriores, parece agora ter cessado, observando-se um
aumento de cerca de 7% no periodo de 2002-2007.
Contudo, as tendéncias nacionais t&m vindo a divergir e a
tendéncia crescente deve-se sobretudo aos aumentos
registados nos Gltimos dois anos na Bélgica, na Grécia,
em Espanha, em Franga, na Polénia e em Portugal, e a
uma estabilizacéo na Alemanha e na Austria ().

O nimero de infraccdes relacionadas com as anfetaminas
notificadas na Unido Europeia continua a mostrar uma
tendéncia crescente, com um aumento estimado de 59%
entre 2002 e 2007. Estima-se que as infraccdes
relacionadas com o ecstasy, em contrapartida, diminuiram
22% no mesmo periodo (*).

Respostas de saide e sociais na prisdo

Hd& mais de 600 000 pessoas nas prisdes da Unido
Europeia (%), o que dd uma taxa média de prisdo de
aproximadamente 120 reclusos por 100 000 habitantes.
As taxas nacionais da populagdo prisional variam entre
65 e 320 reclusos por 100 000 habitantes, sendo que os
Estados-Membros da Europa Central e Oriental
mencionam, na sua maioria, médias superiores & média.
No entanto, os valores nacionais e a média comunitaria
continuam a ser muito inferiores as taxas comunicadas

pela Rissia (629) e pelos EUA (756) (¥).

Os reclusos condenados por infracgdes & legislagdo em
matéria de droga constituem entre 10% e 30% da
populagdo prisional na maioria dos Estados-Membros da
UE. Uma percentagem desconhecida de outros presos
estd a cumprir pena por crimes contra a propriedade,
para sustentar uma toxicodependéncia, ou por outro crime
relacionado com a droga. Apesar de os valores totais
serem baixos, a taxa de infractores & legislagcdo em
matéria de droga entre os reclusos condenados aumentovu,
nos Gltimos anos, em vdrios Estados-Membros da Europa
Central e Oriental.

Consumo de droga nas populacées prisionais

A normalizagdo das definigdes, das perguntas dos
inquéritos e das metodologias utilizadas nos estudos sobre
o consumo de droga nas prisdes ainda estd por fazer
(Vandam, 2009; Direccdo-Geral da Sadde e dos
Consumidores, 2008a), muito embora os estudos existentes
mostrem que o consumo de droga continua a ter maior
prevaléncia entre os reclusos do que entre a populagdo em
geral. Dados de vérios estudos realizados a partir de
2002, principalmente na Europa Ocidental, mostram que
entre um terco e metade dos reclusos inquiridos menciona
o consumo regular de uma droga ilegal antes da prisao.
Os estudos também indicam que as formas mais perigosas
de consumo podem estar concentradas entre os reclusos,
sendo que entre um quinto e um tergo dos inquiridos
afirmam & ter consumido droga injectada ().

Ao entrar na prisdo, a maioria dos consumidores reduz ou
cessa o consumo de droga, sobretudo devido a
dificuldades na aquisicdo das substéncias. Contudo, o
facto de as drogas ilegais acabarem por entrar na maior

(%) Ver figura DLO-1] e puadro DLO-J no Boletim Estatistico de 2009.
() Ver fuadro DLO-J no Boletim Estatistico de 2009.

(2)  Ver [igura DLO-3 e fuadro DLO-g no Bolefim Estatistico de 2009.
(*)  Ver [igura DIO-3 e fuadro DLO-§ no Boletim Estatistico de 2009.
(%) Ver figura DIO-3 e fuadro DIO-A no Boletim Estatistico de 2009.
(35)  Ver figura DLO-3 no Boletim Estatistico de 2009.

(*) Os dados sobre as prisdes europeias podem ser obtidos junto do Conselho da Europa em: http://www.coe.int/t/e/legal_attfairs/legal ]

Eo-operation/prisons_and_alternatives/Statistics SPACE_I/List_Space_l.asd
(*”) Fonte: Fttp://www.kel.ac.uk /depsta/law/research/icps/worldbrie] para os valores relativos & Rissia e aos Estados Unidos da América.

() Ver quadros e no Boletim Estatistico de 2009.
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Figura 2: Tipo de infracc@o nas notificacdes de infracgdes & legislagdo em matéria de droga na Europa
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parte das prisdes, apesar de todas as medidas tomadas
para reduzir a sua oferta, é reconhecido tanto pelos
peritos prisionais como pelos decisores politicos europeus.
Os estudos realizados desde 2002 revelam que entre 1%
e 50% dos reclusos dizem ter consumido drogas na pris@o,
e que uma percentagem que pode chegar a 27% afirmou
ter consumido drogas regularmente (*%). Um estudo sobre
1 457 reclusos de seis prisdes alemas constatou que 22%
tinham consumido droga injectada dentro da prisdo,
enquanto alguns estudos realizados em quatro outros
paises referem taxas de 10% ou mais (“°). Aparentemente,
os consumidores de droga injectavel presos partilham o
seu equipamento mais frequentemente do que os
consumidores que ndo estdo na prisdo. Esta situagdo
suscita questdes relativas & possivel propagacéo de
doengas infecto-contagiosas entre a populagdo prisional.

Saude prisional na Europa

Os reclusos tém direito ao mesmo nivel de assisténcia
médica que as pessoas que vivem na comunidade e os
servicos de sadde prisional devem poder tratar os
problemas relacionados com o consumo de droga em
condicdes compardveis as oferecidas fora da priséo (CPT,
2006; OMS, 2007). Este principio geral de equivaléncia
é reconhecido na Unido Europeia através da
Recomendacdo do Conselho de 18 de Junho de 2003,
relativa & prevencdo e redugdo dos efeitos nocivos da
toxicodependéncia para a satde (*), cuja aplicagdo é
exigida pelo novo plano de accdo da UE de luta contra a
droga (2009-2012).

A prestacdo de servigos de saldde aos reclusos esté a ser,
actualmente, objecto de maior atencdo por parte dos

(*)  Ver juadro DUP-3 no Boletim Estatistico de 2009.
() Ver fuadro DUP-4 no Boletim Estatistico de 2009.
() [OL185,3.72003,p. 31
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decisores politicos nacionais, havendo indicios de que os
Estados-Membros da UE estdo a melhorar os servicos
oferecidos aos reclusos. Por exemplo, vdrios paises j&
comunicam a existéncia de politicas e programas
nacionais em matéria de satde prisional. Muito hd ainda
a fazer, porém, para garantir o acesso dos reclusos a
cuidados de satde com um nivel e uma qualidade
compardveis aos oferecidos fora da prisdo. Além disso,
as prisdes tém de dar resposta aos desafios colocados
pelas necessidades de sadde especificas dos
consumidores de droga, como as doengas infecto-
-contagiosas transmitidas por via sanguinea e os
problemas psiquidtricos co-mérbidos.

Assisténcia aos consumidores de droga nas prisdes

Entre os servicos oferecidos aos reclusos nos paises
europeus figuram os seguintes: informagdo sobre as
drogas e a saide; rastreio de doencas infecto-contagiosas
e vacinagdo; tratamento da toxicodependéncia, incluindo
desintoxicacdo, tratamento de substituicdo e modalidades
de tratamento sem droga; e preparagdo para a saida da
prisGo. SGo exemplos da continua expansdo dos servigos
prestados aos reclusos a introdugdo do tratamento de
substituicdo nas prisdes da Repiblica Checa, da Polénia e
da Suécia, um tratamento sem drogas em Chipre e o
alargamento da «garantia de tratamento» dinamarquesa
(de dar acesso ao tratamento da toxicodependéncia num
prazo de duas semanas apds a apresentacdo do pedido)
as prisoes.

A continuacdo do tratamento de substituicdo durante o
periodo passado na prisdo consta da regulamentagdo
oficial de 26 paises, mas ndo é levada & prdtica em
cinco deles, enquanto o inicio deste tipo de tratamento
na prisdo estd aprovado em 21 paises. Contudo,
segundo as classificacdes dos peritos, hd diferencas na
oferta desta intervencdo. O tratamento de substituicdo
estd disponivel em quase todas as prisdes em nove paises
e em mais de metade das prisdes noutros quatro. Na
Republica Checa, em Franga, na Alemanha e no Reino
Unido, estima-se que o tratamento de substituicdo é
oferecido em menos de metade das prisdes, e na
Hungria, na Polénia, na Finlandia e na Suécia sé existe
num pequeno nimero de prisdes. Por dltimo, em nove
paises (Bulgdria, Esténia, Grécia, Chipre, Lituénia,
Leténia, Eslovdquia, Roménia e Turquia) este tipo de
tratamento ndo estd disponivel na prisdo, embora a sua
introdugdo esteja a ser preparada na Bulgéria e na
Roménia, e na Leténia estejam a ser debatidas alteracdes
juridicas com esse fim.

A reduzida oferta de tratamento de substituicdo na
comunidade traduz-se geralmente na auséncia ou numa
oferta muito limitada deste tipo de tratamento na
prisdo (4?). Os Estados-Membros mencionam ainda outros
obstdculos & possibilidade de receber tratamento de
substituicdo na prisdo, designadamente: falta de um
quadro regulamentar para o seu inicio (Finlandia) e
exigéncia de pagamento pela sua administracdo
(Comunidade francéfona da Bélgica). A oferta de
tratamento de substituicdo também estd muitas vezes
dependente das condicdes locais e, por vezes, da
iniciativa do médico da prisdo.

Os peritos classificaram a disponibilidade e o nivel de
oferta de outras medidas de prevencdo e de reducdo
dos danos na prisdo existentes em 26 paises da UE,
Noruega e Turquia. A presenca de aconselhamento
individual sobre as doencas infecto-contagiosas e a
avaliagdo dos comportamentos de risco relacionados
com a droga é assinalada nas prisdes de 26 paises. A
andlise para despistagem da hepatite C & entrada na
prisdo estd disponivel em 22 paises, mas néo na
Hungria, na Polénia e na Turquia; contudo, na Hungria,
mais de 14% dos reclusos foram sujeitos ao rastreio do
virus da hepatite C, nos primeiros nove meses de uma
campanha iniciada em 2007 que ainda estd em curso.
Outras intervengdes sdo os programas especificos de
vacinagdo contra a hepatite B, a formagdo em matéria
de promogédo da satde especificamente direccionada
para o problema da droga e o aconselhamento e a
formacdo sobre um consumo mais seguro, cuja oferta foi
mencionada por treze paises, se bem que com niveis de
cobertura varidveis.

O nivel da oferta de medidas para evitar as overdoses é
semelhante. Embora em 18 paises se forneca
aconselhamento aos reclusos sobre o risco de overdose,
antes da sua libertagdo, estima-se que, nos Gltimos 12
meses, este s6 abrangeu um ndmero significativo de
reclusos em apenas oito paises. Os materiais informativos
sobre as mortes e as emergéncias relacionadas com o
consumo de droga, especificamente elaborados para o
meio prisional, apenas estdo disponiveis em sete

paises (*3).

A oferta de programas de troca de agulhas e seringas no
meio prisional é mencionada pela Alemanha, a Espanha,
o Luxemburgo, Portugal e a Roménia, estando prevista no
Reino Unido (Escécia). A resisténcia do pessoal prisional e
a falta de confidencialidade foram obstéculos
mencionados & boa execucdo de alguns desses
programas.

() Ver] iéuro HSR-Z no Boletim Estatistico de 2009.
() Ver fuadro HSRA no Boletim Estatistico de 2009.
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Introducdo

O consumo de cannabis na Europa evoluiu
consideravelmente ao longo da ¢ltima 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 padrdes actuais. Na
maioria dos paises, o consumo de cannabis aumentou na
década de 1990 e no inicio da década de 2000,
gerando um panorama actual menos variado a nivel
europeu, apesar de subsistirem diferencas importantes
entre os paises. Além disso, nos Gltimos anos, tem
aumentado a compreensdo das implicagdes para a sadde
pUblica 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 resultantes dos inquéritos & populagdo em geral e
& populagdo escolar apontam para a estabilizagdo 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 o travar.

Oferta e disponibilidade

Producdo e trdfico

A cannabis pode ser cultivada em ambientes muito
diversificados e cresce espontaneamente em muitas
regides do mundo, estimando-se, actualmente, que é
cultivada em 172 paises e territérios (UNODC, 2009) (*4).
Estes factos, em conjunto, dificultam a produgéo de
estimativas precisas da producdo mundial de cannabis.
O UNODC (2009) estima que a produgdo mundial de
cannabis herbacea em 2008 variou entre 13 300
toneladas e 66 100 toneladas.

O cultivo de cannabis na Europa estd muito difundido

e é possivel que esteja a aumentar (Korf, 2008). Em 2007,
19 paises europeus mencionaram o seu cultivo a nivel
interno, embora a escala do fenémeno parega variar
consideravelmente. E, no entanto, provavel que uma
percentagem significativa da cannabis consumida na
Europa provenha do tréfico a nivel intra-regional.

Na Europa também se consome cannabis herbdcea
importada, sobretudo de Africa (por exemplo, da Nigéria,
de Marrocos, do Gana e da Africa do Sul) e, com menor
frequéncia, do Sudoeste Asidtico (Paquistdo) e das
Américas (Jamaica) (INCB, 2009aq).

Quadro 2: Producéo, apreensdes, preco e poténcia da cannabis herbacea e da resina de cannabis

Resina de cannabis

Cannabis herbdcea

Estimativa da prod dial (toneladas) 2 200-9 900 13 300-66 100
Quantidades apreendidas a nivel mundial (toneladas) 1300 5 600
Quantidade apreendida (toneladas) UE e Noruega 853 70
(incluindo Crodcia e Turquia) (859) (96)
Nimero de apreensées UE e Noruega (incluindo 324 000 227 000
Crodcia e Turquia) (325 000) (241 000)
Preco médio de venda a retalho (euros por grama) 3-11 1-12
Variacdo (intervalo interquartilico) (') (5-9) (4-9)
Variacdo da poténcia média (teor de THC) 2-13% 1-10%
(") Intervalo da metade central dos precos médios notificados.

NB: Todos os dados relativos a 2007, excepto as estimativas da produgdo mundial, que sdo referentes a 2008.

Fontes:

World drug report (2009) do UNODC para os valores a nivel mundial, Pontos Focais Nacionais da Reitox para os dados europeus.

(*4)  Para informagdes sobre as fontes de dados relativas & oferta e & disponibilidade de droga, ver p. 43.
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A produ¢do mundial de resina de cannabis, em 2008, foi
estimada em 2 200 a 9 900 toneladas (UNODC, 2009),
continuando Marrocos a ser o principal produtor.
Segundo os relatérios, a superficie utilizada na produgdo
de resina de cannabis diminuiu de 134 000 hectares para
76 400 hectares, entre 2003 e 2005 (UNODC e Governo
de Marrocos, 2007). A produgdo de resina também é
mencionada noutros paises, nomeadamente o Afeganistdo
e o Paquistao (UNODC, 2009). A resina de cannabis
produzida em Marrocos é normalmente introduzida na
Europa através da Peninsula Ibérica e dos Paises Baixos,
sendo redistribuida para outros paises europeus.

Apreensoes

Em 2007, estima-se que foram apreendidas, a nivel
mundial, 5 600 toneladas de cannabis herbdcea e

1 300 toneladas de resina de cannabis, o que representa
um aumento global de aproximadamente 10% em relagdo
ao ano anterior. A América do Norte continuou a ser
responsdvel pela maior parte da cannabis herbdcea
apreendida (66%), ao passo que as maiores quantidades
de resina apreendidas se concentraram novamente na
Europa Ocidental e Central (66%) (UNODC, 2009).

Estima-se que em 2007 foram efectuadas, na Europa,

241 000 apreensdes de cannabis herbdcea, equivalentes
a 96 toneladas (*°). O nimero de apreensdes aumentou
para mais do dobro entre 2002 e 2007. A quantidade de
cannabis herbécea apreendida diminuiv para metade nos
primeiros dois anos deste periodo e aumentou
seguidamente, embora se mantivesse muito abaixo das
130 toneladas apreendidas em 2002. O nimero mais
elevado de apreensdes de cannabis herbécea foi
comunicado pelo Reino Unido, correspondendo a
aproximadamente metade do total em 2005 e 2006. A
Turquia (25,5 toneladas) e a Bélgica (12,8 toneladas)
comunicaram um nimero recorde de apreensdes em

2007.

As apreensdes de resina de cannabis realizadas na
Europa ultrapassam as de cannabis herbdcea, tanto em
ndmero como em quantidades apreendidas (*¢). Em 2007,
foram efectuadas cerca de 325 000 apreensdes de resina
de cannabis, correspondentes a 859 toneladas desta
droga, quase nove vezes mais do que a quantidade de
cannabis herbécea apreendida. Entre 2002 e 2007, o
nimero de apreensées de resina de cannabis cresceu,
embora a quantidade apreendida tenha registado
oscilagdes ao longo do mesmo periodo. Em 2007, a
Espanha comunicou um pouco mais de metade do ndmero

total de apreensdes de resina de cannabis e cerca de trés
quartos da quantidade apreendida, enquanto
quantidades recorde de resina de cannabis eram
apreendidas pela Bélgica (59 toneladas), Portugal

(43 toneladas) e Turquia (6 toneladas).

As apreensdes de plantas de cannabis aumentaram
constantemente desde 2002, atingindo um nimero
estimado de 15 000 casos em 2007. Os paises
comunicam a quantidade apreendida em termos quer do
nimero de plantas quer de uma estimativa do peso.
Foram apreendidos 2,4 milhdes de plantas, nimero que
se manteve relativamente estével ao longo dos Gltimos
dois anos, tendo aumentado a partir dos cerca de

1,5 milhdes apreendidos em 2002. O peso das plantas
apreendidas aumentou acentuadamente ao longo deste
periodo, tendo atingido 27 toneladas em 2007, 25 das
quais comunicadas pela Espanha.

Poténcia e preco

A poténcia dos produtos de cannabis é determinada pelo
seu teor de Delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), a principal
substdncia activa. Essa poténcia varia muito consoante os
paises e dentro de cada pais, bem como entre os
diferentes produtos de cannabis. As informagdes sobre a
poténcia da cannabis baseiam-se sobretudo na andlise
médico-legal da cannabis apreendida, seleccionada por
amostragem. N&o se sabe ao certo em que medida as
amostras analisadas reflectem o mercado global, pelo
que os dados relativos & poténcia devem ser interpretados
com cautela. Em 2007, o teor médio nacional de THC
registado na resina de cannabis variou entre 2,9% e
13,3%. A poténcia média da cannabis herbdcea,
excluindo a sinsemilla («<nederwiet») de produgdo caseira,
nos Paises Baixos, variava entre 1,2% e 10,2%. Ao longo
do periodo de 2002-2007, a poténcia média registada da
resina e da cannabis herbdcea permaneceu estavel ou
diminuiu na maioria dos 16 paises europeus em que foi
possivel realizar esta andlise. O teor médio de THC da
resina de cannabis registou, todavia, tendéncias
crescentes em Portugal e no Luxemburgo e observou-se um
aumento da poténcia da cannabis herbécea em cinco
outros paises. Sé hd informacdes disponiveis sobre a
poténcia da cannabis herbacea produzida a nivel local,
ao longo de vdrios anos, em relacdo aos Paises Baixos,
onde se verificou uma diminuicdo recente da poténcia
média da nederwiet, de um nivel méximo de 20,3% em
2004 para 16% em 2006, permanecendo nesse nivel em
2007 (7).

(*)  Os dados sobre as apreensdes de droga na Europa mencionadas no presente capitulo figuram nos puadros SZR-1 a SZR-4 no Boletim Estatistico de 2009.

(*)  Devido as diferengas quanto & dimensdo das quantidades enviadas e as disténcias percorridas, bem como & necessidade de atravessar fronteiras

internacionais, a resina de cannabis podia correr maiores riscos de apreensdo do que a cannabis herbdcea produzida a nivel interno.

() Ver quadros e no Boletim Estatistico de 2009 para os dados sobre a poténcia e o prego.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5

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 produc¢do de heroina, cocaina
e cannabis sdo obtidas a partir das 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, &s variacdes dos valores de producdo ou &
dificuldade de monitorizar culturas como a cannabis, que
podem ser cultivadas dentro de casa e ndo estdo
restringidas a certas zonas geogrdficas.

As apreensdes de droga sdo frequentemente consideradas
como um indicador indirecto da oferta, das rotas de trafico
e da disponibilidade das drogas. Constituem um indicador
mais directo das actividades de aplicacéo da lei (por
exemplo, prioridades, recursos e estratégias), ao mesmo
tempo que reflectem igualmente as préticas de notificagdo
e a vulnerabilidade dos traficantes. Os dados sobre a
pureza ou a poténcia e os precos 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 questdes de fiabilidade e de
comparabilidade. As informagdes fornecidas pelas
autoridades de aplicagdo da lei poderdo ajudar a
completar o quadro.

O OEDT recolhe dados nacionais sobre as apreensdes, a
pureza e os pregos de venda a retalho da droga na
Europa. Outros dados sobre a oferta de droga provém dos

sistemas de informagdo do e das suas andlises,

complementados por informacdes adicionais fornecidas

pela Europol. As informacaes sobre os precursores de
droga sdo obtidas junto da Comissdo Europeia, que
recolhe dados sobre as apreensdes destas substdncias na
UE, e do [NCH, que estd envolvido em iniciativas
internacionais para prevenir o desvio de substéncias
quimicas precursoras utilizadas no fabrico de drogas
ilegais.

Os dados e estimativas apresentados no presente relatério
sdo os mais aproximados que se enconfram disponiveis,
mas devem ser interpretados com prudéncia, dado que
muitas regides do mundo ainda n&o dispdem de sistemas
de informacdo sofisticados relacionados com a oferta de
droga.

Em 2007, o preco médio de venda a retalho da resina de
cannabis variou entre 3 euros e 11 euros por grama, nos
18 paises que forneceram informagdes, tendo metade
deles comunicado valores que oscilam entre 5 euros e 9
euros. O prego médio de venda a retalho da cannabis
herbdcea variou entre 1 euro e 12 euros por grama nos
17 paises que forneceram dados, comunicando cerca de
metade precos entre 4 euros e 9 euros. Nos 11 paises

com dados que abrangem o periodo de 2002-2007, o
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preco médio de venda a retalho da resina de cannabis,
indexado & inflagdo, diminuiu. Nesse mesmo periodo, os
dados disponiveis para a cannabis herbacea apontam
para uma situagdo mais estavel.

Prevaléncia e padrées de consumo

Consumo de cannabis entre a populagéo em geral

De acordo com estimativas conservadoras, a cannabis foi
consumida pelo menos uma vez (prevaléncia ao longo da
vida) por cerca de 74 milhdes de europeus, ou seja, mais
de uma em cinco pessoas dos 15 aos 64 anos (ver no
quadro 3 um resumo dos dados). Existem diferencas
considerdveis entre os paises, variando os valores
nacionais relativos & prevaléncia entre 1,5% e 38,6%. A
maioria dos paises apresenta estimativas da prevaléncia
na ordem de 10 a 30%.

Muitos paises referem niveis de prevaléncia relativamente
elevados do consumo de cannabis no Gltimo ano e no
Gltimo més. Estima-se que cerca de 22,5 milhdes de
europeus consumiram cannabis no Gltimo ano, o que
corresponde, em média, a 6,8% 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. Estima-se que cerca de 12 milhdes de europeus
a consumiram no Gltimo més, em média cerca de 3,6%
das pessoas entre os 15 e os 64 anos.

Consumo de cannabis entre os jovens adultos

O consumo de cannabis estd largamente concentrado na
populagdo 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 excepcdo de Portugal (*9).

Os dados dos inquéritos & populacdo sugerem que, em
média, 31,1% dos jovens adultos europeus (15-34 anos) 4
consumiram cannabis, sendo que 12,5% o fizeram no Gltimo
ano e 6,8% no Ultimo més. Estima-se que percentagens
ainda maiores de europeus na faixa etdria dos 15 aos

24 anos consumiram cannabis no Gltimo ano (15,9%) ou no
dltimo més (8,3%). As estimativas nacionais da prevaléncia
do consumo de cannabis variam amplamente consoante os
paises, em todas as medi¢cdes 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 geralmente maior entre as
pessoas do sexo masculino do que entre as do sexo
feminino (ver OEDT, 2006a), embora se observem

(“8)  Ver fligura GPS-1| no Boletim Estatistico de 2009.
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Inquéritos & populacéo: um instrumento
importante para compreender os padrées
e as tendéncias em matéria de consumo
de droga na Europa

O consumo de droga entre a populagdo em geral ou entre a
populagdo escolar 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 Gteis sobre os padrées de consumo,
as caracteristicas sociodemogrdficas dos consumidores e as
percepcdes dos riscos e da disponibilidade.

O OEDT, em estreita colaboragdo com os peritos nacionais,
desenvolveu um conjunto de elementos fundamentais a utilizar
nos inquéritos & populacdo adulta (o «Questiondrio-Modelo
Europeu», QME). Este protocolo jé foi aplicado na maioria
dos Estados-Membros da UE, mas ainda subsistem diferencas
no que respeita & metodologia utilizada e ao ano da recolha
de dados, o que significa que se devem interpretar as
pequenas diferengas, sobretudo entre paises, com cautela.

A realizagdo de inquéritos é dispendiosa e poucos paises
europeus recolhem informagdes todos os anos, embora muitos
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.

acentuadas diferencas entre os paises. Por exemplo, o rdcio
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 1,4 na Austria.

Consumo de cannabis entre a populagdo escolar

O |nquérito ESPAD (*%) fornece dados compardveis sobre o

consumo de dlcool e de droga entre a populacdo escolar
de 15-16 anos na Europa (Hibell e outros, 2009). Em
2007, o inquérito foi realizado em 25 Estados-Membros
da UE, bem como na Noruega e na Crodcia. Alguns
paises (por exemplo, Espanha, Suécia e Reino Unido)
realizam os seus préprios inquéritos escolares nacionais,
que fornecem dados, incluindo sobre o consumo de
cannabis, que sdo compardveis com os dos inquéritos
ESPAD e (Health-Behaviour in School-aged Children

[comportamento sanitério das criancas em idade escolar]).

Os dados do ESPAD relativos a 2007 revelam que a
prevaléncia mais elevada do consumo de cannabis ao
longo da vida entre a populagdo escolar de 15 a 16 anos
se verifica na Republica Checa (45%) (*°), enquanto a
Estdnia, a Franca, os Paises Baixos, a Eslovaquia e o
Reino Unido comunicam niveis de prevaléncia que variam

Dos trés periodos normalizados utilizados para comunicar os
dados de inquérito, a prevaléncia ao longo da vida (consumo
de uma droga em dada altura da vida de uma pessoa) é o
mais alargado. Esta medida ndo reflecte a situagdo actual do
consumo de droga entre a populagdo adulta, mas pode ser
0til para compreender os padrées de consumo e a incidéncia.
No caso dos adultos, as faixas etdrias habitualmente
utilizadas pelo OEDT séo a dos 15 aos 64 anos (todos os
adultos) e a dos 15 aos 34 anos (jovens adultos),
privilegiando-se os periodos do Gltimo ano e do Gltimo més
(consumo nos Gltimos 12 meses ou nos Gltimos 30 dias
anteriores ao inquérito) ('). No caso da populacdo escolar, a
prevaléncia ao longo da vida e no Gltimo ano sdo
semelhantes, uma vez que o consumo de drogas ilegais antes
dos 15 anos raramente se verifica.

O Projecto Europeu de Inquéritos Escolares sobre o Alcool e
outras Drogas (ESPAD) utiliza métodos e instrumentos
normalizados para avaliar o consumo de droga e de dlcool
entre amostras representativas de estudantes de 15-16 anos.
Realizaram-se inquéritos em 1995, 1999, 2003 e 2007. Em
2007, foram recolhidos dados em 35 paises, incluindo

25 Estados-Membros da UE, a Noruega e a Crodcia (?).

(") Para mais informacdes, ver http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/methods/gps-overview]

(?) Esta disponivel um resumo das principais conclusdes do inquérito
ESPAD 2007 em 23 linguas (pttp://www.emcdda.europa.eu/html]
Eftm/index77163EN.htm|). A versdo integral do relatério pode ser
consultada em linha no sitio Web do ESPAD (http://www.espad.ord).

entre 26% e 32%. Quinze paises mencionam niveis de
prevaléncia do consumo de cannabis ao longo da vida
entre 13% e 25%. Os niveis mais baixos (menos de 10%)
sdo registados na Grécia, em Chipre, na Roménia, na
Finléndia, na Suécia e na Noruega. Globalmente, a
prevaléncia do consumo de cannabis ao longo da vida
entre os estudantes varia pouco em fun¢do dos sexos.

A prevaléncia mais elevada do consumo de cannabis no
Gltimo més entre os jovens europeus de 15-16 anos é
comunicada pela Espanha (20%) e pela Repiblica Checa
(18%) (*!).

Comparacdes a nivel internacional

E possivel comparar os dados quantitativos europeus com os
de outras regides do mundo. Por exemplo, nos Estados
Unidos, o inquérito nacional sobre o consumo de droga e a
sadde (Samhsa, 2007) 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
Oltimo ano de 21%. Em relacdo & mesma faixa etdria, a
prevaléncia do consumo de cannabis ao longo da vida e no
Gltimo ano foi, respectivamente, de 58% e 28% no Canadd

(2004) e de 47% e 16% na Austrdlia (2007). Todos estes

(*)  Ver caixa sobre os inquéritos & populagdo.
(%) Ver figura EYE-1 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.
(') Ver figura EYE-T [parfe i] no Boletim Estatistico de 2009.
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Quadro 3: Prevaléncia do consumo de cannabis na populacéio em geral — Resumo dos dados

Consumo de cannabis entre a populacéio
escolar

Periodo de consumo

Ao longo da vida

Ultimo ano

Ultimo més

15-64 anos

Nomero estimado de consumidores na Europa 74 milhdes 22,5 milhges 12 milhdes
Média europeia 22,1% 6,8% 3,6%
Variacdo 1,5-38,6% 0,4-14,6% 0,1-7,2%

Paises com a prevaléncia mais baixa

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

Roménia (0,4%)
Malta (0,8%)
Grécia (1,7%)
Bulgéria (1,9%)

Roménia (0,1%)
Malta (0,5%)
Suécia (0,6%)
Lituania (0,7%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Dinamarca (38,6%)
Itdlia (31,2%)
Franca (30,6%)
Reino Unido (30,0%)

ltdlia (14,6%)

Espanha (10,1%)
Republica Checa (9,3%)
Franca (8,6%)

Itélia (7,2%)
Espanha (7,1%)
Franca, Republica Checa (4,8%)

15-34 anos

Némero estimado de consumidores na Europa 41,5 milhdes 17 milhdes 9 milhdes
Média europeia 31,1% 12,5% 6,8%
Variacdo 2,9-48,0% 0,9-20,9% 0,3-13,4%

Paises com a prevaléncia mais baixa

Roménia (2,9%)
Malta (4,8%)
Chipre (9,9%)
Grécia (10,8%)

Roménia (0,9%)
Malta (1,9%)
Grécia (3,2%)
Chipre (3,4%)

Roménia (0,3%)
Suécia (1,3%)
Grécia, Lituania (1,5%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Dinamarca (48,0%)
Franca (43,6%)

Reino Unido (40,1%)
Republica Checa (38,3%)

Itdlia (20,9%)

Republica Checa (19,3%)
Espanha (18,8%)

Franca (16,7%)

Espanha (13,4%)
Itdlia (10,4%)
Repiblica Checa, Franca (9,8%)

15-24 anos

Nomero estimado de consumidores na Europa 19 milh&es 10 milhes 5 milhdes
Média europeia 30,5% 15,8% 8,3%
Variaggo 3,7-43,9% 1,5-28,2% 0,5-16,9%

Paises com a prevaléncia mais baixa

Roménia (3,7%)
Malta (4,9%)
Chipre (6,9%)
Grécia (9,0%)

Roménia (1,5%) Grécia, Chipre
(3,6%) Suécia (6,0%) Portugal
(6,6%)

Roménia (0,5%) Grécia (1,2%)
Suécia (1,6%) Chipre, Lituania
(2,0%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Republica Checa (43,9%)
Franca (42,0%)
Dinamarca (41,1%)
Alemanha (39,0%)

Republica Checa (28,2%)
Espanha (24,1%)

ltdlia (22,6%)

Franca (21,7%)

Espanha (16,9%)
Republica Checa (15,4%)
Franga (12,7%)

Italia (11,5%)

As estimativas da prevaléncia na Europa s@o baseadas em médias ponderadas dos inquéritos nacionais mais recentes realizados entre 2001 e 2008 (sobretudo 2004-2008), por
isso ndio podem ser atribuidas a um Gnico ano. A prevaléncia média para a Europa foi calculada por uma média ponderada de acordo com a populagdio da faixa etdria pertinente
em cada pais. Nos paises em relacéo aos quais ndo existiam informacées disponiveis, a prevaléncia média da UE foi imputada. Populacées utilizadas como base: 15-64 (334
milhdes), 15-34 (133 milhdes) e 15-24 (63 milhdes). Os dados aqui resumidos estdo disponiveis em «|nquéritos & populacdo em geral» no Boletim Estatistico de 2009.

valores excedem as médias europeias correspondentes, que

s@o, respectivamente, de 31,1% e 12,5%.

Entre a populacdo escolar, apenas a Espanha e a

Republica Checa mencionam niveis de consumo de

cannabis ao longo da vida compardveis aos registados nos

Estados Unidos e na Austrdlia.

Tendéncias do consumo de cannabis

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 3) e os

estudantes. Na viragem do século, na maioria dos paises
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europeus, uma percentagem considerével da populagdo
jovem consumia ou jd tinha consumido a droga, como
mostra o facto de, entre 1998 e 2003, a prevaléncia do
consumo de cannabis ao longo da vida, na faixa etdria dos
15 aos 34 anos, ter aumentado para niveis préximos dos
30% em sete paises e superiores a 40% noutros dois. Os
niveis correspondentes da prevaléncia no Gltimo ano nesta
faixa etdria chegaram a atingir 15%-20% em sete pais e a
prevaléncia no Gltimo més atingiu 8%-15% em seis paises.

A tendéncia do consumo de cannabis no Reino Unido
reveste-se de particular interesse. No inicio e meados da
década de 1990, este pais destacou-se no panorama
europeu ao comunicar as estimativas de prevaléncia mais
elevadas. Este panorama alterou-se progressivamente, &
medida que os niveis de consumo aumentavam noutros
paises. Além disso, o consumo de cannabis no Reino Unido
tem vindo a diminuir constantemente desde 2003,
aproximadamente, sobretudo na faixa etdria dos 16 aos
24 anos (%), o que sugere uma mudanga a nivel de
geragdes. Pode observar-se agora uma tendéncia
decrescente ou para a estabilizagdo noutros paises, tanto
nos dados resultantes dos inquéritos & populagdo escolar
como nos de alguns inquéritos & populagdo em geral. Dos

onze paises em relagdo aos quais é possivel analisar a
tendéncia da prevaléncia do consumo no dltimo ano entre
os jovens adultos de 2002 a 2007, quatro mencionam
diminuicdes de pelo menos 15% do valor inicial e noutros
quatro a situagdo parece estavel (*%). Em trés paises, os
niveis de prevaléncia aumentaram 15%, no minimo, embora

outros dados ponham esta tendéncia crescente em causa.

Tendéncias entre a populagéo escolar

A semelhanca dos adultos, o consumo de cannabis entre a
populagdo escolar aumentou em vdrios paises europeus,
entre 1995 e 2003, mas de um modo geral esses aumentos
cessaram ou diminuiram, mais recentemente. Apenas dois
dos paises monitorizados pelo OEDT que participaram nos
inquéritos escolares ESPAD em 2007 (Lituania e Eslovdquia)
mencionam um aumento superior a trés pontos percentuais
no consumo de cannabis ao longo da vida, desde 2003,
enquanto nove paises comunicam uma diminuicdo
equivalente durante este periodo (*4). Os dados dos
inquéritos escolares dos Estados Unidos e da Austrdlia
também registam uma tendéncia decrescente, que foi

ia em 1999 ().

primeiramente observada na Austrd

Figura 3: Tendéncias da prevaléncia do consumo de cannabis no Gltimo ano entre os jovens adultos (15 aos 34 anos)
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NB: Ver figura GPS-4 no Boletim Estatistico de 2009 para mais informagaes.
Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2008], extraidos de inquéritos & populagédo, relatérios ou artigos cientificos.

(°2)  Ver fligura GPS-1( no Boletim Estatistico de 2009.

(*})  Sempre que ndo existiam informagdes disponiveis sobre os anos exactos, foram utilizadas informagdes do ano anterior ou do seguinte.

(>4 O ESPAD considera que os aumentos ou diminuicdes superiores a trés pontos percentuais indicam uma mudanca.

(%3)  Ver fligura EYE-1 [parte xii] no Boletim Estatistico de 2009.
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Observam-se diferentes padrdes na Europa quanto as
tendéncias ao longo do tempo do consumo de cannabis
entre a populagdo escolar no periodo de 1995 a 2007
(figura 4). Sete paises, maioritariamente localizados no
norte e no sul da Europa (Grécia, Chipre, Malta, Roménia,
Finlandia, Suécia e Noruega), comunicaram uma
prevaléncia do consumo de cannabis ao longo da vida
globalmente estavel ou baixa durante todo este periodo. A
maioria dos paises da Europa Ocidental, bem como a
Croécia e a Eslovénia, que tiveram uma prevaléncia ao
longo da vida alta ou com fortes tendéncias crescentes até
2003, registou um decréscimo ou uma estabilizagdo em
2007. Destes onze paises, nove tiveram uma diminuicdo
superior a trés pontos percentuais e dois mantiveram-se
estdveis. A situagdo é algo diferente na maior parte da
Europa Central e Oriental, onde a tendéncia crescente
observada entre 1995 e 2003 parece estar a estabilizar.
Nesta regido, seis paises registam uma situacdo estavel e
dois um aumento superior a trés pontos percentuais ().

Em alguns paises europeus, os aumentos registados no
periodo de 1995 a 2003 no consumo de cannabis ao
longo da vida entre a populagdo escolar fizeram-se
acompanhar de um aumento da prevaléncia do
tabagismo ao longo da vida. A partir de 2003, ambas as
tendéncias se inverteram em muitos paises, sugerindo uma
possivel ligagdo entre o hdbito de fumar tabaco e o de
fumar cannabis, entre os jovens (¥).

Padrées de consumo de cannabis

Os dados disponiveis indicam vérios padrées de consumo
de cannabis. Da populagdo entre os 15 e os 64 anos que
i@ consumiu cannabis, s6 30% o fizeram no Gltimo

ano (%). Contudo, 50% das pessoas que consumiram a
droga no Gltimo ano, em média, fizeram-no no Gltimo més
e estudos recentes mostram que o consumo repetido desta
substdncia pode manter-se estdvel durante longos
periodos, mesmo entre os consumidores mais jovens

(Perkonigg, 2008).

O cdlculo da prevaléncia dos padrdes de consumo
intensivos e prolongados é uma importante questao de
satde piblica devido & sua correlagdo com consequéncias
negativas como os problemas respiratérios, o insucesso
escolar ou a dependéncia (Hall e Solowij, 1998).

O consumo didrio ou quase didrio (em 20 dias ou mais dos
Gltimos 30 dias) é o melhor indicador comparével de
consumo intensivo actualmente disponivel. Em 2007/2008,
foram recolhidos dados sobre esta forma de consumo de
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Figura 4: Diferentes padrdes das tendéncias da prevaléncia do
consumo de cannabis ao longo da vida entre os estudantes de
15-16 anos
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Fonte: ESPAD.

(%)  Ver fligura EYE-1 (parte xiii] no Boletim Estatistico de 2009.
() Vero [emo eséecitico sobre o policonsumo de drogd.
(%8)  Ver no Boletim Estatistico de 2009.
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cannabis na Europa, no &mbito de um «ensaio de campo»
coordenado pelo OEDT, em colaboragdo com peritos
nacionais e com os pontos focais Reitox de 13 paises,
correspondentes a 77% da populagdo adulta da UE

(15-64 anos). Com base nestes dados, 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, tem
entre 15 e 34 anos, representando aproximadamente
2%-2,5% dos europeus nesta faixa etdria (*9).

E dificil avaliar as tendéncias do consumo intensivo de
cannabis devido & escassez de dados. Dos sete paises que
forneceram dados sobre as tendéncias recentes, quatro
(Espanha, Franca, ltdlia e Portugal) mencionaram um
aumento da prevaléncia do consumo didrio de cannabis,
um afirmou que a situagdo tinha estabilizado (Irlanda) e
apenas dois comunicaram ter havido uma diminuigdo
(Grécia e Paises Baixos) (¢°). Estes resultados indicam um
possivel aumento global do nimero de consumidores
intensivos de cannabis na Europa, durante a 0ltima década.

A dependéncia da cannabis tem sido cada vez mais
reconhecida como uma possivel consequéncia do
consumo regular da droga, ainda que a gravidade e as
consequéncias possam parecer menos severas do que as
habitualmente associadas a outras substéncias
psicoactivas (por exemplo, heroina ou cocaina). No
entanto, devido & percentagem relativamente maior da
populag¢do que consome cannabis regularmente, o
impacto global das formas intensivas do consumo de
cannabis na saide publica pode ser significativo. Os
consumidores, sobretudo, os grandes consumidores,
também podem ter problemas sem preencherem
necessariamente os critérios clinicos da dependéncia.

Os estudos mostram que o desenvolvimento da
dependéncia da cannabis é menos abrupto do que no
caso de outras drogas (por exemplo, a cocaina) e que a
percentagem de pessoas dependentes entre aquelas que
a consumiram pelo menos uma vez na vida talvez néo
exceda 10% (Wagner e Anthony, 2002). Nos dados dos
inquéritos & populagdo em geral realizados nos Estados
Unidos, foi detectada dependéncia em cerca de 20-30%
dos consumidores didrios (). Outros estudos sugeriram
que a dependéncia da cannabis pode permanecer
relativamente estavel ao longo do tempo (Swift e outros,

2000). No entanto, provavelmente mais de metade dos
consumidores de cannabis dependentes que deixaram de
consumir a droga consegue fazé-lo sem tratamento
(Cunningham, 2000; Ellingstad e outros, 2006).

Padrdes entre a populacéo escolar

Os inquéritos ESPAD 2007 também mostram que o
consumo de cannabis ao longo da vida esté
correlacionado com as percepgdes de menor risco e de
maior disponibilidade da droga (¢?). Em comparagdo com
a populagdo escolar em geral, os consumidores de
cannabis sdo mais susceptiveis de consumir dlcool, tabaco
e outras drogas ilegais (%3).

Os novos dados do estudo ESPAD também permitem
esclarecer parcialmente os padrées de consumo mais
intensivo de cannabis. Em dez paises europeus, entre 5% e
12% dos estudantes do sexo masculino de 15-16 anos
referiram ter consumido cannabis em 40 ou mais ocasides.
Esta percentagem era pelo menos duas vezes maior do que
a observada entre os estudantes do sexo feminino,
confirmando outros dados reveladores de que os padrées
de consumo intensivos sdo mais comuns entre os jovens do
sexo masculino. Um inicio precoce do consumo foi
associado ao desenvolvimento ulterior de formas de
consumo de droga mais intensivas e problemdticas. Na
maioria dos dez paises com taxas relativamente elevadas
de consumo frequente, entre 5% e 9% da populagdo
escolar disseram ter iniciado o consumo de cannabis com
13 anos de idade ou menos (¢4).

Tratamento

Procura de tratamento

Em 2007, a cannabis era a principal droga de consumo
em cerca de 20% dos novos tratamentos iniciados

(73 000 utentes), o que a coloca em segundo lugar nas
drogas mais notificadas, a seguir & heroina. No entanto,
hé& diferencas considerdveis entre paises, sendo que a
Bulgdria, a Lituania e a Eslovénia referem menos de 5%
dos utentes como consumidores de cannabis como droga
principal e a Dinamarca, a Franga, a Hungria, os Paises
Baixos e a Turquia indicam mais de 30%. Estas diferencas
podem ser explicadas pela prevaléncia do consumo de

(%) As médias europeias constituem uma estimativa baseada numa média ponderada (da populagdo) para os paises que possuem informagéo e

imputada para os paises quem ndo possuem informagdo. Os valores obtidos séo 1,2% dos adultos (15-64 anos) e 2,3% dos jovens adultos (15-34

anos). Ver guadro GPS-/] no Boletim Estatistico de 2008.
(¢9)  Ver no Boletim Estatistico de 2009.

() Andlise dos dados de inquérito & populacdo nacional dos Estados Unidos entre 2000 e 2006. Instrumento de andlise em linha NSDUH:

http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA /SERIES/00064.xm|, dados acedidos em 25 de Fevereiro de 2008 e analisados utilizando aso

varidveis MJDAY30A e DEPNDMRJ.

(¢3)  Ver figura EYE-1 (parte v] e [parte vi] no Boletim Estatistico de 2009.
(¢)  Vero [emc esEeciEico sobre o Eoliconsumo de droaa

(¢ Ver figura EYED [parte iii] no Boletim Estatistico de 2009.
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Escalas curtas para avaliar as formas
problemdticas de consumo de cannabis nos
inquéritos & populacéo em geral

Ha indicios de que a dependéncia da cannabis pode ser
avaliada na populagdo em geral de forma tdo fidvel como
nas amostras dos consumidores tratados, incluindo a
avaliagdo dos sintomas de abstinéncia (Mennes e outros,
2009). O OEDT estq, por isso, a desenvolver, em
colaboragdo com vdrios paises, métodos de monitorizagdo
das formas mais intensivas e significativas de consumo de
cannabis a longo prazo.

Nos 0ltimos anos, tém sido experimentadas diversas
metodologias para estimar, no &mbito dos inquéritos &
populacdo em geral, a prevaléncia das formas intensivas e
probleméticas de consumo de droga, sobretudo de
cannabis. Peritos alemdes analisaram a bibliografia e os
trabalhos em curso neste dominio e identificaram quatro
escalas curtas para a cannabis, que foram ensaiadas em
amostras da populagdo europeia em geral. Séo elas a
Escala da Gravidade da Dependéncia (SDS), o Consumo
Problemético de Marijuana (PUM), o Teste de Despistagem
do Abuso de Cannabis (CAST) e o Teste de Identificacdo
de Perturbacdes causadas pelo Consumo de Cannabis
(CUDIT) (Piontek e outros, 2008). Estas escalas incluem
quatro a dez elementos, tendo sido considerado que, de
um modo geral, as suas propriedades psicométricas (por
exemplo, a capacidade de diferenciar os casos reais dos
inexistentes de forma coerente e conforme com o desejado
conceito de dependéncia ou consumo problemdtico de
cannabis) sdo muito boas.

Subsistem, porém, algumas dificuldades neste dominio,
devido & falta de consenso a respeito do elemento (por
exemplo, dependéncia, abuso, consumo nocivo, problemas
relacionados com consumo) ou conjunto de elementos que
devem ser medidos para avaliar as formas problemdticas de
consumo de cannabis. Também existem dificuldades de
estimativa, visto que as medidas de um fenémeno com baixa
prevaléncia podem produzir muitos casos «falsos positivos»
e, logo, uma sobreavaliagdo do consumo problemdtico de
cannabis entre a populagdo em geral. Estudos de validagdo
adicionais, que j@ estdo em marcha ou previstos, poderdo
ajudar a ultrapassar estas dificuldades.

cannabis, as necessidades de tratamento da
toxicodependéncia, a oferta e a organizacdo do
tratamento ou as prdticas de encaminhamento. Nos dois
paises com maiores percentagens de utentes consumidores
de cannabis, em Franca hd centros de aconselhamento
para os consumidores jovens e na Hungria oferece-se aos
delinquentes consumidores de cannabis a possibilidade
de fazerem tratamento em alternativa a sancdes penais.
O sistema judicial desempenha um importante papel de
encaminhamento para o tratamento nestes dois paises,
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mas os Estados-Membros referem, de um modo geral, que
a maioria dos consumidores de cannabis que iniciam o
tratamento na Europa o faz por iniciativa prépria.

Os utentes que ingressam nos centros de tratamento
ambulatério devido ao consumo de cannabis também
mencionam frequentemente o consumo de outras drogas.
Com base na recolha de dados efectuada em 14 paises,
85% consomem outra droga, sobretudo dlcool (65%) ou
cocaina (13%), e alguns referem o consumo concomitante
de é&lcool e cocaina (12%) (¢%).

Tendéncias nos novos pedidos de tratamento
da toxicodependéncia

Nos 19 paises em relacdo aos quais hd dados
disponiveis, o nimero e a percentagem de consumidores
de cannabis como droga principal que iniciaram o
tratamento pela primeira vez aumentaram de cerca de

19 000 para 34 000 (de 25% para 31%), entre 2002 e
2007 (¢¢). Esta tendéncia parece ter sofrido, todavia, uma
interrupgdo entre 2006 e 2007, mencionando a maior
parte dos paises um decréscimo ou uma estabilizacdo da
percentagem de novos utentes consumidores de cannabis.
Esta evolugdo pode estar ligada a tendéncias mais
recentes do consumo de cannabis, mas também pode
reflectir uma alteracdo das praticas de comunicacdo de
informacdes, a saturacdo da capacidade dos servicos ou
o recurso a outros servigos (por exemplo, cuidados de
satde primdrios, cuidados de satde mental).

Perfis dos utentes

Os consumidores de cannabis que iniciam o tratamento
em regime ambulatério, na Europa, sdo sobretudo jovens
do sexo masculino, verificando-se um rdcio entre os
géneros de 5,5 homens para cada mulher e uma média
de idades de 25 anos (¢/). Entre os consumidores de
droga que iniciaram o tratamento em regime ambulatério
pela primeira vez, o consumo de cannabis como droga
principal é referido por 67% dos que tém entre 15 e 19
anos (°8) e 78% dos que t&m menos de 15 anos.

Globalmente, 24% dos consumidores de cannabis como
droga principal que iniciam o tratamento em regime
ambulatério s@o consumidores ocasionais, provavelmente
encaminhados, em grande parte dos casos, pelo sistema
judicial; 12% consomem cannabis semanalmente ou com
menos frequéncia; cerca de 18% consomem-na 2 a 6 vezes
por semana; e 47% sdo consumidores didrios, o grupo
mais problematico. Observam-se diferencas consideraveis
entre paises. Na Hungria, na Roménia e na Crodcia, a

(¢} Ver o fema especifico sobre o policonsumo de drogd.

(¢¢)  Ver figuras e e quadros [[DI-3 [parte iv] e [DI-5 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.

(¢7)  Ver Euadro TDI-21 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.

(¢®)  Ver quadro TDI-10 [parte iv] e [parte vi] no Boletim Estatistico de 2009.
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maioria dos utentes que consomem cannabis sdo
consumidores ocasionais, ao passo que na Bélgica,
Dinamarca, Espanha, Franca, Malta e Paises Baixos sdo
consumidores didrios (¢°). Um estudo francés, realizado
entre utentes de centros de aconselhamento especializados,
concluiu que 63% dos consumidores de cannabis didrios
eram dependentes (Obradovic, 2008).

Muitos utentes consumidores de cannabis ainda estdo a
estudar e vivem num alojamento estavel (OEDT, 2008a).
Contudo, em Franca, 34% desses utentes frequentaram
escolas técnicas, em comparacdo com 6,8% da
populagdo em geral (Obradovic, 2008), o que reflecte um
nivel de educacdo mais baixo.

A relagdo entre o consumo de cannabis e as patologias
psiquidtricas co-mérbidas continua a ser uma questdo
complexa e ndo resolvida (OEDT, 2008a). Alguns estudos
concluiram, porém, que as pessoas que sofrem dessas
patologias, em especial de esquizofrenia, correm um maior
risco de vir a desenvolver um consumo intensivo de
cannabis (Henquet e outros, 2005). Acresce que hd claros
indicios de que o consumo de cannabis pode afectar
negativamente as pessoas com problemas de satde mental
preexistentes (ACMD, 2008). Também pode ser
relativamente comum os servicos de tratamento da
toxicodependéncia prestarem assisténcia a adolescentes
encaminhados devido a problemas com o consumo de
cannabis e que tém problemas de saide mental subjacentes
(Schroder e outros, 2008). Esta situagdo pode resultar do
facto de eles ndo conseguirem procurar ou encontrar um
tratamento adequado para os seus problemas nos servicos
de salde mental genéricos (Zachrisson e outros, 2006).

Oferta de tratamento

Os programas de tratamento especificos para os
consumidores de cannabis podem oferecer servigos
adaptados &s necessidades deste grupo, bem como reduzir
o risco decorrente de misturar os jovens com consumidores
de droga mais problemdticos e mais velhos. Em 2008, o
OEDT recolheu informagdes sobre a disponibilidade desses
programas na Europa, tendo os peritos nacionais
comunicado a sua existéncia em 13 dos 25 paises que
forneceram informagdes (figura 5). A disponibilidade dos
servicos variava consoante os paises, estimando-se que
quase todas as pessoas que procuravam um tratamento
especifico o obtinham em Franga, Grécia e Eslovénia; mais
de metade obtinham-no na Alemanha e no Reino Unido; e
apenas uma minoria o conseguia nos restantes oito paises.
Entre os doze paises que disseram ndo ter programas
especificos para os consumidores de cannabis, a Bulgdria,

Figura 5: Disponibilidade de programas de tratamento especificos
para os consumidores de cannabis e prevaléncia do consumo de

cannabis no Gltimo més (%) entre os jovens de 15 a 24 anos

Disponibilidade do
tratamento
- Total
I Extensa
[ Limitada
Rara
] Nao disponivel
[ ] sem informacdes

NB: A disponibilidade é definida pela percentagem estimada de
consumidores de cannabis necessitados de tratamento que
conseguem recebé-lo: quase todos (total), a maioria mas nem
todos (extensa), mais de um pequeno nimero, mas ndo a
maioria (limitada), sé alguns (raro), ndo disponivel.

Os dados sobre a disponibilidade dos programas de tratamento
foram fornecidos por peritos nacionais, que apreciaram o grau
de correspondéncia entre a capacidade de tratamento e a
procura dos consumidores de cannabis que buscam activamente
o tratamento. Os programas especificos podem oferecer um
tratamento estruturado aos consumidores problemdticos de
cannabis, apoio aos familiares e aconselhamento aos
consumidores ndo problemdticos de cannabis ou a jovens
infractores. A existéncia desses programas nos Paises Baixos é
mencionada nos relatérios, mas ndo se conhecem informacdes
sobre a sua disponibilidade. A prevaléncia do consumo de
cannabis no Gltimo més entre os jovens dos 15 aos 24 anos
fornece uma indicacdo da percentagem de jovens que podem
entrar em contacto com os programas. N&o indica as
necessidades de tratamento nem o nivel de consumo
problemético de cannabis num pais.

Para mais informacdes sobre a prevaléncia, ver
no Boletim Estatistico de 2009.

Pontos Focais Nacionais da ReitoX.

Fontes:

a Republica Checa, a Esténia, Chipre, a Roménia e a
Turquia tencionam crid-los nos préximos trés anos.

Programas de tratamento para os consumidores de
cannabis na Europa

Na Grécia, as unidades da OKANA para adolescentes
oferecem um programa de intervencdo precoce para os
consumidores de cannabis a nivel experimental ou
ocasional, sendo prestado um tratamento mais estruturado
aos consumidores intensivos e problemdticos.

O tratamento baseia-se, sobretudo, na terapia sistémica

e na terapia familiar.

Em Franca, cerca de 275 centros de consulta especificos,
localizados em vdrios pontos do pais, oferecem
informagdes em matéria de prevencdo, intervencdes de

(¢°)  Ver quadros [[DI-18 [parte i] e [DI-111 [parte viii] no Boletim Estatistico de 2009.
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curta duragdo e apoio aos consumidores jovens (na sua
maioria de cannabis), aos jovens delinquentes e aos seus
familiares. Quando um consumo problemdtico de droga
(por exemplo, dependéncia) ou casos de co-morbilidade
graves sdo diagnosticados, os utentes sGo encaminhados
para servicos especializados.

Na Austria, vérios centros de aconselhamento (por exemplo,
em ChEck itl, B.I.T., Clean Bregenz) aplicam conceitos
especificos para os jovens consumidores de cannabis com o
intuito de os separar de outros utentes, na sua maioria
consumidores de opidceos, e de integrar os seus familiares
e amigos no processo de aconselhamento ou de tratamento.

Na Alemanha, o programa de promogdo do abandono do
consumo de cannabis, baseado na Internet, «Quit the]

Bhil> (7°) foi transferido para 12 centros de aconselhamento
em matéria de droga em sete Estados federais. O FRED (ver
capitulo 2) oferece aconselhamento centrado na motivagdo,
baseado em entrevistas, para pessoas encaminhadas pelo
sistema judicial. O CANDIS, um programa de tratamento
para doentes com perturbagdes causadas pela cannabis,
centrado no aumento da motivacdo, na terapia cognitivo-
comportamental e na resolucdo dos problemas
psicossociais, estd a ser actualmente executado em
Dresden. Uma avaliagdo deste programa revelou resultados
positivos e as conclusdes de um estudo de
acompanhamento actualmente em curso noutros dez centros
determinard a sua eventual execucdo noutros locais.

A Bélgica, a Alemanha, a Franca, os Paises Baixos e a
Suica também estdo a colaborar num estudo internacional
denominado INCANT, que investiga a eficdcia de um
tratamento global baseado na familia para o consumo
problemético de cannabis.

A literatura cientifica sugere que vdrias psicoterapias,
como as terapias de aumento da motivagdo e cognitivo-
comportamentais, sdo eficazes no tratamento dos
problemas causados pela cannabis, mas nenhuma foi
considerada mais eficaz do que as outras (Nordstrom e
Levin, 2007). Alguns consumidores probleméticos de
cannabis também podem beneficiar de intervengdes de
curta duragdo, efectuadas, por exemplo, por servigos
sociais para jovens, médicos de clinica geral e escolas.

Um ensaio controlado aleatoriamente, realizado hé pouco
tempo e envolvendo 326 jovens consumidores intensivos
de cannabis ndo encontrou, nem ao fim de trés meses
nem apds seis meses de acompanhamento, quaisquer
diferencas entre as taxas de abandono do consumo dos
jovens que realizavam entrevistas de aumento da
motivacdo e os que apenas recebiam aconselhamento ou
informacdo sobre o consumo de droga (McCambridge e
outros, 2008). Detectaram-se, todavia, efeitos terapéuticos
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individuais e uma interac¢do positiva com o terapeuta, no
que respeita ao abandono do consumo de cannabis, ao
fim de trés meses. Estas conclusdes mostram a importancia
de dar formagdo aos prestadores de cuidados que
realizam as intervengdes junto dos jovens consumidores
de cannabis, sobretudo fora dos servicos especializados.

Tratamento através da Internet

O tratamento da toxicodependéncia através da Internet
existe na Unido Europeia desde 2004 e a sua oferta ainda
¢ limitada. Um estudo recente fornece algumas
informagdes sobre o actual estado de desenvolvimento
deste tipo de intervencdo na Unido Europeia (OEDT,
2009a). E possivel definir o tratamento através da Internet
como «intervengdes de tratamento da toxicodependéncia
especificamente elaboradas ou adaptadas, estruturadas e
programadas, oferecidas e comunicadas na World Wide
Web». Foram identificadas intervencdes de tratamento de
perturbacdes causadas pelo consumo de cannabis na
Alemanha, nos Paises Baixos e no Reino Unido,
encontrando-se também outras destinadas aos
consumidores de cocaina e de «drogas de clubes» (por
exemplo, ecstasy) nos Paises Baixos.

O tratamento através da Internet é desenvolvido por
organizagdes que operam nos dominios do tratamento ou
da prevencéo e procura ajudar os consumidores a
avaliarem o seu consumo de substéncias e a tentarem
mudar este comportamento. As intervencdes oferecem
informacdes e testes de conhecimento ou jogos sobre as
drogas e a toxicodependéncia, bem como testes de
auto-avaliagdo sobre o consumo de droga. Todas tém em
comum a disponibilidade de uma intervencdo de
tratamento estruturada, constituida quer por um programa
predefinido de auto-ajuda, sem contactos com
conselheiros, quer por um programa estruturado com
contactos programados. Este Gltimo pode ser executado
através de conversagdes particulares ou de painéis de
mensagens em linha. Por vezes, também é facultado o
contacto com outros consumidores através de um férum,
criando-se, deste modo, grupos de auto-ajuda virtuais.

Ainda ndo hé dados disponiveis sobre a eficacia deste
tipo de intervencées, mas as conclusdes dos primeiros
ensaios controlados aleatoriamente apontam para a
existéncia de potenciais beneficios. Os resultados
preliminares da avaliacdo da intervencdo «Quit the shit»
destinada aos consumidores de cannabis, na Alemanha,
mostraram que 32% dos participantes disseram ter
deixado de consumir droga depois de concluirem o
programa e, em especial, que este tinha chegado a
pessoas que procuravam tratamento pela primeira vez. O
baixo limiar de acesso destas intervengdes poderd permitir
que elas cheguem a pessoas que sentem reluténcia em
recorrer a outros servicos. Simultaneamente, também é
possivel que tais intervencdes sejam confrontadas com
problemas graves, como a toxicodependéncia ou outros
problemas de sadde mental, que transcendem as
capacidades do tratamento através da Internet.

(7°)  Ver «Tratamento através da Internet».
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Capitulo 4

Anfetaminas, ecstasy e substéncias alucinogénias

Introducdo

As anfetaminas (termo genérico que inclui tanto as
anfetaminas como as metanfetaminas) e o ecstasy
figuram entre as drogas ilegais mais consumidas na
Europa. Em termos absolutos, o consumo de cocaina
pode ser mais elevado, mas a sua concentragdo
geogrdfica leva a que, em muitos paises, a segunda
substancia ilegal mais consumida a seguir & cannabis
seja o ecstasy ou as anfetaminas. Além disso, em alguns
paises, o consumo de anfetaminas constitui uma parte
importante do problema da droga, sendo responsével
por uma percentagem substancial das pessoas
necessitadas de tratamento.

As anfetaminas e as metanfetaminas s&o 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 & Eslovaquia.

O ecstasy refere-se a substéncias sintéticas quimicamente
relacionadas com as anfetaminas, mas que diferem um
pouco destas quanto aos efeitos. A substdncia mais
conhecida do grupo do ecstasy é a 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 até finais da década de 1980,
mas aumentou rapidamente durante a década de 1990.
A sua popularidade tem estado historicamente associada
aos locais com misica e danca, estando o consumo de
drogas sintéticas em geral associado a determinados
subgrupos culturais ou contextos sociais.

A droga sintética alucinogénia mais conhecida na
Europa é o dcido lisérgico dietilamida (LSD), cujo
consumo se tem mantido baixo e bastante estavel desde
h& muito tempo. Nos Gltimos anos, os jovens parecem
manifestar um interesse crescente pelas substéncias
alucinogénias naturais, como as encontradas nos

cogumelos alucinogénios.

Oferta e disponibilidade

Precursores de drogas sintéticas

As autoridades responsdveis pela aplicagdo da lei estdo
a direccionar os seus esforcos para as substéncias
quimicas precursoras necessdrias para a producdo de
drogas ilegais, sendo a cooperagdo internacional
particularmente Gtil 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 exportacées efectuadas no
ambito do comércio legal e de comunicagdo dos
carregamentos interceptados e das apreensdes
efectuadas em caso de operagdes suspeitas. As
informacdes sobre as actividades neste dominio sdo

comunicadas ao [Conselho Internacional para o Controld|
de Estupefacienteg (INCB, 2009b).

O INCB informa que em 2007 houve um grande
aumento das apreensdes mundiais de dois precursores
essenciais das metanfetaminas, a efedrina, com

22 toneladas apreendidas (comparativamente a

10,2 toneladas em 2006), e a pseudoefedrina,

com 25 toneladas (comparativamente a 0,7 toneladas
em 2006). Os Estados-Membros da UE (principalmente a
Suécia e a Bulgdria) foram responsdveis por

0,6 toneladas de efedrina, mais do dobro da quantidade
apreendida em 2006, e por mais de 7 toneladas de
pseudoefedrina, quase todas em Franca.

Em contrapartida, as apreensées mundiais de 1-fenil-2-
-propanona (P2P, BMK), substancia que pode ser
utilizada no fabrico ilegal de anfetaminas e
metanfetaminas, diminuiram bruscamente, em 2007, para
834 litros (comparativamente a 2 600 litros em 2006).
As apreensdes de P2P na UE elevaram-se a 582 litros,
comparativamente a 2 005 litros em 2006.

As apreensdes mundiais de 3,4-metilenedioxifenil-2-
-propanona (3,4-MDP2P, PMK), substéncia utilizada no
fabrico de MDMA, continuaram a diminuir em 2007 para
2 300 litros, de 8 800 litros em 2006. Contudo, as

(") Ver «O que é um precursor de droga?», p. 55.
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Quadro 4: Producdo, apreensdes, preco e pureza das anfetaminas, das metanfetaminas, do ecstasy e do LSD

Anfetaminas

Metanfetaminas Ecstasy LSD

[

tiva da pr

1 i fial (t Tad ) 230-640 (')

72-137 s.d.

Q P ] qpr A
(toneladas)

a nivel mundial 23,6

18,2 7.9 0,9

Quantidade apreendida 7,9 toneladas 340 quilogramas Comprimidos Unidades
na UE e na Noruega (8,1 toneladas) (340 quilogramas) 21 milhdes 68 000
[incluindo Crodcia e Turquia) (22 milhdes) (68 000)
Nomero de apreensdes

UE e Noruega 39 500 4 500 23 000 950
[incluindo Crodcia e Turquia) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Preco médio de venda a retalho (euros) Grama Grama Comprimidos Dose
Variacéo 5-30 8-51 3-19 4-30
(intervalo interquartilico) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Variacéio da pureza média 4-40 % 3-66% 21-90 mg -

(") Sé estdo disponiveis estimativas agregadas da produgdo mundial de anfetaminas e metanfetaminas.

() Intervalo da metade central dos pregos médios notificados.
NB: Todos os dados sdo relativos a 2007; s.d., sem dados.

Fontes: World drug report (2009) do UNOD( para os valores a nivel mundial, Pontos Focais Nacionais da Reitoy para os dados europeus.

apreensdes mundiais de safrolo, que pode substituir o
3,4-MDP2P na sintese do MDMA, aumentaram muito em
2007, com a apreensdo de 46 000 litros (62 litros em
2006), embora na UE apenas tenham sido apreendidos
8 litros.

Anfetaminas

A produgdo mundial de anfetaminas continua a estar
concentrada na Europa, onde se situavam 81% dos
laboratérios de anfetaminas notificados em 2007
(UNODC, 2009), mas também tem lugar noutras regides
do mundo, nomeadamente na América do Norte (72). Em
2007, as apreensdes de anfetaminas a nivel mundial
atingiram quase 24 toneladas, tendo dois tercos dessa
quantidade sido apreendidos no Préximo e no Médio
Oriente, em conexdo com os comprimidos «Captagon» (7°)
produzidos no Sudeste Europeu (ver quadro 4). Na
Europa Ocidental e Central foram efectuadas 36% das
apreensdes mundiais, o que reflecte o papel da Europa
como principal produtor e consumidor desta droga (CND,

2008; UNODC, 2009).

A maior parte das anfetaminas apreendidas na Europa é
produzida, por ordem de importéncia, nos Paises Baixos,
na Polénia e na Bélgica e, em menor grau, na Esténia e
na Lituénia. Em 2007, foram descobertos e notificados a
Europol 29 locais envolvidos na produgdo, na embalagem
ou na armazenagem de anfetaminas na Unido Europeia.

Em 2007, estima-se que foram realizadas na Europa

40 000 apreensdes, equivalentes a 8,1 toneladas de
anfetaminas em pé (). No periodo de 2002-2007, o
nimero de apreensdes aumentou constantemente,
enquanto a quantidade de anfetaminas apreendida ia
variando, ainda que seguisse uma tendéncia geralmente
crescente, atingindo um novo ponto alto em 2007 (7).

A pureza das amostras de anfetaminas apreendidas na
Europa em 2007 variou consideravelmente, a ponto de
qualquer comentdrio sobre os valores médios dever ser
feito com prudéncia. No entanto, a pureza média das
amostras varia entre menos de 10% na Dinamarca, na
Alemanha, em Franca e no Reino Unido e mais de 30%
nos Paises Baixos, na Polénia, em alguns paises bdlticos e
nos paises nérdicos. Nos Gltimos cinco anos, a pureza das
anfetaminas tem-se mantido estdvel ou diminuido na maior
parte dos 20 paises que dispdem de dados em
quantidade suficiente para permitir uma andlise das
tendéncias.

Em 2007, o prego médio de venda a retalho das
anfetaminas variou entre 10 euros e 20 euros por grama
em mais de metade dos 17 paises que forneceram
informagdes. Dos onze paises em que foi possivel
comparar os dados relativos a 2007 e 2006, a Espanha,
a Franca e a Austria referiram aumentos do preco de
venda a retalho, tendo os restantes informado que esses
precos tinham estabilizado ou diminuido.

(7?)  Para informagdes sobre as fontes de dados relativas & oferta e & disponibilidade de droga, ver p. 43.

(7*) 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.

(") Esta andlise é preliminar, uma vez que os dados relativos ao Reino Unido ainda ndo estdo disponiveis para 2007.

(”’)  Os dados sobre as apreensdes de droga na Europa mencionadas no presente capitulo figuram nos puadros SZR-11_a SZR-1§ no Boletim Estatistico

de 2009.
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O que é um precursor de droga?

No dominio da droga, o termo «precursor» é utilizado
para designar substancias que tém aplicagdes legais, mas
que também podem ser utilizadas para fabricar drogas de
forma ilicita. H& outros termos, como «substéncias
quimicas essenciais», que também lhes podem ser
aplicados.

A base juridica para o controlo internacional de
«precursores» é o artigo 12.° da Convencdo de 1988 das
Nagdes Unidas contra o fréfico ilegal de estupefacientes e
de substéncias psicotrépicas. A Convencdo estabelece
dois quadros com 23 «substancias frequentemente
utilizadas no fabrico ilegal de estupefacientes e
substéncias psicotrépicas», cujo desvio para fins ilicitos
deve ser prevenido.

O artigo 12.° foi transposto para a legislagdo europeia
inicial, adoptada em 1990, para evitar o desvio destas
substancias para fins ilicitos (CEE n.° 3677/90), e para os
regulamentos posteriormente adoptados com o intuito de
regular o seu comércio no interior da UE (CE n.° 273/2004)
e entre a UE e os paises terceiros (CE n.° 111/2005), bem
como de estabelecer procedimentos de licenciamento e
regras de controlo (CE n.° 1277/2005).

A categoria 1 dos regulamentos comunitdrios inclui
sobretudo substéncias indispensdveis para o fabrico de
drogas sintéticas, como a efedrina e a pseudoefedrina
(para as metanfetaminas); o 3,4-metilenedioxifenil-2-
-propanona (PMK), o isosafrolo e o safrolo (para o
ecstasy); e o 1-fenil-2-propanona(P2P, BMK) (para as
anfetaminas e as metanfetaminas). A categoria 2 contém
reagentes importantes, como o pergamanato de potdssio e
o anidrido acético, que sGo amplamente usados para
fabricar cocaina e heroina, respectivamente. Da categoria
3 constam reagentes mais comuns, incluindo o écido
cloridrico e o é&cido sulfirico (para a heroina e a cocaina),
e solventes como a acetona (para a cocaina e o MDMA) e
o tolueno (para as metanfetaminas e o MDMA).

Metanfetaminas

A producdo de metanfetaminas estd concentrada no
Sudeste Asidtico e na América do Norte, havendo cada
vez mais informacdes sobre actividades conexas na
América Latina e na Ocednia. Em 2007, foram
apreendidas 18,2 toneladas de metanfetaminas,
continuando uma tendéncia para a estabilidade
observada desde 2004. A maior parte da droga foi
apreendida no Leste e no Sudeste Asidtico (56%), seguidos
pela América do Norte, tendo a Europa contribuido
apenas com 2% das apreensdes (UNODC, 2009).

A producdo ilegal de metanfetaminas também tem lugar
na Europa, se bem que esteja em grande medida limitada
& Republica Checa, onde foram detectados cerca de
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Producéo de metanfetaminas na Europa:
publicagdo conjunta do OEDT e da Europol

Em 2009, o OEDT e a langaram uma série de
publicagdes conjuntas sobre a oferta de drogas na
Europa. O primeiro relatério da série fornece uma vasta
panordmica das questdes relativas & producéo e ao tréfico
de metanfetaminas na Europa e analisa as respostas aos
niveis europeu e internacional ().

Numa fase ulterior, serdo acrescentados a esta série
relatérios sobre a oferta de outras drogas sintéticas na
Europa, incluindo anfetaminas e ecstasy.

(') Disponivel em: pttp://emcdda.europa.eu/publications/

390 pequenos laboratérios artesanais em 2007. Segundo
os relatérios, esta droga é igualmente produzida na
Eslovéquia e na Lituania.

Em 2007, foram notificadas na Europa quase

4 500 apreensdes de metanfetaminas, correspondentes a
aproximadamente 340 kg desta droga. A Noruega é
responsdvel pelo maior nimero de apreensdes e pela
maior quantidade de metanfetaminas apreendidas. Entre
2005 e 2007, registou-se um aumento quer do nimero
quer da quantidade de metanfetaminas apreendidas na
Europa, embora ambos se mantenham baixos em
comparacdo com outras drogas.

Ecstasy

O UNODC (2009) estima que a produgdo mundial de
ecstasy se situou, em 2007, entre as 72 e as

137 toneladas. A producdo parece ter-se tornado
geograficamente mais difusa, situando-se o fabrico em
zonas mais préximas dos mercados de consumo na
América do Norte, no Leste e Sudeste Asidtico, na Asia e
na Ocednia. Mesmo assim, é na Europa que o ecstasy
continua a ser principalmente produzido, concentrando-se
o seu fabrico nos Paises Baixos, na Bélgica e, em menor
grau, na Alemanha, no Reino Unido e na Polénia.

As apreensdes mundiais de ecstasy atingiram

7.9 toneladas, em 2007, tendo sido comunicados
aumentos na maioria das regides. A Europa Ocidental e
Central foi responsdvel por 36% das apreensdes
mundiais, e o Sudeste Europeu por 2% (UNODC, 2009).
Globalmente, em 2007 foram notificadas na Europa mais
de 24 000 apreensdes, correspondentes a um ndmero
estimado de 22 milhdes de comprimidos de ecstasy. Os
Paises Baixos comunicaram a maior quantidade
apreendida, 8,4 milhdes de comprimidos, que equivale
ao dobro da quantidade notificada em 2006. S6 dois
outros paises europeus mencionam apreensdes proximas
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desta magnitude em 2007, referindo a Franca e a
Alemanha cerca de um milhdo de comprimidos
apreendidos. O Reino Unido também comunicou a
apreensdo de mais de seis milhdes de comprimidos em
2006, mas os dados relativos a 2007 ainda ndo estdo
disponiveis.

Durante o periodo de 2002-2007, o nimero de
apreensdes de ecstasy notificadas na Europa diminuiu
bruscamente em 2003, mas desde entdo tem revelado um
ligeiro aumento de ano para ano. No mesmo periodo, a
quantidade apreendida diminuiu muito em 2005, mas
voltou a aumentar e parece estar a aproximar-se do nivel

de 2002.

Na Europa, a maior parte dos comprimidos de ecstasy
analisados em 2007 continha MDMA ou outra substéncia
semelhante ao ecstasy (MDEA, MDA) como Unica
substancia psicoactiva presente, afirmando 17 paises que
assim acontecia em mais de 70% dos comprimidos
analisados. Entre os paises que comunicaram
percentagens mais baixas de comprimidos de ecstasy com
MDMA ou substéncias andlogas figuram a Bulgdria
(47%), Chipre (44%) e a Austria (61%). No Luxemburgo, a
maior parte dos comprimidos analisados (83%) ndo
continha qualquer substéncia controlada, o mesmo
acontecendo em Chipre (53%). Na Turquia, verificou-se
que apenas 23% dos comprimidos analisados continham
substéncias semelhantes aco MDMA.

O teor tipico de MDMA dos comprimidos de ecstasy
analisados em 2007 variava entre 19 e 75 mg nos

Figura 6: Preco de venda a retalho dos comprimidos de ecstasy

i
&

11 paises que forneceram dados. Além disso, alguns
paises mencionaram a existéncia de comprimidos com
altas doses de ecstasy, superiores a 130 mg de MDMA
(Bulgdria, Francga, Paises Baixos, Eslovdquia e Noruega).
Ndo se observam tendéncias claras no tocante & pureza
dos comprimidos de ecstasy.

O ecstasy estd agora consideravelmente mais barato do
que na década de 1990, altura em que comegou a estar
amplamente disponivel. Apesar das informacdes de que
h& comprimidos vendidos por menos de 2 euros, a
maioria dos paises menciona precos médios de venda a
retalho na ordem de 4 a 10 euros por comprimido

(figura 6). Os dados disponiveis para 20022007 sugerem
que o preco de venda a retalho, indexado & inflacdo, tem
continuado a baixar.

Substéncias alucinogénias

O consumo e o trafico de LSD na Europa continuam a ser
considerados marginais. Os dados disponiveis indicam
uma diminui¢do das quantidades apreendidas no periodo
de 2002-2007, embora o nimero de apreensdes tenha
aumentado ligeiramente entre 2003 e 2007. Os precos de
venda a retalho do LSD (indexados & inflagdo) tém vindo
a diminuir ligeiramente desde 2003 e, em 2007, o valor
médio variou entre 5 euros e 12 euros por unidade, na
maioria dos paises que comunicaram dados.

Os cogumelos alucinogénios, que crescem
espontaneamente em muitos paises europeus e podem ser
comprados através da Internet, foram mencionados por
11 dos 28 paises que comunicaram apreensdes em 2007.
Em cinco dos seis paises que indicaram uma tendéncia
nas apreensdes, na prevaléncia do consumo ou na
disponibilidade de cogumelos alucinogénios, a tendéncia
era decrescente. Um pais (Franca) comunicou um aumento
da prevaléncia do consumo e das apreensdes, que foi
atribuida & disponibilidade dos cogumelos e dos kits de
cultivo de cogumelos através da Internet.

Prevaléncia e padrées de consumo

Alguns Estados-Membros da UE (Repiblica Checa, Esténia
e Reino Unido) referem niveis relativamente elevados de
consumo de anfetaminas ou de ecstasy entre a populagdo
em geral. Em alguns paises, o consumo de anfetaminas ou
metanfetaminas, muitas vezes injectadas, é responsdvel
por uma percentagem substancial do ndmero global de
consumidores problemdticos que procuram ajuda devido a
problemas de droga. Em contraste com estas populacdes
de consumidores crénicos, hd uma associagdo mais geral
entre o consumo de drogas sintéticas, especialmente de


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

ecstasy, os clubes nocturnos e os eventos de danca; esta
situagdo suscita niveis significativamente mais elevados de
consumo entre os jovens e niveis extremamente elevados
de consumo em alguns contextos ou subpopulagdes
especificas. Por 0ltimo, os niveis globais de consumo de
drogas alucinogénias como o dcido lisérgico dietilamida
(LSD) e os cogumelos alucinogénios sdo, de um modo
geral, baixos e tém-se mantido em grande medida estaveis
nos Ultimos anos.

Anfetaminas

Inquéritos & populacdo recentes indicam que a
prevaléncia do consumo de anfetaminas ao longo da

vida () na Europa varia, consoante os paises, entre
quase zero e 11,7% da populagdo adulta (15-64 anos).
Em média, estima-se que 3,5% dos adultos europeus
consumiram anfetaminas pelo menos uma vez. O consumo
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da droga no Gltimo ano é muito mais baixo, com uma
média europeia de 0,5%. Estas estimativas sugerem que
cerca de 12 milhdes de europeus experimentaram
anfetaminas e que aproximadamente 2 milhdes
consumiram essa droga no Gltimo ano (ver no quadro 5

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 0,1%
até 15,3%, com uma média europeia ponderada de
aproximadamente 5%. O consumo de anfetaminas no
0ltimo ano, nesta faixa etdria, varia entre 0,1% e 3,1%,
comunicando a maioria dos pafises estimativas da
prevaléncia entre 0,5% e 2,0%. Estima-se que, em média,
1,1% dos jovens europeus consumiram anfetaminas no

oltimo ano.

Quadro 5: Prevaléncia do consumo de anfetaminas na populacéo em geral — Resumo dos dados

Faixa etdria

Periodo de consumo

Ao longo da vida Ultimo ano
15-64 anos
Nomero estimado de consumidores na Europa 12 milhes 2 milh&es
Média europeia 3,5% 0,5%
Variacdo 0,0-11,7% 0,0-1,3%

Paises com a prevaléncia mais baixa

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

Grécia, Malta, Roménia (0,0%)
Franca (0,1%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Reino Unido (11,7%)
Dinamarca (6,3%)
Espanha (3,8%)
Noruega (3,6%)

Esténia (1,3%)
Dinamarca (1,2%)
Noruvega (1,1%)
Reino Unido (1,0%)

15-34 anos

Némero estimado de consumidores na Europa 7 milhGes 1,5 milhdes
Média europeia 5,0% 1.1%
Variacdo 0,1-15,3% 0,1-3,1%

Paises com a prevaléncia mais baixa

Roménia (0,1%)
Grécia (0,2%)
Malta (0,7%)
Chipre (0,8%)

Grécia, Roménia (0,1%)
Franca (0,2%)
Chipre (0,3%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Reino Unido (15,3%)
Dinamarca (10,5%)
Leténia (6,1%)
Noruega (5,9%)

Dinamarca (3,1%)
Esténia (2,9%)
Noruega (2,0%)
Leténia (1,9%)

As estimativas da prevaléncia na Europa séo baseadas em médias ponderadas dos inquéritos nacionais mais recentes realizados entre 2001 e 2008 (sobretudo 2004-2008), por
isso ndo podem ser atribuidas a um Gnico ano. 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 relacdo aos quais ndo existiam informacées disponiveis, foi imputada a prevaléncia média da UE. Populagdes utilizadas como base: 15-64

(334 milhdes) e 15-34 (133 milhdes). Os dados aqui resumidos estdo disponiveis em «|nquéritos & populacdo em geral» no Boletim Estatistico de 2009.

(%) Os dados dos inquéritos relativos ao «consumo de anfetaminas» muitas vezes ndo distinguem entre as anfetaminas e as metanfetaminas, mas

normalmente referem-se ao consumo de anfetaminas (sulfato ou dexanfetamina), uma vez que o consumo de metanfetaminas ndo é comum na Europa.
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Entre a populagdo escolar de 15-16 anos, a prevaléncia
do consumo de anfetaminas ao longo da vida varia entre
1% e 8% nos 26 Estados-Membros da UE, Noruega e
Crodcia, segundo os inquéritos realizados em 2007,
embora sé tenham sido comunicados niveis de
prevaléncia superiores a 5% em relagdo & Bulgdria, &
Leténia (ambas com 6%) e & Austria (8%) (7).

Consumo problemdtico de anfetaminas

O indicador do OEDT relativo ao consumo problemdtico
de droga pode ser aplicado ao consumo de anfetaminas,
em que designa o consumo por injeccdo ou prolongado/
/regular desta substdncia. Sé a Finlandia forneceu uma
estimativa nacional recente dos consumidores
probleméticos de anfetaminas, que seriam entre 12 000 e
22 000 em 2005 (78), ou seja, aproximadamente o
quddruplo do nimero estimado de consumidores
problemdticos de opidceos existentes no pais.

O nimero de pedidos de tratamento notificados referentes
ao consumo de anfetaminas como droga principal é
relativamente pequeno na maioria dos paises europeus,
mas corresponde a uma percentagem aprecidvel dos
utentes que iniciaram o tratamento, sobretudo na Suécia
(34%), na Finlandia (23%), na Leténia (16%) e na Hungria
(11%). Quatro outros paises (Bélgica, Dinamarca,
Alemanha e Paises Baixos) referem que 6% a 10% dos
utentes que iniciam o tratamento citam as anfetaminas
como droga principal de consumo; nos restantes paises, a
percentagem é inferior a 3% (7).

O nimero e a percentagem globais de consumidores de
anfetaminas entre os novos utentes que iniciam o
tratamento da toxicodependéncia mantiveram-se
geralmente estdveis entre 2002 e 2007. S6 a Dinamarca,
a Letdnia e os Paises Baixos comunicam aumentos
significativos, enquanto a Suécia e a Finlandia informam
que a percentagem de novos utentes consumidores de
anfetaminas diminuiu (8°). Contudo, importa ter em conta
as limitacdes metodoldgicas existentes ao examinar os
dados relativos as tendéncias, devido &s alteracdes
recentemente introduzidas em alguns sistemas de
monitorizagdo nacionais (por exemplo, na Leténia).

Os consumidores de anfetaminas que iniciam o tratamento
tém, em média, 29 anos. A percentagem de mulheres é
mais elevada do que no caso de outras drogas, com um
récio entre homens e mulheres de aproximadamente 2
para 1. Os consumidores de anfetaminas em tratamento

mencionam frequentemente o consumo de outras drogas,
principalmente cannabis e dlcool e, por vezes,

opidceos (*'). Nos paises em que os consumidores de
anfetaminas como droga principal constituem uma
percentagem elevada das pessoas que iniciam o
tratamento, o método de consumo mais frequentemente
mencionado é a injeccdo (63-83%).

Consumo problemdatico de metanfetaminas

Ao contrério de outras regides do mundo, onde o
consumo de metanfetaminas aumentou nos Gltimos anos,
os niveis do seu consumo na Europa parecem ser
limitados. Historicamente, o consumo desta droga na
Europa tem estado concentrado na Repuiblica Checa e na
Eslovdquia. Em 2007, estimou-se que existiam na
Repdblica Checa aproximadamente 20 400 a 21 400
consumidores problemdticos de metanfetaminas (2,8 a 2,9
casos por 1 000 habitantes dos 15 aos 64 anos), o dobro
do ndmero estimado de consumidores problemdticos de
opidceos; e na Eslovaquia, aproximadamente 5 800

al5 700 (1,5 a 4 casos por 1 000 habitantes dos 15 aos
64 anos), cerca de 20% menos do que o ndmero
estimado de consumidores problemdticos de opidceos.

Nestes dois paises, as metanfetaminas sdo mencionadas
como droga principal de consumo por uma grande
percentagem dos utentes que iniciam o tratamento: 61%
na Republica Checa e 26% na Eslovdquia. Entre 2002 e
2007, a procura de tratamento relacionada com o
consumo de metanfetaminas foi crescendo em ambos os
paises (82).

A injecc@o é o método de administragdo mais referido
pelos consumidores de metanfetaminas em tratamento
(82% na Republica Checa, 41% na Eslovéquia). O
consumo de outras drogas também ¢é frequentemente
mencionado, sobretudo de cannabis, &lcool e opidceos.
Na Eslovdquia, observou-se um nitido aumento do nimero
de utentes do tratamento de substituicdo de opidceos que
mencionam o consumo de metanfetaminas.

Os consumidores de metanfetaminas que iniciam o
tratamento na Repuiblica Checa e na Eslovdquia sao
relativamente jovens, com 24-25 anos em média, e
predominantemente do sexo masculino. H4, todavia, uma
percentagem mais elevada de mulheres entre os utentes
do tratamento por problemas relacionados com as
metanfetaminas do que no caso de outras drogas.

(”7) Dados de todos os paises ESPAD e Espanha. Ver figura EYE-2 [parte vi] no Boletim Estatistico de 2009.

(’8) O que é equivalente a 3,4 a 6,3 casos por 1 000 habitantes entre os 15 e os 64 anos; valores recalculados a partir da amostra original com

idades compreendidas entre os 15 e os 54 anos, supondo que ndo existem quaisquer casos na faixa etdria dos 55 aos é4 anos.

() Ver puadro TDI-5 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.

() Ver figura TDI-1] e fuadro TDI-34 no Boletim Estatistico de 2009.
(¢} Ver fuadro TDI-37 no Boletim Estatistico de 2009.

(82)  Ver duodro [[DI3 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.
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Ecstasy

Estima-se que cerca de 10 milhdes de adultos europeus jé
tenham experimentado o ecstasy (3,1% em média) e que
cerca de 2,5 milhdes (0,8%) o consumiram no Gltimo ano
(ver uma sintese dos dados no quadro 6). H& uma
variagdo considerdvel entre os diversos paises, sugerindo
os inquéritos mais recentes que 0,3% a 7,5% dos adultos
(15-64 anos) ja experimentaram a droga e referindo a
maioria dos paises estimativas de prevaléncia ao longo
da vida na ordem de 1% a 5%. O consumo da droga no
dltimo ano variou, na Europa, entre 0,1% e 3,5%. Em
todas as medicdes, e tal como acontece com a maioria
das outras drogas ilegais, o consumo registado é muito
maior entre os homens do que entre as mulheres.

O consumo de ecstasy € muito mais comum entre os jovens
adultos (15-34 anos), variando as estimativas da
prevaléncia ao longo da vida a nivel nacional entre 0,6% e
14,6%, sendo que 0,2% a 7,7% dos jovens nesta faixa
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etdria dizem ter consumido a droga no dltimo ano.
Estima-se que 7,5 milhdes de jovens europeus (5,6%) j&
experimentaram ecstasy, tendo cerca de 2 milhdes (1,6%)
consumido esta droga no Ultimo ano. 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 comunique
estimativas na ordem de 2,1-6,8%. Estima-se que o consumo
de ecstasy no Gltimo ano, nesta faixa etdria, se situe entre
1,0% e 3,9% na maioria dos paises, embora haja uma
diferenca considerdvel entre a estimativa nacional mais

baixa, de 0,3%, e a mais elevada, de 12% (3).

Entre os estudantes de 15-16 anos, a prevaléncia do
consumo de ecstasy ao longo da vida varia entre 1% e
5%, na maioria dos 28 paises em que se realizaram

inquéritos em 2007. Quatro paises apenas mencionam

Quadro 6: Prevaléncia do consumo de ecstasy na populacéo em geral — Resumo dos dados

Faixa etdria

Periodo de consumo

Ao longo da vida Ultimo ano
15-64 anos
Nomero estimado de consumidores na Europa 10 milhdes 2,5 milhdes
Média europeia 3,1% 0,8 %
Variacdo 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Paises com a prevaléncia mais baixa

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

Roménia (0,1%)
Grécia, Malta (0,2%)
Polénia (0,3%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

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

Leténia (4,7%)

Republica Checa (3,5%)
Esténia (1,7%)

Eslovaquia (1,6%)

Reino Unido, Leténia (1,5%)

15-34 anos

Nomero estimado de consumidores na Europa 7,5 milhes 2 milh&es
Média europeia 5,6 % 1,6 %
Variacdo 0,6-14,6 % 0,2-7,7 %

Paises com a prevaléncia mais baixa

Grécia, Roménia (0,6%)
Malta (1,4%)
Lituania, Polénia (2,1%)

Roménia (0,2%)

Grécia (0,4%)

Polénia (0,7%)

Itdlia, Lituania, Portugal (0,9%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Republica Checa (14,6%)
Reino Unido (12,7%)
Irlanda (9,0%)

Leténia (8,5%)

Republica Checa (7,7%)

Esténia (3,7%)

Reino Unido (3,1%)

Leténia, Eslovaquia, Paises Baixos (2,7%)

As estimativas da prevaléncia na Europa s@o baseadas em médias ponderadas dos inquéritos nacionais mais recentes realizados entre 2001 e 2008 (sobretudo 2004-2008), por
isso ndo podem ser atribuidas a um Gnico ano. A prevaléncia média para a Europa foi calculada por uma média ponderada de acordo com a populagéio da faixa etdria pertinente
em cada pais. Nos paises em relacéo aos quais ndo existiam informacées disponiveis, a prevaléncia média da UE foi imputada. Populacées utilizadas como base: 15-64

(334 milhdes) e 15-34 (133 milhdes). Os dados aqui resumidos estdo disponiveis em «|nquéritos & populacéio em geral» no Boletim Estatistico de 2009.

(®)  Ver fligura GPS-9 [parte ii] e quadros e no Boletim Estatistico de 2009.
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niveis de prevaléncia mais elevados: Bulgéria, Esténia,
Eslovdquia (todos com 6%) e Leténia (7%).

O nimero de consumidores de ecstasy como droga
principal que iniciaram o tratamento em 2007 continuou a
ser insignificante. Em dois tercos dos paises, o ecstasy é
mencionado por menos de 1% dos utentes e nos restantes,
a percentagem varia entre 1% e 5%. Com 24 anos, em
média, os utentes consumidores de ecstasy figuram entre
as faixas etdrias mais jovens que iniciam o tratamento da
toxicodependéncia e referem frequentemente o consumo
concomitante de outras substéncias, incluindo cannabis,
cocaina, élcool e anfetaminas (84).

LSD e cogumelos alucinogénios

A prevaléncia do consumo de LSD ao longo da vida entre
a populagdo adulta (15-64 anos) varia entre quase zero e
5,2%. Entre os jovens adultos (15-34 anos), as estimativas
da prevaléncia ao longo da vida sGo um pouco mais
elevadas (zero a 6,6%), embora sejam mencionados
niveis de prevaléncia muito mais baixos para o consumo
no (ltimo ano e entre os jovens dos 15 aos 24 anos (%9).
Em contrapartida, nos poucos paises que fornecem dados
compardveis, o consumo de LSD & frequentemente
ultrapassado pelo dos cogumelos alucinogénios, em que
as estimativas da prevaléncia ao longo da vida para os
jovens adultos variam entre 0,3% e 8,3%, e as da
prevaléncia no (ltimo ano entre 0,2% e 2,8%.

Tema especifico do OEDT sobre o policonsumo
de droga

Em paralelo com o relatério anual 2009, o OEDT publica
um fema especifico sobre o policonsumo de drogd. O
documento analisa as definicdes disponiveis deste padrdo
tdo comum de consumo de droga e apresenta dados que
permitem compreender melhor a prevaléncia e as
caracteristicas do policonsumo de droga em diferentes
populagdes (criancas em idade escolar, adultos,
consumidores problematicos de droga). Também se
descrevem as intervencdes que procuram combater este
fenémeno nos dominios da prevengdo, do tratamento e da
reducdo dos danos. O relatério inclui ainda uma breve
panordmica dos riscos associados a algumas das misturas
de droga mais comuns e um debate sobre a monitorizagdo
do policonsumo de droga no futuro.

Este tema especifico estd disponivel em versdo impressa e
na Internet, unicamente em inglés (http://www.emcddal
Europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-usd).

Entre os estudantes de 15-16 anos, as estimativas da
prevaléncia do consumo de cogumelos alucinogénios sdo
mais elevadas do que as relativas ao LSD e outras
substéncias alucinogénias, em dez dos 26 paises que
fornecem dados sobre estas substancias. A maior parte
dos paises comunica estimativas da prevaléncia ao longo
da vida do consumo de cogumelos alucinogénios de 1% a
4%, registando a Eslovéquia (5%) e a Repiblica Checa
(7%) niveis mais elevados (2¢).

Tendéncias do consumo de anfetaminas e de ecstasy

As tendéncias para a estabilizagdo ou mesmo para um
decréscimo do consumo de anfetaminas e de ecstasy na
Europa, assinaladas em relatérios anteriores, sdo
confirmadas 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 drogas, embora este padrdo néo
seja observavel em todos os paises.

O consumo de anfetaminas no Gltimo ano entre os jovens
adultos (15-34 anos) diminuiu substancialmente no Reino
Unido, de 6,2% em 1998 para 1,8% em 2008. Na
Dinamarca, o consumo de anfetaminas aumentou de 0,5%
em 1994 para 3,1% no ano 2000, com um valor semelhante
em 2008 (¥). Entre os outros paises que referem a
realizagd@o de inquéritos repetidos durante um periodo
semelhante (Alemanha, Grécia, Espanha, Franga, Paises
Baixos, Eslovéquia e Finléndia), as tendéncias apontam, em
grande medida, para uma estabilizagdo (figura 7). No
quinquénio de 20022007, dos 11 paises com dados
suficientes sobre a prevaléncia do consumo de anfetaminas
no Ultimo ano entre a faixa etdria de 15-34 anos, quatro
mencionam uma diminuicdo de pelo menos 15% do valor
inicial, trés uma estabilizagdo e quatro um aumento.

No que se refere ao consumo de ecstasy entre os jovens
adultos (15-34 anos), o panorama é mais complexo. Apés
um aumento generalizado do consumo em alguns paises
europeus, no final da década de 1980 e no inicio da
década de 1990, que conduziu a niveis semelhantes de
consumo de ecstasy na Alemanha, em Espanha e no Reino
Unido em meados da década de 1990, a prevaléncia do
consumo no Oltimo ano diminuiu para uma média europeia
estimada de 1,6%. Entre os paises com inquéritos mais
recentes, a prevaléncia continua a ser mais elevada no
Reino Unido do que nos outros paises (%8). No quinquénio
de 20022007, a prevaléncia do consumo de ecstasy no

(®4)  Ver quadros e TDI-37 [parte i}, [parte ii] e [parte iii] no Boletim Estatistico de 2009.
(5)  Ver quadros [GPS-8 [parte i] EPS»Q., [EPS-11] e EPS-14 no Boletim Estatistico de 2009.
(*) Dados do ESPAD para todos os paises excepto Espanha. Ver fligura EYE-2 [parte v no Boletim Estatistico de 2009.

(¥)  Na Dinamarca, em 1994, as informagdes referem-se as «drogas duras», que eram primordialmente constituidas pelas anfetaminas.

(88)  Ver figura GPS-21] no Boletim Estatistico de 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab8a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
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Figura 7: Tendéncias da prevaléncia do consumo de anfetaminas no Gltimo ano (esquerda) e de ecstasy (direita) entre os jovens adultos

(15 aos 34 anos)
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0] Inglaterra e Pais de Gales.
NB: Apenas sdo apresentados dados de paises que tenham realizado pelo menos trés inquéritos no periodo de 1998 a 2008. Ver figuras [GPS-§ e

PS-21] no Boletim Estatistico de 2009 para mais informagdes.

Fontes:

¢ltimo ano entre os jovens adultos diminuiu pelo menos
15% em relag@o ao valor inicial em trés dos onze paises
que forneceram informagdes suficientes, manteve-se

estdvel em quatro paises e aumentou noutros quatro.

E possivel que a cocaina esteja a substituir as anfetaminas e
o ecstasy em alguns paises e entre alguns sectores da
populagdo consumidora de droga. Esta hipétese pode ser
exemplificada pelo Reino Unido e, até certo ponto, por
outros paises (por exemplo Dinamarca e Espanha), onde se
observaram aumentos do consumo de cocaina em

simultdneo com diminuicdes do consumo de anfetaminas

(OEDT, 2008b).

O ESPAD e outros inquéritos escolares realizados em 2007
sugerem, globalmente, que hé poucas alteracdes quanto
aos niveis de experimentagdo de anfetaminas e ecstasy
entre os estudantes de 15-16 anos. Tendo em conta
diferencas de, pelo menos, dois pontos percentuais entre
2003 e 2007, a prevaléncia ao longo da vida do consumo
de anfetaminas aumentou em nove paises. A luz do mesmo
critério, o consumo de ecstasy aumentou em sete paises.
Sé se verificou uma diminuicdo da prevaléncia do
consumo de anfetaminas ao longo da vida na Esténia,
enquanto a Republica Checa, Portugal e a Crodcia

registaram uma diminuigdo do consumo de ecstasy.

elatdrios nacionais Reitoy, extraidos de inquéritos & populagédo, relatérios ou artigos cientificos.

Anfetaminas e ecstasy em contextos
recreativos: consumo e intervencoes

O consumo de droga e de é&lcool estd, por vezes,
associado a determinados contextos recreativos onde os
jovens se reinem (por exemplo eventos de danga e
festivais de mUsica). Os estudos sobre o consumo de
droga nestes contextos podem oferecer uma perspectiva
do comportamento dos consumidores de anfetaminas e de
ecstasy, ou outras drogas, como a cetamina e o GHB. As
estimativas do consumo de droga nestes contextos sdo,
normalmente, elevadas, mas ndo se podem generalizar &
populagdo em geral, e grande parte desse consumo tende
a verificar-se ao fim de semana e durante os periodos de
férias (OEDT, 2006b).

Cinco paises (Bélgica, Repiblica Checa, Leténia, Lituénia
e Austria) forneceram dados sobre a prevaléncia,
resultantes de estudos realizados em contextos recreativos
em 2007. As estimativas da prevaléncia ao longo da vida
variavam entre 15% e 71% para o consumo de ecstasy e
entre 17% e 68% em relacdo as anfetaminas. Quatro
destes estudos também apresentavam estimativas da
prevaléncia do consumo de cogumelos alucinogénios ao
longo da vida que variavam entre 4% e 64%. Nestes
contextos, também é frequente o consumo de ecstasy ou
de anfetaminas, mas este permanece, de um modo geral,
muito mais baixo.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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Uma indicagdo do possivel grau de concentragdo do
consumo destas drogas entre a populagdo jovem,
frequentadora de clubes, pode ser inferida do British
Crime Survey de 2007/2008. Os jovens dos 16 aos 24
anos que diziam ter ido a um clube nocturno quatro ou
mais vezes no Gltimo més tinham mais do triplo das
probabilidades de ter consumido ecstasy (8%) no dltimo
ano em relagdo aos jovens que ndo frequentavam clubes
nocturnos (2,3%) (Hoare e Flatley, 2008).

A salde e a seguranca das pessoas que frequentam
clubes nocturnos e consomem drogas constituem uma
crescente preocupacdo de sadde publica. Orientacdes
como as relativas a uma danga mais segura («Safer
dancing»), formuladas no Reino Unido, tornaram-se um
instrumento importante neste dominio. Contudo, embora
12 paises ja refiram ter elaborado orientacdes desse tipo
para os locais de vida nocturna, sé os Paises Baixos, a
Eslovénia, a Suécia e o Reino Unido afirmam que elas sdo
acompanhadas e aplicadas.

As orientagdes para uma frequéncia segura dos locais de
vida nocturna visam reduzir as oportunidades para a
ocorréncia de problemas relacionados com a droga e
incluem o acesso a dgua fria gratuita, a disponibilidade
imediata de primeiros socorros e um trabalho preventivo
de proximidade. Os peritos nacionais forneceram
relatérios sobre a disponibilidade dessas medidas, em
clubes nocturnos com populagdes-alvo suficientemente
numerosas para a intervencdo ser realizada. Em termos
gerais, esses relatérios mostram a limitada disponibilidade
de medidas simples para prevenir ou reduzir os riscos
para sadde e o consumo de droga nos locais de diversdo
nocturna europeus. Segundo referem, o trabalho
preventivo de proximidade s6 estd disponivel na maioria
dos clubes nocturnos relevantes na Litunia e na Eslovénia
e numa minoria dos clubes nocturnos em 18 paises. Em
seis paises, ndo existe. Cinco paises mencionam a
disponibilidade imediata de primeiros socorros na maior
parte dos clubes nocturnos relevantes (Luxemburgo,
Portugal, Eslovénia, Reino Unido e Noruegal); esta medida
sé estd disponivel numa minoria dos clubes nocturnos
relevantes em 15 paises e ndo estd disponivel na Grécia e
na Suécia. Por Gltimo, a dgua fria gratuita estd disponivel
na maior parte dos clubes nocturnos relevantes em 11
paises e numa minoria desses clubes em nove paises. Esta
medida n&o estd disponivel na Grécia, em Chipre e na
Roménia.

Tratamento

Os consumidores de anfetaminas sdo, geralmente,
tratados em regime ambulatério, em servicos que, nos

paises com historiais de um consumo significativo de
anfetaminas podem ter-se especializado no tratamento
deste tipo de problema. Os consumidores mais
problemdticos de anfetaminas podem ser tratados nos
servicos de tratamento da toxicodependéncia em regime
de internamento, bem como em clinicas ou hospitais
psiquidtricos.

Nove paises (Alemanha, Esténia, Espanha, Itdlia, Austria,
Portugal, Eslovénia, Eslovdaquia e Reino Unido) mencionam
a existéncia de programas de tratamento especificos para
os consumidores problemdticos de anfetaminas, variando
a disponibilidade destes programas consoante os paises.
Apenas trés (Portugal, Eslovénia e Reino Unido) dizem
haver programas especializados disponiveis para a
maioria dos consumidores de anfetaminas que procuram
activamente o tratamento. Os peritos nacionais dos
restantes seis paises estimam que esse tratamento
especializado estd disponivel para menos de metade dos
consumidores que o procuram. O conteddo destes
programas especificos ndo se encontra, muitas vezes, bem
documentado.

De um modo geral, faltam opgdes terapéuticas
comprovadamente eficazes para orientar o tratamento da
dependéncia de psicoestimulantes como as anfetaminas.
Foram comunicados resultados promissores de
investigacdes recentes sobre agentes farmacolégicos que
ajudam a gerir a abstinéncia ou a reduzir as énsias
associadas & dependéncia das anfetaminas e que até
agora ndo existiam. Um estudo finlandés sobre a
utilizacdo de metilfenidato e aripiprazol apresentou
resultados preliminares positivos, tendo os utentes que
receberam metilfenidato produzido menos amostras de
urina com vestigios de anfetaminas do que os utentes que
receberam aripiprazol ou um placebo (Tiihonen e outros,
2007). Uma andlise bibliogréfica recente revelou
resultados positivos tanto para o metilfenidato como para
a dexanfetamina no tratamento da dependéncia das
metanfetaminas (Elkashef e outros, 2008).

A dexanfetamina hd muito que estd disponivel para o
tratamento dos consumidores muito problemdticos de
anfetaminas em Inglaterra e no Pafs de Gales, onde pode
ser receitada por qualquer médico. Contudo, hd poucas
as informagdes sobre esta prética no Reino Unido. Um
inquérito aos servicos farmacéuticos realizado hd mais de
dez anos estimou que 900 a 1 000 utentes estavam a
receber este tratamento (Strang e Sheridan, 1997). A
maior parte das receitas foi passada por médicos que
trabalhavam em hospitais ou clinicas, e quase todas por
médicos do Servico Nacional de Sadde (NHS). Um
inquérito a 265 servicos especializados do NHS,
realizado em 2000, revelou que a prescricdo de



dexanfetamina estava disponivel em cerca de um terco
dos servigos inquiridos (Rosenberg e outros, 2002).
Contudo, as orientacdes do Reino Unido sobre a gestdo
clinica da toxicodependéncia recomendam que ndo se
prescreva a dexanfetamina como droga de substituigdo,
por falta de eficécia comprovada (NTA, 2007).

Por enquanto, nenhuma intervencdo psicossocial
especifica deu provas sélidas de eficécia na ajuda &
manutencdo da abstinéncia dos consumidores de
psicoestimulantes. Na literatura, as intervencdes que
demonstraram maior eficdcia no tratamento dos
consumidores de drogas estimulantes sdo as abordagens
cognitivo-comportamentais como a prevengdo das
recaidas. A eficécia de outros tipos de intervencdo ndo
estd bem fundamentada. A literatura é particularmente
prejudicada pela escassez de estudos entre os
consumidores de anfetaminas como droga principal,
sobretudo de estudos sobre os resultados do tratamento
(Baker e outros, 2004). Além disso, numa andlise
Cochrane recente sobre as intervengdes psicossociais
relativas & dependéncia de psicoestimulantes concluiu-se
que s6 se observaram resultados comportamentais
coerentes e positivos (permanéncia no tratamento,
reducdo do consumo de droga) nas intervencdes que
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incluiam a gestdo de contingéncia entre os seus
componentes. Contudo, esta abordagem raramente é
utilizada na Europa, ndo obstante a existéncia de alguns
projectos-piloto (ver capitulo 5).

Sdo necessdrios mais estudos sobre o tratamento
psicossocial e farmacolégico de pessoas com problemas
relacionados com o consumo de anfetaminas, sobretudo
das que injectam a droga. Também é necessdrio
documentar melhor as préticas de tratamento e a
cobertura actual do tratamento na Europa, havendo ainda
muito a fazer em matéria de partilha das melhores
praticas. A falta de programas especificos pode estar a
desincentivar os consumidores de anfetaminas ou
metanfetaminas de procurarem tratamento, sobretudo nas
primeiras fases do consumo. Além disso a disponibilidade
desses programas poderia ajudar a atrair mais
consumidores para o tratamento, como foi o caso dos
consumidores problemdticos de cannabis na Alemanha e
em Fran¢a, quando estes paises aumentaram a
disponibilidade dos programas de tratamento especificos.
Essas medidas podem ser particularmente Gteis nos paises
onde o nimero de consumidores problemdticos de
anfetaminas e metanfetaminas, sobretudo injectadas,
aumentou recentemente (Talu e outros, 2009).
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Capitulo 5
Cocaina e cocaina-crack

Introducdo

Na 0ltima década, tem-se observado um aumento global
do consumo de cocaina e das apreensdes de cocaina na
UniGo Europeia, embora este aumento esteja em grande
medida confinado aos Estados-Membros da Europa
Ocidental e existam grandes diferencas entre os diversos
paises. Os dados disponiveis também indicam uma
considerdvel diversidade entre os consumidores de
cocaina, tanto em termos de padrées de consumo como
em termos sociodemogréficos. Os que apenas
experimentam a substéncia uma vez ou poucas vezes
constituem o maior grupo. Outro grupo inclui os
consumidores regulares bem integrados socialmente que,
em alguns paises, correspondem a um nimero
relativamente grande de jovens. Alguns deles irdo
intensificar o seu consumo, ou consumir a droga por um
longo periodo, o que poderd conduzir a problemas de
satde e sociais crénicos e & necessidade de tratamento.
Um terceiro conjunto de consumidores inclui os membros
de grupos socialmente excluidos, incluindo consumidores
ou ex-consumidores de opidceos. A maioria tem padrdes

intensivos de consumo de cocaina, possivelmente
consumindo crack ou injectando a droga, os quais podem
perpetuar ou agravar os problemas de sadde e sociais
existentes e complicar o seu tratamento por consumo de
opidceos. Devido & diversidade dos perfis dos
consumidores de cocaina, a avaliagéo da prevaléncia do
consumo desta droga, das suas consequéncias para a
satde e sociais e das respostas necessdrias coloca um
conjunto de desafios excepcional.

Oferta e disponibilidade

Producdo e trafico

As plantagées de coca, matéria-prima da cocaina,
continuam a concentrar-se em alguns paises da regido
andina (#%). O UNODC (2009) estimou, para o ano de
2008, que o cultivo total desta planta se traduzia numa
potencial producdo de 845 toneladas de hidrocloreto de
cocaina puro, 51% das quais produzidas na Colémbia,
36% no Peru e 13% na Bolivia. Estima-se que a produgdo
de cocaina a nivel mundial tenha diminuido 15% em 2008,

Quadro 7: Producéio, apreensdes, preco e pureza da cocaina e da cocaina-crack

Cocaina Crack (')
Estimativa da producé dial (toneladas) 845 s.d.
Quantidades apreendidas a nivel mundial (toneladas) 710 (?) 0,8
Quantidade apreendida (toneladas)
UE e Noruega 76,4 0,08
(incluindo Crodcia e Turquia) (76,7) (0,08)
Nomero de apreensdes
UE e Noruega 91 400 9 500
(incluindo Crodcia e Turquia) (92 000) (9 500)
Preco médio de venda a retalho (euros por grama)
Variacéo 44-88 20-112
(Intervalo interquartilico) (°) (58-67)
Variacéio da pureza média (%) 22-57 3598

1

3 Intervalo da metade central dos pregos médios notificados.

(") Devido ao pequeno nimero de paises que comunicaram informagdes, os dados devem ser inferpretados com cautela.
() O UNODC estima que este valor é equivalente a 412 toneladas de cocaina pura.
()

NB: Todos os dados sé&o relativos a 2007, excepto as estimativas da producdio mundial que sdo referentes a 2008; s.d., sem dados.

Fontes: World drugs report (2009) do UNOD( para os valores a nivel mundial, Pontos Focais Nacionais da Reitox para os dados europeus.

(%°)  Para informagdes sobre as fontes de dados relativas & oferta e disponibilidade de droga, ver p. 43.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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sobretudo devido as quebras de produgdo registadas

na Colémbia — de 600 toneladas em 2007 para

430 toneladas em 2008. A produgdo de cocaina no Peru e
na Bolivia, pelo contrdrio, continuou a crescer |igeiromente.

A maior parte do processo de transformacdo das folhas
de coca em hidrocloreto de cocaina continua a estar
localizada na Coldmbia, no Peru e na Bolivia, embora
também possa ter lugar noutros pafses da América do Sul.
A importancia da Colémbia na producdo de cocaina é
confirmada pelas informagdes sobre os laboratérios
desmantelados e as apreensdes de permanganato de
potdssio, um reagente quimico utilizado na sintese de
hidrocloreto de cocaina. Em 2007, na Colémbia, foram
desmantelados 2 471 laboratérios de produgdo de
cocaina (78% do total mundial) e foram apreendidas, no
total, 144 toneladas de permanganato de potdssio (94%
das apreensdes a nivel mundial) (INCB, 2009a).

As informacdes disponiveis sugerem que a cocaina
continua a ser traficada para a Europa através de
diferentes rotas (OEDT, 2008d). A cocaina transita através
de paises da América do Sul e Central, como a
Argentina, o Brasil, o Equador, o México e a Venezuela,
antes de chegar ao continente europeu. Os paises das
Caraibas também sdo frequentemente utilizados no
transbordo da droga para a Europa. Nestas rotas, a
cocaina é contrabandeada através de voos comerciais ou
por via maritima. Nos Gltimos anos, foi identificada uma
rota alternativa através da Africa Ocidental. A partir
dessa regido, a cocaina é frequentemente transportada
para a Europa por navios de pesca ou por veleiros,
embora também tenham sido registados casos de tréfico
por via aérea ou por via terrestre através do Norte de

Africa (Europol, 2007).

Nos Ultimos anos, tém sido também mencionados outros
paises de transito. Entre eles figuram a Africa do Sul e a
Réssia, mas também paises da Europa Central e Oriental,
onde o nimero de apreensdes de cocaina aumentou de
412 casos estimados em 2002 para 1 065 em 2007. No
interior da Europa, a Bélgica, a Espanha, a Franca, a
ltélia, os Paises Baixos, Portugal e o Reino Unido tém sido
assinalados como importantes paises de transito da
cocaina.

Apreensdes

A cocaina é a droga mais traficada a nivel mundial, a
seguir & cannabis herbdcea e & resina de cannabis. Em
2007, as apreensdes mundiais de cocaina estabilizaram
em cerca de 710 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 28%, e pela Europa Ocidental e
Central, com 11% (UNODC, 2009).

Na Europa, hd vinte anos que as apreensdes de cocaina
tém vindo a aumentar, muito em especial a partir de
2003. Em 2007, o nimero de apreensdes de cocaina
aumentou para 92 000 casos, embora a quantidade total
apreendida tenha diminuido para 77 toneladas, das

121 toneladas registadas em 2006. A diminuicdo da
quantidade total de cocaina apreendida deve-se, em
grande medida, ao facto de Portugal e, em menor grau, a
Espanha e a Franga, terem notificado a apreensdo de
quantidades mais pequenas em 2007, em comparagdo
com o ano anterior (*°). Em 2007, a Espanha continuou a
ser o pais que comunica a quantidade mais elevada de
cocaina apreendida e o maior ndimero de apreensdes
desta droga — cerca de metade do total — na Europa.

Pureza e preco

A pureza média da cocaina na Europa variou entre 22%
e 57%, em 2007 (*'). A maior parte dos paises com
dados suficientes para analisar as tendéncias ao longo do
tempo menciona uma diminui¢do da pureza da cocaina
no periodo de 20022007, com excepcdo de Espanha e
de Portugal.

Em 2007, o prego médio de venda a retalho da cocaina
variou entre 44 euros e 88 euros por grama nos 19 paises
que forneceram dados, mencionando cerca de metade
deles pregcos médios entre 58 euros e 67 euros por
grama. No caso dos paises que forneceram dados
suficientes para estabelecer comparagdes, o preco da
cocaina vendida na rua diminuiu entre 2002 e 2007.

Prevaléncia e padrées de consumo

Consumo de cocaina entre a populagéo em geral

Globalmente, a cocaina continua a ser a segunda droga
ilegal mais consumida na Europa, a seguir & cannabis,
embora os niveis de consumo variem muito entre os
paises. Estima-se que cerca de 13 milhdes de europeus a
tenham consumido pelo menos uma vez na vida, uma
média de 3,9% dos adultos entre os 15 e os 64 anos (ver
sintese dos dados no quadro 8). Os valores nacionais
variam entre 0,1% e 8,3%, sendo que 12 dos 23 paises,
incluindo a maior parte dos da Europa Central e Oriental,
mencionam baixos niveis de prevaléncia ao longo da vida
entre a populacdo adulta (0,5-2%).

(*°)  Ver quadros e no Boletim Estatistico de 2009.

(") Ver dados sobre a pureza e o prego nos quadros e no Boletim Estatistico de 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7

Leis para combater o trdfico de droga
em alto mar

O éxito do combate ao tréfico de droga por via maritima
depende da cooperagdo entre os Estados, a qual é
facilitada por duas convengdes internacionais.

Nos termos do artigo 108.° da Convengéo Internacional
sobre o Direito do Mar (1982), um Estado que suspeite do
envolvimento de um navio que arvore a sua bandeira (') no
tréfico de droga pode pedir auxilio a outros Estados para
reprimir esse trafico. No artigo 17.° da Convencéo das
Nagdes Unidas de 1988 contra o tréfico prevé-se um
reforco da cooperagdo. Esta convengdo cria um mecanismo
que permite a qualquer Estado, que tenha motivos
suficientes para suspeitar que um navio registado noutro
pais se dedica ao tréfego de droga, solicitar ao Estado de
bandeira do navio autorizagdo para subir a bordo, efectuar
buscas e apreender eventuais drogas, e depois proceder
judicialmente contra os infractores. Estes actos podem ter
lugar em qualquer zona fora das dguas territoriais. Sdo
nomeadas autoridades nacionais competentes para agir
como pontos de contacto, estando permanentemente
disponiveis para responder a tais pedidos o mais
rapidamente possivel. Os pedidos podem ser concedidos,
sujeitos a condigdes ou recusados. A luta contra o tréfico sé
pode ser levada a cabo por navios de guerra ou aeronaves
militares claramente identificdveis como estando ao servico
do Estado e autorizadas para o efeito.

A subida a bordo, propriamente dita, e as accdes
subsequentes sdo realizadas por uma equipa de agentes
dos servicos de aplicagdo da lei do Estado requerente,
denominada destacamento de aplicacdo da lei (LEDET).
Esta equipa, quando coordenada por agéncias
intergovernamentais como o MAOC-N (Centro
Operacional de Andlise e Operagdes contra o
Narcotrafico Maritimo), é por vezes transportada por um
navio de guerra de outro pais. Neste caso, para cumprir o
requisito de identificagdo, os helicépteros e pequenas
embarcagdes utilizados na operacdo de abordagem
arvoram temporariamente a bandeira do Estado do LEDET
e ndo o do seu navio de guerra.

(") A jurisdicdo sobre um navio e a sua tripulagdo é assumida pelo
Estado em que o navio estd registado (o «Estado de pavilhdos).

Estima-se que cerca de 4 milhdes de europeus consumiram
a droga no dltimo ano (1,2% em média), embora, mais
uma vez, com variacdes entre paises. Os resultados de
inquéritos nacionais recentes indicam estimativas da
prevaléncia no Gltimo ano entre zero e 3,1%; se bem que
em 18 de 24 paises os niveis de consumo ndo
ultrapassem 1%. A estimativa da prevaléncia do consumo
de cocaina no Gltimo més na Europa corresponde a cerca
de 0,4% da populagdo adulta, ou seja aproximadamente
1,5 milhdes de pessoas. E provavel que estas estimativas
sejam conservadoras.
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Compreender a diminui¢do dos precos
da cocaina na Europa

Desde o ano 2000 que os precos da cocaina, indexados
d inflagdo, tém vindo a baixar na Europa, embora a
procura desta substéncia tenha aumentado, como mostra a
prevaléncia do consumo de cocaina entre a populagdo em
geral e entre os consumidores problemdticos de droga.
Esta conclus@o, contrdria ao que seria de esperar, pode
ser explicada por diversos factores. O aumento do
fornecimento de cocaina & Europa, reflectido nos
crescentes volumes apreendidos, constitui certamente um
factor essencial. O facto de os traficantes de cocaina
sul-americanos procurarem uma alternativa ao mercado
dos Estados Unidos pode também impeli-los a virarem-se
cada vez mais para o mercado europeu. Um outro factor
de atracgdo poderd ter sido a crescente procura de
cocaina na Europa. O maior volume do consumo de
cocaina europeu, associado & valorizagdo das moedas
europeias relativamente ao délar dos EUA poderd ter
compensado a diminuigdo dos precos e, possivelmente, a
reducdo das margens de lucro.

Ovutros factores, todavia, poderdo ter influenciado também
o prego da cocaina. A evolugdo tecnolégica e a utilizagdo
de novas rotas de tréfico, como a da Africa Ocidental,
onde o controlo da droga é insuficiente e é facil obter
traficantes mal pagos, poderdo ter suscitado uma
diminuicdo dos custos de transporte e uma redugdo dos
riscos para o tréfico. Uma maior concorréncia no mercado
da cocaina (Desroches, 2007) também poderd ter
influenciado o preco da droga na Europa.

A falta de dados neste dominio torna esta andlise
necessariamente especulativa e realca a importdncia de
compreender melhor os factores que influenciam o mercado
da droga europeu. O OEDT estd empenhado em continuar
a desenvolver colaboracdes e estudos nesta drea.

De um modo geral, o consumo de cocaina parece estar
concentrado em alguns paises, nomeadamente na
Dinamarca, em Espanha, em ltdlia, na Irlanda e no Reino
Unido, mantendo-se o consumo desta droga relativamente
baixo nos 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. Reciprocamente, na maioria dos
paises onde a cocaina é o principal estimulante ilegal,
sdo notificados baixos niveis de consumo de anfetaminas.

Aparentemente, s uma pequena percentagem das
pessoas que consumiram cocaina pelo menos uma vez na
vida desenvolve padrées de consumo intensivo. Os dados
dos inquéritos & populacdo em geral indicam taxas de
abandono elevadas entre os consumidores de cocaina.
Nos paises onde a prevaléncia ao longo da vida é
superior a 2%, a maioria dos adultos que j& consumiram
cocaina (80-95%) n&o o fizeram no Gltimo més (%2).

(°2)  Ver fligura GPS-14 no Boletim Estatistico de 2009.
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Consumo de cocaina entre os jovens adultos

Na Europa, estima-se que 7,5 milhdes de jovens adultos

(15-34 anos), ou seja, uma média de 5,6%, tenham

consumido cocaina pelo menos uma vez na vida. Os

valores nacionais variam entre 0,1% e 12,0%. A média

europeia para o consumo de cocaina no Gltimo ano nesta

faixa etdria é estimada em 2,2% (3 milhdes) e para o

consumo no Gltimo més em 0,8% (1 milhao).

O consumo é particularmente elevado entre os jovens do

sexo masculino (15-34 anos), com uma prevaléncia do

Quadro 8: Prevaléncia do consumo de cocaina na populacéo em geral — Resumo dos dados

Faixa etdria

Periodo de consumo

Ao longo da vida

Ultimo ano

Ultimo més

15-64 anos

Nomero estimado de consumidores na Europa 13 milhdes 4 milhdes 1,5 milhdes
Média europeia 3,9% 1,2% 0,4%
Variacéo 0,1-8,3% 0,0-3,1% 0,0-1,1%

Paises com a prevaléncia mais baixa

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

Roménia (0,0%)

Grécia (0,1%)

Republica Checa, Hungria,
Polénia (0,2%)

Republica Checa, Grécia, Esténia,
Roménia (0,0%)

Malta, Lituania, Polénia, Finléndia
(0,1%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Espanha (8,3%)
Reino Unido (7,6%)
Itélia (6,8%)
Irlanda (5,3%)

Espanha (3,1%)
Reino Unido (2,3%)
Itélia (2,2%)
Irlanda (1,7%)

Espanha (1,1%)
Reino Unido (1,0%)
Itélia (0,8%)
Irlanda (0,5%)

15-34 anos

Nimero estimado de consumidores na Europa 7,5 milhdes 3 milhGes 1 milhdo
Média europeia 5.6% 22% 0.8 %
VariagGo 0,1-12,0% 0,1-55% 0,0-2,1%

Paises com a prevaléncia mais baixa

Roménia (0,1%)
Lituénia (0,7%)
Malta (0,9%)
Grécia (1,0%)

Roménia (0,1%)

Grécia (0,2%)

Polénia (0,3%)

Hungria, Republica Checa (0,4%)

Esténia, Roménia (0,0%)
Repiblica Checa, Grécia,
Polénia (0,1%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Reino Unido (12,0%)
Espanha (11,8%)
Dinamarca (9,5%)
Irlanda (8,2%)

Espanha (5,5%)
Reino Unido (4,5%)
Dinamarca (3,4%)
Irlanda, Itdlia (3,1%)

Reino Unido (2,1%)
Espanha (1,9%)
Itdlia (1,2%)
Irlanda (1,0%)

15-24 anos

Nimero estimado de consumidores na Europa 3 milhdes 1,5 milhges 0,6 milhdo
Média europeia 4,4% 2,2% 0,9%
Variagdo 0,19,9% 0,1-5,6% 0,0-2,5%

Paises com a prevaléncia mais baixa

Roménia (0,1%)
Grécia (0,6%)
Lituania (0,7%)
Malta, Polénia (1,1%)

Roménia (0,1%)

Grécia (0,2%)

Polénia (0,3%)
Republica Checa (0,4%)

Esténia, Roménia (0,0%)
Grécia (0,1%)

Republica Checa, Polénia,
Portugal (0,2%)

Paises com a prevaléncia mais elevada

Reino Unido (9,9%)
Espanha (9,3%)
Dinamarca (9,2%)
Irlanda (7,0%)

Dinamarca (5,6%)
Espanha (5,4%)
Reino Unido (5,0%)
Irlanda (3,8%)

Reino Unido (2,5%)
Espanha (1,7%)
ltdlia (1,2%)
Irlanda (1,1%)

As estimativas da prevaléncia na Europa sé@o baseadas em médias ponderadas dos inquéritos nacionais mais recentes realizados entre 2001 e 2008 (sobretudo 2004-2008), por
isso ndo podem ser atribuidas a um Gnico ano. 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 relacéo aos quais néo existiam informacdes disponiveis, a prevaléncia média da UE foi imputada. Populacdes utilizadas como base: 15-64
(334 milhdes), 15-34 (133 milhdes) e 15-24 (63 milhdes). Os dados aqui resumidos estdo disponiveis em «|nguéritos & populacéo em geral» no Boletim Estatistico de 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

consumo de cocaina no Gltimo ano entre 4,2% e 7,7% na
Dinamarca, Espanha, Irlanda, Itélia e no Reino Unido (%3).
Na maior parte dos paises, o racio entre homens e
mulheres no que respeita & prevaléncia do consumo de
cocaina no Ultimo ano entre os jovens adultos &, pelo
menos, de 2 para 1.

Estima-se que a prevaléncia do consumo de cocaina no
0ltimo ano, na faixa etdria dos 15 aos 24 anos, é de
2,2%, o que corresponde a 1,5 milhdes de consumidores
na Europa. Em contraste com as estimativas da
prevaléncia do consumo de cannabis ou de ecstasy, que
sdo mais elevadas na faixa etdria dos 15 aos 24 anos, as
medidas de um consumo de cocaina mais recente (Gltimo
ano e Gltimo més) sdo semelhantes nas faixas etérias dos
15 aos 34 anos e dos 15 aos 24 anos (%4).

O consumo de cocaina também estd associado ao
consumo de dlcool e a determinados estilos de vida. Por
exemplo, uma andlise de dados do British Crime Survey
2007/08 concluiv que 13,5% dos jovens de 16 a 24 anos
que tinham feito nove ou mais visitas a um pub no Gltimo
més referem ter consumido cocaina no Gltimo ano, para
apenas 1,7% entre os que ndo tinham visitado qualquer
pub. A frequéncia de clubes nocturnos também estava
associada a um maior consumo de cocaina, uma vez que
quase 10% dos jovens de 16 a 24 anos que visitaram um
clube quatro ou mais vezes no Gltimo més referem ter
consumido cocaina no Ultimo ano, para apenas 3,3% dos
jovens que ndo tinham visitado qualquer clube. O
inquérito também constatou baixos niveis de consumo de
crack, mesmo entre os consumidores de cocaing,
confirmando as conclusées de outros estudos que
apontam diferencas nos perfis dos consumidores destas
duas substancias (Hoare e Flatley, 2008). Os estudos
realizados em contextos recreativos também mencionam
niveis mais elevados de prevaléncia do consumo de
cocaina do que na populagdo em geral (OEDT, 2007a).
Além disso, um inquérito recentemente realizado pela
Internet entre entusiastas da misica electrénica, na
RepUblica Checa, menciona que 30,9% dos inquiridos
tinham consumido cocaina.

O inquérito Eurobarémetro 2008, levado a cabo nos

27 Estados-Membros da UE, mostra que 85% dos jovens
entre os 15 e os 25 anos consideram que o consumo de
cocaina constitui um grande risco para a satde de uma
pessoa. As percentagens de inquiridos que percepcionam
um nivel semelhante de risco para a sadde no consumo de
outras substéncias sdo muito mais baixas: 40% para a
cannabis, 28% para o tabaco e 24% para o dlcool. Sé o
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consumo de heroina é percepcionado como um grande
risco por uma percentagem mais elevada de inquiridos.
Hé& pouca variagdo entre paises e 95% dos inquiridos
consideravam que a cocaina deve continuar a ser

proibida (Comissdo Europeia, 2008b).

Consumo de cocaina entre a populacéo escolar

As estimativas da prevaléncia do consumo de cocaina
entre a populagdo escolar sdo muito inferiores as do
consumo de cannabis. No inquérito ESPAD, a prevaléncia
do consumo de cocaina ao longo da vida entre os
estudantes de 15-16 anos é de 1% a 2% em metade dos
28 paises que forneceram dados. A maioria dos restantes
paises menciona niveis de prevaléncia de 3% a 4%,
enquanto a Franga, a ltdlia e o Reino Unido mencionam
5%. A prevaléncia do consumo de cocaina ao longo da
vida entre os rapazes é superior a registada entre as
raparigas, na maioria dos paises, sendo os niveis mais
elevados (6%) referidos pela Franca e pela ltalia (9).

Comparacdes a nivel internacional

Globalmente, a prevaléncia estimada do consumo de
cocaina no Ultimo ano é menor entre os jovens adultos da
Unido Europeia do que entre os da Austrdlia e dos
Estados Unidos. Contudo, dois paises, a Espanha e o
Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales), mencionam
valores mais elevados do que a Austrdlia, sendo que
apenas a Espanha comunica uma estimativa superior a
dos Estados Unidos (figura 8).

Tendéncias do consumo de cocaina

Pode dizer-se sucintamente que as tendéncias do consumo
de cocaina na Europa tém seguido diferentes padrdes.
Nos dois paises com a maior prevaléncia do consumo de
cocaina (Espanha e Reino Unido), o consumo desta droga
aumentou drasticamente no final da década de 1990,
antes de seguir uma tendéncia mais estdvel, se bem que,
em geral, ainda crescente. Num segundo grupo de
paises, incluindo a Dinamarca, a Irlanda e a ltdlia, o
aumento da prevaléncia foi menos acentuado e
verificou-se um pouco mais tarde. Os niveis de consumo
nestes trés paises sdo, todavia, elevados em comparagdo
com outros paises europeus. Noutras regides da Europa,
o panorama ¢ dificil de interpretar, registando-se baixos
niveis de prevaléncia em termos globais e observando-se
pequenos aumentos ou pequenas diminuicdes em alguns
paises. Dos 11 paises em que é possivel analisar a
tendéncia entre 2002 e 2007, a prevaléncia do consumo

() Ver fligura GPS-13 no Boletim Estatistico de 2009.

() Ver figura GPS-19 e quadros [GPS-14, EPS-19 e ESP-19 para todos os anos; quadros [GPS-14, EPS-19 e [GPS-19 para os dados mais recentes, no

Boletim Estatistico de 2009.
() Ver puadro EYE-19 no Boletim Estatistico de 2009.
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Figura 8: Prevaléncia do consumo de cocaina no Ultimo ano entre os jovens adultos (15 aos 34 anos) na Europa, na Austrdlia e nos EUA
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Os dados sdo do dltimo inquérito disponivel para cada pais. A prevaléncia média europeia foi calculada como a média das prevaléncias

nacionais ponderadas pela populagdo nacional na faixa etdria dos 15 aos 34 anos (2006, extraidos do Eurostat). Os dados dos EUA e
_

australianos foram recalculados a partir dos resultados iniciais dos inquéritos & faixa etdria dos 15 aos 34 anos. Ver figura GPS-2q no Boletim

Estatistico de 2009 para mais informacdes.
Pontos Focais Nacionais da Reitoy.

Fontes:

SAMHSA (EUA), Office of Applied Studies (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). National survey on drug use and health, 2007.

Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strate

Household Survey: detailed findings. Drug statistics series no. 22.

Cat. no. PHE 107. Canberra: AIHW (http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshsO7-df.pdf).

no Gltimo ano entre os jovens adultos (15-34 anos)
aumentou pelo menos 15% relativamente ao valor inicial
em cinco paises (Irlanda, Itdlia, Leténia, Portugal e Reino
Unido) (%), diminuiu em dois paises (Hungria e Polénia) e
estabilizou em quatro (Alemanha, Espanha, Eslovaquia e
Finléndia) (figura 9).

Nos inquéritos escolares ESPAD realizados em 2007, a
prevaléncia do consumo de cocaina entre os estudantes
de 15-16 anos aumentou pelo menos dois pontos
percentuais desde 2003 em Franga, Chipre, Malta,
Eslovénia e Eslovaquia. O inquérito escolar espanhol
constatou uma diminui¢do de dois pontos percentuais
entre 2004 e 2007.

Consequéncias do consumo de cocaina para
a saide

E provavel que amplitude das consequéncias do consumo
de cocaina para a saide esteja subestimada. Isto deve-se,

em parte, & natureza muitas vezes inespecifica ou crénica
das patologias normalmente causadas pelo consumo de
cocaina a longo prazo, e em parte &s dificuldades em
estabelecer nexos causais entre a doenca e o consumo da
droga. O consumo regular de cocaina, incluindo por
aspiragdo, pode ser associado a problemas
cardiovasculares, neurolégicos e psiquidtricos, bem como
a um aumento do risco de acidentes e de violéncia. O
consumo concomitante de outras substdncias, incluindo o
dlcool, também pode agravar alguns problemas
relacionados com o consumo de cocaina (ver OEDT,
2007a). Um inquérito efectuado nos Estados Unidos
estimou que os consumidores frequentes de cocaina
corriam um risco sete vezes maior de enfarte do
miocdrdio do que os ndo consumidores (Qureshi e outros,
2001). Globalmente, estimou-se que um quarto dos
enfartes ndo fatais do miocardio em pessoas dos 18 aos
45 anos era atribuivel ao «consumo frequente de

cocaina».

() Na Dinamarca também se observou um aumento, mas num periodo diferente.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf
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Figura 9: Tendéncias da prevaléncia do consumo de cocaina no Gltimo ano entre os jovens adultos (15 aos 34 anos)
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Fontes: elatérios nacionais Reitox (2008

Relatérios recentes mostram que nos paises com niveis de
prevaléncia do consumo de cocaina relativamente
elevados, a droga parece estar envolvida na maior parte
das emergéncias hospitalares relacionadas com a droga.
A American Drug Abuse Warning Network (DAWN)
estimou que a cocaina, sozinha ou associada a outras
drogas, estava envolvida em seis de cada dez visitas aos
servicos de urgéncias hospitalares relacionadas com a
droga, em 2006. Em Espanha, o sistema nacional de
notificacdo de emergéncias hospitalares relacionadas
com o consumo ndo médico de substdncias psicoactivas
concluiv que, em 2006, a cocaina era a substéncia mais
frequentemente mencionada (59%); seguida pela
cannabis (31%), os sedativos (28%) e a heroina (22%),
estando o dlcool frequentemente associado a todas estas
substancias. Num estudo realizado entre os doentes que
frequentavam um servico de urgéncias hospitalares em
Barcelona para problemas directamente relacionados com
o consumo de cocaina, as principais queixas eram de
ansiedade ou agitacdo (48%) e de dores tordcicas ou
palpitagdes (25%).

O consumo de cocaina injectada e de crack estdo
associados aos maiores riscos para a satde
(nomeadamente problemas cardiovasculares e de sadde
mental, deterioracdo da satde). Estes riscos sdo
geralmente agravados pela marginalizagdo social e por

, extraidos de inquéritos & populagdo, relatérios ou artigos cientificos.

problemas especificos adicionais, como os riscos
associados & injecgdo. O consumo concomitante de
opidceos e cocaina parece estar ligado a um risco
acrescido de overdose de opidceos (OEDT, 2007a).

A dependéncia é uma das consequéncias negativas do
consumo de cocaina a nivel individual. Um estudo
realizado nos Estados Unidos revelou que cerca de 5%
dos consumidores de cocaina podem tornar-se
dependentes no primeiro ano de consumo, embora a
percentagem de consumidores que desenvolve uma
dependéncia a longo prazo ndo seja superior a cerca de
20% (Wagner e Anthony, 2002). Outro estudo mostrou
que, entre as pessoas que ficaram dependentes, perto de
40% recuperam sem tratamento da toxicodependéncia ou
do alcoolismo (Cunningham, 2000). Também hé indicios
de que muitos consumidores de cocaina controlam o seu
consumo da droga estabelecendo regras, por exemplo,
acerca da quantidade, da frequéncia ou do contexto do
consumo (Decorte, 2000).

Consumo problemadtico 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
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ltélia, havendo também estimativas regionais e relativas a
cocaina-crack () para o Reino Unido. Em lItdlia, em 2007,
foi calculado que existiam 3,8 a 4,7 consumidores
problemdticos de cocaina por 1 000 adultos. Segundo os
dados mais recentes relativos & Espanha, em 2002 havia
entre 4,5 e 6 consumidores problemdticos de cocaina por
1 000 adultos (15-64 anos). E provavel que as estimativas
dos consumidores problemdticos de cocaina subestimem a
populagdo necessitada de tratamento ou de interven¢des
de curta duracdo, porque os consumidores problemdticos
de cocaina socialmente bem integrados podem estar
sub-representados nas fontes de dados utilizadas.

Em 2007, a cocaina, principalmente a cocaina em pé, foi
citada como principal razdo para iniciar o tratamento por
cerca de 17% dos utentes, o que corresponde a cerca de
61 000 casos notificados em 25 paises europeus. Entre os
utentes que iniciam o tratamento pela primeira vez, a
percentagem que menciona a cocaina como droga
principal é mais elevada (22%).

Os paises revelam grandes diferencas no que respeita a
percentagem de utentes consumidores de cocaina entre o
ndmero total de utentes e entre os novos utentes. A
Espanha menciona as percentagens mais elevadas entre o
nimero total de utentes (45%) e o dos novos utentes
(60%), seguida pelos Paises Baixos (32% e 29%) e a Itdlia
(23% e 26%). Na Bélgica, na Irlanda, em Chipre, no
Luxemburgo e no Reino Unido, os utentes consumidores de
cocaina representam entre 11% e 13% dos utentes e entre
11% e 19% dos novos utentes; nos restantes paises
europeus, a cocaina é responsdvel por menos de 10% dos
utentes do tratamento da toxicodependéncia, sendo que
sete paises indicam uma percentagem inferior a 1% (%8).

O nimero de utentes que inicia o tratamento da
toxicodependéncia por consumo de cocaina como droga
principal tem vindo a aumentar na Europa desde hé
vérios anos, embora esta tendéncia seja fortemente
influenciada por um pequeno nimero de paises. Entre
2002 e 2007, os maiores aumentos proporcionais entre os
novos utentes sdo referidos pela Espanha, a Irlanda e a
Italia. Nos paises com dados suficientes para analisar as
tendéncias ao longo do tempo, o nimero total de utentes
que iniciaram o tratamento apontando a cocaina como
droga principal de consumo aumentou percentualmente
de 13% para 19% (valor baseado em 18 paises) (*°). No
caso dos novos utentes, a percentagem aumentou de 17%
para 25% (valor baseado em 19 paises). Desde 2005,

entre os paises que apresentam as maiores percentagens

Consumo de cocaina-crack na Europa

A cocaina estd disponivel sob duas formas na Europa:
como cocaina em pé (hidrocloreto de cocaina, um sal) e
como cocaina-crack (uma base livre), cujo consumo é menos
comum. O crack é normalmente fumado, sendo conhecido
por induzir um estado de alienagdo intenso que pode levar
a padrées de consumo problemdticos. De um modo geral, é
fabricado a partir do hidrocloreto de cocaina em locais
préximos do sitio onde é vendido a retalho e consumido.

O consumo de crack comegou a difundir-se nos Estados
Unidos em meados da década de 1980, sobretudo em
zonas desfavorecidas das dreas metropolitanas, afectando
desproporcionadamente as minorias étnicas. Receou-se que
se pudesse produzir um fenémeno semelhante na Europa,
mas, até agora, ndo se observou uma epidemia grave de
consumo de crack.

Todavia, a cocaina-crack é consumida em algumas cidades
europeias, embora seja dificil saber a dimensdo exacta do
fenémeno. Alguns relatérios sobre a situagdo existente em
Londres (GLADA, 2004) e Dublim (Connolly e outros, 2008)
também indicam que o consumo pode aumentar. Em
Londres, o consumo de crack é considerado como uma
componente importante do problema de droga da cidade,
sendo o aumento registado desde meados da década de
1990 sobretudo atribuido a uma crescente populagéo de
consumidores de opidceos que também consomem crack.

A maior parte dos pedidos de tratamento relacionados com
o crack e das apreensdes desta droga sdo comunicados
pelo Reino Unido. Um estudo estimou em 5,2-5,6 por

1 000 habitantes adultos o nimero de consumidores
problematicos de cocaina-crack existentes em Inglaterra em
2006-2007. Algumas cidades de outros paises europeus
também notificaram a existéncia de problemas
considerdveis com o crack.

O consumo de crack verifica-se principalmente entre grupos
marginalizados e desfavorecidos, como os trabalhadores
do sexo e os consumidores problemdticos de opidceos,
sendo que alguns pafses assinalam a sua ocorréncia entre
minorias éticas especificas (por exemplo, Franca, Paises
Baixos e Reino Unido). Entre as pessoas socialmente bem
integradas, incluindo consumidores regulares de cocaina
em pd, o consumo de crack é muito invulgar (Prinzleve e
outros, 2004). No entanto, a persisténcia do consumo de
crack em alguns grupos e cidades realga o risco da sua
disseminagdo a populagdes mais vastas.

de utentes consumidores de cocaina, a Espanha e a Itdlia
dizem que a situagdo estabilizou, enquanto nos Paises
Baixos a percentagem de novos utentes que iniciam o
tratamento por consumo de cocaina diminuiu. Contudo,
essa percentagem estd a aumentar noutros paises, como a

Dinamarca, a Irlanda, a Grécia e Portugal (1%9).

(/) Ver «Consumo de cocaina-crack na Europa».

() Ver e quadro TDI-5 e no Boletim Estatistico de 2009; os dados relativos a Espanha referem-se a 2006.

(*?)  Sé estao incluidos os utentes que mencionam como principal droga de consumo os opidceos, a cannabis, a cocaina e outros estimulantes.

(1°) Ver figuras e e puadro TDI-3 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3b

Perfil dos utentes de tratamento

Quase todos os utentes consumidores de cocaina sdo
notificados pelos centros de tratamento em regime
ambulatério, embora alguns consumidores dessa droga
possam ser tratados em clinicas privadas, que quase ndo
estdo representadas no actual sistema de monitorizagdo.

Os consumidores de cocaina apresentam um dos mais
elevados récios entre homens e mulheres (cinco homens
para cada mulher) e uma das médias de idades mais
elevadas (cerca de 32 anos) observados nos utentes do
tratamento da toxicodependéncia. E o que acontece,
designadamente, em alguns paises com nimeros elevados
de utentes consumidores de cocaina como droga
principal, especialmente a Itdlia, onde o rdcio entre
homens e mulheres é de 8 para 1 e a média de idades de
35 anos. Quase metade desses utentes comeca a
consumir a droga antes dos 20 anos e 88% antes dos

30 anos. Em Espanhaq, Itdlia e Paises Baixos, verifica-se
um longo intervalo (9-12 anos) entre o primeiro consumo
de cocaina e o primeiro tratamento ('%).

A maioria dos utentes consumidores de cocaina aspiram
(55%) ou fumam (32%) a droga e menos de 7% dizem
injectd-la (°?). Uma andlise realizada em 14 paises, em
2006, revelou que cerca de 63% dos utentes
consumidores de cocaina tomam vdrias drogas. Entre
eles, 42% também consomem dlcool, 28% cannabis e
16% heroina. A cocaina também é muitas vezes
mencionada como droga secunddria, sobretudo por

utentes cujos problemas sdo principalmente causados pelo
consumo de heroina (28%) ('%%).

Em 2007, cerca de 8 000 utentes iniciaram o tratamento
em regime ambulatério por consumo de cocaina-crack
como droga principal, o que equivale a 15% do total de
utentes consumidores de cocaina e a 2,7% do total de
consumidores de droga tratados em regime ambulatério.
Os utentes consumidores de crack (cerca de 6 500) sdo
maioritariamente notificados pelo Reino Unido, onde
representam 45% dos utentes consumidores de cocaina
em tratamento. Quase um quarto (22%) dos utentes
consumidores de crack como droga principal também
consome heroina, referindo estes utentes niveis elevados
de desemprego e a condi¢do de sem abrigo (1%4).

Globalmente, foram identificados dois grupos principais
de consumidores de cocaina em tratamento: pessoas
socialmente bem integradas, que consomem cocaina em
pd, e um grupo de utentes mais marginalizados, que
consomem cocaina, muitas vezes cocaina-crack,
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associada a opidceos. O primeiro grupo, normalmente,
afirma que aspira a droga e, por vezes, que a consome
em conjunto com outras substéncias, como o élcool ou a
cannabis, mas ndo com opidceos. Alguns membros deste
grupo s@o encaminhados para tratamento pelo sistema
judicial. O segundo grupo menciona frequentemente o
consumo de droga injectada, consome cocaina e
opidceos, por vezes fuma crack, e apresenta condigdes
de satde e sociais precdrias. Nele se incluem antigos
consumidores de heroina que reiniciam o tratamento da
toxicodependéncia por consumo de cocaina.

Tratamento e reducdo dos danos

Tratamento

Na Europa, os centros piblicos de tratamento da
toxicodependéncia estdo sobretudo orientados para as
necessidades dos consumidores de opidceos e os que se
especializam no tratamento dos consumidores de cocaina
sdo raros e, frequentemente, privados. Porém, alguns
paises (por exemplo, Irlanda, Itdlia e Espanha) tém
promovido estratégias ou programas de tratamento
direccionados para os consumidores de cocaina, e a
Franga estd a desenvolver programas desse tipo.

A heterogeneidade dos consumidores de cocaina, bem
como dos seus problemas e necessidades, complica a
organizagdo e a prestacdo dos servicos de tratamento as
pessoas que deles necessitam. Algumas populagées de
consumidores de cocaina sdo dificeis de contactar e,
logo, dificeis de induzir a tratarem-se. Por exemplo, os
consumidores de cocaina injectada e os consumidores de
crack, mais marginalizados, muitas vezes ndo procuram o
tratamento voluntariamente. Por esta razdo, na Irlanda
s&o recomendados o trabalho de proximidade e outras
interven¢des para atrair consumidores que, de outro
modo, ndo seriam contactados (Connolly e outros, 2008).
Os programas de tratamento de proximidade também
podem ser benéficos para determinados grupos, como
exemplifica um estudo neerlandés sobre os consumidores
de crack marginalizados. O programa de tratamento
obteve niveis elevados de adesdo e de satisfacdo entre os
seus utentes. As pessoas tratadas mencionavam melhorias
em termos de satde, condicdes de vida, relacdes
familiares e sociais e situagdo psiquidtrica (Henskens e

outros, 2008).

Também pode ser dificil conseguir que os consumidores
de cocaina socialmente bem integrados iniciem o

(191) Ver quadros [DI-1q, [DIITT_[parte iii], [DI-2]] e [DI-T03 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.

(192) Ver fuadro TDI-17 [parte iv] no Boletim Estatistico de 2009.
('%%) Ver o [ema especifico sobre o policonsumo de drogd.

(') Ver «Consumo de cocaina-crack na Europa» (p. 72), e quadros e [DI-119 no Boletim Estatistico de 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17d
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab115
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tratamento. Por exemplo, podem sentir que as suas
necessidades ndo sdo atendidas em servicos de
tratamento maioritariamente frequentados por
consumidores de opidceos. Alguns paises referem
medidas para resolver estes problemas. Por exemplo, em
ltélia, o «Progetto nazionale cocaine», langado em 2007,
presta servicos especializados, com hordrios de
atendimento mais adequados para os consumidores de
cocaina socialmente integrados e suas familias (por
exemplo, hordrio pés-laboral). Também é mencionada
uma abordagem semelhante na Irlanda, onde séo
desenvolvidos programas especificos para atrair
consumidores de cocaina em pé.

Também é importante manter os consumidores
probleméticos de cocaina e os consumidores de crack em
tratamento, uma vez que o consumo intensivo de cocaina
estd associado a disfungdes comportamentais, sociais e
psicolégicas (por exemplo, comportamento impulsivo e
agressivo) e, em alguns grupos, a estilos de vida cadticos
e a uma grave deterioracdo mental e fisica. E, por
conseguinte, dificil manter uma frequéncia regular das
sessdes de terapia e um didlogo terapéutico significativo,
segundo afirmam os profissionais (Connolly e outros,
2008). O consumo de cocaina também pode perturbar o
tratamento da dependéncia de outras drogas e pér em
risco a abstinéncia j& conseguida em relagdo ao consumo
de heroina. Na Alemanha, por exemplo, o consumo
concomitante de cocaina foi identificado como um factor
decisivo no abandono do tratamento de substituicdo dos
opidceos.

Atrair e manter os consumidores em tratamento é
igualmente dificil num contexto em que ndo existe
nenhuma intervencdo psicossocial especifica de eficécia
solidamente comprovada, nem qualquer tratamento
farmacolégico eficaz disponivel para ajudar os
consumidores dependentes a manterem a abstinéncia ou
a reduzirem o consumo durante este periodo.

Estas dificuldades podem ser resolvidas através do
desenvolvimento de programas de tratamento especificos
e de cursos de formagdo adaptados aos problemas
associados ao consumo de cocaina e de crack. A oferta
de cursos de formagdo especificamente centrados na
cocaina para o pessoal dos servigos de tratamento é
mencionada pela Irlanda, a ltdlia e o Reino Unido. Além
disso, 11 Estados-Membros, incluindo todos os que t&m
niveis de consumo de cocaina e de pedidos de tratamento
elevados, mencionam a disponibilidade de programas de
tratamento especificos, lado a lado com os servicos de
tratamento tradicionais, para consumidores de cocaina ou
cocaina-crack. Contudo, enquanto os peritos nacionais da
ltdlia, Portugal, Eslovénia e Reino Unido estimavam que

estes programas se encontravam disponiveis para a
maioria dos consumidores de cocaina necessitados de
tratamento, os peritos da Dinamarca, Alemanha, Irlanda,
Awustria, Paises Baixos, Franca e Espanha calculavam que
sé uma minoria a eles conseguia aceder.

Apés um periodo em que quase toda a investigacdo era
origindria dos Estados Unidos, estdo a ser realizados
vérios estudos sobre o tratamento da dependéncia da
cocaina na Europa. No Reino Unido, um ensaio clinico
estd a investigar a eficécia da terapia cognitivo-
-comportamental em conjunto com a gestdo de
contingéncia (ver OEDT, 2008b) nos consumidores de
cocaina como droga principal. Segundo uma andlise
Cochrane recente, esta combinacéo foi a que produziu
melhores resultados no tratamento da dependéncia de
estimulantes (Knapp e outros, 2007). Outro ensaio clinico
realizado no Reino Unido estd a investigar a eficdcia do
modafinil, associado & gestdo de contingéncia baseada
em certificados, em utentes que recebem tratamento de
substituicdo de opidceos e consomem cocaina-crack. O
modafinil j& demonstrou ter potencial terapéutico em
diversos ensaios, como agente substituto para a
dependéncia de estimulantes.

Nos Paises Baixos, cinco ensaios clinicos estdo
presentemente a investigar a eficdcia de vdrios agentes
farmacolégicos, nomeadamente a dexanfetamina e o
modafinil, no tratamento da dependéncia da cocaina.
Outro ensaio clinico neerlandés investigou a combinacdo
da abordagem de refor¢o da comunidade com uma gestdo
de contingéncia em utentes do tratamento de substituicdo
de opidceos com dependéncia da cocaina. Os resultados
mostraram uma redugdo significativa do consumo de
cocaina em comparacdo com o tratamento normal.

Por Gltimo, um estudo conjunto hispano-italiano, realizado
em vdrios locais, estd a investigar a eficécia da vacina
contra a cocaina TA-CD. Trata-se do maior ensaio
realizado sobre esta vacina até & data, com a
participacdo de vdrias centenas de voluntdrios. Os
estudos iniciais sobre a seguranca da vacina TA-CD, nos
EUA, revelaram redugdes nos efeitos subjectivos da
cocaina e no consumo da droga, bem como uma maior
permanéncia no tratamento.

Reducdo dos danos

As intervencdes de reducdo dos danos direccionadas
para os consumidores problemdticos de crack e de
cocaina constitui uma nova drea de actividade em muitos
Estados-Membros. Uma das razées para a pouca oferta
de intervencdes neste dominio, sobretudo para
consumidores de crack, poderd residir no facto de os



profissionais mais envolvidos nestes cuidados conhecerem
mal esta droga, o grupo-alvo e as suas necessidades.

Os Estados-Membros oferecem, habitualmente, aos
consumidores de cocaina injectada os mesmos servigos e
meios oferecidos aos consumidores de opidceos, incluindo:
recomendagdes para um consumo mais seguro, formagdo
para uma injeccdo mais segura e programas de troca de
agulhas e seringas. No entanto, o consumo de cocaina
injectada pode estar associado a maiores riscos de partilha
de equipamentos e de injecgdo frequente, susceptiveis de
causar um colapso das veias e induzir & injeccdo em zonas
do corpo mais perigosas (por exemplo, pernas, maos, pés e
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virilhas). Por conseguinte, as recomendacées para um
consumo mais seguro devem ser adaptadas a estes riscos
especificos. Em alguns paises (por exemplo, Bélgica e
Franca), também sdo fornecidos cachimbos de crack limpos
em alguns servicos de porta aberta.

As intervencdes de reducdo dos danos dirigidas aos
consumidores de cocaina em contextos recreativos
assentam sobretudo na sensibilizagdo. Os programas
oferecem aconselhamento e informagdo aos jovens sobre
os riscos associados ao consumo de dlcool e de droga em
geral, incluindo normalmente materiais sobre os riscos do
consumo de cocaina.
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Capitulo 6

Consumo de opidceos e droga injectada

Introducdo

O consumo de heroina, sobretudo injectada, tem estado
estreitamente associado ao consumo problemdtico de droga
na Europa desde a década de 1970. Actualmente, esta
droga ainda é responsdvel pela maior parte da morbilidade
e da mortalidade relacionadas com o consumo de droga na
Unido Europeia. Nos Gltimos dez anos, observou-se uma
diminuicdo do consumo de heroina e dos problemas a ele
associados, embora dados mais recentes sugiram que, em
alguns paises, esta tendéncia pode ter-se invertido. Além
disso, as informagdes sobre o consumo de opidceos
sintéticos, como o fentanil, e a injeccdo de drogas
estimulantes, como a cocaina ou as onfetominqs, reflectem
a natureza cada vez mais multifacetada do consumo
problemético de droga na Europa.

Oferta e disponibilidade

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 (1%%). Além
disso, existem drogas opidceas produzidas na Europaq,
principalmente produtos caseiros obtidos a partir da
papoila (como a palha de papoila e o concentrado de
papoila, obtido por trituracdo de caules e cabegas desta
planta) em alguns paises da Europa Oriental (por
exemplo, Leténia e Litudnia).

Producdo e tréfico

A heroina consumida na Europa é maioritariamente
produzida no Afeganistdo, que é responsdvel pela maior
parte da produgdo ilegal mundial de épio. Os outros
paises produtores sGo Mianmar, que abastece sobretudo
os mercados do Leste e do Sudeste Asidtico, o Paquistao,
o Laos, seguido pelo México e pela Colémbida,
considerados como os maiores fornecedores de heroina
para os Estados Unidos (UNODC, 2009). Estima-se que a

producdo mundial de épio diminuiu, depois de atingir um
ponto alto em 2007, sobretudo devido a uma diminuicéo
da producdo afegd de 8 890 toneladas para cerca de

8 000 toneladas em 2008. A estimativa mais recente da
possivel produgcdo mundial de heroina é de 735 toneladas
em 2007 (UNODC, 2009). O ndmero crescente de
laboratérios desmantelados no Afeganistdo durante os
Gltimos anos sugere que o 6pio estd a ser crescentemente
transformado em morfina ou heroina dentro do préprio
pais. Contudo, as grandes apreensdes de épio e de
morfina nos paises vizinhos (Paquistdo e Irdo) indicam que
também estd em curso uma transformacédo significativa

fora do Afeganistdo (CND, 2008; UNODC, 2009).

Quadro 9: Producéio, apreenséio, preco e pureza

da heroina

Producdio e apreensdes Heroina
Estimativa da producéo mundial (toneladas) () 735
Quantidade apreendida a nivel mundial
Heroina (toneladas) 65
Morfina (toneladas) 27
Quantidade apreendida (toneladas)
na UE e na Noruega 8,8
(incluindo Crodcia e Turquia) (22)
Nomero de apreensdes
na UE e na Noruega 56 000
(incluindo Crodcia e Turquia) (58 000)
Preco e pureza na Europa Heroina
castanha
Preco médio de venda a retalho (euros por grama) 14-119
Variacéo (Intervalo interquartilico) (2) (35-77)

Pureza média (%)
Variacdo 9-50
(Intervalo interquartilico) (?) (16-27)

(") O valor do UNODC baseia-se na sua estimativa da producéo mundial
de 6pio ilegal (8 870 toneladas em 2008) (UNODC, 2009).

(?) Intervalo da metade central do preco ou pureza médios notificados.

NB: Todos os dados s&o relativos a 2007, excepto a estimativa da
producdo mundial potencial.

World drug report (2009) do UNOD( para os valores a nivel mundial,

Pontos Focais Nacionais da Reitox para os dados europeus.

Fontes:

('9%) Para informagdes sobre as fontes de dados relativas & oferta e & disponibilidade de droga, ver p. 43.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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A heroina entra na Europa por duas rotas de tréfico
principais: a rota dos Balcas, que é historicamente
importante, com as suas vdrias ramificagdes, depois de
atravessar o Paquistdo, o Irdo e a Turquia, onde a maior
quantidade é apreendida; e a «rota do norte» através da
Asia Central e da Federacdo Russa, sendo a heroina
traficada, por exemplo, para a Polénia directamente por
comboio (INCB, 2009a) ou para a Noruega através da
Lituénia. Foram mencionadas rotas de trafico secunddrias
para a heroina proveniente do Sudoeste Asidtico, por
exemplo do Afeganistdo e do Paquistdo, por via aérea
através de paises do Médio Oriente e da Africa Oriental
para os mercados ilegais da Europa (INCB, 2009q¢;
OMC, 2008). A heroina do Sudoeste Asidtico também &
directamente introduzida na Europa (Reino Unido) por via
aérea a partir do Paquistdo. Na Unido Europeia, os
Paises Baixos e, em menor grau, a Bélgica, desempenham
um papel importante como pélos de distribuigdo

secunddrios (Europol, 2008).

Apreensoes

As apreensdes de 6pio registadas a nivel mundial
aumentaram acentuadamente em 2007 para 510
toneladas, sendo o Irdo responsdvel por 84% do total. As
apreensdes mundiais de morfina notificadas diminuiram
bruscamente para 27 toneladas, enquanto as apreensdes
mundiais de heroina aumentaram ligeiramente para

65 toneladas. As maiores apreensées de heroina foram
notificadas pelo Irdo (25% do total mundial), seguido pela
Turquia e pelo Afeganistdo (UNODC, 2009).

Na Europa, um nimero estimado de 58 000 operacdes
levaram & apreensdo de 22 toneladas de heroina em 2007.
O Reino Unido continuou a notificar o maior nimero de
apreensdes, ao passo que a Turquia voltou a notificar a
maior quantidade apreendida, 13,2 toneladas em

2007 (9¢). Os dados relativos aos anos de 2002 a 2007
de 25 paises que forneceram informagdes indicam que,
apés uma diminuicdo no primeiro ano, o nimero de
apreensdes aumentou constantemente desde 2003. A
tendéncia global registada na quantidade de heroina
apreendida na Turquia difere da observada na Unido
Europeia. Enquanto a Turquia informava que a quantidade
de heroina apreendida entre 2002 e 2007 tinha
aumentado cinco vezes, a quantidade apreendida na Unido
Europeia registou uma diminuicdo global durante este
periodo, se bem que tenha aumentado de 2006 para 2007.

As apreensées mundiais de anidrido acético (utilizado no
fabrico de heroina) aumentaram para 56 300 litros em
2007, tendo sido quase metade desta quantidade

apreendida na Réssia (25 000 litros), seguida pela Turquia
(13 300 litros) e pela Eslovénia (6 500 litros) (INCB,
2009b). O estima que «quase 80%» do anidrido
acético utilizado nos laboratérios de produ¢do de heroina
afegdos sdo traficados através da Europa Oriental e do
Sudeste Europeu, tendo incentivado a Comissdo Europeia e
os Estados-Membros da UE a prevenirem o desvio de
anidrido acético do mercado interno (INCB, 2009a).

Pureza e preco

Em 2007, a pureza média da heroina castanha analisada
na maioria dos paises que forneceram dados variou entre
15% e 30%, embora se tenham registado valores
inferiores a 15% em Franca (12%) e na Austria (9%) e
valores mais elevados no Reino Unido (50%) e na

Noruega (35%). A pureza tipica da heroina branca era

Precos da heroina em diversos niveis
do mercado

A monitoriza¢do dos pregos da droga é um instrumento
importante para compreender os mercados de droga. O
OEDT recolhe dados sobre os precos de venda a retalho,
normalmente expressos em euros por grama, dose ou
comprimido. Com base nestas informagdes, é possivel
estimar o prego normalmente pago por um consumidor para
obter determinada droga num pais europeu. A evolucdo dos
precos ao longo do tempo pode indicar eventuais mudancas
na oferta ou na procura de droga. As informagdes sobre os
precos grossistas, isto é, o preco pago pelos traficantes de
droga aos grandes distribuidores no mercado onde a droga
é consumida, constituem outro indicador Util para se ter uma
perspectiva dos lucros obtidos nesse mercado.

Sé existem dados compardveis sobre os precos grossistas e
os pregos de venda a retalho em 2007 em relagdo a alguns
paises (Republica Checa, Alemanha, Espanha, Roménia e
Reino Unido). Entre esses paises, registam-se variagdes do
preco de venda por grosso da heroina entre 12,5 euros e
35,8 euros por grama, variando o preco médio de venda a
retalho, quando disponivel, entre 36 euros e 62,7 euros por
grama. Os pregos mais baixos, tanto a nivel grossista como
a nivel retalhista, sGo comunicados pela Roménia e os mais
elevados pela Espanha. O rdcio entre o preco de venda a
retalho e o preco de venda por grosso também varia
consideravelmente, entre 1,6 para 1 na Republica Checa e
2,8 para 1 no Reino Unido. As possiveis diferencas quanto &
pureza da droga, entre paises e niveis de mercado ou ao
longo do tempo, exigem que as comparagdes sejam feitas
com prudéncia. No entanto, as andlises neste dominio
podem ser informativas, sobretudo no que respeita as
tendéncias ao longo do tempo, visto poderem indicar a
ocorréncia de mudangas importantes no mercado.

('¢) Ver quadros e no Boletim Estatistico de 2009. Note-se que, quando ndo existem dados relativos a 2007, sdo utilizados os dados

relativos a 2006 correspondentes para calcular os totais europeus. Esta andlise é preliminar, uma vez que os dados de 2007 relativos ao Reino

Unido ainda ndo estdo disponiveis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.incb.org/

geralmente mais elevada (30%-50%) nos poucos paises
europeus que apresentaram dados ('7).

O prego de venda a retalho da heroina castanha
continuou a ser mais elevado nos paises nérdicos do que
no resto da Europa, comunicando a Suécia um preco
médio de 119 euros por grama e a Dinamarca de 96
euros. Em dez outros paises, o preco de venda a retalho
da heroina castanha variou entre 30 euros e 80 euros por
grama, enquanto na Turquia o prego médio por grama
era de 15 euros. No periodo de 2002-2007, o prego de
venda a retalho da heroina castanha diminuiu em sete dos
doze paises europeus que comunicaram séries de
tendéncias ao longo do tempo e aumentou em cinco. O
preco de venda a retalho da heroina branca é
mencionado por poucos paises europeus, nos quais
variou entre 31 euros e 151 euros por grama.

Estimativas da prevaléncia do consumo
problemdtico de opidceos

Os dados apresentados nesta seccdo sdo resultantes do
Indicador do consumo problemdtico 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
constituam uma componente importante. Importa notar
que muitos paises mencionam que a maioria dos
«consumidores problemdticos de opidceos» pode ser
descrita como consumidores de miltiplas drogas, entre as
quais os opidceos. Dada a prevaléncia relativamente
baixa e a natureza oculta deste tipo de consumo de
droga, é necessdrio fazer extrapolacdes estatisticas para
obter estimativas da prevaléncia a partir das fontes de
dados disponiveis.

As estimativas da prevaléncia do consumo problemdtico
de opidceos nos paises europeus, durante o periodo de
20022007, variam aproximadamente entre um e seis
casos por 1 000 habitantes entre os 15 e os 64 anos;
estima-se que a prevaléncia global do consumo
problemético de droga varia entre menos de trés casos e
dez casos por 1 000 habitantes. Os paises que
comunicam as estimativas mais baixas, bem
documentadas, do consumo problemdtico de opidceos
sdo a Republica Checa, a Leténia, a Polénia e a Finldndia
(se bem que a Republica Checa e a Finlédndia tenham um
grande nimero de consumidores problemdticos de
anfetaminas), sendo as estimativas mais elevadas
mencionadas por Malta, Itdlia, Austria e Espanha

(figura 10).
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Figura 10: Estimativas da prevaléncia anual do consumo
problemdtico de opidceos (casos por 1 000 habitantes entre
15 e 64 anos)
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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 fungcdo dos diferentes
métodos de cdlculo e fontes de dados, pelo que as comparagdes
devem ser efectuadas com prudéncia. Foram usadas faixas
etdrias ndo habituais nos estudos da Finlandia (15-54), de Malta
(12-64) e da Polénia (todas as idades). As trés taxas foram
ajustadas & populagdo da faixa etaria dos 15 aos 64 anos,
partindo do principio de que o consumo noutras faixas etdrias
serd desprezavel. No caso da Alemanha e de Chipre, o
intervalo representa os limites mais alto e mais baixo de todas
as estimativas existentes, e a estimativa pontuol constitui uma
média simples dos pontos intermédios. Os métodos de cdlculo
estdo abreviados: CR = captura-recaptura; MT = Multiplicador
de tratamento; IM = Indicador variantes mdltiplas;
MM = Multiplicador de mortalidade; MC = Métodos combinados;
OM = Outros métodos. Ver no Boletim

Estatistico de 2009 para informacées mais pormenorizadas.
Fontes:  Pontos Focais Nacionais da Reitoi.

Estima-se que a prevaléncia média do consumo
problemético de opidceos nos paises que forneceram
dados se situa entre 3,6 e 4,6 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 1,4 milhdes (1,2 a 1,5 milhes) de consumidores
probleméticos de opidceos na UE e na Noruega em
2007 (1°8). E possivel que os consumidores problematicos
de opidceos que se encontram presos, sobretudo os que
estdo a cumprir penas mais longas, estejam
sub-representados nesta estimativa.

(') Ver dados relativos & pureza e ao prego nos quadros e no Boletim Estatistico de 2009.

(1°%) Esta estimativa foi ajustada de 1,5 para 1,4 milhdes com base em novos dados. Devido aos grandes intervalos de confianga e ao facto de a

estimativa se basear em dados de anos diferentes, ndo é possivel concluir que a nova estimativa indica uma diminuicdo da prevaléncia do consumo

problemético de opidceos na Europa.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Incidéncia do consumo problemdtico de opidceos

E necessdrio monitorizar a incidéncia do consumo
problemético de droga — nimero de individuos que
comegam a consumir uma substéncia num dado ano e que
se tornam consumidores probleméticos de droga — para
acompanhar as tendéncias do fenédmeno da droga na
Europa e poder formular politicas e intervencdes
adequadas.

O OEDT tem estimulado a investigagdo no que respeita &
estimativa da incidéncia do consumo problemdtico de
droga e publicou recentemente orientagdes sobre este
tema (Scalia Tomba e outros, 2008). Além disso, lancou
um estudo, em colaboracdo com a Universidade de
Zurique, para testar o novo método de «um dia», que
utiliza a distribuicdo do «tempo de laténcia» (lapso de
tempo até ao inicio do tratamento) numa amostra
transversal dos consumidores de heroina tratados. O
método aplica uma fungdo que descreve a probabilidade
de se estar em tratamento de substituicdo (Funcdo de
Inclusdo Geral — General Inclusion Function, GIF), quando
nenhuma disposicdo regulamentar restringe o acesso ao
tratamento, tendo em conta o tempo de laténcia, a
mortalidade e as taxas de abandono do consumo de
droga. Podem obter-se estimativas a partir dos dados de
tratamento relativos a um Gnico dia, enquanto os métodos
estabelecidos exigem séries temporais longas, que
abranjam no minimo oito a dez anos.

O estudo foi realizado em seis Estados-Membros da UE
(Espanha, Itdlia, Malta, Paises Baixos, Eslovaquia e Reino
Unido) e indicou que o método GIF permite estimar a
incidéncia do consumo problemdtico de heroina, mesmo
que as séries de dados sobre o tratamento de substituicdo
estejam incompletas. Em pelo menos cinco regides, as
estimativas da incidéncia permitiram calcular estimativas da
prevaléncia conformes com outras estimativas jé existentes
(por exemplo, pelo método de captura-recaptural).

O método GIF parece ser fidvel e poderd fornecer
também, adicionalmente &s estimativas da incidéncia,
boas estimativas, a baixo custo, da prevaléncia do
consumo problemdtico de opidceos e da cobertura do
tratamento de substituicdo, bem como da evolucdo destes
dois aspectos ao longo do tempo. Entre os trabalhos
futuros poderdo incluir-se estudos noutros
Estados-Membros da UE, andlises das diferencas espaciais
e andlises por género e vias de administragdo.

Consumidores de opidceos em tratamento

Os opidceos, sobretudo a heroina, continuam a ser
indicados como as principais drogas de consumo pela
maioria das pessoas que procuram tratamento na Europa.

Contudo, existem diferencas considerdveis a nivel europeu

quanto & percentagem dos consumidores que iniciam o
tratamento devido a problemas relacionados com estas
drogas, correspondendo os utentes consumidores de
opidceos a mais de 90% das pessoas que iniciam o
tratamento na Bulgdria e na Eslovénia, entre 50% e 90%
em 15 paises, e entre 10% e 49% noutros nove ('%%). Em
termos gerais, das cerca de 325 000 pessoas que
iniciaram o tratamento e cuja droga principal de consumo
é conhecida, 49% citaram a heroina como droga
principal; quando se incluem outros opidceos, este valor
aumenta para 55% destes utentes ('°). Em alguns paises,
tanto a percentagem como o nimero de pessoas que
iniciaram o tratamento por consumo de outros opidceos
que ndo a heroina aumentaram nos Gltimos anos ().

Muitos consumidores de opidceos estdo inscritos em
programas de cuidados prolongados. Este facto
reflecte-se numa percentagem mais elevada dos
consumidores de opidceos como droga principal entre os
consumidores |G em tratamento. Uma andlise recente dos
dados sobre os utentes do tratamento da
toxicodependéncia em 14 paises concluiu que os
consumidores de opidceos como droga principal
correspondiam a 61% dos utentes em tratamento, mas
somente a 38% dos utentes que iniciaram o tratamento
pela primeira vez (''?). Todos os paises que participaram
no estudo indicaram que a percentagem de consumidores
de opidceos como droga principal entre os utentes em
tratamento hd mais de um ano era superior a 50%.

Os utentes que iniciam o tratamento por consumo de
opidceos como droga principal mencionam muitas vezes
o consumo de outras drogas. Em 2006, uma andlise dos
dados de 14 paises concluiv que 59% de utentes
consumidores de heroina consomem uma droga
secunddria, principalmente cocaina (28%), cannabis
(14%) e &lcool (7%) ("3).

Tendéncias do consumo problemdtico de opidceos

O reduzido nimero de estimativas repetidas da incidéncia
e da prevaléncia do consumo problemético de opidceos,
juntamente com a incerteza estatistica que rodeia cada
uma das estimativas, contribuem para dificultar a
monitorizacdo das tendéncias ao longo do tempo. Os
dados de nove paises com estimativas da prevaléncia
repetidas durante o periodo de 2002-2007 sugerem uma
situacdo relativamente estdvel. Um aparente aumento
observado na Austria até ao ano de 2005 néo foi
confirmado nos dados recentes. Noutros paises, existem

(%) Ver guadro TDI-5 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.

(") Ver fuadro TDI-119 no Boletim Estatistico de 2009.

(") Ver «Abuso dos opidceos sujeitos a receita médica», p. 82.
(") Ver fuadro TDI-3§ no Boletim Estatistico de 2009.

(%) Ver o [ema especifico sobre o policonsumo de drogd de 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use

informac¢des que podem indicar alteracdes recentes. Em
Chipre, uma estimativa efectuada em 2007 indica que
houve um aumento significativo do consumo problemdtico
de opidceos, o qual foi associado a um aumento dos
cidaddos estrangeiros em tratamento (''4). As informagdes
do sistema francés «TREND», que se baseia tanto em
dados qualitativos como em dados quantitativos, apontam
para a difusdo da heroina em novos grupos de
consumidores, em que se incluem, de forma preocupante,
pessoas socialmente integradas e frequentadores das
festas «techno».

Mesmo nos casos em que ndo existem estimativas
adequadas e actualizadas da incidéncia e da prevaléncia
do consumo problemdtico de opidceos, pode ser possivel
analisar as tendéncias ao longo do tempo utilizando
outros indicadores, sobretudo indirectos, como os dados
relativos & procura de tratamento. Com base numa
amostra de 19 paises, o nimero global de consumidores
de heroina como droga principal que iniciaram o
tratamento aumentou no periodo de 2002 a 2007. Entre
2006 e 2007, esses consumidores aumentaram tanto em
ndmero como em percentagem do total dos utentes em
oito paises. Estes aumentos seguiram-se, muitas vezes, a
fortes diminuicdes ocorridas nos anos anteriores. Além
disso, desde 2004 que dez paises comunicam aumentos
quer do nimero quer da percentagem de novos utentes
que iniciam o tratamento por consumo de heroina como
droga principal (3.

Ha outros indicadores que confirmam esta andlise. Os
dados sobre as mortes induzidas pela droga em 2007, as
quais estdo maioritariamente associadas ao consumo de
opidceos, ndo ddo quaisquer indicios de um regresso

a tendéncia decrescente observada até 2003 (ver
capitulo 7). Mais de metade dos paises que forneceram
informacdo registaram um crescimento do nimero de
mortes induzidas pela droga entre 2006 e 2007 ("¢). Do
mesmo modo, a diminuicdo do nimero de apreensdes de
heroina realizadas na Unido Europeia constatada até
2003 j4 cedeu lugar a um aumento constante. Nos dados
mais recentes sobre as infracgdes & legislagdo em matéria
de droga, também se pode observar um aumento do
nimero de casos relacionados com a heroina.

Os dados disponiveis sugerem uma estabilizacdo da
tendéncia decrescente observada nos indicadores
relativos aos opidceos até 2003. Este facto talvez seja
mais evidente a partir de 2003 entre as apreensdes e as
mortes induzidas pela droga, e apés 2004 nos novos
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pedidos de tratamento relacionados com o consumo de
heroina. Estas alteracdes ocorreram em simulténeo com o
aumento da produgdo de 6pio no Afeganistdo, suscitando
preocupagdes de que estes acontecimentos possam estar
ligados através de uma maior disponibilidade de heroina
no mercado europeu.

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. Nao obstante a sua importéncia
para a sadde piblica, apenas doze paises conseguiram
fornecer estimativas recentes dos niveis de consumo de
droga injectada (7). Melhorar o nivel de informacdo

disponivel sobre esta populagdo especifica continua a ser

Tema especifico do OEDT sobre o consumo
de droga injectada

O consumo de droga injectada é um dos principais
causadores de problemas de satde piblica graves entre
os consumidores de droga, incluindo VIH/sida, hepatite C
e overdose. Na UE, a prevaléncia e as tendéncias

do consumo de droga injectada variam entre os
Estados-Membros e podem mudar ao longo do tempo.
Esta forma de consumo pode coexistir com vias de
administracdo alternativas (por exemplo, fumar a droga) e
os consumidores de droga podem alterar a sua via de
administracdo.

O tema especifico analisa a situagdo e as tendéncias do
consumo de droga injectada, bem como as intervengdes
especificamente dirigidas aos consumidores de droga
injectada na Europa. Examina igualmente os possiveis
mecanismos subjacentes & diminuicdo desta forma de
consumo em alguns paises ou regides e os motivos por que
os niveis ainda se mantém elevados (ou estdo a aumentar)
noutras regides. Também aborda as intervencées e
politicas destinadas a reduzir o consumo de droga
injectada e as susceptiveis de estimular os consumidores a
adoptarem vias de administracdo menos nocivas.

Este tema especifico estd disponivel em versdo impressa e
na Internet apenas em inglés (http://www.emcdda.europal
ku/publications/selected-issues/injecting-drug-usg) a partir
de Dezembro de 2009.

(") Ver quadros e PDU-107 no Boletim Estatistico de 2009 para uma informagdo completa, incluindo intervalos de confianga.

(") Ver fuadro TDI-J no Boletim Estatistico de 2009.
(") Ver juadro DRD-2 (parte i] no Boletim Estatistico de 2009.
("7)  Ver figura PDU-Z no Boletim Estatistico de 2009.
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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 menos de um e
cinco casos por 1 000 habitantes dos 15 aos 64 anos na
maioria dos paises, com um nivel excepcionalmente
elevado de 15 casos por 1 000 habitantes registado na
Esténia.

A falta de dados torna dificil extrair conclusdes sobre as
tendéncias ao longo do tempo deste tipo de consumo,
embora os dados disponiveis indiquem uma situagdo
estdvel na Repuiblica Checa, na Grécia, no Reino Unido e
na Noruega (""®). Foi ainda observado um aumento em

Chipre.

Os dados dos inquéritos sobre doencas infecciosas
também podem fornecer informagdes sobre as diferencas
nacionais e as alteragdes ao longo do tempo no consumo
de droga injectada. Contudo, as comparacdes entre paises
devem ser feitas com cautela devido aos diferentes
contextos de recrutamento dos inquiridos. Em trés paises
foram encontradas percentagens relativamente elevadas
(acima de 20%) de novos consumidores de droga injectada
(que se injectavam hé& menos de dois anos), o que poderd
indicar um nivel de recrutamento significativo. Em dez
outros paises, esta percentagem era inferior a 10% ().
Outro indicador de que novos consumidores estdo a
iniciar-se, mais recentemente, no consumo de droga
injectada é a percentagem de jovens (com menos de

25 anos) encontrados nas amostras. Estes representavam
mais de 40% dos consumidores de droga injectada incluidos
nas amostras estudadas na Repiblica Checa, na Esténia, na
Leténia, na Lituania, na Austrio, na Roménia e na
Eslovdquia, enquanto noutros onze paises a percentagem de
consumidores de droga injectada com menos de 25 anos
incluidos nas amostras era inferior a 20%.

Consumo de droga injectada entre os consumidores
de opidceos

E frequente os consumidores de opidceos que iniciam o
tratamento dizerem que habitualmente consomem a droga
injectada, sendo esta a via de administragéo utilizada por
mais de metade dos utentes consumidores de opidceos na
maioria dos paises, entre 25% e 50% em sete paises e
menos de 25% em cinco paises. As percentagens mais
baixas de consumidores de opidceos que se injectavam
quando iniciaram o tratamento sdo mencionadas pela
Dinamarca e pelos Paises Baixos, e as mais elevadas pela

Abuso dos opidceos de prescricdo médica

Os analgésicos opidceos sdo as drogas mais potentes que
estdo disponiveis para a gestdo da dor aguda e da dor
crénica. Além disso os opidceos também s@o utilizados
como droga de substituicdo na gestdo da dependéncia dos
opidceos. Estas drogas, sujeitas a receita médica, podem
ser consumidas de forma abusiva, susceptivel de causar
efeitos negativos para a sadde como, por exemplo,
dependéncia, overdose e danos associados ao consumo
por injecgdo. Os opidceos de prescricdo médica podem
entrar no mercado ilegal através do desvio das drogas de
substituicdo do fim a que se destinam. As farmdcias virtuais
também parecem desempenhar um papel importante no
que respeita & disponibilidade de opidceos de prescricdo
médica nos Estados Unidos (INCB, 2009a), mas o seu
papel na Europa parece ser limitado. Neste continente, o
alargamento da prescri¢do de drogas de substituicdo aos
consumidores dependentes de opidceos foi acompanhado
de crescentes referéncias ao abuso destas drogas.

Cerca de 5% (17 810) dos utentes que iniciam o
tratamento da toxicodependéncia na Europa mencionam
outros opidceos que ndo a heroina como droga principal
de consumo. As substdncias mais frequentemente
mencionadas s&o a buprenorfina, que na Finlandia é
registada como droga principal em 41% dos pedidos de
tratamento e em Franga em 7%, a metadona, que é
responsdvel por 18,5% dos pedidos de fratamento na
Dinamarca, e outros opidceos de prescricdo médica na
Leténia, na Austria e na Suécia, onde representam entre
5% e 15% dos pedidos de tratamento ('). A Repdblica
Checa também apresentou uma estimativa de 4 250
consumidores problemdticos de buprenorfina, em 2007, a
qual reflectia sobretudo uma mudanga das substancias
consumidas pelos consumidores problemdticos de heroina
e ndo um aumento da prevaléncia global do consumo
problemético de opidceos. O sistema Phar-Mon alemdo,
que monitoriza uma vasta gama de medicamentos
susceptiveis de abuso, também registou um aumento do
abuso de opidceos de prescri¢do, no qual as drogas de
substituicdo desempenham um papel mais importante do
que os analgésicos (Roesner e Kifner, 2007).

O abuso dos opidceos de prescrigdo levanta questdes
importantes a respeito da prevencdo do desvio das drogas
de substituicdo e dos analgésicos opidceos para o
mercado ilegal. Simultaneamente, importa garantir que o
consumo legitimo destas substéncias ndo é posto em causa

(Cherny e outros, 2006).

(") Ver gbadro TDI-113 no Boletim Estatistico de 2009.

Lituania, a Letédnia e a Roménia ('29). Os relatérios sobre o
tratamento também sugerem que a popularidade desta
forma de consumo entre os consumidores de opidceos

pode variar muito dentro de cada pais. Por exemplo, nas

("8)  Ver juadro PDU-6 (parte iii] no Boletim Estatistico de 2009.
("?)  Ver fligura PDU-3 no Boletim Estatistico de 2009.

(129 Ver quadros PDU-104, e [DI-17 [parte v] no Boletim Estatistico de 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113

comunidades auténomas de Espanha a percentagem de
consumidores de droga injectada entre os novos utentes
consumidores de opidceos varia entre 0,9% e 47,2%.

A percentagem dos consumidores de opidceos que
afirmam injectar a droga quando iniciam o tratamento pela
primeira vez (42%) é inferior & de todos os consumidores
de opidceos que iniciam o tratamento (44%). Isto é assim
na quase totalidade dos 22 paises que forneceram dados.
Uma andlise dos dados relativos aos consumidores de
droga em tratamento concluiu que o consumo de droga
injectada entre os consumidores em tratamento permanece
elevado, em 62%, embora haja excepg¢des dignas de nota,
como os Paises Baixos, com um valor de 6,1% ('2).

A percentagem de consumidores de droga injectada entre
os consumidores de heroina que iniciaram o tratamento
continuou a diminuir em 2007. Esta tendéncia é agora
evidente em alguns paises onde ndo tinha sido
anteriormente observada (por exemplo, Repiblica Checa,
Alemanha). Entre 2002 e 2007, a percentagem de
consumidores de droga injectada entre os utentes que
consomem opidceos como droga principal diminuiu na
maioria dos paises, tendo 13 paises registado diminuigdes
estatisticamente significativas. Dois paises, porém,
comunicam um aumento durante este periodo (Bulgdria e
Eslovaquia) (23).

Ovutros estudos confirmam, de um modo geral, a tendéncia
decrescente do consumo de droga injectada entre os
consumidores de opidceos. Em Franga, por exemplo, desde
2001 que se observa uma diminuicdo da prevaléncia do
consumo de droga injectada nos dados relativos ao
tratamento e vdrios estudos revelam que, no inicio, as
pessoas tendem cada vez mais a aspirar a heroina e o
consumo desta droga por injeccdo parece ocorrer numa
fase mais tardia do que acontecia no passado.

Tratamento do consumo problemadtico
de opidceos

A média de idades dos utentes que iniciam o tratamento
em regime ambulatério por consumo de opidceos como
droga principal é de 33 anos e quase todos os paises
mencionaram um aumento desde 2003 ('%). Os utentes do
sexo feminino, os consumidores de opidceos que iniciam o
tratamento pela primeira vez e os dos Estados-Membros
que aderiram & Unido Europeia desde 2004 sdo, em
média, mais jovens do que os seus homélogos.

Capitulo 6: Consumo de opidceos e droga injectada

Co-morbilidade: consumo de droga e doencas
mentais

A co-morbilidade é a co-ocorréncia, muitas vezes ndo
reconhecida, de problemas de consumo de droga com
patologias psiquidtricas no mesmo individuo. Alguns
estudos identificaram quer uma prevaléncia elevada de
problemas psiquidtricos entre os utentes do tratamento da
toxicodependéncia, quer uma prevaléncia elevada de
problemas de droga entre os doentes dos servicos
psiquidtricos (OEDT, 2005).

As doencgas mentais mais frequentemente registadas entre
os consumidores de droga europeus sdo a depressdo, a
ansiedade, a esquizofrenia, perturbacées da
personalidade, défice de atencdo e hiperactividade. O
tratamento especifico dos consumidores de droga com
co-morbilidade continua a ser limitado na Europa. Os
peritos nacionais referem a existéncia de programas
especificos em 18 paises, mas em 14 eles s6 estdo ao
dispor de uma minoria dos utentes que deles necessitam.
Em sete outros paises, ndo hd programas especificos, mas
cinco tencionam desenvolvé-los nos préximos trés anos.

Foi recentemente realizado um estudo prospectivo europeu
em vdrios centros (Isadora) envolvendo doentes com
problemas psiquidtricos agudos e um duplo diagnéstico ().
As suas conclusées destacam a dificuldade de efectuar
andlises comparativas neste dominio, sublinhando a
necessidade de uma abordagem mais harmonizada em
matéria de diagnéstico, tratamento e estudo da
co-morbilidade na Europa (Baldacchino e outros, 2009).

(') pttp:

isadora.advsh.net/

As mulheres consumidoras de droga sédo identificadas
como um grupo particularmente vulnerével. Globalmente,
o récio entre homens e mulheres observado nos utentes
consumidores de opidceos é de 3,5 para 1, embora as
mulheres constituam uma percentagem mais elevada
destes utentes nos paises nérdicos (por exemplo, Suécia e
Finléndia) e uma percentagem mais baixa nos paises do
sul (por exemplo, Grécia, Itdlia e Portugal) (14).

Os consumidores de opidceos que iniciam o tratamento
mencionam taxas de desemprego mais elevadas e
menores niveis de sucesso escolar do que os restantes
utentes (ver capitulo 2). Esta populagdo regista niveis
elevados de patologias psiquidtricas: por exemplo, um
estudo italiano concluiv que a maioria (72%) dos utentes
do tratamento da toxicodependéncia com uma
morbilidade psiquidtrica concomitante consumiam
opidceos como droga principal ('25).

(") Ver quadros D7 (parte v] e [DI-39 no Boletim Estatistico de 2009.
('2) Ver quadros TDI-4 e TDI-5 nos Boletins Estatisticos de e 009
(%) Ver quadros [DI-1q, e no Boletim Estatistico de 2009.
(") Ver quadros e no Boletim Estatistico de 2009.

(%) Ver também «Co-morbilidade: consumo de droga e doencas mentais».
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
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Quase todos os consumidores de opidceos que iniciam o
tratamento dizem ter comecado a consumir antes dos 30
anos de idade e cerca de metade antes dos 20 anos.
Regista-se um intervalo médio de cerca de oito anos entre
o primeiro consumo de opidceos e o primeiro contacto
com o tratamento da toxicodependéncia ('%).

Oferta e cobertura do 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 (ver capitulo 2). Em alguns
paises, os centros de internamento também constituem
uma componente importante do sistema de tratamento da
toxicodependéncia, nomeadamente na Bulgéria, na
Grécia, na Finléndia e na Suécia (7). A gama de opgdes
disponiveis na Europa para o tratamento da dependéncia
de opidceos é vasta e cada vez mais diferenciada,
embora varie geograficamente em termos de
acessibilidade e cobertura. O tratamento sem drogas e o
tratamento de substituicdo 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.

O tratamento sem drogas é uma abordagem terapéutica
que normalmente exige aos utentes que se abstenham de
todas as substéncias, incluindo medicamentos de
substituicdo. Os pacientes participam em actividades
didrias e recebem um apoio psicolégico intensivo. Embora
o tratamento sem drogas possa ter lugar tanto em regime
ambulatério como em regime de internamento, o tipo de
tratamento mais mencionado pelos Estados-Membros séo
os programas residenciais que aplicam os principios das
comunidades terapéuticas ou o modelo Minnesota.

O tratamento de substituicdo, geralmente integrado nos
cuidados psicossociais, é normalmente oferecido em
centros especializados de tratamento em regime
ambulatério. Treze pafses comunicam que o tratamento de
substituicdo também é prestado por médicos de clinica
geral, normalmente convencionados pelos centros de
tratamento especializados (ver figura 11). Na Republica
Checa, em Franga, nos Paises Baixos, em Portugal, no
Reino Unido e na Crodcia, qualquer médico de clinica
geral pode administrar o tratamento de substituicdo, ao
passo que na Bélgica, na Dinamarca, na Alemanha, na
Irlanda, no Luxemburgo, na Austria e na Noruega, s6 os
profissionais especificamente formados ou acreditados
tém competéncia para o fazer. Vdrios paises comunicam
que, em virtude de melhorar a cobertura geogrdfica,

Figura 11: Oferta de tratamento de substituicGo dos opidceos por

médicos de clinica geral nos seus consultérios

Papel dos médicos de clinica
geral na oferta de tratamento
de substitvicdo

> 60 %

B Maior fornecedor

[ Segundo maior fornecedor

[ Envolvimento minimo (<5%)

O Autorizado por lei,
mas néo fornece

1 Nao estd autorizado por lei

[ Néo existe informacdo

NB: A percentagem de utentes do tratamento de substituicdo que
recebem o seu tratamento de médicos de clinica geral na
comunidade encontra-se indicada no mapa.

Pontos Focais Nacionais da Reitoy.

Fontes:

reduzir os tempos de espera e facilitar o acesso ao
tratamento, o envolvimento dos médicos de clinica geral
contribuiv para aumentar a disponibilidade e a cobertura
do tratamento de substituicdo (Repiblica Checa,
Alemanha, Franca, Austria e Reino Unido).

Segundo as estimativas dos peritos, a disponibilidade do
tratamento de substituicdo de opidceos é relativamente
elevada em 16 paises, onde chega a pelo menos metade
dos consumidores de opidceos (ver capitulo 2). Nesses
paises, o tratamento sem drogas é o escolhido por 10% a
25% dos consumidores de opidceos. Noutros dez paises
(Esténia, Grécia, Leténia, Lituénia, Hungria, Polénia,
Roménia, Eslovdquia, Finldndia e Noruega), estima-se que
o tratamento de substituicdo sé estd disponivel para uma
minoria dos consumidores de opidceos. Esta situacdo
pode dever-se ao facto de o tratamento sem drogas ser o
de primeira escolha, sobretudo no caso dos utentes mais
jovens ou que iniciam o tratamento pela primeira vez, ou
a dificuldades de acesso ao tratamento de substituicdo.
Na Grécia, por exemplo, o tempo de espera para o
tratamento de substituicdo de opidceos é, em média,
superior a trés anos.

A oferta de cuidados psicossociais é considerada
essencial para garantir a eficacia do tratamento de
substituicdo. Segundo as estimativas dos peritos, estes
cuidados sdo prestados a quase todos os utentes do

('2¢)  Ver quadros | DI-1 I, D133, fDI-707 e [DI-109 no Boletim Estatistico de 2009.

(7). Ver quadro [[DI-24 no Boletim Estatistico de 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab107
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tratamento de substituicGo em sete paises (Grécia, Itdlia,
Leténia, Portugal, Roménia, Eslovdquia e Reino Unido) e &
maioria desses utentes noutros 14 paises. Em quatro
(Esténia, Luxemburgo, Hungria e Paises Baixos), estima-se
que s6 seja oferecido a uma minoria dos utentes do
tratamento de substituicdo.

Estima-se que o nimero total de utentes a receber
tratamento de substituicdo na UE, Crodcia e Noruega
rondava os 650 000 em 2007, tendo registado um
aumento em relacdo aos 560 000 existentes em 2005 e
aos 500 000 existentes em 2003. Os dados disponiveis
sugerem que houve um aumento em todos os paises
excepto em Espanha, onde o nimero de pessoas em
tratamento de substituicdo tem vindo a diminuir desde
2002, e em Franca, Luxemburgo, Hungria e Paises Baixos,
onde se registam pequenas diminui¢des ou uma
estabilizagdo. Entre os paises que alargaram a sua oferta
de tratamento de substituicdo, a maiores taxas de
crescimento verificaram-se na Esténia, onde o nimero de
utentes aumentou, em cinco anos, de 60 para mais de

1 000, e na Bulgdria, onde o nimero de locais de
tratamento aumentou de 380 para quase 3 000, entre
2003 e 2007. O ndmero de utentes do tratamento de
substituicdo também aumentou para mais do dobro,
durante este periodo, na Republica Checa, na Leténia, na
Finléndia e na Noruega, enquanto a Grécia, a Polénia,
Portugal, a Roménia e a Suécia comunicam aumentos
superiores a 40%.

Uma comparacgdo simples do ndmero estimado de
consumidores problemdticos de opidceos com os
tratamentos oferecidos sugere que mais de 40% poderiam
estar a receber tratamento de substituicdo. No entanto,
ambos os conjuntos de dados ainda sdo pouco precisos e
esta estimativa deve ser encarada com prudéncia. E dificil
fazer comparagdes pelo mesmo motivo, embora os dados
disponiveis indiquem que a percentagem de consumidores
probleméticos de opidceos que recebem tratamento de
substituicdo difere consideravelmente entre os paises,
variando as taxas estimadas entre 5% e mais de 50% ('28).

Na Europa, a maioria dos utentes do tratamento de
substituicdo recebe metadona (70%), mas o nimero de
paises onde é a Unica substdncia receitada estd a
diminuir, encontrando-se a buprenorfina presentemente
disponivel em todos os Estados-Membros da UE excepto
quatro (Bulgéria, Espanha, Hungria e Polénia). Na
RepuUblica Checa, em Franca, na Leténia e na Suécia, é
receitada buprenorfina a mais de 50% dos utentes em
tratamento de substituicdo. Entre as opgdes adicionais
contam-se a morfina de libertacéo lenta (Bulgdria, Austria
e Eslovénia) e a codeina (Alemanha, Austria e Chipre). Em
2006, foi aprovada uma nova combinacdo de
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buprenorfina-naloxona para introducdo no mercado da
UE e, desde entdo, jd foi introduzida em onze paises,
segundo as informagdes existentes. Seis paises europeus
também oferecem tratamento assistido com heroina aos
consumidores que ndo retiram beneficios suficientes dos

outros tratamentos.

Eficacia, qualidade e normas de tratamento

As andlises dos ensaios controlados aleatoriamente e dos
estudos de observagdo concluem que o tratamento de
substituicdo com metadona ou com buprenorfina pode ser
eficaz na gestdo da dependéncia de opidceos. Em termos
gerais, este tipo de tratamento tem sido associado a
vérios resultados positivos, nomeadamente: permanéncia
no tratamento, reducdo do consumo de opidceos ilegais e
do consumo de droga injectada, redugdo da mortalidade
e do comportamento criminal, estabilizagdo e melhoria
das condicdes de satde e sociais dos consumidores
crénicos de heroina. Além disso, alguns ensaios recentes
controlados aleatoriamente concluiram que o tratamento
assistido com heroina é eficaz na reducdo do consumo de
drogas ilegais, na melhoria da satde fisica e mental e na
reducdo do comportamento criminal entre utentes
considerados resistentes ao tratamento ou que n&o
obtiveram resultados com outras modalidades de

tratamento.

As intervengdes psicossociais e psicoterapéuticas,
combinadas com a farmacoterapia, também
demonstraram eficécia nos estudos sobre os resultados
dos tratamentos (Schulte e outros, 2008). Estas
abordagens visam aumentar a motivagéo para o
tratamento, evitar as recaidas e reduzir os danos. Além
disso, podem fornecer conselhos e apoio pratico aos
utentes que tém de resolver os problemas de habita¢do,
de emprego e familiares em paralelo com o tratamento da

dependéncia dos opidceos.

A OMS (2009) formulou recentemente um conjunto de
requisitos minimos e orientagdes internacionais para o
tratamento farmacoldgico psicossocialmente assistido das
pessoas dependentes de opidceos. Este documento dd

resposta a uma resolugdo do [Conselho Econémico e
Bocial das Nagdes Unidag (ECOSOC) e baseia-se em

andlises sistemdticas da literatura cientifica e em consultas

a uma série de peritos ilustres de diversas regides do
mundo. A maior parte dos paises europeus também
elaborou orientacdes para o tratamento de substituicdo

(ver capitulo 2).

('28)  Ver fligura HSR-1| no Boletim Estatistico de 2009.
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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 sadde. Mesmo nos paises onde
a prevaléncia do VIH nos consumidores de droga
injectada é baixa, outras doencas infecciosas, incluindo
as hepatites 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) (1%°).

VIH e sida

Em finais de 2007, a incidéncia da infecgdo pelo VIH
diagnosticada entre os consumidores de droga injectada
parece ter-se mantido baixa na maioria dos paises da
Unido Europeia e a situacdo geral da UE afigura-se
relativamente positiva num contexto mundial. Esta situagdo
poderd decorrer, pelo menos em parte, da maior
disponibilidade de medidas de prevencdo, tratamento e
reducdo dos danos, incluindo o tratamento de substituicdo
e os programas de troca de agulhas e seringas. Outros
factores, como a diminuigdo 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
2007, o que realca a necessidade de garantir a cobertura
e a eficacia das préticas de prevencdo locais.

Tendéncias da infec¢do por VIH

Os dados sobre casos recentemente diagnosticados
relacionados com o consumo de droga injectada em
2007 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
2007, o indice global de novas infec¢des diagnosticadas
entre os consumidores de droga injectada dos 24
Estados-Membros da UE em relacdo aos quais existem
dados nacionais era de 4,7 casos por milhdo de
habitantes, tendo diminuido ligeiramente de 5 casos em
2006 (). Dos trés paises que referem os maiores indices
de casos de infec¢do recentemente diagnosticados,
Portugal e a Esténia mantiveram as suas tendéncias
decrescentes, embora no caso de Portugal esta tendéncia
pareca estar a estabilizar. Em contrapartida, na Leténia
registou-se um aumento de 47,1 casos por milhdo de
habitantes em 2006 para 58,7 casos por milhdo de
habitantes em 2007 (figura 12).

Globalmente, ndo se observaram grandes aumentos do
nimero de novos casos de infeccdo pelo VIH entre 2002

Figura 12: Tendéncias em cinco Estados-Membros da UE com
elevados indices de novos casos de infecgdo por VIH notificados

entre os consumidores de droga injectada
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NB: No caso da Esténia, o valor relativo a 2002 é extra-escala
(516 casos por milh&o). Para mais informagdes, ver guadrd
INF-104 no Boletim Estatistico de 2009.
Fontes:  ECDCJe [DMS Europd.

(%) Ver informagdes pormenorizadas sobre os métodos e as definicdes no Boletim Estatistico de 2009

("%9) Ver guadro INF-104 no Boletim Estatistico de 2009.

(¥1) Né&o hé dados nacionais disponiveis da Espanha, da Itélia e da Austria.
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e 2007, e os indices comunicados mantém-se baixos.
Contudo, na Bulgdria e na Suécia, o indice de novos
casos de infec¢cdo diagnosticados acelerou-se — de

0,3 novos casos por milhdo de habitantes em 2002 para
5,6 casos em 2007, na Bulgéria, e de 3,5 novos casos
por milhdo de habitantes em 2002 para um pico de

6,7 casos em 2007, na Suécia, antes de regressar aos
niveis anteriores em 2008 — o que indica a possibilidade
de continuar a haver surtos de VIH entre os consumidores
de droga injectada.

Os dados relativos as tendéncias provenientes da
monitoriza¢do da prevaléncia do VIH nas amostras de
consumidores de droga injectada séo um complemento
importante para os dados obtidos a partir da notificacéo
dos casos de VIH. H& dados disponiveis sobre a
prevaléncia no periodo de 2002-2007 em relacdo a

25 paises (*?). Em 11 deles, a prevaléncia do VIH
manteve-se inalterada durante este periodo. Em seis
(Bulgdria, Alemanha, Espanha, Itdlia, Leténia e Portugal)
revelou diminuigdes estatisticamente significativas, todas
elas baseadas em amostras nacionais. Porém, em dois
deles, foram registados aumentos regionais da prevaléncia:
numa cidade da Bulgdria, Séfia, e em trés das 21 regides
italianas. Noutros dois paises (Lituania e Polénia) a
prevaléncia do VIH mostrou aumentos estatisticamente
importantes, ambos com base em amostras nacionais.

A comparacdo das tendéncias dos casos de infecgcdo
recentemente diagnosticados relacionados com o
consumo de droga injectada com as tendéncias da
prevaléncia do VIH entre os consumidores de droga
injectada sugere que a incidéncia da infecgdo por VIH
associada ao consumo de droga injectada estd a
diminuir, na maioria dos paises, ao nivel nacional.

Contudo, 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 transmiss@o nestes paises,
apesar de esses indices estarem presentemente a diminuir
na Esténia e em Portugal. No caso da Esténia, a
transmiss@o recente é confirmada pelos dados de
prevaléncia relativos a 2005, os quais indicam que cerca
de um terco dos novos consumidores de droga injectada
(aqueles que se injectam h& menos de dois anos) tinha
anticorpos de VIH. Outros indicios da continuacdo da
transmissdo de VIH sdo dados pelas informagdes de
elevados niveis de prevaléncia, superiores a 5%, entre os
jovens consumidores de droga injectada (amostras de 50
ou mais consumidores de droga injectada com menos de
25 anos) em vérios paises: Espanha (dados nacionais,
2006), Franca (cinco cidades, 2006), Esténia (duas

regides, 2005), Lituania (uma cidade, 2006) e Polénia
(uma cidade, 2005) (13).

Incidéncia da sida e acesso @ HAART

As informacdes sobre a incidéncia da sida sdo
importantes para mostrar a ocorréncia recente de doenca
sinfomdtica, apesar de ndo serem um bom indicador da
transmiss@o do VIH. As elevadas taxas de incidéncia de
sida registadas em alguns paises europeus podem indicar
que muitos consumidores de droga injectada infectados
com VIH ndo recebem a terapia antiretroviral altamente
activa (HAART) numa fase suficientemente precoce da sua

infeccdo para obterem o mdximo beneficio do tratamento.

A Esténia é o pais com maior incidéncia de sida

relacionada com o consumo de droga injectadq,

VIH entre os consumidores de droga injectada
na Unido Europeia e nos paises vizinhos:
tendéncias crescentes no Leste

A epidemia de VIH entre os consumidores de droga
injectada continua a evoluir de forma diversificada no
continente europeu. Nos Estados-Membros da Unido
Europeia, os indices de novos casos diagnosticados e
notificados de infeccdo por VIH entre os consumidores de
droga injectada mantém niveis maioritariamente estdveis e
baixos, ou estdo a diminuir. Contudo, em muitas das
antigas republicas soviéticas, esses indices aumentaram
em 2007 (Wiessing e outros, 2008b), o que indica uma
possivel insuficiéncia das medidas de prevengdo existentes
e a necessidade de as reforcar.

Nos dltimos anos, observaram-se novos aumentos nos
paises da Europa Oriental onde se tinham verificado
decréscimos apds o ponto alto atingido em 2001 (Réssia e
Bielorrdssia). Em 2007, os indices de novos casos
diagnosticados e notificados de infeccdo por VIH entre os
consumidores de droga injectada variaram entre zero, no
Turquemenistdo, e 80 casos por milhdo de habitantes, no
Cazaquistdo, e 152 casos por milhdo de habitantes, na
Ucrénia. O valor mais recente relativo & Rissia é de

78 casos por milhdo em 2006.

Em termos absolutos, a Ucrdnia comunica o maior nimero
de novos casos notificados de VIH entre os consumidores
de droga injectada em 2007 (7 087 casos), seguida pelo
Usbequistdo (1 816 casos) e pelo Cazaquistdo

(1 246 casos), tendo a Réssia comunicado 11 161 casos
em 2006. Os casos notificados em vdrias outras antigas
repUblicas soviéticas com nimeros e indices globalmente
mais baixos revelam uma tendéncia crescente, indicando
que pode estar a ocorrer uma epidemia entre os
consumidores de droga injectada. Entre estes paises
figuram o Azerbeijdo, a Bielorrissia, a Geérgia, o
Quirguizistdo, a Moldavia e o Tajiquistao.

("%2)  Ver puadro INF-10§ no Boletim Estatistico de 2009.
(%) Ver quadros [NF-109 e [NF-110 no Boletim Estatistico de 2009.
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estimando-se que teve 33,5 casos novos por milhdo de
habitantes em 2007, o que constitui um aumento em
relacdo aos 17,1 casos novos por milhdo de habitantes
registados em 2006. Também s&o referidos niveis
relativamente elevados de incidéncia de sida na Leténia,
em Espanha, em Portugal e na Lituénia: 13,2, 8,8, 8,6 e
6,2 casos novos por milhdo de habitantes,
respectivamente. Nestes quatro paises, a tendéncia é
decrescente em Espanha, na Leténia e em Portugal, mas
ndo na Lituania (134).

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

Prevaléncia da hepatite C como possivel
indicador de risco de VIH relacionado com
o consumo de droga injectada

Um grupo de especialistas em modelizacdo e
epidemiologistas, reunido pelo OEDT, examinou as
possibilidades de utilizagdo das informagdes sobre a
prevaléncia do virus da hepatite C (VHC) entre os
consumidores de droga injectada como indicador do risco
de transmissdo do VIH. O VHC é transmitido através da
partilha de seringas e agulhas, & semelhanca do VIH.
Sendo o VHC muito mais infeccioso, pode revelar o nivel
global dos comportamentos de risco, incluindo a partilha
de seringas e do equipamento de injec¢do e a mudanca de
parceiros de consumo, nas populacdes de consumidores de
droga injectada onde o VIH ainda ndo se propagou.

Uma andlise em paralelo dos dados de prevaléncia do
VHC e do VIH revelou que, uma prevaléncia do VHC entre
os consumidores de droga injectada até cerca de 30%
(intervalo de confianca de 95%, 21%-38%) est& associada
a uma prevaléncia do VIH igual a zero ou muito baixa. A
niveis mais elevados da prevaléncia do VHC, constatou-se
uma relagdo linear entre a prevaléncia dos dois virus,
indicando os dados das séries temporais que a
prevaléncia do VIH observada aumenta a cerca de metade
da taxa de prevaléncia do VHC.

Estes resultados sugerem que a prevaléncia do VHC pode
ser utilizada para ajudar a desenvolver intervencdes
especificas de prevencédo e reducdo dos riscos entre os
consumidores de droga injectada. Além disso, também
poderd ser usada para avaliar o risco de surto de VIH em
paises onde a prevaléncia deste virus entre os
consumidores de droga injectada ainda é baixa.

Fonte: Vickerman e outros (apresentado).

uma prevaléncia maior entre os consumidores de droga
injectada de toda a Europa. Os niveis de anticorpos de
VHC entre as amostras nacionais destes consumidores em
2006-2007 variam entre cerca de 18% e 95%, referindo
metade dos paises niveis superiores a 40%. Trés paises
(Bulgdria, Repiblica Checa e Eslovénia) comunicam uma
prevaléncia inferior a 25% nas amostras nacionais de
consumidores de droga injectada ('*%); embora os indices
de infeccdo a este nivel continuem a constituir um
importante problema de sadde pdblica.

Os niveis de prevaléncia do VHC podem variar
consideravelmente dentro de cada pais, reflectindo quer
diferencas regionais quer as caracteristicas da populagdo
representada nas amostras. Por exemplo, no Reino Unido,
hé estudos locais que referem niveis entre 29% e 60%, ao
passo que em ltdlia as diversas estimativas regionais
variam entre cerca de 36% e 92%.

Estudos recentes (2006-2007) revelam uma grande
variagdo dos niveis de prevaléncia entre os consumidores
de droga injectada com menos de 25 anos e os que se
injectam hd menos de dois anos, o que indica diferentes
niveis de incidéncia do VHC nessas populacdes a nivel
europeu ('%). No entanto, estes estudos também sugerem
que muitos consumidores de droga injectada contraem o
virus pouco depois de comecarem a injectar-se e que, por
isso, o lapso de tempo para introduzir medidas de
prevencdo do VHC eficazes é muito curto.

A prevaléncia de anticorpos do virus da hepatite B (HBV)
também varia muito, em parte, possivelmente, devido a
diferencas nos niveis de vacinacdo, embora outros
factores possam 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 2006-2007, trés dos dez
paises que forneceram dados sobre os consumidores de
droga injectada mencionaram niveis de prevaléncia do
anti-HBc superiores a 40% ('¥).

As tendéncias ao longo do tempo nos casos notificados
de hepatite B e C mostram panoramas diferentes, mas
estes sdo dificeis de interpretar. No entanto, a
percentagem de consumidores de droga injectada entre
todos os casos notificados em que os factores de riscos
s&o conhecidos pode langar alguma luz sobre a
epidemiologia destas infecgdes (Wiessing e outros,
2008a). No caso da hepatite B, a percentagem de
consumidores de droga injectada diminuiu entre 2002 e
2007 em quatro de 17 paises. No caso da hepatite C, a
percentagem de consumidores de droga injectada entre

(*4) Ver figura INF-1] no Boletim Estatistico de 2009.

(%) Ver ‘mm no Boletim Estatistico de 2009.

(3¢ Ver figura INF-6 [parte ii] e [parte iii] no Boletim Estatistico de 2009.
(%) Ver no Boletim Estatistico de 2009.
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os casos notificados diminuiu em sete paises, entre 2002
e 2007, e aumentou em quatro outros paises (Repiblica
Checa, Luxemburgo, Malta e Reino Unido) ('%8).

Prevencdo e resposta as doencas infecto-
-contagiosas

Dezassete Estados-Membros da UE e a Turquia informam
que a prevencdo das doencas infecto-contagiosas entre
os consumidores de droga faz parte da sua estratégia
nacional de luta contra a droga e seis outros paises
comunicam que ela é objecto de uma estratégia
especifica. Dez destes 23 paises também mencionam a
existéncia de estratégias para prevenir as doengas
infecto-contagiosas a nivel local ou regional.

Os Estados-Membros da UE utilizam uma combinacdo de
vdrias abordagens para responder & propagacdo das
doencas infecto-contagiosas entre os consumidores de
droga, nomeadamente: tratamento da toxicodependéncia,
fornecimento de equipamento de injeccdo esterilizado e
actividades baseadas na comunidade, que oferecem
informagdo, educacdo, andlises e intervencdes
comportamentais, muitas vezes através de servigos de
proximidade ou de porta aberta. Peritos de 27 paises
apresentaram relatérios sobre o nivel de prioridade
conferido a intervencées seleccionadas para prevenir as
doencas infecto-contagiosas entre os consumidores de
droga ('*). O acesso a equipamento de injec¢do
esterilizado através de programas de troca de agulhas e
seringas é considerado prioritdrio por 23 paises, a
realizacdo de andlises e o aconselhamento sobre as
doengas infecto-contagiosas por 16 e a divulgacdo de

materiais de informagdo, educacdo e comunicagdo por 14.

O acesso a seringas esterilizadas é a prioridade mais
frequentemente referida, como concluiu um exercicio
semelhante realizado em 2005. Um maior nimero de
paises menciona agora o aconselhamento sobre as
doencas infecto-contagiosas e a realizacdo de andlises
para a sua despistagem, bem como os programas de
imunizacdo contra a hepatite, como sendo prioritdrios.

Intervencoes

Os estudos efectuados demonstram que um tratamento
persistente estd associado a redugdes do consumo de
droga injectada e dos comportamentos de risco conexos
e, consequentemente, & protec¢do contra a infecgdo pelo
VIH. Na maioria dos paises europeus, a reducdo dos
danos e a oferta de servicos de tratamento aumentaram
consideravelmente desde meados da década de 1990

Tratamento dos consumidores de droga
injectada com hepatite crénica C

Até 30% dos doentes com hepatite crénica C ndo tratada
desenvolverdo uma cirrose dentro de 30 anos e os custos da
gestdo de uma doenca hepdtica terminal sdo considerdveis
(Jager e outros, 2004). Para reduzir os encargos com a
hepatite C na Europa, é essencial promover e alargar o
acesso ao trafamento para o maior grupo de doentes: os
portadores crénicos do virus que continuam a consumir
droga injectada.

Os actuais tratamentos da hepatite crénica C — uma
terapéutica combinada de interferon e ribavirina de ac¢do
prolongada por periodos de seis a 12 meses — sdo
eficazes em mais de 50% dos doentes, obtendo uma
resposta virolégica sustentada. Embora o nimero de
estudos a longo prazo continue a ser limitado, a
investigacdo disponivel demonstrou que o tratamento
antiviral dos consumidores de droga injectada produz
bons resultados (e.g. Moussalli e outros, 2007). A boa
relacdo custo-eficdcia do tratamento da hepatite C nas
prisdes (Sutton e outros, 2008) e a seguranca e a eficécia
do tratamento no caso dos consumidores de droga com
patologias psiquidtricas co-mérbidas foram igualmente
demonstradas (Loftis e outros, 2006).

Contudo, os consumidores de droga continuam a ter um
acesso limitado ao tratamento da hepatite C. Este facto
deve-se, entre outras razdes, a uma capacidade de
tratamento insuficiente, & falta de informacdes sobre as
opgdes de tratamento, ou & baixa prioridade atribuida aos
consumidores de droga. Nos 0ltimos anos, varios paises da
UE, incluindo a Dinamarca, a Alemanha, a Franca, os Paises
Baixos e o Reino Unido, reviram as suas politicas, a fim de
alargar o acesso as andlises e ao tratamento para os
portadores do virus da hepatite crénica C que continuam a
consumir droga injectada.

A terapéutica da hepatite C no contexto da
toxicodependéncia é, por vezes, dificil, mas pode melhorar
com uma gestdo clinica cuidadosamente planeada e
organizada e com a cooperacdo dos doentes, apds um
consentimento informado. As equipas multidisciplinares,
capazes de gerir a toxicodependéncia, o tratamento
hepdtico e os problemas mentais co-mérbidos, melhoram os
resultados do tratamento (Grebely e outros, 2007).

(Hedrich e outros, 2008b). O tratamento de substituicdo
de opidceos estd disponivel em todos os Estados-Membros
da UE, na Croécia e na Noruega, mas em vdrios paises a
oferta desta intervencdo continua a ser limitada

(ver capitulos 2 e 6).

Os peritos nacionais estimam que, no Gltimo ano, quase
todos os consumidores problemdticos de droga receberam
aconselhamento individual sobre as doencas infecto-
-contagiosas, em 17 paises (“°). O mesmo aconteceu, em

(38) Ver quadros [NF-105 e [NF-104 no Boletim Estatistico de 2009.
(%) Ver juadro HSR-4 no Boletim Estatistico de 2009.

(49)  Peritos de 26 paises da UE, da Turquia e da Noruega classificaram o nivel de oferta de intervencdes seleccionadas para os consumidores de droga.
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12 paises, no que respeita ds andlises de despistagem do
VHC, e peritos de onze paises estimaram que a maioria
dos consumidores problemdticos de droga recebeu
conselhos préticos e formagdo sobre um consumo e
prdticas de injecgdo mais seguros durante o Gltimo ano. A
vacinagdo contra a hepatite B estd integrada nos
programas de imunizacdo de rotina em 21 dos 28 paises
que fornecem dados e em 17 paises também existem
programas de vacinacdo especificos para os
consumidores de droga que vivem na comunidade.
Dezassete paises também referem actividades de
educacdo sanitdria destinadas aos consumidores de
droga, as quais envolvem educadores de pares.

Existem programas de troca de agulhas e seringas em
todos os Estados-Membros da UE, na Crodcia e na
Noruega. Contudo, o programa existente em Chipre,
quase nao foi utilizado em 2007. Estima-se que em 15
paises a maioria dos consumidores de droga injectada
recebeu seringas pelo menos uma vez, através de um
programa desse tipo, nos Gltimos doze meses. Em 11
paises, os consumidores de droga injectada que
receberam seringas durante o mesmo periodo constituem
uma minoria, ndo obstante nove destes paises
considerarem que o acesso a equipamento de injeccdo
esterilizado é uma medida prioritdria para evitar a
propagagdo de doencas infecto-contagiosas.

O nimero de seringas distribuidas pelos programas de
troca de agulhas e seringas aumentou entre 2005 e 2007,
em 18 dos 26 paises que tém dados disponiveis. O
nimero de seringas distribuidas anualmente por utente é
muito varidvel, indo, por exemplo, desde cerca de 50
seringas por utente destes programas na Crodcia e na
Lituania, até 200 na Finlédndia e 300 na Roménia, em
2007 ().

O ndmero total de seringas distribuidas em 2007 registou
um aumento de 33% em relagdo a 2003, nos 14 paises
que dispdem de dados ou estimativas fidveis. Ao longo
deste periodo, a Bélgica, a Bulgdria, a Republica Checa,
a Esténia, a Hungria, a Austric, a Eslovaquia e a
Finlandia comunicaram um crescimento continuo dessa
distribuicdo. O nimero de seringas fornecidas na Leténia
ndo se alterou, ao mesmo tempo que se registava uma
diminui¢do em Espanha, na Litudnia, no Luxemburgo, em
Portugal e na Polénia.

Os dados fornecidos por 15 paises mostram que, em
2007,mais de 125 000 pessoas acederam a agéncias
com programas de troca de agulhas e seringas ('4?). Néo
estdo, todavia, disponiveis informagdes sobre o acesso
dos utentes em quatro dos maiores Estados-Membros da

UE (Alemanha, Espanha, Itélia e Reino Unido). Um
inquérito nacional realizado nos 120 centros « CAARUD»
de reducdo dos danos, em Franca, revelou que estes
tinham sido utilizados por um nimero estimado de

40 000 individuos em 2007 (Toufik e outros, 2008). No
Reino Unido, foi criado um novo sistema de monitorizacdo
da troca de agulhas em 2008.

Os servicos de porta aberta podem constituir uma
oportunidade para prestar cuidados de satde primdrios e
realizar intervencdes de reducdo dos danos em
populacdo a que ¢é dificil chegar. Uma avaliagdo recente
dos centros de sadde de porta aberta para consumidores
de droga, na Finléndia, concluiv que esta combinacgdo de
servicos tinha desempenhado um papel significativo na
prevencdo das doencas infecto-contagiosas. Foi
igualmente considerado que se tratava de uma inovagdo
rentdvel e capaz de funcionar no d@mbito da politica
restritiva em matéria de droga aplicada por este pais

(Arponen e outros, 2008).

Os programas de troca de agulhas e seringas também
podem contribuir para promover a saide. A formagdo no
dominio da promog¢do da satde, baseada em cursos
formais ou em manuais de formacdo, é oferecida ao
pessoal destes programas em 20 paises e aos
farmacéuticos em nove paises. Onze Estados-Membros da
UE também mencionam a existéncia de orienta¢cdes para
o trabalho nos servicos de porta aberta, nas quais se
abordam temas como as andlises de despistagem de
doencas infecto-contagiosas, a troca de seringas, o
trabalho de proximidade e a formagdo de pares.

Mortalidade e mortes relacionadas com
o consumo de droga

O consumo de droga é uma das principais causas de
problemas de saide e de morte entre os jovens europeus.
Este facto é ilustrado 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 atribuidas
ao consumo de opidceos (Bargagli e outros, 2005).

Na mortalidade relacionada com o consumo de droga
incluem-se as mortes directamente causadas pela accdo
farmacolégica de uma ou mais substancias (mortes
induzidas pela droga) e as mortes indirectamente
causadas pelo consumo de drogas, muitas vezes em
combinagdo com outros factores (por exemplo, acidentes).
Entre as causas de morte conhecidas incluem-se a
toxicidade aguda, os acidentes rodovidrios, em especial
quando hé uma associagdo com o dlcool (OEDT, 2007¢),

(") Ver quadro HSR-5 [parte i}
(42 Ver quadro HSR-5 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.

e [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.
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a violéncia, o suicidio entre pessoas ja vulnerdveis, ou A maior fiabilidade dos dados europeus permitiu fazer
doencas crénicas devido ao consumo repetido (por descrigdes mais exactas das tendéncias europeias e
exemplo, problemas cardiovasculares nos consumidores nacionais, |G tendo a maioria dos paises adoptado uma
de cocaina). Embora a maior parte das mortes definicdo dos casos consentdnea com a do OEDT ('“4). No
relacionadas com a droga ocorra entre os consumidores entanto, as diferengas existentes entre paises no que se
probleméticos de droga, algumas atingem outros grupos refere & qualidade da verificagdo dos casos, da
de consumidores, incluindo aqueles que s6 consomem notificagdo dos registos de mortalidade nacionais e dos
drogas de forma ocasional (143). dados comunicados ao OEDT levam a que as
comparacdes se devam efectuar com prudéncia.

Mortes induzidas pela droga N iodo de 1990 a 2006 os E

o periodo de a , os Estados-Membros da UE,
A definicdo do OEDT de mortes induzidas pela droga a Crodcia, a Noruega e a Turquia notificaram entre 6 400
refere-se as mortes directamente causadas (overdoses) e 8 500 mortes induzidas pela droga por ano, o que
pelo consumo de uma ou mais drogas, em que pelo perfaz mais de 135 000 mortes. Em 2006, 50% das
menos uma das substéncias é uma droga ilegal. O mortes notificadas ocorreram no Reino Unido e na
nimero de mortes pode ser influenciado por factores Alemanha. As taxas de mortalidade relativas as mortes
como a prevaléncia e os padrdes de consumo (droga induzidas pela droga variam muito consoante os paises,
injectada, policonsumo de droga), a idade e as desde 3 até mais de 85 mortes por milhdo de habitantes
co-morbilidades dos consumidores, bem como a na faixa etdria dos 15 aos 64 anos, com uma média de
disponibilidade de servicos de tratamento e de 22 mortes por milhdo de habitantes na Europa.
emergéncia. Encontram-se taxas superiores a 20 mortes por milhdo de

Figura 13: Taxas de mortalidade na populacdo 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 definigdo 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 de
competéncia do Laboratério de Toxicologia de Bucareste; no caso de Portugal, os dados incluem todos os casos em que foram identificadas
drogas ilegais nas andlises post-mortem, sendo provével que produzam uma sobreavaliagdo em comparacdo com a Selecgdo D. Os cdlculos
das taxas de mortalidade da populagdo baseiam-se nas populagdes nacionais em 2006, tal como foram comunicadas pelo Eurostat. As

comparagdes entre indices demogrdficos devem ser feitas com cautela, visto existirem algumas diferencas nas definicées dos casos e na
alidade das informacdes comunicadas. Ver mais informacdes sobre os dados na figura DRD-7 (parte i] no Boletim Estatistico de 2009.

u
Fontes: Eelotérios nacionais Reitox (2009), extraidos de registos da mortalidade em geral ou de registos especiais (forenses ou policiais) e Eurostat.

("3) Ver «Mortalidade relacionada com o consumo de droga: um conceito complexo», no Relatério Anual 200§.

("4) Ver informagdes metodolégicas pormenorizadas no Boletim Estatistico de 2009.
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habitantes em 17 de 30 paises europeus e superiores a 40
mortes por milhdo de habitantes em seis paises (figura 13).
Entre os europeus dos 15 aos 39 anos, a overdose de
droga foi responsdvel por 4% do total de mortes ('45).

Mortes relacionadas com o consumo de opidceos

Heroina

Os opidceos, sobretudo a heroina ou os seus metabolitos,
estdo presentes na maioria das mortes induzidas pela
droga notificadas na Europa. Nos 22 paises que
forneceram dados, os opidceos representavam entre 35%
a quase 100% dos casos e 11 destes paises notificaram
percentagens superiores a 85% (4¢). Nos relatérios
toxicolégicos também sdo encontradas outras substancias
para além da heroina. As mais frequentemente referidas
s&o o d&lcool, as benzodiazepinas, outros opidceos e, em
alguns paises, a cocaina. Este facto sugere que uma
percentagem substancial das mortes induzidas pela droga
pode estar associada ao policonsumo de drogas.

Os homens sdo os mais atingidos pelas mortes por
overdose de heroina registadas na Europa (82%). Na
maioria dos paises, as pessoas que morrem de overdose
tém, em média, 35 anos de idade e, em muitos casos,
esta média estd a aumentar, o que indica uma possivel
estabilizacdo ou diminuicdo do nimero de consumidores
de heroina jovens. Globalmente, 14% das mortes por
overdose notificadas na Europa vitimam pessoas com
menos de 25 anos, embora na Bulgdria, na Austria e em
alguns paises que notificam pequenos nimeros de mortes
induzidas pela droga (Malta, Chipre, Eslovdquia e
Roménia), mais de um terco das mortes por overdose se
verifique nesta faixa etdria. Este facto poderd indicar uma
maior juventude da popula¢do que consome heroina ou
injecta drogas, nestes paises ().

Entre os factores associados as overdoses de heroina
incluem-se o consumo de droga injectada e o consumo
simulténeo de outras substéncias, sobretudo dlcool,
benzodiazepinas e alguns antidepressivos, bem como a
co-morbilidade, a ocorréncia de overdoses anteriores e o
facto de a pessoa se encontrar sozinha na altura (Scottish
Government, 2008). O periodo imediatamente a seguir &
saida da prisdo ou & alta do tratamento da
toxicodependéncia foi identificado como tendo um risco
particularmente elevado no que respeita as overdoses.

Estima-se que, por cada overdose fatal, poderdo existir
nada menos de 20 a 25 overdoses ndo fatais, mas as

suas consequéncias sdo insuficientemente reconhecidas.
O OEDT estd a efectuar uma andlise critica dos factores
de risco associados e das possiveis intervencdes neste
dominio.

Metadona e buprenorfina

A investigacdo demonstra que o tratamento de substituigdo
de opidceos reduz o risco de overdose fatal. No entanto,
sdo anualmente notificadas vdrias mortes em que se
detecta a presenca de substéncias utilizadas no tratamento
de substituicdo (metadona ou buprenorfina), na sua
maioria devido a abuso ou, num pequeno nimero de
casos, & ocorréncia de problemas durante o tratamento.

Vérios paises referem a presenga de metadona numa
percentagem substancial de mortes induzidas pela droga,
embora, dada a auséncia de normas de noftificagdo
comuns, o papel desempenhado pela substdncia seja,
muitas vezes, pouco claro, uma vez que podem estar
presentes outras drogas. Além disso, podem estar
envolvidos outros factores, nomeadamente: perda de
toleréncia aos opidceos, doses excessivas ou um consumo
desadequado, como o consumo irregular e ndo terapéutico.
As mortes causadas por intoxicacdo com buprenorfina séo
pouco frequentes, apesar da sua crescente utilizacdo no
tratamento de substituicdo na Europa (ver capitulo 4). Na
Finléndia, porém, a buprenorfina |4 € a substéncia mais
frequentemente detectada nas mortes induzidas pela droga,
normalmente associada a sedativos ou a é&lcool, ou tomada
por injecgdo.

Fentanil e outros opidceos sintéticos

Uma epidemia de intoxicagdes com fentanil ocorrida na
Esténia causou a morte de 117 consumidores de droga
injectada em 2005/2006 (OEDT, 2008b). Néo ha
informagdes disponiveis sobre a ocorréncia de mortes
relacionadas com o fentanil, na Esténia, em 2007, embora
estudos recentes confirmem um maior consumo desta
droga por consumidores de droga injectada. Em 2007,
dois tercos destes consumidores, inquiridos em Tallinn,
mencionaram o fentanil como droga principal de consumo
e um em cada dez consumidores participantes no
programa de troca de seringas disse ter injectado fentanil
no Gltimo més. Outro estudo realizado em Tallinn concluiu
que os consumidores de droga injectada que referiram o
fentanil como droga principal apresentavam uma
prevaléncia mais elevada do VIH e maior probabilidade
de terem comportamentos de risco no que respeita &
injecgdo, bem como de sofrerem overdoses ao longo da

(*#45) Ver fligura DRD-7 [parte i} e uadros DRD-5 (parte if) e PRD-107 (parte i] no Boletim Estatistico de 2009.

("“¢) Dado que a maioria dos casos notificados ao OEDT se refere a overdoses de opidceos (sobretudo heroina), as caracteristicas gerais das mortes

induzidas pela droga notificadas sdo utilizadas na descricdo dos casos de opidceos.

Ver ligura DRD-1| no Boletim Estatistico de 2009.

(") Ver figuras DRD-Z e e puadro DRD-1 [parte if no Boletim Estatistico de 2009.
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vida, do que os consumidores de anfetaminas injectadas
(Talu e outros, 2009). Na Finlandia, opidceos como o
oxicodona, o tramadol ou o fentanil foram mencionados
em 21 mortes, embora o papel destas drogas néo tenha
sido especificado.

Mortes relacionadas com o consumo de outras drogas

As mortes induzidas pelo consumo de cocaina sdo mais
dificeis de definir e de identificar do que as relacionadas
com os opidceos. As mortes directamente causadas por
overdose parecem ser pouco comuns e 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 complicagdes cardiovasculares e
neurolégicas. O papel desta droga nestas mortes pode
nem sempre ser identificado, sendo possivel que elas ndo
sejam notificadas como estando com ela relacionadas. A
interpretacdo dos dados é ainda complicada pela
frequente presenca de outras substéncias, o que dificulta
o estabelecimento de nexos causais.

Em 2007, foram notificadas cerca de 500 mortes
relacionadas com a cocaina em 12 Estados-Membros
(comparativamente a 450 registadas em 14 paises em
2006). No entanto, é provével que o nimero de mortes
induzidas por esta droga, na Unido Europeia, seja
superior ao notificado.

A notificacdo de mortes em que o ecstasy estd presente é
pouco frequente e, em muitos destes 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 uma percentagem substancial (11 em 40)
das overdoses fatais — excluindo os medicamentos —
ocorridas em 2007 foi atribuida ao consumo de pervitin
(metanfetaminas), em comparagdo com 14 mortes
atribuidas aos opidceos. Na Finléndia, as anfetaminas
estavam presentes em 40% das 229 mortes notificadas
em 2007, embora isto ndo signifique necessariamente que
essa droga tenha sido a causa directa da morte ('48).

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, em paralelo com a expansdo do consumo de
heroina e do consumo de droga injectada, tendo depois
mantido niveis elevados. Contudo, os dados de paises com
longas séries cronolégicas sugerem tendéncias
diferenciadas: em alguns deles (por exemplo, Alemanha,

Espanha, Franca e ltdlia), as mortes atingiram o ponto
mais alto entre o inicio e meados da década de 1990;
noutros paises (por exemplo, Grécia, Portugal e Finlandia),
o nimero de mortes atingiu o nivel mdximo por volta do
ano 2000; e noutros ainda (por exemplo, Dinamarca,
Paises Baixos, Austria e Reino Unido), observou-se uma

tendéncia crescente, mas sem um pico evidente (49).

Entre 2000 e 2003, a maioria dos Estados-Membros da
UE comunicou uma diminuicdo, seguida de um aumento
subsequente das mortes entre 2003 e 2006. Os dados
preliminares disponiveis para 2007 sugerem um valor
pelo menos igual ao do ano anterior, tendo sido
comunicados aumentos por 14 de 18 paises.

E dificil explicar por que razdo o nimero de mortes
induzidas pela droga notificadas se mantém constante,
sobretudo atendendo aos indicios de diminuicdo do
consumo de droga injectada e de aumento do nimero de
consumidores de opidceos em contacto com os servicos
de tratamento e de reducdo dos danos. Em contraste com
esta possivel reducdo da populagdo em risco, a
estabilizacdo ou o crescimento do nimero das mortes
induzidas pela droga tornaram-se uma importante causa
de preocupagdo.

Poderdo existir varias explicacdes possiveis para este
fenémeno, que exigem, todas elas, uma investigagdo mais
aprofundada. Entre essas explicacdes, figuram as
seguintes: uma populacdo envelhecida e mais crénica que
se estd a tornar mais vulnerdvel; maiores niveis de
policonsumo de droga ou de comportamentos de alto
risco; incapacidade dos servigos existentes de se
direccionarem ou de chegarem aos consumidores mais
vulnerdveis; ou mesmo um aumento do nimero de
consumidores de opidceos que recaem & saida da prisdo
ou do tratamento e que correm um risco particularmente

elevado, como é sabido ('*9).

Mortalidade global relacionada com o consumo de droga

Para além das mortes induzidas pela droga, a
mortalidade global relacionada com o consumo de droga
inclui as mortes indirectamente causadas por esse
consumo. Estas mortes estdo concentradas nos
consumidores problemdticos, embora algumas possam
ocorrer entre os consumidores ocasionais (por exemplo,
acidentes rodovidrios, alguns suicidios). Apesar de o
nimero de mortes indirectamente relacionado com o
consumo de droga ser dificil de quantificar, o seu impacto
na satde publica pode ser considerdvel.

("#®) Ver dados sobre as mortes relacionadas com o consumo de outras drogas que ndo a heroina no fuadro DRD-10§ no Boletim Estatistico de 2009.
(%) Ver figuras e PRD-11] no Boletim Estatistico de 2009. Por razdes histéricas, a tendéncia da UE refere-se & EU-15 e & Noruega.

(') Ver «Redugdo das mortes por overdose depois da prisdo», p. 97.
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A mortalidade global pode ser estimada de diversas
formas: um método consiste em combinar as informacdes
provenientes de estudos de coorte sobre a mortalidade
com estimativas da prevaléncia do consumo de

droga ("¥'). Outra abordagem é utilizar as estatisticas
relativas & mortalidade em geral existentes e estimar a
percentagem relacionada com o consumo de droga.
Também é possivel recorrer a outras fontes de informagdo
especializadas, por exemplo, no caso da mortalidade
relacionada com o VIH/sida, combinam-se as informacdes
do Eurostatle do EuroHIV.

Estudos de coorte sobre a mortalidade

Os estudos de coorte sobre a mortalidade acompanham
os mesmos grupos de consumidores problemdticos de
droga ao longo do tempo e, através da ligagdo aos
registos da mortalidade, procuram identificar as causas
de todas as mortes ocorridas no grupo. Este tipo de
estudo pode determinar as taxas de mortalidade globais
e por causas especificas em relagdo & coorte e estimar a
mortalidade excessiva do grupo em comparagdo com a
populagdo em geral. Os estudos de coorte longitudinais
em ampla escala podem ser utilizados para testar as
hipéteses, por exemplo, sobre as razdes das mudangas no
nimero de mortes induzidas pela droga, bem como para
monitorizar o risco global e detectar a evolucdo dos
padrées das causas de morte.

Dependendo dos contextos de recrutamento (por exemplo,
estudos realizados em centros de tratamento da
toxicodependéncia) e dos critérios de inclusdo (por
exemplo, consumidores de droga injectada, consumidores
de heroina), a maioria dos estudos de coorte mostra taxas
de mortalidade na ordem de 1%-2% ao ano entre os
consumidores problemdticos de droga. Embora a
importdncia relativa das causas de morte varie consoante
os paises e ao longo do tempo, a causa principal &,
geralmente, a overdose de droga, que chega a
corresponder a 50%-60% das mortes ocorridas entre os
consumidores de droga injectada nos paises com baixa
prevaléncia do VIH/sida. Infelizmente, alguns paises
revelam uma baixa taxa de deteccdo das overdoses nos
registos da mortalidade em geral e, por isso, uma
percentagem significativa das mortes registadas com uma
indicacdo de causa «desconhecida» ou insuficientemente
especificada (por exemplo, paragem cardiaca) pode
dever-se a overdoses. Para melhorar a validade da
descricdo das causas de morte também se podem
consultar outras fontes de informagdo (isto &, registos de
mortalidade especiais, policiais ou forenses).

Estimativa da mortalidade total atribuida
ao consumo problemdtico de droga:
evolucdo recente

Estudos de coorte recentes sobre a mortalidade na Unido
Europeia indicam que as mortes induzidas pela droga
(overdoses) representam, normalmente, entre um quinto e
metade do ndmero total de vitimas mortais entre os
consumidores problemadticos de droga. Estes valores
sugerem que a mortalidade total nesta populagdo poderd
ser duas a cinco vezes superior ao nimero de mortes
induzidas pela droga registadas. Este multiplicador varia
consoante os paises e em funcdo de diferentes factores,
incluindo os comportamentos de risco, a taxa de overdoses
fatais e a prevaléncia de outras causas de morte possiveis.

O OEDT estd a promover os estudos para estimar a
mortalidade total entre os consumidores problemdticos de
droga. Em 2008, um projecto em colaboragdo com
investigadores da Repiblica Checa analisou a bibliografia,
as fontes de dados e os possiveis métodos neste

dominio ('). Um grupo de peritos recomendou dois métodos
para estudos futuros: um método de multiplicacdo baseado
no nimero de overdoses fatais registadas e um método de
extrapolacd@o baseado nas taxas de mortalidade
verificadas em coortes de consumidores problemdticos de
droga e nas estimativas nacionais da populacdo deste tipo
de consumidores. Ambos os métodos foram
experimentalmente testados com éxito na Republica Checa
e o OEDT tenciona criar um grupo de paises interessados
que possa utilizar este trabalho num futuro préximo.

(") Ver http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

O OEDT elaborou um protocolo que visa incentivar os
Estados-Membros a realizarem estudos de coorte sobre a
mortalidade, com o objectivo de fornecer informacées
compardveis acerca dos riscos de mortalidade nos
consumidores problemdticos de droga e de fundamentar
as politicas de prevengdo e assisténcia. Os estudos
europeus mais recentes foram efectuados na Alemanha,
em Espanha, em Itdlia, nos Paises Baixos, no Reino Unido
e na Noruega. Um ter¢o dos Estados-Membros da UE
ainda n&o realizou um estudo de coorte sobre a
mortalidade, embora vdrios paises mencionem estudos em
curso ou previstos para 2009 (por exemplo, Repiblica
Checa, Franga, Leténia e Polénia).

Mortes indirectamente relacionadas com o consumo
de droga

E possivel estimar que, em 2006, morreram mais de
2 100 pessoas de VIH/sida atribuivel ao consumo de
droga, na Unido Europeia ('%?), tendo 89% destas mortes

("*')  Ver «Estimativa da mortalidade total atribuida ao consumo problemético de droga: evolugdo recente.

(*?) O ano de 2006 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 cdlculos, ver quadro PRD-5 (parte jii} no

Boletim Estatistico de 2009.
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ocorrido em Espanha, Franga, ltdlia e Portugal. A seguir &
intfroducdo da terapia antiretroviral altamente activa,

em 1996, a mortalidade causada pelo VIH/sida diminuiu
acentuadamente na maior parte dos paises da UE, se bem
que essa diminuicdo tenha sido muito menos pronunciada
em Portugal. Os aumentos observados nos Gltimos anos na
Esténia sdo compativeis com as elevadas estimativas de
prevaléncia do VIH entre os consumidores de droga
injectada neste pais (cinco a seis em cada dez) e com a
elevada percentagem destes consumidores que
alegadamente desconhecem estar infectados. Também
foram mencionados aumentos recentes na Leténia.
Presentemente, as estimativas das taxas de mortalidade
causadas por VIH/sida entre os consumidores de droga
sdo baixas na maioria dos paises, com excepgdo de
Espanha e de Portugal. Em Itdlia, em Franca e na Letdnia, a
mortalidade relacionada com o VIH/sida e a mortalidade
por overdose apresentam niveis semelhantes (1%3).

Hé outras doengas responsdveis por uma percentagem
das mortes ocorridas entre os consumidores de droga,
nomeadamente doencas crénicas como as doencas
hepdticas (devido & infeccdo pelo virus da hepatite C e
ao elevado consumo de dlcool), o cancro e os problemas
cardiovasculares. Outras causas tém recebido muito
menos atencdo, apesar dos indicios de que o seu impacto
é considerdvel. Por exemplo, os traumatismos (acidentes,
homicidios e outras situacdes de violéncia) e o suicidio
podem ser responsdveis por 25% ou mais da mortalidade
dos consumidores problemdticos de droga. Numa andlise
bibliogréfica (Darke e Ross, 2002) concluiu-se que a taxa
de suicidio entre os consumidores de heroina era catorze
vezes superior & registada na populagdo em geral. Em
estudos de coorte recentemente realizados na Europa, o
suicidio representava 6% a 11% das mortes entre os
consumidores problemdticos de droga. Contudo, o
impacto global destas causas é dificil de avaliar devido
aos poucos dados disponiveis.

Reducao das mortes relacionadas com
o consumo de droga

Doze paises referem que a sua estratégia nacional de luta
contra a droga inclui uma sec¢do dedicada & redugdo
das mortes induzidas pela droga. Um deles, o Reino
Unido, tem um plano de ac¢do especifico para reduzir os
danos relacionados com a droga, que define accdes
especificas para a prevencdo das mortes relacionadas
com o consumo de droga. Treze paises ndo possuem nem
uma estratégia especifica nem qualquer seccdo da

estratégia nacional de luta contra a droga dedicada a
reducdo das mortes induzidas pela droga, e dois paises
ndo forneceram quaisquer informagdes.

Intervencoes

Um estudo prospectivo a longo prazo entre os
consumidores problemdticos de droga que iniciaram o
tratamento em Itdlia mostrou que o risco de morte na
coorte estudada era dez vezes maior do que o verificado
entre a populacdo em geral (Davoli e outros, 2007). O
facto de estarem em tratamento diminuia o risco de morte
dos consumidores para quatro vezes o da populagdo em
geral, confirmando, deste modo, que o tratamento da
toxicodependéncia reduz a mortalidade relacionada com
o consumo de droga. Porém, o estudo revelou também
que a taxa de mortalidade mais elevada era observada
nos 30 dias seguintes ao fim do tratamento. Esta
conclusdo realga a necessidade de uma gestdo cuidadosa
apds o tratamento e de se evitarem episédios de
tratamentos muito curtos, em que os riscos podem ser
superiores aos beneficios do tratamento.

A divulgacdo de materiais de sensibilizacdo e prevencdo
é mencionada pela maioria dos paises que dispdem de
informacdes. Segundo os peritos de 28 paises ('*4), no
dltimo ano, foram fornecidos materiais impressos ou
multimédia sobre a prevencdo das overdoses & maioria ou
& quase totalidade dos consumidores problematicos de
droga, em nove paises, e a uma minoria desses
consumidores em doze paises e na Comunidade
Francéfona da Bélgica. Na Turquia, ndo existem materiais
desse tipo e na Esténia, na Leténia, na Hungria e na
Eslovdquia sdo poucos os consumidores problemdticos de
droga que conseguem aceder-lhes. Nao hd informagdes
disponiveis a respeito da Bulgdria.

Grande parte das overdoses de droga fatais e ndo fatais
sdo presenciadas por outras pessoas, incluindo pares ou
familiares dos consumidores de droga, pessoal dos servicos
de sadde ou de assisténcia social, agentes da policia ou
guardas prisionais, que estariam em condi¢des de intervir.
Dez paises referem a existéncia de materiais
especificamente concebidos para ajudar as familias dos
consumidores de droga a reconhecerem e a gerirem as
overdoses; em oito paises, esses materiais sdo facultados
aos agentes da policia e em sete paises foram elaborados
para o pessoal penitencidrio ('%°). Outros grupos-alvo sdo
os funciondrios das agéncias de luta contra a droga, o
pessoal das ambuléncias, o pessoal dos servicos de
urgéncia e acidentes, bem como os imigrantes de paises de

(%) Ver fligura DRD-/ [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.

('*#) Ver guadro HSR-§ no Boletim Estatistico de 2009. Peritos de 26 paises da UE, da Turquia e da Noruega classificaram o nivel da oferta de

intervengdes seleccionadas para prevenir as mortes relacionadas com o consumo de droga.

('%%)  Ver puadro HSR-8 [parte ii] no Boletim Estatistico de 2009.
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lingua russa e a populagdo Rom. Sdo, todavia, poucos os
paises com materiais disponiveis para vdrios grupos-alvo e
nem todos os materiais estdo acessiveis a nivel nacional.

Todos os paises mencionam a existéncia de educagdo
relativa ao risco de overdose e em cinco ela existe nas
cidades mais importantes, com um nimero significativo de
consumidores problemdticos de droga. No entanto, em
quatro paises, essas actividades sé tém lugar numa
minoria das cidades importantes e noutros doze apenas
num pequeno nimero de cidades.

Os cursos de formacdo especificos sobre as formas de
responder &s overdoses sGo ministrados em sessdes
individuais ou em grupo. Os consumidores de droga s@o
informados sobre os riscos de overdose, designadamente a
menor toleréncia depois dos periodos de abstinéncia, os
efeitos e os riscos do policonsumo de droga, sobretudo do
consumo concomitante de dlcool e o perigo de consumir
droga sem a companhia de outras pessoas, além de
receberem instrucdes em matéria de primeiros socorros. Os
peritos nacionais estimam que, em sete paises, a maioria
dos consumidores de droga recebeu algum tipo de
formagdo em matéria de resposta as overdoses nos Gltimos
12 meses, sendo que em dez paises s6 uma minoria recebeu
tal formacdo e noutros seis paises (Bélgica, Leténia, Austri,
Polénia, Roménia e Eslovaquia) poucos consumidores
problemadticos de droga receberam este tipo de instrucdo. A
formagdo em matéria de resposta as overdoses ndo estd
disponivel na Esténia, na Hungria e na Turquia.

Os consumidores de droga com experiéncias anteriores
de overdose ndo fatal correm um elevado risco de
sofrerem overdoses no futuro (Coffin e outros, 2007) e
devem ser especificamente visados. As avaliacdes dos
riscos de overdose a nivel individual sdo efectuadas por
pessoal devidamente formado e procuram identificar as
pessoas que necessitam de apoio suplementar. Segundo
os peritos, em nove paises a maioria dos consumidores
problemdticos de droga foi objecto de uma avaliagdo dos
riscos de overdose pelo menos uma vez no Gltimo ano, ao
passo que em 16 paises apenas uma minoria recebeu este
tipo de intervencdo. Nao hd informagdes sobre a
Bulgéria, a Alemanha e a Franca.

O fornecimento de naloxona aos consumidores néo é uma
abordagem habitual na prevencdo de overdoses a nivel
europeu, embora a distribuicdo de doses que podem ser
administradas em casa seja comum nos servigos de
tratamento da toxicodependéncia da ltdlia, pais onde
também podem ser compradas nas farmdcias sem receita
médica. No Reino Unido, o estatuto juridico da naloxona
foi alterado em Junho de 2005 de modo a permitir a sua
administragdo por qualquer pessoa, em situagdes em que

haja risco de vida. Além disso, o impacto da formagédo
em matéria de resposta as overdoses combinada com a
administracdo domiciliar de naloxona foi avaliado num
estudo de coorte com 239 consumidores de opidceos
recrutados nos servicos de tratamento (Strang e outros,
2008). Os resultados mostram um melhor conhecimento
dos sinais de overdose e maior confianca na utilizacdo de
naloxona. Nos primeiros trés meses, as 12 overdoses em
que se usou naloxona foram revertidas com éxito, ao
passo que se verificou uma morte nas seis overdoses em
que ela ndo foi utilizada. Os autores concluem que o
alargamento da oferta pode reduzir mais ainda as mortes
relacionadas com o consumo de droga e recomendam a
realizacdo de estudos adicionais sobre o impacto da
formacdo em matéria de overdoses e do fornecimento de

Reducéo das mortes por overdose depois
da prisdo

Em Inglaterra, foi estimado que 15% das 1 506 mortes por
overdose de droga ocorridas em 2005 vitimaram pessoas
que finham saido recentemente da prisdo (Department of
Health, 2007). Estudos internacionais confirmam este
elevado risco de morte por overdose n&o intencional de
droga no periodo imediatamente a seguir & saida da
prisGo (por exemplo, Farrell e Marsden, 2008). Estes
estudos também destacam a necessidade de melhores
respostas para os problemas de satde mental e de droga
dos ex-reclusos.

Segundo as classificagdes de peritos de 24 paises, em seis
paises europeus ndo é oferecido qualquer aconselhamento
sobre o risco e a prevengdo das overdoses, antes da saida
da prisdo, em dez paises este aconselhamento sé é
facultado a um pequeno nimero de consumidores
probleméticos de droga na prisdo e noutros seis paises
abrange menos de metade desses reclusos. Sé a Itdlia e o
Luxemburgo prestam este servico & maioria da populagdo-
-alvo. Dada a dificuldade em prever o dia de saida,
sobretudo no caso dos detidos em prisdo preventiva, o
mais indicado é oferecer regularmente, nas prisdes, uma
educagdo de sensibilizagdo para o risco de overdose, a
fim de reduzir os comportamentos de risco.

O tratamento de substituicdo dos opidceos, que
demonstrou ter um efeito protector no contexto prisional
(Dolan e outros, 2005), parece estar a tornar-se mais
disponivel nas prisdes da UE, e a opgéo juridica de iniciar
o tratamento de substituicdo na prisdo existe em 21 paises
(ver capitulo 2). Esta oportunidade reduz o risco de
overdose e de morte & saida da prisdo, bem como as
taxas de reencarceramento (OMS, 2009). E, todavia,
importante que os servicos de saide prisionais e os
servicos de tratamento na comunidade sejam
adequadamente interligados para evitar hiatos na
continuidade no tratamento.
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naloxona em situagdes de emergéncia entre os

consumidores de opidceos.

Outra abordagem polémica é a oferta de salas de
consumo vigiado ('%¢) com o propésito de reduzir o risco
de morte dos seus utentes gragas ao fornecimento de
cuidados médicos imediatos e adequados caso ocorra
uma overdose no local. Os dados operacionais relativos a
essas salas na Europa, no Canadéd e na Austrdlia indicam

que as overdoses de droga que nelas ocorrem sdo

eficazmente geridas, ndo tendo sido notificadas quaisquer
overdoses fatais. Milloy e os seus colegas calcularam o
ndmero de mortes potencialmente evitadas pelo
funcionamento da sala de consumo vigiado em
Vancouver, tendo estimado que podem ter sido evitadas
entre duas e doze mortes por ano (Milloy e outros, 2008).
Esta conclus@o confirma resultados anteriores sobre o
provavel efeito benéfico destas salas no que respeita as
mortes por overdose nos bairros onde existe uma
cobertura suficiente.

('*¢) Ver em OEDT (2004) uma andlise desta questdo.
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Capitulo 8

Novas drogas e tendéncias emergentes

Introducdo

O consumo de novas substéncias psicoactivas e os novos
padrées de consumo de droga podem ter importantes
implicagdes em termos de politica de sadde piblica. Sao,
todavia, dificeis de detectar porque, normalmente,
comegam a surgir em niveis baixos e localidades
especificas, ou em subgrupos restritos da populagéo.
Poucos paises possuem sistemas de monitorizacdo
sensiveis a novos fenémenos no dominio da droga e as
dificuldades metodolégicas da sua detecgdo sao
considerdveis. No entanto, a importéncia de identificar
novas ameagas possiveis é amplamente reconhecida. O
sistema de alerta rdpido da Unido Europeia oferece um
mecanismo de resposta répido ao surgimento de novas
substéncias psicoactivas no mercado de droga. As
actividades de apoio ao sistema de alerta rapido
constituem uma parte importante do trabalho do OEDT e
integram-se na perspectiva mais geral da utilizacdo de
uma grande variedade de fontes de dados para melhorar
a oportunidade e a sensibilidade do sistema europeu de
vigilancia da droga.

Medidas em relagdo és novas drogas

A Decisdo do Conselho sobre as novas substéncias
psicoactivas ('%) institui um mecanismo de intercdmbio
répido de informagdes sobre novas substéncias
psicoactivas que possam constituir uma ameaga social ou
para a sadde piblica (o sistema de alerta rdpido) ('*8). Ela
também prevé a possibilidade de desencadear um
processo formal de avaliagdo dos riscos, cujas conclusdes
podem conduzir a uma decisdo politica no sentido de
colocar as novas substancias sob controlo em toda a
Unido Europeia.

Desde a sua criagdo, em 1997, j& foram notificadas mais
de 90 substancias através do sistema de alerta rapido.
Até hé pouco tempo, as fenetilaminas e as triptaminas
representavam uma grande percentagem das notificagdes.
Contudo, nos Gltimos anos, surgiu uma gama de

substancias muito mais diversificada. Entre elas figuram
numerosos derivados da piperazina e da catinona, bem
como uma mistura heterogénea de outras substancias,
incluindo produtos & base de plantas, alguns estimulantes
e alucinogénios invulgares e alguns medicamentos.

Em 2008, 13 substancias psicoactivas novas foram
oficialmente notificadas pela primeira vez na UE, através
do sistema de alerta rdpido. Para além de novas drogas
sintéticas, correspondentes a onze das novas substancias
notificadas, o grupo incluia duas plantas, mas nenhum
medicamento.

A composicdo quimica das duas plantas mencionadas —
kratom e kava — é relativamente bem conhecida através
da literatura. Elas tém sido tradicionalmente utilizadas
noutras regides do mundo e a sua presenca no mercado
de droga europeu parece ser limitada.

A maioria dos novos compostos sintéticos notificados é
constituida por substéncias psicotrépicas semelhantes as
incluidas nas listas | e Il da Convencdo das Nacoes
Unidas de 1971 sobre as Substancias Psicotrépicas. Em
comparagdo com os anos anteriores, foram notificadas
em 2008 menos substdncias novas pertencentes aos
principais grupos quimicos — fenetilaminas (uma),
triptaminas (duas) e piperazinas (nenhumal). E de notar
que seis das novas substéncias notificadas sGo derivados
da catinona. A maioria das novas substéncias sintéticas
possui propriedades estimulantes, sendo que apenas trés
produzem efeitos alucinogénios.

Em 2008 foi pela primeira vez notificado um canabinside
sintético (JWH-018) através do sistema de alerta répido.
O surgimento de canabindides sintéticos assinala a dltima
etapa do desenvolvimento de «designer drugs»: das
baseadas no fentanil, na década de 1980, as
fenetilaminas de anel substituido, no final da década de
1980, e as triptaminas na década de 1990, até as
piperazinas e derivados da catinona na década de 2000.
Hd& mais de uma centena de compostos que activam os
receptores de canabindides, sendo presumivel que
continuem a aparecer novas substéncias dos diversos

("%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/themes/new-drugs/early-warnind
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Plantas psicoactivas notificadas através do sistema
de alerta rapido

Nos 0ltimos anos, foram notificados produtos de cinco plantas
psicoactivas. As espécies detectadas pelo sistema de alerta
rédpido ndo estdo sujeitas a controlo a nivel internacional, mas
podem ser controladas pelos Estados-Membros da UE.

A Kava (Piper methysticum) é uma planta secularmente
utilizada nas ilhas do Sul do Pacifico para fins cerimoniais.
Uma infusdo feita a partir das suas raizes produz efeitos
ansioliticos e relaxantes, mas o consumo prolongado de kava
suscita preocupagdes crescentes por poder causar danos a
nivel hepdtico. Segundo os relatérios, nem a planta nem os
seus principios activos (kavalactones) sdo controlados em
nenhum dos Estados-Membros da UE.

O Khat é composto por folhas e rebentos frescos de Catha
edulis, uma planta cultivada na Africa Oriental e na Peninsula
Ardbica. E utilizado como um estimulante suave, mascando-se
a planta fresca. Os componentes activos, a catinona e a
catinina, s@o substéncias quimicas préximas de drogas
sintéticas como as anfetaminas e a metcatinona, sendo
controladas a nivel internacional ao abrigo da Convengdo de
1971 das Nacdes Unidas. A Catha edulis é controlada em

12 Estados-Membros da UE.

A Kratom (Mitragyna speciosa) é uma drvore nativa do
Sudeste Asidtico. As folhas podem ser mascadas, fumadas ou
tomadas em infusdo. Em doses baixas, produz efeitos
estimulantes. Em doses mais altas, a kratom tem efeitos

grupos quimicos no mercado da droga. Tudo isto coloca
um desafio constante s autoridades responsdveis pela
satde piblica e pela aplicacdo da lei, tanto no que
respeita & identificagdo cientifica e toxicolégica das novas
substancias, como em relacdo & avaliacdo imediata dos
riscos e, se necessdrio, & aplicagdo de medidas de
controlo.

Produtos «spice» e canabindides sintéticos
associados

Desde 2006, pelo menos, que os produtos
comercializados com a denominagdo de «spice»estdo
disponiveis através da Internet e em algumas lojas
especializadas. Apesar de o «spice» poder ser publicitado
como incenso, quando fumado os seus efeitos sdo
descritos por alguns consumidores como semelhantes aos
da cannabis. No seguimento de um relatério apresentado
pela Suécia, o sistema de alerta rapido tem vindo a
monitorizar os produtos «spice» desde o inicio de 2008.

As informagdes que figuram nas embalagens dos produtos
«spice» indicam que estes sGo compostos por nada menos
de 14 ingredientes de origem vegetal. Embora pelo
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semelhantes aos dos opidceos, sendo utilizada na medicina
tradicional para tratar a dor e os sintomas de abstinéncia dos
opidceos. Os seus principios activos sdo a mitragina, a
mitrafilina e a 7-hidroximitragina; sendo provavelmente a
mitragina a substéncia responsdvel pela actividade
analgésica da kratom e pelo alivio dos sintomas de
abstinéncia dos opidceos. A planta, a mitragina e a
7-hidroximitragina sé@o controladas na Dinamarca, na Litudnia
sdo controladas a planta e a mitragina.

A Salvia divinorum é uma erva perene nativa do sul do
México, onde devido &s suas propriedades alucinogénias é
tradicionalmente utilizada para fins cerimoniais. O principio
activo principal, o salvinorine-A, é um potente agonista dos
receptores kappa-opidides. A nivel recreativo, as folhas de
Salvia séo mascadas, ou fumam-se extractos concentrados da
planta, que também podem ser administrados por via
sublingual. Aparentemente, estes modos de consumo
produzem efeitos intensos. A ingestdo de folhas ou sementes
da planta produz um efeito mais prolongado, mas menos
intenso. A Salvia divinorum ou os seus principios activos s@o
controlados em seis Estados-Membros e na Crodcia.

A trepadeira elefante havaiana (Argyreia nervosa) é uma
planta trepadeira perene. As suas sementes contém o
principio activo dcido dietilamida lisérgico (LSA, também
denominado aminodcido lisérgico), uma substéncia
directamente relacionada com o LSD, que pode produzir
efeitos alucinogénios suaves. A LSA é controlada como droga
na Irlanda e no Reino Unido.

menos dois dos ingredientes — Pedicularis densiflora e
Lleonotis leonurus — possam ter algum efeito psicoactivo,
pouco se sabe sobre a farmacologia e a toxicologia das
matérias vegetais supostamente contidas nos produtos
«spice». Por conseguinte, ndo é possivel fazer afirmagdes
concretas sobre os eventuais riscos para a saide ou os
possiveis efeitos psicoactivos destes produtos. Na
informag&o sobre o produto ndo sdo mencionados
ingredientes sintéticos.

Em 2008, era possivel comprar produtos «spice», bem
como vdrias outras misturas de ervas semelhantes ao
«spice», em lojas virtuais, estando estes produtos
igualmente disponiveis em lojas «head» ou «smart» que
vendem «drogas legais» («<legal highs») em pelo menos
nove Estados-Membros da UE (Repiblica Checa,
Alemanha, Leténia, Lituania, Luxemburgo, Austria, Polénia,
Portugal e Reino Unido).

Os Estados-Membros tém realizado extensas investigacdes
de policia cientifica com o intuito de identificar os
ingredientes psicoactivos dos produtos «spice». Em
Dezembro de 2008, a Alemanha e a Austria detectaram
um canabindide sintético JWH-018 ('%%). A estrutura

quimica do JWH-018 difere substancialmente da do

(*?) Naftaleno-1-il-(1-pentilindol-3-il)metanona.
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Procedimentos nacionais de avaliagdo
dos riscos

Em 2008, o OEDT realizou um estudo sobre os diversos
procedimentos juridicos nacionais envolvidos na
colocacdo de novas substéncias sob o controlo da
legislagdo em matéria de droga, o tempo que tais
procedimentos demoram e a existéncia de procedimentos
nacionais de avaliacdo dos riscos. Nos 26 paises
estudados, observam-se trés abordagens distintas &
avaliagdo dos riscos. Em seis deles, ndo é realizada uma
avaliagdo nacional dos riscos, utilizando estes paises, de
um modo geral, as avaliagdes dos riscos efectuadas a
nivel internacional ou a nivel europeu. Em sete paises, a
avaliagdo dos riscos nacional pode ter lugar a fitulo
pontual, quando isso é necessdrio, e em 13 paises
efectua-se algum tipo de avaliagdo dos riscos quando se
pondera a hipétese de controlar uma substéncia, quer por
forca da legislagdo em matéria de droga ou outra
legislacdo equivalente, quer no dmbito do procedimento
necessdrio para propor nova legislaggo.

A perigosidade detectada néo afecta a celeridade do
processo legislativo em 12 dos 20 paises que poderdo
realizar as suas préprias avaliagdes dos riscos. Quatro
paises (Alemanha, Luxemburgo, Eslovaquia e Suécia)
podem optar por um processo legislativo acelerado, se os
niveis de risco forem considerados elevados. Em Franca,
na Austria e na Noruega, os casos urgentes levam a que a
prépria avaliagdo dos riscos seja abreviada. Nos Paises
Baixos, existem ambas as possibilidades.

Em 16 paises, as avaliagdes nacionais dos riscos sdo
realizadas por um grupo de peritos no @mbito da
administragdo poblica, que pode ser um ministério
competente ou uma agéncia estatal ou governamental.
Seis paises prevéem ou podem prever a possibilidade de
consultar cientistas independentes, caso o considerem
necessdrio, e em trés paises (Paises Baixos, Austria e Reino
Unido) a avaliagdo dos riscos é realizada por organismos
cientificos independentes.

Ver relatérios juridicos da ELDD para mais informagées

(http://eldd.emcdda.europa.ed).

tetrahidrocanabinol (THC), a principal substéncia activa
de todos os produtos de cannabis. Em animais
experimentais, o JWH-018 produz efeitos idénticos aos do
THC e, segundo os relatérios, tem uma poténcia superior.
No inicio de 2009, um segundo canabindide sintético, CP
47,497 (19), e trés dos seus homélogos foram detectados

em amostras de «spice» na Europa.

Os canabinsides sintéticos sé foram identificados num
pequeno nimero de amostras e em quantidades varidveis.
Afigura-se que estas substéncias sintéticas foram

acrescentadas de forma sub-repticia, uma vez que as

informacdes constantes das embalagens dos produtos
«spice» s6 mencionam ingredientes herbdceos.

Né&o hd conhecimento de que as substéncias JWH-018 e
CP 47,497 e as suas homélogas tenham sido amplamente
consumidas como drogas psicoactivas em si mesmas.
Falta ainda determinar, por conseguinte, se existe uma
procura especifica destas substéncias concretas e se é
necessdrio tomar outras medidas nos termos da Decisdo
2005/387/JHA do Conselho.

Respondendo a potenciais preocupagdes de satde, cinco
Estados-Membros adoptaram diversas medidas juridicas
para proibir ou controlar de outra forma os produtos
«spice» e os compostos associados. A Alemanha recorreu
& legislacdo de emergéncia no dominio dos
estupefacientes para controlar, durante um ano, cinco
canabindides sintéticos encontrados no «spice». A Franca
classificou como estupefacientes seis canabinéides
sintéticos encontrados em produtos «spice». A Austria
utilizou a sua lei relativa aos medicamentos para proibir a
importagdo ou a comercializag@o no interior do pafs de
misturas para fumar que contenham seis canabindides
sintéticos. O Luxemburgo decidiu controlar vérios
canabindides sintéticos como substéncias psicotrépicas. A
Polénia alterou a legislacdo relativa aos estupefacientes,
colocando sob controlo 0 JWH-018 e dois dos alegados
ingredientes herbdceos do «spice».

Internet: um mercado para as substéncias
psicoactivas

A Internet emergiu como um novo mercado para as
substéncias psicoactivas, que proporciona aos retalhistas a
possibilidade de venderem a um vasto pdblico substancias
alternativas &s drogas controladas. O mercado em linha
tem implicacdes para a potencial expansado das novas
substancias psicoactivas, sendo a sua monitorizacdo um
elemento cada vez mais importante para identificar as
novas tendéncias em matéria de droga. E necessario dar
especial atengdo aos riscos associados as substancias
oferecidas para venda. Sdo necessdrias informagdes sobre
os novos produtos tanto para os consumidores como para
os profissionais, incluindo toxicélogos clinicos,
especialistas do controlo de produtos venenosos e pessoas
que trabalham no dominio da droga.

O OEDT realiza um estudo selectivo anual para identificar
a evolugdo actual do mercado de droga na Internet. Em
2009, foram estudadas 115 lojas virtuais, no total. Com
base nos cédigos dos dominios nacionais e noutras
informagdes incluidas nos sitios web, estas lojas virtuais
parecem estar localizadas em 17 paises europeus.

(') 5-(1,1-Dimetil-heptil)-2-[(1R,3S)-3-hidroxiciclohexil]-fenol.
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A maioria dos retalhistas em linha identificados estava
sedeada no Reino Unido (37%), na Alemanha (15%), nos
Paises Baixos (14%) e na Roménia (7%).

Ao contrdrio do que acontecia em 2008, nenhuma das
lojas virtuais inquiridas em 2009 vendia cogumelos
alucinogénios com psilocina e psilocibina. Contudo,
quatro retalhistas na Internet sedeados em Franga e nos
Paises Baixos vendiam sclerotia — o micélio endurecido
dos cogumelos alucinogénios Psilocybe mexicana e
Psilocybe tampanensis.

Entre os novos produtos oferecidos para venda em 2009
inclui-se uma variedade de produtos herbdceos & base de
ervas para fumar e «pastilhas de festa» que contém novas
substancias alternativas legais & benzilpiperazina (BZP).
Os produtos de rapé e os pés & base de ervas também
tém suscitado um interesse crescente.

Os produtos «spice» ('¢') eram oferecidos para venda por
48% dos retalhistas inquiridos. Embora as lojas virtuais
que vendem «spice» estivessem sedeadas em 14 paises
europeus diferentes, mais de dois quintos destas lojas
estavam localizados no Reino Unido (42%), havendo
também um ndmero significativo na Irlanda, na Leténia e
na Roménia.

A preocupagdo suscitada pelos produtos «spice» levou
vérios paises a tomarem medidas juridicas para proibir ou
controlar de outra forma estas substéncias. Em Marco de
2009, os produtos «spice» tinham sido retirados das lojas
virtuais sedeadas na Alemanha, na Austria e em Franca.

Em 2009, comecaram a surgir misturas para fumar
alternativas ao «spice» no mercado em linha. Os
retalhistas inquiridos vendiam pelo menos 27 misturas
herbdceas diferentes para fumar alternativas ao «spice».
Estes produtos s@o publicitados como sendo compostos
por ingredientes & base de plantas, embora alguns
contenham também o cogumelo alucinogénio Amanita
muscaria. Nas alternativas ao «spice» oferecidas para
venda na Austria e na Alemanha incluem-se vérias
misturas herbdceas para fumar que sdo vendidas como
«ambientadores» ou incenso. O répido surgimento de
produtos substitutos para o «spice» realca a capacidade
demonstrada por este mercado para responder
prontamente & mudanga do estatuto juridico das
substéncias psicoactivas, muitas vezes através da
colocacdo de novas substéncias no mercado.

Uma vez que a BZP ficou sujeita a medidas de controlo
nos Estados-Membros da UE, j& ndo pode ser utilizada
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em «pastilhas de festa» vendidas como alternativas legais
ao ecstasy. No inicio de 2009, muitos retalhistas na
Internet ofereciam «pastilhas de festa» sem BZP. Por
exemplo, as lojas virtuais sedeadas na Irlanda, na Polénia
e no Reino Unido vendiam «pastilhas retro», que
supostamente contém 1-(4-fluoropfenilo) piperazina (pFPP),
uma substéncia descrita como tendo efeitos alucinogénios
suaves e fortes efeitos de euforia.

Os produtos de rapé sdo comercializados como uma
alternativa a drogas controladas como a cocaina ou as
anfetaminas. Supostamente, estes produtos contém
cafeina e uma série de outros ingredientes a base de
plantas como a Acorus calamus, a Hydrastis canadensis e
a Tilia europea.

Acompanhamento das substéncias

Piperazinas

Em 2007, o relatério do OEDT e da Europol sobre a
monitorizagdo activa do mCPP [1-(3-clorofenil)piperazinal]
concluiu que este ndo tem atractivos especiais para os
consumidores e que parece pouco provavel que se
imponha como droga recreativa em si mesmo. Em 2008,
porém, o mCPP continuou a ser a nova droga sintética
mais disponivel no mercado de drogas ilegais, sozinho ou
associado ao MDMA. Este facto é demonstrado quer pelo
nimero de apreensdes, quer pela quantidade de materiais
apreendidos notificados ao OEDT e & Europol. Ainda ndo
é claro se esta substéncia é utilizada para intensificar ou
imitar os efeitos do MDMA, ou apenas como «agente de
corte». Todavia, como o mCPP ndo é uma substancia
controlada na maioria dos Estados-Membros, é provével
que nem todas as apreensdes sejam notificadas.

Em 3 de Margo de 2008, o Conselho decidiu que os
Estados-Membros devem tomar as medidas necessdrias,
em conformidade com o seu direito interno, para
submeterem a BZP a medidas de controlo, proporcionais
aos riscos da substdncia, e a sangdes penais, tal como
previsto na sua legislagdo, por forca das obrigagdes
decorrentes da Convencdo das Nacdes Unidas de 1971
sobre as Substéncias Psicotrépicas ('¢?). Os Estados-
-Membros devem esforcar-se por tomar estas medidas o
mais cedo possivel, mas o mais tardar um ano a contar
da data da decisdo. Na altura em que o presente
relatério estava a ser elaborado, 17 Estados-Membros (1¢3)
comunicaram ter submetido a BZP a medidas de controlo.

(") Ver «Produtos ‘Spice’ e canabindides sintéticos associados», p. 101.

('¢?) Decis@o 2008/206/JHA do Conselho, de 3 de Margo de 2008, que define a 1-benzilpiperazina (BZP) como uma nova substéncia psicoactiva que

deve ser sujeita a medidas de controlo e a san¢ées penais.
(163)

e Finlandia; bem como a Croécia, a Turquia e a Noruega.

Bélgica, Dinamarca, Alemanha, Esténia, Irlanda, Grécia, Franca, Itdlia, Chipre, Litudnia, Luxemburgo, Malta, Hungria, Portugal, Eslovdquia, Suécia
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GHB/GBL e cetamina

Na Europa, o 4cido gama-hidroxibutirico (GHB) e a
cetamina tém estado sob vigiléncia desde o ano 2000,
altura em que foi realizada uma avaliagdo dos riscos
destas duas substéncias nos termos da Accdo Comum de

1997 sobre as novas drogas sintéticas (OEDT, 2002).

Poucos paises comunicam dados sobre a prevaléncia do
GHB e da cetaming, e as estimativas da prevaléncia
comunicadas mantém-se em niveis muito mais baixos do
que no caso de outras drogas ilegais. E dificil avaliar as
mudangas da situagdo porque os dados sobre a
prevaléncia sdo obtidos a partir de amostras néo
probabilisticas, com uma comparabilidade limitada ao
longo do tempo e entre amostras. O estudo neerlandés
Trendwatch mencionou um ligeiro aumento do consumo
de GHB em redes e regides especificas dos Paises Baixos
em 2007, mas quer o GHB quer a cetamina s&o
consumidos com menos frequéncia do que outras drogas
recreativas e principalmente em populagdes ocultas, em
casa e em festas. Ao contrdrio dos aumentos mencionados

em anos anteriores, as Ultimas estatisticas referentes a
emergéncias médicas relacionadas com o GHB, em
Amesterddo, indicam uma nitida diminuvicdo, de 444
casos em 2006 para 110 em 2007. Um estudo realizado
num hospital londrino referiu 58 emergéncias
relacionadas com o consumo de cetamina em 2006 e o
mesmo nimero em 2007. Na maior parte das
hospitalizagdes relacionadas com a cetamina, esta droga
foi ingerida em associagdo com outras drogas, sé tendo
sido consumida isoladamente em 11% dos casos e em
nenhum deles foi necessdrio o internamento nos cuidados
intensivos (Wood e outros, 2008).

Os Inquéritos ESPAD & populacdo escolal realizados em

2007 fornecem os dados mais recentes sobre o consumo
de GHB entre a populagdo escolar de 15-16 anos em
toda a Europa. Entre os estudantes inquiridos em 26
Estados-Membros da UE, na Noruega e na Crodcia, a
prevaléncia do consumo de GHB ao longo da vida varia
entre zero e 3%, embora a maioria dos pafses comunique
um nivel igual ou inferior a 1%.


http://www.espad.org
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a droga e a toxicodependéncia na Europa.

O OEDT recolhe, analisa e difunde informacdes factuais, objectivas,
fidveis e compardveis sobre a droga e a toxicodependéncia. Deste modo,
fornece aos seus publicos um panorama fundamentado do fenémeno da
droga a nivel europeu.

As publicacdes do Observatério sdo uma fonte de informagéo impar para
uma grande variedade de pdblicos, incluindo os responsdveis politicos e
seus consultores, profissionais e investigadores que trabalham no dominio
da droga e, de um modo mais geral, os meios de comunicacdo social e o
grande publico.

O relatério anual apresenta a panordmica geral anualmente tracada

pelo OEDT do fenémeno da droga na UE, sendo uma obra de consulta
essencial para quem procura os dados mais recentes sobre este fenémeno
na Europa.
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