Rectificacéao do
Relatério Anual sobre
a Evolucdo do Fenémeno da Droga na Unido Europeia - 2000
(texto alterado a sublinhado)

Pagina 21, no subtitulo “Evolucdo da mortalidade relacionada com a droga”

No primeiro ponto, a primeira frase passa a ter a seguinte redacc¢ao:

Em Espanha, Franca e, em certa medida, na Alemanha — apesar de recentemente se ter
registado um ligeiro acréscimo — na Austria, na Italia e no Luxemburgo, o nimero de 6bitos
graves relacionado com o consumo de droga estabilizou ou baixou

Pagina 30, no subtitulo “ Politicas nacionais em matéria de droga”

A primeira frase do primeiro paragrafo da coluna da direita € alterada pelas seguintes frases:
No Luxemburgo, a coordenacdo da politica em matéria de drogas passou do Ministério da
Justica para o Ministério da Saude na sequéncia das ultimas eleicdes parlamentares em
1999. Esta a ser debatido um projecto de lei relativo a abolicdo das penas de prisdo e
reducdo das multas pelo consumo e posse para consumo pessoal de cannabis e substancias
derivadas e, com vista a redefinir as penas, por consumo e posse para consumo pessoal de

outras drogas.

Pagina 34, no subtitulo “Doencas infecto-contagiosas” (continuacgéo)

O primeiro paragrafo passa a ter a seguinte redacgao:

Todavia, na Austria, o programa de vacinacdo contra a hepatite B obteve bons resultados.
Na Alemanha, no Luxemburgo e nos Paises Baixos, 0s programas registaram resultados
positivos, inclusivamente entre os consumidores de alto risco por injeccao.

Pagina 35, no subtitulo “Consumidores problematicos de droga”

A segunda frase do primeiro paragrafo passa a ter a seguinte redaccao:

Na Dinamarca, 75% ou mais e no Luxemburgo 82% das pessoas admitidas para tratamento
consomem varias drogas.

Pagina 36, no subtitulo “Reinsercao”

A Ultima frase do primeiro paragrafo deve ter a seguinte redaccéo:

A Austria, a Espanha, a Finlandia, a Grécia, a Irlanda, o Luxemburgo, e Portugal intensificaram os
seus esforcos, com vista a auxiliar a (re)insercdo social dos consumidores de droga e
estabilizar os seus estilos de vida.

A Ultima frase do segundo paragrafo deve ter a seguinte redaccgéo:

A Austria, a Espanha, a Grécia, o Luxemburgo, e Portugal reforcam as iniciativas no dominio da
habitacdo para os (antigos) consumidores, assegurando um alojamento social, um apartamento
normal ou o alojamento em casa de familias.

Paginas 37, na “tabela 1: Substancias de substituicdo na Unido Europeia”

A primeira linha — “Buprenorfina”, coluna “Paises que comunicaram a utilizacdo da
substancia” passa a ter a seguinte redaccao:

Austria, Bélgica, Dinamarca, Franca, Italia, Luxemburgo, Reino Unido.

Na segunda linha — “Dihidrocodeina”, coluna “Paises que comunicaram a utilizagdo da
substancia”, a referéncia ao Luxemburgo € suprimida.

Pagina 38, na “tabela 2: Introducéo dos tratamentos de substituicdo na UE”

A linha “Luxemburgo”, coluna “Introducéo de outras substancias de substituicdo”, passa a ter
a seguinte redacc¢ao:

Mephenond (1989), Metadona (1989) (c), e Buprenorfina (2000).

Pagina 39, na “figura 21: Panorama geral dos tratamentos de substituicdo na Unido
Europeia”

A caixa do Luxemburgo passa a ter a seguinte redacc¢ao:

Mephenon[, Metadona e Buprenorfina (receitada desde 2000).

Pagina 42, na “tabela 3: Programas orientados para as necessidades das mulheres
consumidoras de droga”

Para a linha relativa ao Luxemburgo “Mulheres consumidoras de droga e dos seus filhos”, o
simbolo correcto é: +.

Pagina 53, “Pontos Focais Reitox”
Na informacao relativa a Portugal, duas referéncias passam a ter a seguinte redaccéo:
Elza Pais E-mail: mmoreira@mail.ipdt.pt
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Prefacio

Por intermédio do presente Relatério Anual sobre a
Evolugdo do Fenémeno da Droga na Unido Europeia
2000, o Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT) apresenta a UE e respectivos
Estados-Membros uma visao global do fenémeno da
droga na Europa, no inicio do novo milénio. A existéncia
de informacdes rigorosas é essencial para uma accao
eficaz. Por esta razao, ao satisfazer as necessidades de
informacoes dos dirigentes de todos os niveis, o OEDT
contribui, significativamente, para o desenvolvimento de
uma politica em matéria de droga na Europa.

O relatério anual — elaborado em estreita cooperagado
com os pontos focais nacionais e da Comissao Europeia
da rede Reitox e outros parceiros relevantes — é o
principal veiculo de informacdes do Observatério, e as
informacdes e andlise que contém sao fundamentais
para o planeamento e a execugcdao de medidas
adequadas que permitam combater o problema da
droga, quer a nivel nacional quer a nivel comunitario.

Tendo em conta que persistem divergéncias quanto aos
métodos de recolha e de comparagao dos dados na
OEDT
instrumentos especificos com vista a facilitar a anélise da

Europa, o tem procurado desenvolver
legislacao existente em matéria de droga e das diferentes
politicas e estratégias dos Estados-Membros. Para o
efeito, foram  adoptados cinco indicadores
epidemiolégicos harmonizados relativos ao consumo de
droga: estimativas da

inquéritos a populagao,

prevaléncia do consumo de droga, procura de
tratamento, Obitos decorrentes do consumo de droga e
incidéncia das doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga. Estes indicadores nao
fornecem unicamente informagdes vitais sobre aspectos
essenciais do fenémeno da droga, como também
desempenham um papel estratégico mais amplo.
Reconhece-se, cada vez mais, a importancia da
avaliacdo do impacto das diferentes politicas sobre o
problema da droga, devendo essa avaliagdo, de futuro,
ser realizada com base nestes cinco indicadores.

Na reunido de Helsinquia, em Dezembro de 1999, o
Conselho Europeu adoptou formalmente a estratégia da
Unido Europeia em matéria de luta contra a droga
(2000-2004). Este documento estabelece seis objectivos
que deverdo ser concretizados até ao final do periodo
considerado:

e reduzir significativamente a prevaléncia do consumo

de droga e o nimero de novos consumidores de idade
inferior a 18 anos;

e reduzir substancialmente a incidéncia de danos para a
satide relacionados com o consumo de droga e o nimero
de 6bitos relacionadas com a droga;

* aumentar substancialmente o nimero de toxicodepen-
dentes cujo tratamento obtém bons resultados;

e reduzir substancialmente a disponibilidade de drogas
ilicitas;

e reduzir substancialmente o nimero de criminalidade
associada a droga;

e reduzir substancialmente o branqueamento de capitais
e o trafico ilicito de precursores quimicos.

O OEDT, em estreita colaboragio com a Comissao
da UE,
implementar os instrumentos e metodologias necessarios

Europeia e os Estados-Membros estd a
com vista a execugdo, controlo e avaliagdao do plano de

acgao nos proximos cinco anos.

Em conformidade com a politica comunitaria de
informacdes no dominio da droga, o programa das
Nagdes Unidas para o controlo internacional da droga
(Pnucid) tem procurado realizar um esfor¢co concertado
— através do seu documento de consenso de Lisboa, de
Janeiro de 2000, que defende a adopcdo de sete
indicadores principais harmonizados, — com vista a
promover uma abordagem internacional para a recolha
de dados que complemente a abordagem adoptada no
ambito da UE pelo OEDT.

A importancia do papel pioneiro do OEDT na UE em
termos da recolha de informacdes fidveis e comparaveis
em matéria de droga reflectiu-se, no plano internacional,
na declaragdo politica e principios fundamentais da
reducdo da procura da droga, aprovada no ambito da
reunido extraordinaria de Junho de 1998 da Assembleia
Geral das Nacdes Unidas consagrada a droga. Este
reconhecimento, bem como a énfase atribuida cada vez
mais a necessidade de avaliar as actividades de redugao
da procura e a consciéncia de que essa avaliagdo
constitui uma condigcdo fundamental para o sucesso de
qualquer estratégia nacional ou internacional de luta
contra a droga, representa, inquestionavelmente, um
importante passo em frente neste dominio. Espero que o
presente relatério possa contribuir para um novo passo
nessa direccao.

Georges Estievenart
Director executivo
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Capitulo

Tendéncias gerais

Tendéncias do consumo de droga
e suas consequéncias

Cannabis
A cannabis continua a ser a droga mais disponivel e
consumida na UE, tendo-se observado um aumento
significativo do consumo desta droga na década de
1990. O aumento constante verificado nos paises que
anteriormente registavam niveis de consumo mais baixos
e a estabilizacdo do consumo nos paises de maior
confirmam a

prevaléncia tendéncia para uma

convergéncia ja detectada no ultimo ano.

¢ No minimo, 45 milhdes de europeus (18% dos
europeus entre os 15 e os 64 anos) experimentaram
cannabis, pelo menos, uma vez. Cerca de 15 milhdes
(cerca de 6% entre os 15 e os 64 anos) consumiram
cannabis nos ultimos 12 meses.

¢ O consumo é mais elevado entre a populacao juvenil.
Cerca de 25% dos jovens com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 16 anos de idade e 40% dos jovens com
18 anos ja experimentaram cannabis. Em alguns paises,
o consumo duplicou desde 1990, noutros a subida nado
foi tdao pronunciada e num ndmero mais reduzido o
consumo estabilizou.

¢ A curiosidade € a razao principal para experimentar
cannabis, sendo que o consumo desta droga tem um
caracter mais experimental e esporadico do que
permanente.

¢ Confirma-se o aumento do ndmero de casos em
tratamento por consumo de cannabis registado no ano
passado, sobretudo entre os pacientes mais novos.
Muitas vezes, sdo consumidas simultaneamente outras
drogas.

e A cannabis continua a justificar o maior nimero de
crimes associados a droga, tratando-se sobretudo de
infraccoes por consumo e posse de droga e ndo tanto de
trafico de droga. O nimero de apreensdes aumentou
fortemente desde 1997.

Anfetaminas e ecstasy
As anfetaminas e o ecstasy detém o segundo lugar no
consumo na Europa. Apés o aumento verificado na
década de 1990, o consumo de ecstasy parece ter
estabilizado ou baixado, ao passo que o consumo de
anfetaminas estabilizou ou aumentou.

e Entre 1% e 5% dos europeus entre os 16 e os 34 anos
consumiram anfetaminas e/ou ecstasy. As percentagens
sdo mais elevadas nos grupos etarios mais jovens, mas
raramente ultrapassam os 10%.

¢ A percentagem de pacientes que procura tratamento
para o consumo de anfetaminas ou outros estimulantes é
baixa, mas tem aumentado em alguns paises.

¢ O consumo deste tipo de droga continua a deslocar-se
dos grandes locais de danca para os clubes, bares e
instalacdes privadas geograficamente mais dispersos.

e Observa-se uma maior diversidade de drogas e de
padroes de consumo que variam em funcdo dos
diferentes grupos sociais e estilos de vida.

e Tanto o nimero de apreensdes como as quantidades
de anfetaminas apreendidas estabilizaram em 1998. O
ntimero de apreensdes de ecstasy tem-se mantido estavel
desde 1997, apesar de se registarem flutuacdes nas
quantidades.
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Cocaina
Embora inferior ao consumo de anfetaminas ou de
ecstasy, o consumo de cocaina tem vindo a aumentar —
em especial, nos grupos com uma vida social activa —
estando a alastrar a uma populagdo mais vasta.

e Entre 1% e 6% dos europeus entre os 16 e 0s 34 anos
e 1% a 2% da populagdo em idade escolar consumiram
cocaina pelo menos uma vez, apesar de alguns
inquéritos referirem percentagens de cerca de 4% nos
jovens entre 0os 15 e 0s 16 anos.

¢ Os indices mais elevados de consumo observam-se
entre os jovens adultos empregados, residentes nos
centros urbanos e com uma vida social activa.

* A cocaina tende a ser consumida a titulo experimental
ou esporadico, sendo geralmente inalada pelas vias
nasais, em po.

* Muitos dos pacientes tratados por consumo de heroina
também consomem cocaina, quer por via intravenosa
quer fumada sob a forma de crack.

e Foram identificados problemas graves associados ao
crack, em especial entre as mulheres que trabalham na
prostituicao.

* A percentagem de pacientes que procuram tratamento
devido ao consumo de cocaina tem aumentado em
muitos pafses. Desconhece-se até que ponto esta subida
esta relacionada com o consumo de heroina ou resulta
de um forte consumo recreativo de outras drogas.

*Em 1998, o nimero de apreensdes de cocaina
continuou a aumentar, mas as quantidades apreendidas
registaram flutuacdes.

Heroina

De um modo geral, o nimero de casos de dependéncia
da heroina permanece estavel. Os consumidores
identificados sdo uma populacdo em grande parte de
idade mais avangada, com graves problemas de satde,
sociais e psiquiatricos, embora os dados apontem
também para o consumo desta droga nos grupos etarios
mais jovens.

eEm termos globais, o ndimero de pessoas que
experimentaram heroina permanece baixo (1% a 2% de
jovens adultos); os inquéritos realizados nas escolas
revelam que os alunos sdo extremamente cautelosos
com o consumo de herofna.

* Alguns paises apresentaram provas pontuais sobre um
aumento do consumo de heroina fumada entre os jovens
e alguns inquéritos realizados no meio escolar revelam
indices de experiéncia mais elevados.

¢ O consumo de heroina conhecido envolve jovens com
habitos de
anfetaminas, ecstasy e outras drogas. Outros grupos de

utilizacao recreativa frequente de
alto risco incluem as minorias marginalizadas, jovens
desalojados, jovens a cargo de instituicoes, jovens
criminosos, reclusos (em especial, mulheres) e jovens

que vivem da prostituicado.

* Os novos pacientes em tratamento por consumo de
heroina apresentam maior tendéncia para fumar do que
para injectar a droga, quando comparados com os
pacientes que regressam para tratamento.

e Tanto o nimero de apreensdes de heroina como as
quantidades apreendidas tém-se mantido estaveis na UE,
embora os valores variem de pais para pais.

Politoxicodependéncia
Os padroes de consumo de droga dito de fim-de-semana
e de natureza recreativa combinam cada vez mais
drogas ilicitas e licitas, incluindo o alcool e os
tranquilizantes.

¢ Inquéritos sobre a vida nocturna revelam uma forte
politoxicodependéncia por uma minoria de jovens.

* £ conhecido o consumo de certas drogas sintéticas
como a quetamina e o gama-hidroxibutirato (GHB), mas
este tipo de consumo é menos comum do que o de
anfetaminas ou ecstasy.

* Mais significativo é o aumento do consumo de
cocaina, muitas vezes combinada com um forte
consumo de alcool.

e Geralmente, o abuso de substancias volateis
(combustivel para isqueiros, aerossois, cola) é mais
comum entre a populagdo escolar do que as anfetaminas

e o ecstasy e tem aumentado em alguns paises.

Consumo problematico de droga e procura
de tratamento
Os padrdes do consumo problematico de droga —
identificado frequentemente com a dependéncia, em
especial, de herofna — estdo a mudar na UE. Para além
da heroinodependéncia, comega a emergir quer o
consumo problemético de cocaina (muitas vezes,
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associado ao alcool), quer politoxicodependéncia como
as anfetaminas, o ecstasy e os medicamentos, quer ainda
um forte consumo de cannabis.

e Estima-se que a UE tem um total estimado de 1,5
milhdes de consumidores probleméticos de drogas,
sobretudo de heroina (entre dois e sete cada 1 000
habitantes entre os 15 e 64 anos de idade). Calcula-se
que 1 milhdo preenche provavelmente os critérios
clinicos definidos de dependéncia.

e De um modo geral, a percentagem de pacientes que
solicitam tratamento por consumo de heroina tem
diminuido, ao passo que o ndmero de novas admissoes
por consumo de cocaina ou cannabis tem aumentado —
em especial, entre os pacientes mais jovens.

Mortalidade relacionada com o consumo
de droga
O numero de 6bitos graves causados por situagoes
resultantes do consumo de droga (consumo excessivo ou
intoxicagao) estabilizou na UE, apds um forte aumento,
durante a segunda metade do anos 80 e inicios de 90.
Todavia, as tendéncias variam entre paises.

e A estabilizacdo ou decréscimo da taxa de mortalidade
pode estar relacionada com a estabilizacdo ou
diminuicdo da prevaléncia da heroina, um consumo
mais seguro ou um maior acesso a tratamento,
especialmente a programas de substitui¢do.

¢ Nos ultimos anos, registou-se um aumento significativo
do nimero de mortes graves directamente relacionadas
com o consumo da droga (consumo excessivo) em
paises que apresentavam anteriormente valores mais
baixos. Este facto pode resultar de um aumento da
prevaléncia do consumo problematico de droga, mas
também de melhores praticas de registo.

¢ Noutros pafses, o nimero de mortes graves tem sofrido
um constante aumento, embora menos pronunciado.

¢ O niimero de mortes associadas ao consumo de droga
é consideravelmente mais elevado entre os homens do
que nas mulheres, reflectindo a maior prevaléncia do
consumo problematico de droga entre os homens.

¢ A maioria das mortes graves resulta do consumo de
opiaceos, muitas vezes combinado com a ingestdo de
alcool ou tranquilizantes. Em certos paises, verifica-se
um ndmero significativo de mortes provocadas pelo
consumo de substancias volateis entre os adolescentes.
resultantes

As mortes do consumo de cocaina,

anfetaminas ou ecstasy sao pouco comuns.

* Em termos globais, a mortalidade anual relacionada
com o consumo problematico de droga sofreu um
decréscimo em alguns paises apés o aumento registado
ao longo de varios anos. Tal reflecte a reducao do
nimero de mortes provocadas por consumo excessivo e
por sida, apontando para a possibilidade de evitar uma
parte das mortes.

Doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga
De um modo geral, as tendéncias da incidéncia de HIV
e das hepatites B e C entre os consumidores de droga
injectada parecem relativamente estaveis, embora haja
informacdes sobre casos locais de aumento do niimero
de infecgdes pelo HIV.

* A incidéncia de novos casos de sida varia fortemente
de pais para pais, mas, de um modo geral, continua a
diminuir, provavelmente devido aos novos tratamentos
de atrasam o aparecimento da doenca.

¢ A prevaléncia da infeccdo pelo virus da hepatite C
entre os consumidores de droga injectada é elevada —
50% a 90% —, mesmo em paises com indices mais
baixos de infeccao pelo HIV.

¢ As tendéncias relativas a hepatite B sao dificeis de
identificar, uma vez que a presenca de anticorpos poder
resultar de uma vacinagdo e ndo da presenca de
infeccao.

e Os comportamentos de risco potencialmente
transmissores destas doencas suscitam preocupacdo. Os
grupos de alto risco incluem: os jovens consumidores de
droga por via intravenosa que nao foram expostos a
campanhas prévias de educacdo; as mulheres, que
manifestam maior tendéncia do que os homens para
partilhar o seu equipamento de injeccdo; os
consumidores de herofna por via intravenosa que
também consomem cocaina e ainda os reclusos que sdo

consumidores de droga.

Outra morbilidade
A possibilidade de ocorrerem lesdes neurolégicas, a
longo prazo, provocadas por um forte consumo de
ecstasy é cada vez mais preocupante.

e Um ndimero crescente de inquéritos realizados tanto
com animais como com seres humanos sugere que a
exposicao cronica a ecstasy origina alteragoes funcionais
e morfolégicas nas partes do cérebro que regulam certas
funcdes fisiolégicas e psicolégicas como o sono, o
apetite, o estado de espirito, a agressividade e a
cognicao.
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e Certos inquéritos revelam uma ligeira perda das
capacidades cognitivas nos grandes consumidores de
ecstasy, mas a literatura cientifica diverge quanto as
restantes fungdes. Outras questdes por esclarecer
incluem a determinagdo da dosagem e frequéncia de
consumo consideradas perigosas e a eventual
reversibilidade dos défices funcionais.

* O consumo de GHB — uma substancia que, em
pequenas doses, reduz a tensdo, mas que em doses mais
elevadas pode provocar intoxicagcdes potencialmente
fatais, em especial quando combinada com alcool e
outros sedativos — também tem suscitado preocupacao.

Tendéncias das respostas
ao consumo de droga

Evolucao das politicas e estratégias
Novas estratégias de luta contra a droga foram
adoptadas pela Espanha, Franga, Portugal e o Reino
Unido, bem como pela prépria Unido Europeia.

e As politicas nacionais de luta contra a droga tém
procurado uma abordagem mais equilibrada, atribuindo-
-se uma énfase relativamente maior a reducdo da
procura que a redugdo da oferta.

* O problema da droga é cada vez mais enquadrado
num contexto social mais vasto e os objectivos comuns
abrangem a prevencao do consumo de droga, a reducao
dos danos provocados por esse consumo e a dissuasao
da criminalidade.

* A existéncia de dados cientificos rigorosos, objectivos
precisos, metas de desempenho mensuraveis e formas de
avaliagdo sao elementos fundamentais dessas estratégias.

* A despenalizacao dos infrac¢des relacionadas com o
consumo de droga tornou-se mais comum. Actualmente
comeca a emergir um consenso cada vez mais alargado
no sentido de considerar que os consumidores de droga
ndao deverdo ser presos quando tenham agido por
motivos de dependéncia, tendo vindo a ser
progressivamente aplicadas as varias alternativas
previstas na lei.

Prevencao
A prevencao do consumo de droga nas escolas, nos
espagos recreativos e nos grupos de alto risco constitui
uma prioridade em todos os Estados-Membros da UE.

¢ Os programas de prevencao do consumo de droga nas
escolas conciliam a vertente de informacgdes dirigidas

aos alunos com a sua formacao em aptiddes para a vida,
por exemplo, a capacidade de afirmagao pessoal. As
estratégias centradas no conceito de «grupo de iguais»
fomentam o envolvimento activo dos jovens nas
campanhas de prevencdo realizadas nas respectivas
escolas.

e Estio a ser desenvolvidas directrizes e acc¢oes de
formacao especifica dirigida aos professores, bem como
em diversas iniciativas dirigidas aos pais.

e A utilizacdo da Internet como meio de aprendizagem
de alunos, professores e pais tem aumentado.

e Em alguns paises, iniciou-se a formacdo na area da
prevencdo do consumo de droga destinada aos
profissionais que trabalham com jovens e ao pessoal dos
clubes nocturnos e bares.

e A prevengdo do consumo de drogas sintéticas tem
vindo a adquirir maior profissionalismo, conjugando as
informagoes, as equipas de rua, o aconselhamento e, por
vezes, os testes de comprimidos.

e Tém sido desenvolvidas politicas de juventude
multissectoriais a nivel local, com o objectivo de dar
resposta as necessidades dos grupos de alto risco.

¢ Dada a urgente necessidade de uma metodologia que
permita avaliar os resultados do trabalho realizado no
terreno junto dos grupos de alto risco, o OEDT esta a
elaborar directrizes para preencher esta lacuna.

Reducao dos danos causados pelo consumo
de droga
Reduzir os danos do consumo de droga constitui um
elemento-chave das estratégias de luta contra a droga de
muitos Estados-Membros:

® 0s programas de substituicio de seringas tém-se
alargado a toda a UE e verifica-se um reforco das
actividades que procuram inverter a tendéncia para uma
menor consciencializagdo face aos riscos do consumo
por injeccdo;

* observa-se uma intensificagdo de equipas de rua e um
aumento do nimero de servicos de porta aberta para
complementar o trabalho realizado pelos centros
convencionais de tratamento da toxicodependéncia;

e as salas de injeccdo, onde as drogas podem ser
consumidas em boas condi¢cdes de higiene e de
vigilancia, continuam a ser objecto de controvérsia. Um



Tendéncias gerais

inquérito financiado pela Comissao Europeia avalia
presentemente a sua eficacia.

Tratamento
A fim de dar resposta ao nimero crescente e as
diferentes necessidades daqueles que procuram
tratamento para o consumo de droga, tém sido
desenvolvidos diversos sistemas de assisténcia na UE:

¢ reforcou-se a cooperagdo entre os servicos para os
jovens, e os servicos de assisténcia social e os servicos
convencionais de apoio aos toxicodependentes, cuja
actuacdo isolada se revela, muitas vezes, insuficiente
para tratar os novos padrées do consumo de droga e os
novos grupos-alvo;

e foram criados, em toda a UE, servicos especializados
para as mulheres, muitos, especificamente dirigidos a
mulheres gravidas, com filhos e mulheres que vivem da
prostituicao;

e 0s servicos de satde publica e de psiquiatria
participam cada vez mais no tratamento do consumo
mdltiplo de drogas;

* o0 tratamento de substituigdo encontra-se em expansao
— incluindo nas prisdes — quer em termos de nGmeros
de pacientes quer de substancias utilizadas;

e aumentou significativamente a consciencializacao da
necessidade de fornecer assisténcia adequada aos
consumidores de droga que terminam o tratamento ou
que terminam a pena de prisdo, ou aos que seguem um
tratamento de substituicao prolongado;

e dado que uma larga percentagem da populagio
prisional consome drogas, tem vindo a ser, cada vez
mais, proporcionado tratamento a este grupo, com o
objectivo de evitar a reincidéncia e do consumo ilicito
de droga e a criminalidade.
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Capitulo

Prevalencia e padroes
do consumo de droga

O presente capitulo consiste numa apresentacao geral da prevaléncia, padroes e

consequéncias do consumo de droga na UE, baseada em inquéritos, estatisticas

periddicas e outras formas de investigacdo. Da-se uma énfase especial aos dados

nacionais. No entanto, cabe salientar que estes dados podem ocultar fenémenos

locais ou recentes.

Prevaléncia do consumo de droga

Consumo de droga na populacao em geral
Ao longo da década de 1990, foram realizados
inquéritos nacionais em 11 Estados-Membros sobre o
consumo de droga a populagdo em geral. Estes
inquéritos  fornecem  informagdes  Uteis  sobre
determinadas substancias, como a cannabis, cujo
consumo ¢ relativamente comum e se encontra pouco
estigmatizado, mas sdo menos fidveis no que respeita a
padrdes de consumo menos visiveis, como o consumo
de heroina injectada.

Devemos proceder com cautela ao comparar
directamente os diferentes niveis de consumo nos
Estados-Membros, em especial, sempre que as

diferencas sejam pouco relevantes. A variacdo dos
factores sociais (como o nivel de urbanizacio) ou
culturais (incluindo as atitudes face a droga) podera
exercer uma influéncia consideravel, mesmo quando os
métodos de estudo sao semelhantes.

Padrées do consumo de droga

A cannabis é a substancia consumida com maior
frequéncia na UE. A experiéncia ao longo da vida
(qualquer consumo durante a vida de uma pessoa), na
populagdo adulta, varia entre 10% na Finlandia e 20%
ou 30% na Dinamarca, Espanha e Reino Unido (figura
1). De um modo geral, as anfetaminas sao consumidas
por 1% a 4% dos adultos, mas este consumo atinge os
10% no Reino Unido. O ecstasy foi experimentado por
0,5% a 4% dos adultos europeus e a cocaina por 0,5%

Fig.1 Adultos com experiéncia ao longo da vida de cannabis, anfetaminas e cocaina, em alguns Estados-Membros da UE,

calculada por inquéritos nacionais a populagéo (1994-1998)

© Cannabis

Anfetaminas
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(Comunidade
Flamenga
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(1994)
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Grécia
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Espanha
(1997)
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Pafs de Gales
1998)

Paises Baixos
Suécia
(1998)

(1997/1998)

Franca
(1995)
Finlandia
(1998)

A cannabis é a droga ilegal utilizada mais frequentemente ne UE

Notas:  Os dados usados resultam dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis nos Estados-Membros.
0 grupo etério varia entre os 15-18 e 59-69 anos de idade. As variacdes das idades podem influenciar disparidades entre os paises.
Fontes:  Relatérios nacionais Reitox de 1999, baseados em relatérios de inquéritos pablicos ou artigos de revistas cientificas.
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a 3%. A experiéncia no que se refere a heroina é mais
dificil de avaliar, dada a sua reduzida prevaléncia e a
natureza mais oculta. No entanto, de acordo com as
informagdes fornecidas, envolve, de um modo geral,
perto de 1% dos adultos.

O consumo ilicito de droga ocorre sobretudo nos jovens
adultos com idades compreendidas entre os 16-18 e 34
-39 anos, cujos valores ultrapassam duas vezes ou mais
os valores de toda a populagdo adulta (figura 2). Na
Finlandia e Suécia, 16% a 17% dos jovens adultos
consumiram cannabis, ao passo que na Dinamarca e
Reino Unido o nimero sobe para cerca de 40%. As
anfetaminas e o ecstasy foram experimentadas por 1% a
5% dos jovens adultos, mas no Reino Unido as
percentagens aumentam para 16% e 8%,
respectivamente. A cocaina foi consumida por 1% a 6%
dos jovens adultos europeus.

Fig.2 Prevaléncia do consumo de ecstasy e cocaina nos iltimos 12 meses,

%

por grupo etario, em Inglaterra e Pais de Gales (1998)
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Fonte:  Relatdrio nacional do Reino Unido de 1999, baseado em: Ramsay, M., e Partridge, S.,
Drug misuse declared in 1998: Results from the British Crime Survey
(London: Home Office, 1999).

As informacgdes disponiveis sobre determinados paises
revela um consumo de droga bastante mais elevado nas
zonas urbanas, apesar de se verificar, igualmente, uma
certa difusdo para as areas rurais (figura 3). As diferencas
nos valores nacionais podem ser atribuidas, em larga
medida, a dimensao relativa das populagdes rurais e
urbana de cada pais — os paises com maior
percentagem de populagdo urbana tendem a apresentar
valores nacionais globais de consumo de droga mais
elevados.

Fig.3 Adultos com experiéncia ao longo da vida de cannabis na Finlandia

por nivel de urbanizacao (1998)
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Fonte:  Relatorio nacional finlandés de 1999, baseado em: Partanen, J. e Metso, L., «Suomen
toinen huumeaalto (The second Finnish drug wave)», Yhteiskuntapolitiikka (2) 1999.

A experiéncia ao longo da vida constitui um indicador
pouco adequado para o consumo de droga recente,
dado que inclui todas as pessoas que experimentaram
droga, mesmo que apenas uma vez ou ha algum tempo
atras. O consumo registado no ano anterior (prevaléncia
nos UGltimos 12 meses) representa uma forma mais
rigorosa de aferir o consumo recente (figura 4).

Fig. 4 Adultos com experiéncia ao longo da vida e prevaléncia nos dltimos 12 meses de cannabis,

em alguns Estados-Membros da UE, calculadas por inquéritos nacionais a populagéo (1994-1998)
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Os valores referentes ao consumo recente de droga sdo muito inferiores aos da experiéncia ao longo da vida

Notas:  Os dados usados resultam dos inquéritos nacionais mais recentes disponiveis nos Estados-Membros.
0 grupo etdrio varia entre os 15-18 e 59-69. As variagOes nos grupos etarios podem influenciar disparidades entre os paises.
Fontes:  Relatdrios nacionais Reitox de 1999, baseados em inquéritos pdblicos ou artigos de revistas cientificas.
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Segundo as informacdes fornecidas, nos ultimos 12
meses, a cannabis foi consumida por 1% a 9% dos
adultos europeus e por 2% a 20% (apesar de se manter,
geralmente, abaixo dos 10%) dos jovens adultos. O
consumo de outras substancias ilicitas raramente
excedeu 1% entre os adultos e manteve-se inferior a 3%

entre os jovens adultos.

Alguns inquéritos revelam que a maioria das pessoas
que consumiram droga recentemente manifestam uma
tendéncia para consumir apenas de forma ocasional
(figura 5).

Fig.5 Frequéncia do consumo de droga (por ano) pelos consumidores,
nos tltimos 12 meses, de cannabis, ecstasy e cocaina na ex-RFA (1997)

%

0 ® -9 vezes

‘ 10-59 vezes

180 ® 50-199 vezes

170 © 200 ou + vezes

Cannabis
Ecstasy
Cocaina

mais intermitente

As drogas ilegais sdo g
que frequentemente

Fonte:  Relatério nacional alemao, 1999, baseado em: Kraus, L., e Bauernfeind, R.,
Représentativerhebung zum Konsum psychotroper Substanzen bei Erwachsenen in
Deutschland 1997 (Institut fir Therapieforschung, Munique, 1998). As frequéncias foram
reagrupados pelo OEDT na sua distribuicao original. Percentagens expressas como
percentagens validas, excluindo as respostas negativas «ndo» (cocaina 17,5%, ecstasy
2,2% e cannabis 0,7%).

Evolucao do consumo de droga

Nao obstante diversos paises terem efectuado mais do
que um inquérito a populagcdo na década de 1990,
apenas a Alemanha, a Espanha, o Reino Unido e a
Suécia realizaram séries de inquéritos comparaveis.

Nessa década, a experiéncia ao longo da vida, no que se
refere ao consumo de cannabis, aumentou na maioria
dos pafses, e os niveis parecem evoluir no sentido de
uma convergéncia. Os paises com uma prevaléncia
reduzida no inicio da década (por exemplo, Finlandia,
Suécia),
proporcionalmente maior do que os paises onde a

éci i u u
Grécia e registaram m  aumento
prevaléncia nesse mesmo periodo era mais elevada (por

exemplo, Alemanha, Dinamarca e Reino Unido).

O aumento da experiéncia ao longo da vida do
consumo de cannabis ndo implica necessariamente uma
subida paralela no consumo recente (figura 6). De um
modo geral, a prevaléncia nos ultimos 12 meses
aumentou bastante menos do que a experiéncia ao
longo da vida, o que significa que os aumentos
registados dizem respeito sobretudo a um consumo
ocasional e que a maioria das pessoas que
experimentam esta droga parece ndo manter o consumo
a longo prazo.

As tendéncias relativas ao consumo de outras
substancias sao mais dificeis de avaliar, uma vez que
apresentam uma prevaléncia mais reduzida. Algumas
alteracoes bem documentadas, como a subida do
consumo recente de ecstasy entre determinados grupos
de jovens, diluem-se quando inseridas nos valores
referentes a totalidade da populagao. Em alguns paises,
o consumo de anfetaminas, ecstasy e cocaina sofreu um
aumento moderado — mas ndo constante — ao longo
de toda a década de 1990, sendo o consumo de ecstasy
mais patente do que o consumo de anfetaminas ou de

cocaina entre os adultos jovens.

Consumo de droga na populacao escolar
Na década de 1990, a maioria dos Estados-Membros
realizou inquéritos nas escolas, muitos deles integrados

Fig. 6 Evoluc@o da experiéncia ao longo da vida e consumo recente (tltimos 12 meses) de cannabis, em alguns paises da UE,

nos anos 90, calculados por inquéritos nacionais a populacao
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Fonte:  Relatérios nacionais Reitox de 1999, baseados em inquéritos pablicos ou artigos de revistas cientificas.
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no projecto de inquérito escolar europeu sobre o alcool
e outras drogas (ESPAD). Os inquéritos foram realizados
em 1995 e, novamente, em 1999, centrando-se na
experiéncia do consumo de droga ao longo da vida
entre os alunos de 15 a 16 anos de idade, mas as
comparagoes directas dos resultados exigem uma certa
prudéncia (7). Tal como para os adultos, as taxas de
prevaléncia ao longo da vida dizem respeito meramente
a experiéncia. Para além das diferencas metodolégicas e
contextuais, as pequenas disparidades na idade dos
jovens deste grupo tém um forte impacto nos valores
apresentados.

Padroes do consumo de droga

A cannabis é a substancia ilicita mais consumida pela
populagdo escolar. A experiéncia ao longo da vida varia
entre 5% e 7% em Portugal e na Suécia, subindo para
30% a 40% na Irlanda, Paises Baixos e Reino Unido.
Contudo, em alguns paises, o consumo de solventes é
mais comum neste grupo etario (figura 7).

Experiéncia ao longo da vida de cannabis, solventes e ecstasy de jovens

dos 15 aos 16 anos, em alguns Estados-Membros da UE,
calculada por inquéritos a populacao escolar
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Notas:  Os dados usados resultam de inquéritos nacionais recentes a populagéo escolar.
Os paises aqui apresentados ilustram padrdes divergentes de consumo de droga pela
populaco escolar. Outros Estados-Membros podem registar niveis mais ou menos
elevados de consumo de cannabis, solventes e ecstasy.

Fontes:  Relatdrios nacionais Reitox, baseados em inquéritos pdblicos ou artigos de revistas
cientificas.

Segundo as informacdes fornecidas, a experiéncia do
consumo de anfetaminas abrange 1% a 7% da
populagdo escolar e o consumo de ecstasy 2% a 8%,
enquanto os valores relativos a cocaina se situam entre
1% e 4%. Alguns inquéritos realizados no Reino Unido
revelam um consumo mais elevado de anfetaminas e de
ecstasy.

Evolucdo do consumo de droga

A experimentacdo ao longo da vida de cannabis entre a
populacao escolar aumentou significativamente na
década de 1990, em quase todos os paises da UE.
Embora o consumo de solventes, anfetaminas, ecstasy e
cocaina também tenha aumentado, a sua prevaléncia
permanece muito inferior a do consumo de cannabis.

Estimativas nacionais sobre o consumo
problematico de droga

Metodologia e definicdes

«Consumo problemético de droga» significa, no presente
relatério, o «consumo por via intravenosa ou
prolongado/regular de opiaceos, cocaina e/ou
anfetaminas». Esta definigdo operacional exclui o
ecstasy e a cannabis, bem como o consumo irregular de
qualquer droga. As estimativas nacionais dizem respeito
ao periodo entre 1996 e 1998, excepto no caso da
Austria (1995) e da Suécia (1992), paises relativamente
aos quais ndo existiam informagdes mais recentes (figura
8). No que se refere ao grupo etario dos 15 aos 64 anos,
as taxas de prevaléncia foram recalculadas, nao
podendo, por esta razao, ser comparadas directamente
com as taxas do Relatério Anual do OEDT de 1999. As
estimativas baseiam-se, sobretudo, em modelos
estatisticos que utilizam indicadores relacionados com o
consumo de droga, incluindo:

e um método com indicadores de variacao mdltipla;
e método de captura-recaptura;

e trés factores de multiplicagdo baseados nas
informacdes policiais, de tratamento e taxas de
mortalidade;

e um sistema de retrocalculo baseado na aplicacdo do
método de regressdo linear aos nlmeros de
consumidores de droga injectada com HIV/sida em
combinacdo com as taxas de HIV/sida entre os
consumidores de droga injectada.

A variagdo apresentada na figura 8 baseia-se nos valores
mais altos e mais baixos por pais obtidos com base em
diferentes métodos. As técnicas utilizadas nem sempre
incidem sobre o mesmo grupo-alvo, por exemplo, o
sistema de regressdao linear apenas inclui os
consumidores de droga injectada. Enquanto que o valor

(1) Todos os valores relativos a populagdo escolar apresentados neste relatério dizem respeito ao grupo etério entre os 15 e os 16
anos, no intuito de uma maior coeréncia com os inquéritos realizados no ambito do ESPAD. Os resultados do inquérito de 1999

ainda nao se encontram disponiveis na sua totalidade.
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Estimativas da prevaléncia nacional do consumo problematico de droga E e na Noruega (1996-1998)

Bélgica
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A prevaléncia do pr

Luxemburgo
Paises Baixos
Austria
Finlandia
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de droga parece ser semelhante na maioria dos paises

Notas: Todas as estimativas baseiam-se em periodos de 12 meses, entre 1996 e 1998, excepto para a Austria (1995), a Irlanda (1995-1996) e a Suécia (1992). A Grécia e Portugal ndo puderam fornecer

estimativas.

Bélgica: as estimativas incluem apenas os consumidores de droga injectada, subestimando assim o problema do consumo de droga; Irlanda: as informacdes policiais inclufam 7% dos consumidores de
outros opiaceos, 10% identificados por posse (ndo necessariamente consumidores) e 5% identificados de modo indeterminado.
Suécia (1992): entre 1 700 e 3 350 eram heroinodependentes; entre 8 900 e 12 450 outros toxicodependentes, eram sobretudo consumidores que injectavam anfetaminas (excepto

toxicodependentes de cannabis).

Sempre que disponiveis, as estimativas indicam aos resultados mais e menos elevados dos célculos realizados independentemente. As diferencas dependem das fontes dos dados e dos

pressupostos; ver quadros icos: www.emcdda.org.
Fonte:  Projecto OEDT CT.99.RTX.05, coordenado pelo Institut fir Therapieforschung, Munique.

mais baixo de uma variacdo define o consumo de
opiaceos por via intravenosa, o valor mais alto inclui
outras formas de consumo problematico de droga, como
o consumo regular de opiaceos, cocaina ou anfetaminas
nao intravenoso.

A Itadlia adoptou cinco métodos, a Alemanha,
Dinamarca, Finlandia, Franca, Irlanda e Reino Unido
adoptaram trés, a Espanha, Luxemburgo e Paises Baixos
utilizaram dois, e a Austria, Bélgica, Noruega e Suécia
apenas puderam adoptar um. A utilizacdo de diversos
métodos independentes permite comparar e confirmar a
validade de cada estimativa individual e garante
estimativas globais mais fiaveis. Contudo, a comparagao
entre os paises ainda ndo é simples, visto que a maioria
dos paises ndo aplica todos os métodos.

Estimativas nacionais da prevaléncia

Apesar das limitagdes, as taxas de prevaléncia parecem
ser mais elevadas na Espanha, Italia, Luxemburgo e
Reino Unido (5 a 7 consumidores problematicos de
droga em cada 1 000 habitantes entre os 15 e os 64
anos, variando entre 2,3 e 8,9) e mais baixas na
Alemanha, Austria, Bélgica, Finlandia, Paises Baixos e
Suécia (cerca de 2 a 3 por cada 1 000 habitantes,
variando entre 0,5 e 5,7). As percentagens intermédias
dizem respeito a Dinamarca, Espanha, Franca, Irlanda e
Noruega. A Grécia e Portugal ndao puderam fornecer
quaisquer estimativas.

Estas percentagens sugerem uma reduzida associagao
directa entre a prevaléncia do consumo problemético de
droga e as politicas nacionais no dominio da droga, uma
vez que os paises parecem apresentar niveis de consumo

semelhantes e, muitas vezes, moderados,
independentemente das suas politicas serem mais
liberais ou mais restritivas. No entanto, as politicas em
matéria de droga podem ter uma influéncia significativa
sobre a redugcao de determinadas consequéncias do
consumo probleméatico de droga, por exemplo, as
doencas infecto-contagiosas e os casos de consumo

excessivo.

Os factores demograficos, como a estrutura etéria, a
densidade populacional e o racio populacdo
urbana/rural, também podem afectar as taxas de
prevaléncia. Além disso, determinados factores
socioecon6micos como o desemprego, a educagio ou o
nivel de rendimentos influenciam fortemente as taxas de
prevaléncia de alguns inquéritos, ainda que nao de
todos. Certos factores relacionados com a difusao
geografica, como as rotas de trafico, também podem
exercer certa influéncia (ver caixa 1).

Consequéncias do consumo
de droga no dominio da sadde

Procura de tratamento
As caracteristicas dos pacientes admitidos para
tratamento, como sucede com a percentagem relativa
aos consumidores de droga injectada ou consumidores
de opiaceos, sdo potenciais indicadores de tendéncias
mais gerais do consumo problematico de droga.
Contudo, podem encerrar certas imprecisoes,
nomeadamente, a representacdo excessiva de
consumidores por injeccdo devido a sua maior
necessidade de tratamento ou a representacio
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Na Italia, a epidemia de heroina originou um aumento
da procura de tratamento para o consumo problematico
de heroina em inicios dos anos 90. Esta procura reflecte-
-se indirectamente na prevaléncia de pacientes em trata-
mento, revelando uma difusao do Norte para o Sul e das
regides fronteiricas para o interior.

insuficiente de consumidores de cocaina dada a falta de
servicos de tratamento.

Padrdes do consumo de droga entre os pacientes
tratados

Apesar das diferencas ao nivel das politicas de
tratamento e das préticas de registo, observam-se quer
caracterfsticas comuns quer caracteristicas divergentes
na Europa, o que ndo pode ser atribuido a questdes de
metodologia.

Entre 65% e 95% dos pacientes sdao admitidos para
tratamento por consumo de opiaceos (sobretudo
heroina). Os valores sdo inferiores apenas no caso da
Comunidade Flamenga da Bélgica, da Finlandia e da
Suécia.

A cocaina constitui a droga principal em menos de 10%
das admissdes para tratamento, excepto em Espanha
(11%) e nos Paises Baixos (17%). Muitas vezes, a
cocaina é consumida como droga secundaria pelos
pacientes tratados por heroina (15% a 60%, de acordo
com os dados disponiveis).

As anfetaminas, o ecstasy e os alucinogénios sdo as
drogas principais em menos de 1% a 2% das admissoes
para tratamento, embora os valores relativos ao
consumo de anfetaminas sejam mais elevados na
Comunidade Flamenga da Bélgica, Finlandia, Reino

Taxa por 100 000: Em 1996, a epidemia estabilizou

e comegou mesmo a diminuir em
de 300 000 & 375 000

de 225 000 a 300 000
de 150 000 a 225 000
de 75000 a 150 000
de 0a 75000

regides onde, inicialmente, au-
mentara rapidamente. A

prevaléncia de pacientes em

| | [ ||

tratamento continuou a aumentar
noutras areas em que se man-
tivera baixa no inicio da década de 1990.

A difusdo geografica do consumo problematico de droga
na ltalia parece ter seguido as principais rotas do trafico
de droga (por exemplo, dos Balcas, via Grécia, para a
regidao da Puglia), tendo-se expandido para fora das
grandes cidades, em direc¢ao as cidades mais pequenas
e zonas rurais.

Fonte: Projecto do OEDT CT.98.EP.04, coordenado pela Universidade de
Keele, Reino Unido. O mapa foi disponibilizado pela Universidade de
Roma, Tor Vergata.

Unido e Suécia.

A cannabis avulta em 10% a 15% das admissoes,
subindo para cerca de 20% na Comunidade Flamenga
da Bélgica, na Dinamarca e na Finlandia, e ¢é
frequentemente uma droga secundaria dos pacientes
consumidores de opiaceos. Os pacientes por consumo
de cannabis sdo bastante mais jovens do que os
pacientes por consumo de opiaceos (figura 9), o que
sugere a existéncia de grupos com diferentes perfis
sociais e pessoais.

A percentagem de consumidores de droga injectada em
tratamento varia fortemente: desde 14% dos
consumidores de heroina nos Paises Baixos a 84% na
Grécia. Na Franga, Itdlia e Luxemburgo a percentagem de
consumidores de opiaceos por injeccdo equivale a 70%,
ao passo que noutros pafses os valores variam entre os
30% e 60%. Ndo existe uma justificagao clara para estas
diferengas, mas as razdes poderdo incluir as tradigdes
locais ou culturais, ou ainda, certos factores de mercado,
como a relativa disponibilidade da heroina para ser
fumada ou injectada.

Os pacientes admitidos para tratamento tendem a ser do
sexo masculino, com idades entre os 20 e os 40 anos. A
Irlanda apresenta a idade mais baixa (24,3 anos), e a
Dinamarca a mais alta (32,5 anos).
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LI Distribuicéo etaria dos pacientes admitidos a tratamento por consumo de
cannabis ou opiaceos em varios Estados-Membros da UE (dados de 1997)

Evolucao do perfil das admissoes para tratamento
Apesar das melhorias consideraveis na recolha de dados
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Fonte: Projecto OEDT CT.98.EP.10, coordenado pelo Institute for Therapy Research, Munique + H31.

entre os consumidores de heroina tratados baixou em
diversos paises na década de 1990, e ndo tem
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aumentado. A percentagem de consumidores de droga
injectada entre os novos pacientes admitidos por
consumo de heroina, quando comparada com o niimero
total de pacientes associados ao consumo desta droga,
também baixou significativamente em todos os paises
relativamente aos quais foram fornecidas informagdes
(figura 11). Os novos pacientes tendem a fumar a
heroina ou a inalar os seus valores, e existe uma
percentagem consideravel de consumidores que hoje
ndo se injecta, embora tenha procedido dessa forma no
passado. Este facto revela uma mudanca nos padroes de
consumo, mas uma grande parte dos fumadores poderao
vir a ser consumidores por injeccao.

Percentagem de toxicodependentes que se injectam admitidos a

tratamento por consumo de heroina
em alguns dos Estados-Membros da UE (dados de 1998)
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Uma per gem decr de lores de heroina que iniciam tratamento
séo toxicodepend que se inj

Contudo, se as definicdes e a metodologia se
mantiverem coerentes em cada pafs, as estatisticas
permitirdo identificar tendéncias ao longo do tempo.

Caracteristicas da mortalidade relacionada com o
consumo de droga

Os opiaceos sdo a principal causa dos 6bitos associados
ao consumo de droga. A presenca de outras substancias,
em especial o alcool e as benzodiazepinas, aumenta o
risco de morte em caso de intoxicagdo por opiaceos. No
entanto, muitas destas mortes ocorrem até trés horas
apods o consumo, o que possibilita a intervencdo médica.
Os 6bitos graves relacionados exclusivamente com a
cocaina, anfetaminas ou ecstasy ndo sdo comuns, pese
embora a publicidade de que sao alvo.

A maior parte das mortes relacionadas com o consumo
de opiaceos ocorrem entre os consumidores de droga
injectada, com idades entre os 20 e os 40 anos,
geralmente ap6s varios anos de consumo. A semelhanca
do que acontece com os pacientes admitidos para
tratamento, também nos 6bitos se regista, em muitos
paises da UE, uma clara tendéncia para um aumento da

{2 Percentagem da mortalidade relacionada com a droga de pessoas com mais|
% de 30 anos de idade em alguns dos Estados-Membros da UE (1986 e 1998)

180 © 1936
70 1998

|60
150

Fonte:  Relatdrios nacionais Reitox de 1999, baseados nos relatdrios nacionais sobre si
de tratamento.

Obitos relacionados com o consumo de
droga

Metodologia e defini¢oes

As estatisticas nacionais sobre os 6bitos relacionados
com o consumo de droga dizem respeito sobretudo as
mortes directamente provocadas pelo consumo de droga
(consumo excessivo), embora a Alemanha, Dinamarca,
Portugal e a Suécia utilizem definigdes um pouco mais
amplas. As mortes indirectamente associadas ao
consumo de droga (mortes provocadas pela sida, trafico
de droga, violéncia ou suicidio) sdo avaliadas de modo
diferente e ndo se inserem no ambito do presente
capitulo.

Todavia, as comparacdes directas das estatisticas
relativas a mortalidade relacionada com a droga entre os
diversos paises podem induzir em erro, dada a
inexisténcia de definicbes e de metodologia
harmonizadas. O OEDT tem colaborado com o Eurostat,
a Organizagao Mundial de Satde e os Estados-Membros
da UE, com vista a melhorar esta situacdo (caixa 2).

140
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©
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Alemanha
Espanha
Franca
Itélia
Austria

E evidente uma tendéncia de envelhecimento nos dbitos relacionados com a droga

Notas:  No caso da Italia dizem respeito a 1993 e 1998, e no caso da Austria os dados dizem
respeito a 1989 e 1998.
No caso.da Austria referem-se ao grupo etario 35 a 64 e no caso da Alemanha
referem-se ao grupo etario dos 30 ou +.
As percentagens foram calculadas a partir dos totais provenientes dos grupos etérios
mais novos e mais velhos.

Fonte:  Relatérios nacionais Reitox de 1999, baseados nos registos nacionais de mortalidade
ou registos especiais (forenses ou policiais).

idade em que ocorrem (figura 12).

O papel potencial da metadona no que respeita ao
nGmero de 6bitos relacionados com o consumo de droga
tem sido salientado em alguns paises. A investigacdo
demonstra que o tratamento de substituicao reduz o risco
de morte relacionada com o consumo de droga. Todavia,
desde que a substituicdo através da metadona aumentou
significativamente na Europa (ver capitulo 4), os exames
toxicolégicos das doses excessivas, mortes por sida ou
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Caixa 2: Efeito da utilizacao de definicoes diferentes nas estimativas da mortalidade

grave relacionada com o consumo de droga em alguns paises da UE

A utilizacdo de definicdes mais restritas ou latas para a
mortalidade relacionada com o consumo de droga num
mesmo pais resulta em estimativas muito diferentes.

Efeito da utilizac@o de def es diferentes nas estimativas da mortalidade
grave relacionada com o consumo de droga em alguns paises da UE

1450 ® Definicdo A
400 Definicao B
® Definicdo C

Paises Baixos

(1995)
Reino Unido

Bélgica
(1994)
Franca
(1997)
Suécia
(1996)
(Inglat.

e P. deGales,
1998)

Modificacdo do indice numa definicao restritiva (A = 100%)
Notas:  Os dados baseiam-se nos registos gerais de obitos.
Definicao A: psicose provocada pelo consumo de droga, toxicodependéncia, abuso de
droga sem dependéncia e intoxicacdo acidental provocada pelo consumo de opiéceos,
cocaina, estimulantes, cannabis ou alucinogénios.
Definicdo B: A, juntamente com intoxicagdo uma intencional (suicidio), ou intoxicagdo
com um intuito indeterminado, provocada pelo consumo das mesmas drogas.
Definigdo C: B, juntamente com os 6bitos provocados pelo consumo de barbitdricos,
benzodiazepinas ou outras substancias sedativas e hipnéticas.
Fonte:  Projecto do OEDT CT.98.EP11, coordenado pelo Instituto neerlandés para a Sadde
Mental e a Toxicodependéncia (Trimbos-Instituut), Utrecht.
As definicoes A, B e C foram desenvolvidas para fins
metodolégicos, no ambito do projecto do OEDT
CT.98.EP.11. Referem-se a casos em que a causa subja-
cente do 6bito corresponde aos codigos da Classificagao
Internacional de Doencas, 9.2 edicdo (ICD-9). As causas
exteriores de morte (intoxicagdo) foram definidas em
combinagdo com os cédigos da natureza da lesdo, por

forma a indicar a droga de consumo pertinente.

Para cada pais, atribuiu-se o valor de 100% a definicao
mais restrita (A), e as definicoes mais latas (B e C) foram
expressas em percentagem de A.

acidentes revelam cada vez mais a presenca de
metadona, independentemente de uma eventual relacao
com a causa do 6bito. Alguns estudos locais sugerem que
as mortes graves com presenca de metadona envolvem
muito provavelmente metadona terapéutica roubada ou
desviada para o mercado ilicito.

Evolucdo da mortalidade relacionada com a droga

Em muitos paises, os 6bitos graves relacionados com o
consumo de droga aumentaram fortemente entre finais
dos anos 80 e meados dos anos 90. Desde entdo, a
subida estabilizou na UE, mas observam-se ainda
disparidades nas tendéncias nacionais:

Contudo, as definigdes nacionais actuais utilizadas para
a mortalidade relacionada com a droga nao correspon-
dem exactamente aos grupos A, B ou C aqui apresenta-
dos. Por exemplo, as definicdes dos Paises Baixos e
Reino Unido assemelham-se bastante a definicao A, ao
passo que a definicdo da Suécia incluem informagdes
abrangidas pelas definicoes B e C. Na Suécia, os casos
sdo ainda seleccionados compreendendo as causas de
morte, quer subjacentes quer acessorias, e ndo apenas
com base na causa subjacente, como sucede no projecto
do OEDT. Isto resulta numa estimativa nacional mais ele-
vada, uma vez que podem ser incluidos nao sé os ébitos
graves (consumo excessivo), mas também os 6bitos que
estdo indirectamente relacionados com a droga.

Mesmo quando sdo aplicados os mesmos conjuntos de
coédigos (A, B ou C do OEDT), as percentagens popula-
cionais poderao nao ser ainda totalmente comparaveis,
em virtude de diferengas na percentagem de aut6psias
realizadas ou na utilizagdo de informacdes de medicina
legal para a codificacao da morte.

% mortalidade relacionada com o consumo de droga em cada 100 000 habitantes,
de acordo com as definicdes A,B e C
09 12 21

| Bélgica (1994)
| Franca (1997) 03 03 0,7
| Paises Baixos (1995) 02 0,5 0,8
‘ Suécia (1996) 15 19 36
Reino Unido
(Inglaterra e
Pais de Gales —
(1998) 22 2,7 29

e em Espanha, Franca e, em certa medida, na Alemanha
— apesar de recentemente se ter registado um ligeiro
acréscimo — na Austria e Italia, o nimero de 6bitos
graves relacionada com o consumo de droga estabilizou
ou baixou. Esta situagdo pode ser um reflexo dos niveis
de consumo problematico de droga, de um menor
consumo por via intravenosa e/ou um maior acesso aos
diversos tratamentos, incluindo ao tratamento de
substituicao;

e ap6s um periodo com um nidmero reduzido de mortes,
no inicio da década de 1990, a Grécia, Irlanda e
Portugal registaram posteriormente um forte aumento.
Esta situacdo pode estar ligada ao aumento do consumo
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de heroina, mas também reflecte uma melhoria das
préticas de registo;

® ap6s um periodo de elevado ntimero de mortes no
infcio da década de 1990, continua a verificar-se um
aumento no Reino Unido e na Suécia e, em certa

Fig.13 Tendéncias de dbitos graves relacionados com o consumo de droga,
1985-1998 em alguns Estados-Membros da UE
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0Os obitos graves relacionados com a droga estahilizaram de um modo geral na UE,
apesar de tendéncias divergentes em alguns paises

Notas:  Nem todos os paises forneceram dados para todos os anos, mas a situagao foi
controlada na anélise.
Apenas sdo apresentados um pequeno grupo de paises que ilustram tendéncias
nacionais divergentes.
Séo apresentadas variagoes proporcionais em relagao aos dados de 1985. No caso da
Grécia, a série tem inicio em 1986 para evitar distorcdes.
Em alguns paises, parte do aumento podera ser devida a uma melhoria ao nivel da
informacao.

Fonte:  Relatérios nacionais Reitox de 1999, baseados nos registos de mortalidade nacionais ou
registos especiais (forenses ou policiais).

medida, na Dinamarca. Para compreender as razoes
desta tendéncia seria necessario uma investigacdo
subsequente.

Mortalidade dos consumidores de droga

A analise da mortalidade e das causas de morte dos
consumidores problematicos de droga facilita o
planeamento e a avaliacdo das intervencdes ao nivel da
satude publica e complementa as estatisticas sobre as
mortes relacionadas com a droga. A mortalidade é
avaliada através do acompanhamento de consumidores
probleméticos, geralmente de opiaceos, recrutados nos
centros de tratamento e observados durante varios anos
(inquérito de grupo).

Os resultados indicam que as taxas de mortalidade dos
consumidores de opidceos sao até 20 vezes superiores,
comparativamente aos mesmos grupos etarios na
populacdo em geral. Entre as mulheres, as taxas de
mortalidade podem ser 30 vezes mais altas do que as
das mulheres ndo consumidoras com a mesma idade.
Estes valores elevados estdo associados a causas como
consumo excessivo, acidente, suicidio ou doenca
infecto-contagiosa. A mortalidade entre os consumidores
por via intravenosa é duas a trés vezes superior a dos
consumidores com outras formas de consumo, e entre os
consumidores infectados com HIV é duas a seis vezes
mais alta do que entre os consumidores nao infectados.

A anélise de grupos no ambito de um inquérito realizado
em diversos locais e coordenado pelo OEDT revela
diferencas considerdveis na mortalidade e causas de
morte dos consumidores, de local para local. Nas
cidades com uma incidéncia elevada de HIV entre os
consumidores de droga, os efeitos da sida verificados a
partir de meados dos anos 80 provocaram um aumento
das taxas de mortalidade. Em Barcelona (figura 14), a
mortalidade atingiu 50 em cada 1 000 consumidores,
por ano, no periodo entre 1992 e 1996, para baixar de
seguida, fortemente, na sequéncia de uma diminuicao
do nGimero de 6ébitos por sida (provavelmente, devido a

Fig.14 Evolucéo das taxas de mortalidade por causa, em Barcelona,
de uma coorte de toxicodependentes recrutados
em centros de tratamento (1992-1998)
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A mortalidade dos idores probl de droga varia ao longo dos anos,

p :,- um decré
Notas:  Os consumos excessivos sao definidos neste grupo como 6bitos classificados segundo
os codigos E850.0 a 859.9 da Classificacdo Internacional das Doengas, 97 edicao (ICD-9).

Fonte:  Projecto da OEDT CT.98.EP12, coordenado pelo Osservatorio Epidemiologico Regione
Lazio, Roma.

utilizacdo dos novos tratamentos anti-retrovirais) e, em
menor medida, do declinio no nimero de ébitos por
CONSUMO eXCessivo.

Doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga

HIV e sida
Nado se pode justificar as disparidades significativas
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observadas na prevaléncia da infeccdo por HIV entre os
consumidores de droga injectada — de 1% no Reino
Unido a 32% em Espanha (figura 15) — através das
diferencas de fontes e métodos de recolha de dados.

Desde meados dos anos 90 que a prevaléncia do HIV
parece ter estabilizado, na maioria dos paises, ap6s o
forte declinio que se seguiu a primeira grande epidemia
que atingiu os consumidores de droga injectada nos
anos 80. Contudo, surgem permanentemente novos
casos de infec¢do, contrabalancando a diminuicdo da
prevaléncia resultante dos ébitos. Em certas areas, a
prevaléncia pode mesmo estar a aumentar. Na Finlandia,
os casos de HIV entre os consumidores de droga
injectada aumentaram consideravelmente desde 1998
(dados ndo apresentados neste relatério). Em finais de

Fig. 15 Prevaléncia da infeccdo por HIV
% entre os consumidores de droga injectada (1996-1999)

1998, a prevaléncia local do HIV num grupo de
toxicodependentes (sobretudo consumidores de droga
injectada) em Lisboa, era 48% superior a prevaléncia
registada nos inquéritos anteriores, sugerindo uma
contaminagao recente.

A incidéncia de novos casos de sida também varia
bastante de pafs para pafs, ndo obstante uma tendéncia
geral para a reducao (figura 16). Este declinio deve-se,
provavelmente, aos novos tratamentos que conseguem
atrasar a manifestacdo da sida. Em Portugal, a
percentagem de novos casos de sida ndo tem diminuido,
o que indica, possivelmente, uma fraca adesdo ao

tratamento e/ou um aumento do ndmero de infecgdes

Fig. 16 Incidéncia dos casos de sida relacionados com a droga
(1985-1999)
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Notas:

A comparabilidade é limitada porque os valores provém de fontes diferentes e reflectem
métodos diferentes. Para notas metodoldgicas, ver quadros estatisticos:
www.emedda.org. Os valores para a Dinamarca, Paises Baixos e Finléndia e os valores
mais elevados para a Austria e Portugal sao valores locais. Os valores para a Alemanha
e a Itdlia sao valores para consumidores de opiaceos em tratamento e de uma
prevaléncia subestimada de consumidores de droga injectada.

Fonte:  Para as fontes, ver os quadros estatfsticos: www.emcdda.org.

Os casos de sida continuam a diminuir nos paises mais afectados,
excepto em Portugal

Notas:  Os valores foram ajustados devido a atrasos na transmissao de dados.
Em alguns paises poderao existir pequenas diferencas entre os valores fornecidos pelo
Centro Europeu de Controlo Epidemioldgico da sida e os valores nacionais devido a
atrasos na transmisséo de dados.

fonte:  Centro Europeu de Controlo Epidemioldgico da sida, Paris.

pelo HIV. A percentagem de consumidores de droga
injectada no nimero total de pessoas com sida também
difere, de forma significativa, de pais para pa’s,
ilustrando as diferencas na importancia relativa dos
consumidores de droga injectada no contexto da

Fig. 17 Prevaléncia da hepatite C entre os consumidores de droga injectada (1994-1999)
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Fontes:  Para as fontes, ver os quadros estatisticos: www.emcdda.org.
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epidemia de sida.

Hepatite B e C

Nos consumidores de droga injectada, a hepatite C
apresenta maior incidéncia e é mais uniforme, na UE, do
que a hepatite B. Enquanto a prevaléncia de anticorpos
da hepatite B varia de 20% a 70%, a da infeccao da
hepatite C situa-se entre 20% e mais de 90%, mesmo
nos paises com fracos niveis de infeccao por HIV, como
a Grécia (figura 17).

Na maioria dos paises, o acesso melhorado a agulhas e
seringas esterilizadas, a maior disponibilidade de
preservativos, o aconselhamento e os testes de
despistagem do HIV, bem como os tratamentos de
substituicdo, contribuiram, no seu conjunto, para
controlar a transmissao do HIV entre os consumidores de
droga injectada. Apesar destas medidas também poderem
contribuir para uma diminuicdo dos casos de hepatite C
entre os consumidores de droga injectada nao
conseguiram, porém, impedir a sua disseminagdo. A
persisténcia da hepatite C entre os novos consumidores de
droga injectada exige respostas inovadoras. E igualmente
necessario um sistema de vigilancia a nivel da UE.

Existem poucos dados novos sobre a infeccdo por hepatite
B, razdo pela qual nao se fornece tais informacdes no
presente capitulo. A prevaléncia do nimero total de
pessoas com anticorpos nao constitui um método de
afericdo satisfatério, uma vez que reflecte, ndo apenas os
casos de vacinacdo, mas também as infecgdes passadas,
presentes ou crénicas. Todavia, o numero de
consumidores de droga injectada sem anticorpos da
hepatite B indica uma populagdo de risco para a qual
seria vantajoso considerar a possibilidade de vacinacao.
Aqueles que permanecem contagiosos poderdo ser
identificados através de um marcador serolégico
especifico (antigéneo de superficie da hepatite B, HBsAg).
As informagdes sobre os niveis de HBsAg serdo incluidas
nos relatorios anuais futuros.

Indicadores policiais

As informagdes em matéria de droga provenientes dos
organismos policiais revelam certas alteragdes na
legislacdo nacional, bem como nos recursos e
prioridades. Embora as diferengas nas praticas de registo
e nas definicdes impecam uma comparacao rigorosa,
descrevem-se, sempre que possivel, as tendéncias

observadas.

«Detencoes por infraccdo a legislacao
em matéria de droga

Fig. 18 Detencdes por infracgéo a legislagao em matéria de droga
(1991-1998)
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As detencdes por infraccdo em matéria de droga estdo a
aumentar na malor parte dos paises
Notas:  Foram introduzidos os valores reais de 1998 para todos os paises, e de 1997 para a
Suécia visto que, nestes casos, os dados disponiveis nao permitem calcular as bases
moveis.
A série é interrompida para a Bélgica em 1996 e 1997, visto que ndo ha dados
disponiveis. Em 1998, os valores devem ser «193»

Os valores de 1998 para a Grécia referem-se a um ndmero de despesas incorridas.
Fonte:  Relatérios nacionais Reitox de 1999.

O namero de detencgdes (2) relativo a totalidade das
infraccoes associadas a droga na Europa tem aumentado
de forma constante desde meados da década de 1980 e,
com maior intensidade, desde 1994. A Espanha, Grécia,
Finlandia, Paises Baixos, e Portugal registaram os
aumentos recentes mais elevados, enquanto os niveis da
Dinamarca e do Luxemburgo estabilizaram.

Em 1998, a cannabis era a substancia mais comum nas
detengodes relacionadas com a droga, correspondendo a
39% do numero total dessas detencdes na Irlanda e a
85% em Franga. Na ltalia, Luxemburgo e Portugal, 40%
a 60% das detencdes envolveram heroina, ao passo que
na Suécia 55% envolveram o consumo de anfetaminas,
um valor ligeiramente mais elevado do que para a
cannabis. Nos Paises Baixos, a maioria das «detencoes»
relacionadas com a droga estiveram associadas ao
consumo de «drogas duras» (substancias diferentes da
cannabis).

Em todos os paises que penalizam a posse e/ou o
consumo de drogas (3), este tipo de criminalidade foi
predominante em 1997 e 1998 — desde 61% de todos

(2) Os Estados-Membros definiem «detencdo» por infracgoes a legislagdo em matéria de droga de diferentes formas. O conceito
pode, por exemplo, dizer respeito a pessoas suspeitas de infrac¢ao ou a acusagoes de transgressao.
(3) Nao existem dados disponiveis respeitantes a Dinamarca nem a Italia.
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os crimes relacionados com a droga, em Portugal, a 87%
na Austria (embora este valor inclua o trafico de
pequenas quantidades). No Luxemburgo, a maioria das
detengdes envolveram a posse e o trafico de droga.

Dados prisionais
A recolha regular de dados sobre o consumo de droga
nas prisdes é rara, e grande parte das informagdes

Caixa 3: Consumo de droga nas prisoes

Os inquéritos realizados revelam a existéncia de con-
sumo de droga nas prisdes de quase todos os Estados-
-Membros (4). Alguns prisioneiros comegaram a consumir
droga na prisdo, tendo igualmente alguns dos consumi-
dores iniciado o consumo por injeccdo em estabeleci-
mentos prisionais. Embora este tipo de consumo seja
menos frequente no interior do que no exterior das
prisdes, em certos estabelecimentos até 70% dos con-
sumidores de droga injectada partilham agulhas e outro
equipamento de injeccao.

disponiveis provém de inquéritos locais ou ad hoc.
Apesar de uma elevada percentagem — até 90% em
alguns casos — das pessoas em situacdo de detencao
preventiva ou em cumprimento de pena serem
consumidores de droga, os nGmeros relativos aos
consumidores problematicos de droga sdao mais baixos,
variando entre 20% e 50% do total da populagao
prisional na maioria dos Estados-Membros.

Indicadores do mercado de droga:
apreensdes, preco e pureza
da droga

Se as apreensdes de droga podem indicar,
indirectamente, qual a oferta e disponibilidade de droga
no mercado, reflectem igualmente as prioridades e
estratégias policiais, bem como a probabilidade de
apreensdao das diferentes drogas. As quantidades
apreendidas (figura 19) sdo dificeis de analisar, uma vez
que podem registar flutuagcdes na sequéncia das
apreensdes de grande volume, que ocorrem
excepcionalmente. O nimero de apreensdes (figura 20),
que em muitos pafses inclui uma propor¢do importante
de pequenas apreensdes ao nivel retalhista, podera, mais
adequadamente, revelar tendéncias de disponibilidade
no mercado nacional. Os dados relativos as apreensdes
analisados

devem ser em conjunto com outros

indicadores de mercado, como o preco, o grau de

pureza, a disponibilidade e a estrutura do mercado. Estas

informacodes ainda sdo raras a escala nacional, o que
dificulta uma avaliagdo correcta do mercado da droga.

Cannabis
Em todos os paises da UE, com excepc¢ao de Portugal, a
cannabis é responsavel pelo maior nimero de
apreensoes. O nimero de apreensdes de cannabis
aumentou de forma constante a partir de 1985 e mais
desde 1997. As quantidades
apreendidas também subiram — apesar de uma queda
em 1996 —, atingindo um nivel maximo de 853

toneladas em 1998. Em 1998, a Espanha continuou a ser

pronunciadamente

o pais onde foram apreendidas as maiores quantidades
de cannabis, embora o Reino Unido tenha comunicado
o dobro do niimero total de apreensdes efectuadas em

e anfetaminas apreendidas (1985-1998)
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Notas:  As quantidades estdo subestimadas, visto que os dados ndo estdo disponiveis.
Os dados das apreensdes de cannabis, de 1998, na Bélgica ndo estdo disponiveis.
Os dados das apreensoes de anfetaminas, entre 1996 e 1998, na Bélgica nao estao

disponiveis, nem os dados de 1998 para a Austria.
Fonte:  Relatorios nacionais Reitox de 1999.

Espanha.

De um modo geral, os precos da cannabis tém-se
mantido estaveis na UE. Na Alemanha, a poténcia da

cannabis é aferida com base na percentagem da
substancia psicoactiva delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC), variando entre menos de 3% e 20% em 1998,
ainda que quase metade das amostras de haxixe

analisadas contivessem 6% a 9% de THC.

Heroina
Ap0s as subidas observadas no periodo de 1985 a 1991-
-1992, quer o nimero de apreensdes quer as quantidades
de heroina apreendida estabilizaram em toda a UE, com
algumas variacoes entre paifses. A partir de 1995, o

nimero de apreensdes diminuiu fortemente na

Alemanha, Austria, Dinamarca, Franca, Itdlia e

(#) No que se refere as fontes, ver as quadros estatisticos em www.emcdda.org.
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Fig. 20 Nimero de apreensoes de cannabis, heroina, cocaina,
anfetaminas, ecstasy e LSD (1985-1998)
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Notas:  Nao ha dados disponiveis para a Grécia; hd unicamente dados disponiveis para a Dinamarca e Portugal de 1988, para os Paises Baixos de 1997 e para a Finlandia de 1993 a 1996.
Néo hé dados disponiveis de apreensdes de anfetaminas da Bélgica de 1996, nem dos Paises Baixos e Austria de 1998.
A maior parte da série de dados para as apreensdes de ecstasy tém inicio nos principios de 90, excepto para a Espanha, Franca, Itélia e Reino Unido. Nao hé dados disponiveis para a Bélgica de
1996 e 1997, nem para os Paises Baixos de 1998. Os dados para a Bélgica de 1998 incluem as anfetaminas. O nimero de apreensdes de ecstasy esta sobreestimado de 1985 a 1994, visto que as

apreencdes de LSD também estdo incluidos nos valores para a Espanha.

Os dados sobre as apreensdes de LSD de 1998 ndo estdo disponiveis para os Paises Baixos e Finlandia.

fFonte:  Relatérios nacionais Reitox de 1999.

Luxemburgo, mas aumentou na Irlanda, Finlandia, Reino
Unido e Suécia. As quantidades de heroina apreendida
também variaram, tendo-se registado, nos Gltimos trés
anos, uma descida na Alemanha, Finlandia e Franca. Em
1998, os Paises Baixos apreenderam um terco da
quantidade total de heroina na UE, enquanto o Reino
Unido, seguido de Espanha, registou o nimero mais
elevado de apreensdes.

O prego da heroina parece permanecer constante na
Bélgica, Irlanda e Luxemburgo, estando a estabilizar na
Alemanha ap6s um declinio registado anteriormente. Na
Espanha e Reino Unido observa-se uma maior
disponibilidade de
nomeadamente a heroina castanha para fumar no Reino
Unido.

heroina menos dispendiosa,

A pureza da heroina oscila entre um valor inferior a 20%
na Alemanha e Grécia e 35% a 40% na Irlanda e Reino
Unido. Na Dinamarca, o grau médio de pureza
ultrapassa os 60%.

Cocaina

Em 1998, as apreensdes de cocaina na UE continuaram
a aumentar, atingindo um total de 35 060. Esta
tendéncia é patente em quase todos os Estados-
-Membros, mas avulta sobretudo na Espanha, Irlanda e
Reino Unido. As quantidades envolvidas variam, apesar
de se registar uma tendéncia geral ascendente.
Comparativamente a 1997, a quantidade total de
cocaina apreendida na UE, em 1998, desceu 21%, para
34 toneladas, devido, em especial, as quedas registadas
na Espanha e Portugal. Em 1998, as quantidades mais
elevadas foram apreendidas em Espanha e nos Paises
Baixos.

De um modo geral, o preco da cocaina manteve-se
estavel na UE, registando-se uma descida na Alemanha e
no Reino Unido. A pureza da droga vendida a retalho
situa-se entre 50% e 60%, excepto na Grécia, onde varia
de 5% a 10%, e na Irlanda, onde era de 38% em 1998.
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Anfetaminas, ecstasy e LSD
Ap6s uma subida constante, desde meados dos anos 80,
o numero de apreensoes de anfetaminas na UE
estabilizou, em 1998, em cerca de 35 000, verificando-
-se mais de metade das apreensdes no Reino Unido. Os
Paises Baixos e o Reino Unido sdo responsaveis pelas
quantidades mais elevadas de anfetaminas apreendidas,
embora uma reducdo de 45% no Reino Unido em 1998

tenha provocado uma queda de 19% nos valores totais
da UE, para cerca de 4 toneladas. Na Finlandia, Reino
Unido e Suécia, as anfetaminas ocupam o segundo lugar
em ndmero de apreensdes, a seguir a cannabis.

Apb6s um aumento progressivo, a partir do momento em
que foram comunicadas as primeiras apreensoes, de
finais da década de 1980 a meados de 1990, o nimero
de apreensdes de ecstasy diminuiu ou estabilizou, nos
anos de 1997 e 1998, na maioria dos Estados-Membros.
O namero de comprimidos detectados subiu fortemente
e atingiu um pico de 9,9 milhdes, em 1996. Em 1997,
baixou para 4,2 milhdes e em 1999 aumentou
novamente para 6,2 milhdes. As maiores quantidades
foram detectadas no Reino Unido, seguido pela Franga e
Paises Baixos.

Quer o nimero de apreensdes quer as quantidades
apreendidas de acido lisérgico e de dietilamida (LSD)
aumentaram até 1993, tendo baixado, desde entao,
apesar de se observarem oscilacdes na maioria dos
paises. O ntimero de apreensdes de LSD é inferior ao de
anfetaminas ou de ecstasy.

Os precos das anfetaminas e do ecstasy comecaram a
baixar em finais dos anos 90, mas parecem estar a
estabilizar em alguns Estados-Membros.

O grau de pureza das anfetaminas varia de 6% na
Irlanda para 100% na Grécia. Por sua vez, a composi¢ao
dos comprimidos vendidos sob a designacao de
«ecstasy» varia consideravelmente. Embora grande parte
contenha MDMA, ou outras substancias semelhantes
(MDEA, MDA), os comprimidos podem ainda conter ou
ser constituidos inteiramente por outros ingredientes
activos, tal como as anfetaminas ou a cafeina. Muitas
vezes, as caracteristicas fisicas dos comprimidos nao
permitem identificar a sua composi¢ao, uma vez que o
mesmo logotipo ou forma pode ser utilizado para
diferentes contetdos.
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Capitulo

Respostas ao consumo
de droga

O presente capitulo faz uma apresentacao geral da evolugao das politicas e es-

tratégias em matéria de droga, quer nacionais quer comunitarias, e debate as

questdes de garantia da qualidade a elas associadas. Também sdo analisadas as

respostas ao problema da droga nos sectores educativo, da satde, da assisténcia

social e da assisténcia judicial.

Evolucao das politicas
e das estratégias

Politicas nacionais em matéria de droga

As politicas nacionais em matéria de droga tém
adoptado uma abordagem cada vez mais equilibrada,
atribuindo progressivamente maior énfase a redugao da
procura do que a redugdo da oferta. A prevencao e
reducdo dos danos associados ao consumo de droga
constituem os elementos mais frequentes dessas politicas
e as estratégias recentemente adoptadas da Espanha,
Franca, Portugal e Reino Unido — bem como da prépria
UE — demonstram uma tendéncia para inserir o
problema da droga num contexto mais alargado,
considerando questdes como a pobreza, o desemprego e
a exclusdo social.

Os elementos fundamentais destas estratégias de luta
contra a droga sdo:

e decisdes baseadas em analises e provas cientificas;
e prioridades claras e objectivos comuns;

* metas de desempenho destinadas a avaliagdo dos
progressos alcancados;

e uma avaliagdo que permita determinar a eficacia da
estratégia.

A coordenacgdo ao nivel nacional, regional e local
reveste-se de extrema importancia, devendo os
coordenadores  nacionais gerir e assumir a
responsabilidade politica pela execucao das diversas

politicas. Na Alemanha, Italia e Luxemburgo, a medida
que se assistiu a uma deslocacdo de prioridades das
politicas de repressdo para as politicas de prevencao e
de assisténcia, a responsabilidade pela politica em
matéria de droga foi transferida do Ministério dos
Assuntos Internos para os ministérios da Satde e/ou dos
Assuntos Sociais. Os servi¢os associados ao consumo da
droga encontram-se cada vez mais integrados nos
sectores da salde, da assisténcia social e da justica
penal. Além disso, o desenvolvimento de redes entre os
dirigentes politicos e os profissionais, quer a nivel local
quer entre as autoridades locais, regionais e nacionais,
também tem contribuido para o refor¢o da cooperacao.

Os novos elementos da politica alema de luta contra a
droga, adoptados em Fevereiro de 2000, centram-se na
reducdo dos danos provocados pela droga e na
promocdo da assisténcia aos consumidores mais
carenciados, por exemplo, assegurando um quadro
juridico para as salas de injeccdo. A estratégia da
Espanha para 2000-2008, adoptada em 17 de Dezembro
de 1999 através de um acordo multipartidario, atribui
méaxima prioridade a prevencgao, definindo metas de
desempenho, prevendo a criagao de novos centros de
controlo nas regides auténomas e langando os planos de
accgao locais. O plano trienal da Franga (1999-2001),
adoptado em 16 Junho de 1999, centra-se nos jovens,
salientado a importancia de uma prevencao baseada em
informacgdes factuais, das informacdes publicas, da
formacdo, do tratamento e da definicdo de novas
orientagdes no domfnio judicial. A nova estratégia de
Portugal, aprovada em 22 de Abril de 1999, realca o
papel da prevencdo, do tratamento e da reinsercao
social. A estratégia do Reino Unido para 1998-2008
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concede um relevo particular ao consumo da droga
entre 0s jovens, ao acesso ao tratamento, a reducao da
criminalidade e da disponibilidade/oferta das drogas. A
politica adoptada visa reduzir o acesso dos jovens a
droga em 50% até 2008, diminuir o ndmero de
expulsdes escolares relacionadas com a droga, bem
como a taxa de absentismo ou o despedimento. Além
disso, pretende-se fazer baixar o nimero de 6bitos

associados ao consumo de droga em 25% até 2002.

A Espanha e a Franga incluem as drogas licitas e ilicitas
nas suas novas estratégias, procurando realcar o
comportamento dependente e ndo tanto a propria
substancia. Esta tendéncia ja é visivel, por exemplo, nas
politicas de prevencdo da Alemanha, Austria e Suécia,
desde a década de 1980. O Observatério Nacional das
Drogas dos Paises Baixos, criado pelo Ministério da
Satlde, que assumiu a responsabilidade nesta matéria em
1999, sob a égide do Instituto neerlandés para a Satde
Mental e a Toxicodependéncia (Trimbos-Instituut), é
competente nas questdes relacionadas com as drogas
ilicitas e o alcool.

No que se refere a punicdo dos crimes relacionados com
a droga, todos os Estados-Membros tém favorecido a
adopgao de medidas alternativas a privacao de
liberdade, sempre que a pena de prisdo nao é
estritamente necessaria. Simultaneamente, a
despenalizagdo dos crimes relacionados com a droga
tornou-se uma questdo cada vez mais frequente. Estas
tendéncias sugerem um consenso em considerar que a
prisdo nao constitui a solugdo mais adequada para os
toxicodependentes. Pelo contrario, o tratamento parece
ser a resposta preferida, mesmo nos casos em que a

gravidade do crime torne o encarceramento inevitavel.

Uma directiva belga de 1998 estipula que a posse de
produtos de cannabis para consumo pessoal deve ser
objecto de prioridade minima na justica penal. De igual
modo, uma directiva do ministro da justica francés
recomendou que a acusagdo advertisse e admoestasse
verbalmente os consumidores de droga infractores, em
vez de decidir o seu encarceramento — em especial, no
que respeita aos consumidores ocasionais de cannabis
—, quando ndo estejam em causa outros crimes
conexos. Na Alemanha, o debate sobre o estatuto
juridico da cannabis intensificou-se quando, em 1994, o
Tribunal Federal Constitucional instou a adopcdo de
critérios uniformes para a condenagdo ou ndo

condenacdo por posse de cannabis para consumo
pessoal. Em Marco de 2000, o Governo do Reino Unido
anunciou o inicio de testes cientificos envolvendo a
prescricdo de cannabis, cujos resultados deverao ser
divulgados em 2002.

No Luxemburgo, esta a ser debatido um projecto de lei
relativo a despenalizagdo do consumo e posse para
consumo pessoal de substancias de risco reduzido,
como a cannabis. A estratégia de Portugal também prevé
a despenalizacdo do consumo ou da posse para
consumo pessoal (5), incorrendo estes crimes em
sangdes administrativas (tais como o pagamento de uma
multa, a apreensdo da carta de condugdo ou do
passaporte), medidas ja introduzidas em Espanha em
1992 e na Italia em 1993.

Prevencao da criminalidade

O plano trienal da Franca atribui grande importancia ao
trafico de droga, em especial, de drogas sintéticas. Em
1999, os Paises Baixos tentaram reforcar o controlo do
tréfico ilicito nas fronteiras nacionais, simultaneamente
agravando as penas aplicadas ao tréfico de cannabis e
proibindo o cultivo doméstico de Canabinaceas. Na
Irlanda, foi instituido um conselho em matéria da
criminalidade em 1999, com vista a auxiliar na
definicdo, inter alia, das politicas em matéria de
prevencdo da criminalidade relacionada com a droga.
No mesmo ano, a lei sobre a justica penal impds uma
pena minima obrigatéria de 10 anos para o crime de
posse de droga para valores superiores a 12 700 euros,
embora a toxicodependéncia possa ser considerada um
factor atenuante. Na Finlandia, uma proposta de
alteracao de 1999 a lei sobre a policia recomendou a
introducdo de novas tecnologias para a realizacdo de
operacoes de infiltracdo e de vigilancia técnica através
de sistemas de telecomunicagoes.

A perturbacdo da ordem publica, os crimes contra a
propriedade, as agressoes e violéncia relacionados com
a droga suscitam uma preocupagdo crescente. Uma
avaliacdo realizada sobre a politica neerlandesa neste
dominio apelou a adopgao de medidas mais vastas
orientadas para os fortes consumidores de droga, os
frequentadores assiduos de clubes e os desalojados.

Fornecimento de droga na prisao
Em Junho de 1999, uma alteracdo a lei finlandesa sobre
execucdo de penas reforcou os poderes das autoridades

(®) Quando um crime é despenalizado, deixam de poder ser aplicadas san¢des penais. Assim, o crime fica sujeito as san¢des admi-
nistrativas, tais como multas ou outras restricao de determinados direitos, nomeadamente, a apreensdo da carta de condugdo ou
do passaporte. Em portugués, o conceito «descriminalizagao» tem o mesmo significado que «despenalizacdo», no sentido em que

é empregue neste relatorio.
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prisionais no que respeita ao controlo do trafico de
droga, ao autorizar a realizagdo de testes de despistagem
de consumo de droga a reclusos suspeitos de
envolvimento em crimes relacionados com a droga ou
que se encontram sob a influéncia de drogas e recebem
visitas nao controladas. Ainda em 1999, o Reino Unido
adoptou novas medidas para prevenir o trafico de droga
para o interior das prisdes e das instituicbes de
correcgao de jovens criminosos, proibindo a entrada de
qualquer visitante detectado com droga.

Estratégia da Uniao Europeia
de luta contra a droga (2000-2004)
A estratégia da Unido Europeia de luta contra a droga
(2000-2004), aprovada pelo Conselho Europeu de
Helsinquia, em 1 de Dezembro de 1999, identifica seis
objectivos principais que deverdo ser realizados no
periodo de cinco anos:

e reduzir significativamente, em cinco anos, a
prevaléncia do consumo de drogas e o ntimero de novos
consumidores, especialmente entre os jovens com
menos de 18 anos de idade;

e reduzir substancialmente, em cinco anos, a incidéncia
de danos para a satde que estdao relacionados com o
consumo de droga (HIV, hepatite B e C, tuberculose,
etc.) e o niimero de mortes relacionadas com o consumo
de droga;

e aumentar  substancialmente, o ndimero de
toxicodependentes cujo tratamento obtém bons
resultados;

e reduzir substancialmente, em cinco anos, as
possibilidades de acesso a drogas ilicitas;

e reduzir substancialmente, em cinco anos, o niimero de
delitos relacionados com a droga;

e reduzir substancialmente, em cinco anos, o
branqueamento de capitais e o trafico de precursores.

Salienta-se igualmente a importancia da cooperacao
entre os Estados-Membros, com vista a aplicar
plenamente as disposi¢des do Tratado de Amesterdao,
que entrou em vigor em Maio de 1999, e desenvolver
um sistema policial eficaz a escala comunitaria.

O documento d& uma grande énfase a avaliagao e
solicita ao OEDT que avalie a execugdo da estratégia.
Para o OEDT, trata-se de uma tarefa dificil, uma vez que
ndo existem dados de base completos e que alguns

paises ndo possuem mecanismos de recolha e avaliacdo
de dados capazes de garantir informagdes fiaveis.

Garantia da qualidade

Reconhece-se cada vez mais a importancia de controlar
a evolugdo dos problemas relacionados com a droga e
de definir indicadores para os resultados e impacto das
diferentes estratégias, como se pode constatar pelos
recentes planos de ac¢ao da Espanha, Franga, Portugal,
Reino Unido e da prépria UE. Na Bélgica e no
Luxemburgo, esta em curso a avaliagdo das estratégias
nacionais; na Suécia, uma comissdo governamental
avaliara a politica nacional em matéria de droga até final
de 2000.

O investimento em investigacdo e formacdo sobre
técnicas de avaliacdo tem aumentado em toda a Europa.
Na Alemanha, Austria, Paises Baixos e Reino Unido
definem-se os procedimentos formais relativos a uma
garantia da qualidade que permita melhorar a eficacia
da prevencdo e do tratamento da toxicodependéncia,
nomeadamente, introduzindo sistemas de homologacao,
avaliando os progressos alcancados e assegurando
formacdo. Geralmente, as avaliagdes incidem sobre
programas individuais de prevencdo e de tratamento,
mas, consideradas no seu conjunto, poderao constituir
base para meta-analises mais sofisticadas.

Em muitos paises, assistiu-se a uma intensificacdo da
formacdo de especialistas nas areas da prevencao e
tratamento, e também, cada vez mais, de nio
especialistas que estejam em contacto com os problemas
da droga: pessoal dos cuidados de salde basicos,
farmacéuticos, professores, profissionais que trabalham
com jovens, agentes policiais, pessoal prisional e
voluntarios.

O intercambio de informacdes, quer no interior quer
entre Estados-Membros, constitui um requisito para uma
tomada de decisdo consciente. Para o efeito, tém sido
expandidas as redes nacionais e regionais, tal como a
utilizacdo dos websites e das bases de dados nacionais e
projectos multinacionais, como o Prevnet, que conta
com a participagao dos Paises Baixos, a Finlandia e o
Reino Unido. A base de dados do OEDT para
intercAmbio de informacoes sobre a ac¢ido de reducado
da procura de droga (EDDRA), disponivel em
www.emcdda.org, é um instrumento cada vez mais
precioso de garantia da qualidade.

Em todos os Estados-Membros persistem ainda graves
lacunas na investigacdo em matéria de droga, existindo
uma necessidade clara de canalizar novos fundos para
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esta area. Na Alemanha, Finlandia e Paises Baixos foram
lancados recentemente, ou estdao a ser preparados,
programas de investigacao sobre a toxicodependéncia, e
na Alemanha, Paises Baixos e Suécia foram criadas
novas catedras, com o objectivo de reforcar a base
cientifica das politicas adoptadas em matéria de droga.

Respostas com vista a reducao
da procura
Prevencao

Prevencdo do consumo de droga nas escolas

A prevencao do consumo de droga nas escolas é uma
prioridade em todos os Estados-Membros. Nos Gltimos
anos, tém sido desenvolvidos programas que conciliam
a vertente de informagdes com a formagdo em aptidoes
para a vida, por exemplo, a capacidade de afirmacao
pessoal. As abordagens centradas no conceito de «grupo
de iguais» que envolvem activamente os jovens na
realizacdo de acgdes nas suas escolas, também tém
conquistado terreno na Austria, Dinamarca, ltalia e
Suécia. As avaliagdes realizadas em Espanha, na Grécia
e nos Paises Baixos revelam que estas iniciativas de
prevencdo sao eficazes, pelo menos, a curto e médio
prazo, quando existe uma formacao adequada dos
professores e um apoio apropriado por parte dos pais e
da comunidade em geral.

Na Alemanha, Paises Baixos e Reino Unido foram
definidas orientacdes propondo as escolas formas
adequadas para lidar com os alunos com problemas de
droga. As faltas, expulsdes e suspensdes sdo
indesejaveis, uma vez que os jovens que ndo frequentam
a escola correm um risco maior de consumir droga.

Para além de fornecer informacgdes, as actividades
dirigidas aos pais concedem maxima prioridade as
capacidades de relacionamento e de comunicagao.
Alguns destes programas sdao conduzidos por
profissionais, outros promovem o didlogo entre os pais.
Embora a avaliacdo destas iniciativas tenda a ser fraca,
os inquéritos realizados na Alemanha, Dinamarca e
Grécia revelam que mais de 50% dos participantes
reconheceram uma melhoria das suas capacidades
como pais.

No que respeita a reducdo da exclusdo social, a Irlanda
e o Reino Unido langaram programas de intervengao no
local com o objectivo de ajudar as familias socialmente
mais vulneraveis. Estas iniciativas sao relativamente
novas e nao existem ainda avaliagdes disponiveis.

A Internet tem sido objecto de uma utilizacao crescente
como meio de prevencdo, ja que os websites e chat
rooms frequentados pelos jovens fornecem informagoes
sobre as questdes relacionadas com a droga, além de
bons conselhos para os pais. Os professores podem
ainda transferir informacdes da Internet para depois
promover o intercambio de experiéncias através dos
diferentes newsgroups.

Prevencao do consumo de droga

nos espacos recreativos

Exige-se cada vez mais aos profissionais que trabalham
com jovens em espagos recreativos, como os centros de
juventude e clubes desportivos, a capacidade de intervir
atempadamente sempre que se torne evidente a
existéncia de problemas relacionados com a droga. Em
1999, na Alemanha, 1 500 dos profissionais que
trabalham em clubes desportivos participaram em
seminarios especializados na prevencdo do consumo de
droga. Na Alemanha, Bélgica, Franca e Paises Baixos,
respeitando uma politica geral de abstinéncia, estes
profissionais podem aconselhar os consumidores
experimentais de drogas de reduzido risco, por forma a
evitar que esse consumo se agrave. A avaliacao dos
resultados destes programas é uma tarefa dificil, uma vez
que os objectivos e grupos-alvo variam ao longo do
tempo. Ainda mais questionaveis em termos de eficacia
e de sustentabilidade sdo os eventos pontuais, como
feiras e exposi¢cdes vocacionadas para os jovens, que
tém aumentado nos dltimos anos.

O consumo recreativo de droga pelos jovens na UE
continua a afastar-se dos grandes locais de danga,
optando por clubes e bares mais dispersos
geograficamente, bem como festas privadas. As
informagdes continuam a ser a medida de prevencao
mais comum na UE, seguida das accdes de
aconselhamento, das equipas de rua junto destes grupos
e da intervencdo nas situagdes de crise. Os
consumidores de drogas sintéticas, que muitas vezes se
consideram bons conhecedores da droga e ndao
reconhecem que o seu proprio consumo pode ser
problematico, raramente frequentam os servicos de
apoio tradicionais. Por esta razdo, neste caso, as
intervencdes pessoais e as equipas de rua afiguram-se
mais adequados as suas necessidades. Na Austria, esta a
ser analisada a possibilidade de criar um centro de
aconselhamento separado para os consumidores de
drogas sintéticas.

Os profissionais que trabalham em clubes nocturnos e
discotecas também podem desempenhar um papel
essencial na prevencao do consumo de droga. Na
Irlanda, nos Paises Baixos e no Reino Unido, foram
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distribuidas orienta¢des sobre a forma mais adequada de
enfrentar estas questdes, bem como informagdes sobre
algumas propostas de politica de prevengao do consumo
de droga, ao pessoal dos clubes e bares.

Na Alemanha, Austria, Franca e Paises Baixos foi
introduzida, sob diversas formas, a possibilidade de
testar os comprimidos no préprio local. As anlises
efectuadas a comprimidos vendidos no mercado
recreativo da droga revelaram que 19% continham
substancias como cafeina ou efedrina, ou nenhuma
substancia com propriedades activas. No entanto,
frequentemente, os projectos de teste de comprimidos
operam no ambito das lacunas juridicas, dado que a
recolha, analise e armazenamento de drogas ilicitas,
mesmo para a realizagdo de testes, constitui uma
violacdo a lei. Na Austria, os testes de comprimidos
estdo a ser desenvolvidos sob a forma de inquéritos de
investigacao. Nos Paises Baixos, foram estabelecidos
critérios de boa pratica aplicados ao teste, distinguindo
claramente as funcoes de controlo e de reducdo de
danos.

Grupos de alto risco

Os consumidores de droga de alto risco incluem as
minorias étnicas, os grupos sociais mais carenciados
e/ou desalojados, os jovens, os jovens a cargo de
instituicdes, os jovens delinquentes e aqueles que vivem
da prostituicao. Tém vindo a ser desenvolvidas politicas
gerais orientadas para as criancas e os jovens a nivel
local. Além disso, tem-se procurado encorajar os
organismos locais de coordenagao multisectorial — com
apoio financeiro, aconselhamento metodolégico e
formacgdo proporcionados por fontes centrais ou
regionais — a desenvolverem planos de ac¢do baseados
nas necessidades das respectivas comunidades. Na
Dinamarca, Espanha, Finlandia, Irlanda e Reino Unido,
as questdes relativas a droga sao abordadas em conjunto
com os problemas de exclusdo social, pequena
criminalidade, violéncia e perturbacdao da ordem
publica.

A natureza de longo prazo destes projectos esta implicita
na sua concepcao e um dos principais desafios consiste
em preservar o nivel de cooperagdo necessario para a
sua execugdo. A avaliacdo deste tipo de actividades
locais estd no seu inicio, e os nameros relativos a
frequéncia escolar, as estatisticas policiais e os dados
relativos ao tratamento da toxicodependéncia também
podem ajudar a avaliar a sua eficécia.

Existem projectos especificos orientados para os jovens
novos consumidores de droga em todos os Estados-
-Membros. Tendo em conta que estes consumidores

sofrem, frequentemente, de problemas de satde,
educativos, de delinquéncia e sociais, estes projectos
envolvem um grande nGmero de servicos e a
cooperagao assume um papel vital. A detecgao precoce
dos padroes das novas formas de consumo de droga e
dos novos grupos de risco também é essencial.

E frequente os profissionais que trabalham na rua ou as
unidades méveis dirigirem a sua acgao aos jovens em
fase de experiéncia de consumo problematico, nos
locais onde habitualmente se concentram. Na Finlandia
e na Grécia existem cafés abertos até tarde ou outros
locais de encontro que foram criados ou sao geridos por
jovens de risco. Esta forma de intervencdo no terreno é
extremamente dificil de avaliar, uma vez que os
objectivos, métodos e intervenientes ndo se encontram
geralmente  bem definidos, dada a inerente
complexidade da tarefa. Urge definir uma metodologia
de avaliacao para o trabalho realizado no terreno, e o
OEDT esta a elaborar orientagbes que permitam
ultrapassar esta lacuna.

Reducao dos danos decorrentes
do consumo de droga

Doencas infecto-contagiosas

A emergéncia do HIV, nos anos 80, conduziu a
introducdo de programas de substituicao de seringas,
hoje presentes em todos os Estados-Membros, embora
com diferentes niveis de alcance. A partilha de seringas
parece ter diminuido na maioria dos paises, e verifica-se
um aumento da substituicdo. Estes programas
beneficiaram de maior prioridade na Finlandia, em
1999, na sequéncia de um aumento significativo do
nimero de pessoas infectadas pelo HIV. Na Bélgica,
Espanha e Finlandia, os farmacéuticos recebem
formacdo especial em aconselhamento médico no
ambito dos programas de substituicdo de seringas. Por
exemplo, em Espanha e em Franca, as farméacias
desempenham a funcdo de centros de intervengao junto
dos grupos mais degradados, distribuindo seringas e
substancias de substituicao.

Os dados revelam uma elevada prevaléncia de hepatite
C na Europa, mesmo nos paises com percentagens
moderadas de infeccao pelo HIV. Para além da
intensificacdo dos programas de substituicao de agulhas
e seringas, a educacdo centrada na dissuasdo dos
consumidores, por forma a evitar que partilhem
qualquer equipamento de injeccdo ou a evitar a propria
injeccdo, constitui actualmente a Gnica medida de
prevencdo disponivel. Na Austria, uma experiéncia
recente que tinha por objectivo introduzir o tratamento
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por interferon num local frequentado por grupos
fortemente degradados nao teve sucesso.

Todavia, na Austria, o programa de vacinagdo contra a
hepatite B obteve bons resultados. Na Alemanha e nos
Paises Baixos, os programas registaram resultados
positivos, inclusivamente entre os consumidores de alto
risco por injecgao.

Foi manifestada alguma inquietagdo perante uma menor
consciéncia dos riscos e um aumento dos
comportamentos de risco dos consumidores de droga
injectada jovens que nao terdo beneficiado das
campanhas de educagado desenvolvidas na sequéncia da
explosdo dos casos de infeccao pelo HIV, em fins dos
anos 80 e inicios de 90. Em 1998, a publicagdo dos
resultados de uma investigagdao revelou que foram
eficazes os esforcos realizados no Reino Unido com
vista a consciencializar os consumidores de droga
injectada sobre os perigos de incentivar os consumidores
que ndo se injectam a iniciar essa forma de consumo.

Equipas de rua e servicos de porta aberta

Ao longo da Gltima década, a intervencao de equipas de
rua e os servicos de porta aberta de apoio aos
consumidores de droga que ainda nado iniciaram ou ja
ndo participam no programa de tratamento foram
criados como complemento aos centros convencionais
de tratamento da toxicodependéncia. Estes servigos
visam prevenir uma deterioragdo maior da salde e da
situacdo social dos consumidores e incentiva-los a
procurar tratamento.

As unidades moveis de equipas de rua fornecem
informagoes, agulhas e seringas esterilizadas e primeiros
socorros, intervém nas situacdes de crise e asseguram a
assisténcia nos locais onde os consumidores de droga se
reGnem ou junto de grupos-alvo especificos, como os
individuos que vivem da prostituicdo. Em Franga, na
Irlanda e nos Paises Baixos, estas unidades modveis
também podem fornecer metadona.

Os servicos de porta aberta tém vindo a aumentar em
todos os Estados-Membros — embora tenham sido
introduzidos apenas recentemente na Finlandia e na
Grécia, em resposta a crescente preocupagdo com 0s
consumidores de droga mais carenciados — e
conquistado um ndmero cada vez mais importante de
frequentadores. Em funcdo das necessidades especificas
dos consumidores e dos recursos disponiveis, estes
servicos fornecem alimentos, bebidas e instalacoes de
higiene, apoio psicossocial e médico, agulhas e seringas
esterilizadas, instalagdes para dormir e, por vezes,
metadona.

As equipas de rua e os servicos de porta aberta aos mais
carenciados também sdo assegurados por organizagdes
geridas por antigos consumidores de droga cujo
conselho beneficia da confianga dos consumidores
actuais. As organizacdes de antigos consumidores mais
reconhecidas — como a Mainline em Amesterdao ou a
Brugerforeningen em Copenhaga — trabalham em
colaboragdo com os servicos oficiais de assisténcia e
desenvolvem projectos especificos, por exemplo,
dirigidos as mulheres consumidoras.

Salas de injeccio

As salas de injeccdo proporcionam um espago onde as
drogas podem ser consumidas em boas condi¢oes de
higiene e de vigilancia contribuindo desta forma, para a
reducdo da transmissao de doencgas infecto-contagiosas
e do risco de consumos mortais. Apesar de estas salas
terem sido criadas em quatro cidades alemas a partir de
1994, s6 foram reconhecidas legalmente em 25 de
Fevereiro de 2000, data em que foi alterada a lei dos
narcéticos e foi introduzido um regulamento-quadro
onde se definiam normas minimas para o equipamento
utilizado e a sua gestdo. O regulamento remete a
decisdo final para cada Estado federal. Nos Paises
Baixos, pelo contrério, este tipo de espaco existe ha
varias décadas. Em Madrid, estd prevista a abertura de
uma sala de injec¢do no ano 2000 e no Luxemburgo e
na Austria estio pendentes decisdes semelhantes. Um
inquérito financiado pela Comissao Europeia analisa,
presentemente, se e de que forma as salas de injeccao
reduzem os comportamentos de risco, melhoram e
preservam a satde e atenuam a pressao sentida pelas
comunidades locais expostas a visibilidade actual do
consumo de droga.

Instalacdes prisionais

As condigdes do consumo de droga nas prisdes propiciam
ainda mais a disseminagdo das doencas infecto-
-contagiosas do que as condigdes no exterior. Em 1999, a
Instituicdo Penitenciaria Espanhola recomendou a
introducdo de programas de substituicdo de seringas em
todas as prisdes, numa tentativa para reduzir os perigos
associados a partilha de seringas. 6,6% da populagao
prisional espanhola recebe ainda tratamento anti-
-retroviral. Nas prisdes alemas, foi implementado um
projecto para diminuir a transmissao das doencas infecto-
-contagiosas, incluindo a substituicdo de seringas.

Tratamento

Fase inicial da toxicodependéncia

O naimero de pessoas que procuram tratamento por
consumo de anfetaminas, cocaina e cannabis, bem
como por consumo de heroina fumada, aumentou em
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toda a UE. Esta situacdo representa um desafio para os

servicos convencionais de tratamento da
toxicodependéncia, geralmente inadequados para tratar,
numa fase precoce, os novos padroes de consumo de
droga. A cooperagdo quer com os servicos de juventude
e sociais, quer com os servicos de psiquiatria aumentou,
por exemplo, na Alemanha, na Austria e nos Paises
Baixos. No Reino Unido, foram publicadas as
orientagdes de 1999 para o tratamento dos jovens de

idade inferior a 16 anos e entre os 16 e 0s18 anos.

Na Alemanha, no Luxemburgo e nos Paises Baixos, as
intervencdes centradas nas minorias étnicas e imigrantes
tém merecido uma atencdo especial nos dltimos cinco
anos. O consumo de droga regista uma prevaléncia
consideravelmente maior em determinados subgrupos
étnicos que raramente utilizam os servicos de assisténcia
convencionais, seja por questdes de dificuldade
linguistica, seja pela existéncia de tabus culturais.
Algumas das alternativas mais promissoras incluem as
abordagens de grupo, com a participacao das
associagoes étnicas e a divulgacdo de informagdes naf(s)
lingua(s) adequadal(s). Estao a ser realizados cursos sobre
estas questdes para a populagdo cigana em Espanha, a
populagdo portuguesa no Luxemburgo, a populacao das
ilhas Molucas e a populagdo norte-africana nos Paises
Baixos.

Consumidores problematicos de droga

Em todos os paises, os servicos de apoio aos
toxicodependentes deparam-se cada vez mais com
situacbes de consumo miltiplo de drogas. Na
Dinamarca, 75% ou mais das pessoas admitidas para
tratamento consomem varias drogas. A Alemanha
forneceu informagdes sobre o consumo problemético de
substancias de substituicio como a metadona e a
codeina (o tratamento de substituicio é objecto de
analise pormenorizada no capitulo 4, ndo sendo
abordado aqui).

Nao se conhece claramente a forma como os servicos de
apoio aos toxicodependentes reagem a estes novos
desafios. Os relatérios nacionais sugerem que o
tratamento psicossocial de caracter geral e, por vezes,
psiquiatrico, consiste nos métodos preferidos, embora
nenhum pais fornega informagdes muito especificas
sobre os métodos ou objectivos de tratamento. A Austria,
a Finlandia e a Grécia registam um aumento e
diversificacdo dos servicos de tratamento no periodo
abrangido pelo presente relatério, e o Luxemburgo e
Portugal planeiam uma expansdo semelhante. A
estratégia trienal de luta contra a droga da Franca
salienta a importancia de ligar os servicos de tratamento
do alcoolismo e do consumo de drogas ilicitas. Uma

investigacao realizada nos Paises Baixos entre 1998 e
1999 revela que a combinacdo de instalagoes de
tratamento (assisténcia faseada, também apés a
conclusao do tratamento) pode ter efeitos positivos na
prevencao da reincidéncia na toxicodependéncia e na
criminalidade. O inquérito a nivel nacional, em grande
escala e a longo prazo, sobre os resultados do programa
de tratamento do Reino Unido (NTORS), revela que apds
dois anos, quer os tratamentos sem drogas quer o
tratamento com metadona conduziram a taxas de
abstinéncia relativamente mais elevadas, e a um
consumo menos frequente entre aqueles que ainda
consomem. Apenas um quinta das pessoas estudadas
permaneceram consumidoras diarias de opiaceos.

Os diagnoésticos duplos — a coincidéncia de problemas
de toxicodependéncia e do foro psiquiatrico — tém
suscitado uma preocupagdo crescente na Dinamarca,
Paises Baixos e na Suécia. Do mesmo modo, os
problemas associados aos consumidores de droga de
idade avancada, com uma satde muito debilitada e,
frequentemente, com problemas psicolégicos e sociais,
devem ser tidos em consideragdo nos paises com uma
longa histéria de consumo problematico de droga, como
os Paises Baixos e o Reino Unido. Em resposta ao seu
papel cada vez mais preponderante num sistema de
assisténcia diversificado, nos Paises Baixos e no Reino
Unido foram divulgadas orientagdes para os médicos de
clinica geral e outro pessoal de satde publica que
trabalha com consumidores problematicos de droga.

Alternativas de tratamento a punicao

De um modo geral, todos os Estados-Membros
concordam que os consumidores de droga ndo devem
ser encarcerados por motivos relacionados com a sua
dependéncia. Por esta razdo, foram introduzidas em
toda a Europa numerosas alternativas a punicdo, desde a
realizacdo de trabalhos para a comunidade ao
tratamento, com internamento ou ambulatério (para
mais pormenores, ver capitulo 4). Estdo em curso
diversos inquéritos para avaliar estas medidas.

Tratamento na prisao

Em todos os paises da UE, existe tratamento para os
reclusos consumidores de droga. Na Alemanha, na
Austria e em Espanha, a utilizacdo do tratamento de
substituicdo através da metadona tem vindo a aumentar.
No entanto, as avaliacoes do tratamento nas prisdes nao
sdo coerentes. Algumas assinalam fortes redugdes no
consumo de droga e na criminalidade, ao passo que
outras consideram necessaria a realizacdo de novos
inquéritos diferenciados para retirar conclusdes validas.
Os obstaculos a um tratamento eficaz nas prisdes
incluem o excesso de populagdo, a falta de formacao do
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pessoal prisional — embora exista formacao
especializada, por exemplo, em Espanha e na Italia — e
a auséncia de um acompanhamento apés a saida da
prisao.

Reinsercao

Os consumidores de droga que cumpriram pena de
prisdo, concluiram o tratamento ou seguem um
tratamento de substituicdo prolongado, muitas vezes nao
possuem a escolaridade basica, formagdo profissional,
emprego ou alojamento. Todos estes factores prejudicam
gravemente a sua reabilitacdo. A Austria, a Espanha, a
Finlandia, a Grécia, a Irlanda e Portugal intensificaram
os seus esforcos, com vista a auxiliar a (re)insercdo
social dos consumidores de droga e estabilizar os seus
estilos de vida.

A Alemanha, a Espanha, a Grécia e a Irlanda organizam
aulas do ensino basico e cursos de formacao profissional
em determinados oficios, técnicas agricolas e
conhecimentos de informatica. A Alemanha, a Austria, a

Espanha, a Grécia, a Irlanda e Portugal comunicaram a
existéncia de programas de emprego subsidiado para os
(antigos) consumidores de droga, quer sob a forma de
projectos especificos para promover a inser¢cdo no
mercado de trabalho quer sob a forma de sistemas de
emprego subsidiado. O programa «Integra» da Comissao
Europeia apoia a reabilitacdo dos jovens através da
formagao e da politica laboral. A Austria, a Espanha, a
Grécia e Portugal reforcam as iniciativas no dominio da
habitacdo para os (antigos) consumidores, assegurando
um alojamento social, um apartamento normal ou o
alojamento em casa de familias.

A avaliacdo destes programas apds o tratamento foi
promissora, e as taxas de desisténcia sdo reduzidas.
Talvez ainda mais do que para aqueles que concluem o
tratamento, o apoio aos ex-reclusos consumidores de
droga constitui um elemento essencial, quer para evitar
casos de consumo excessivo quer para promover a sua
reinsercdo social.



Capitulo

Questoes especificas

Este capitulo salienta a importancia de trés questdes especificas relacionadas com

o problema da droga na Europa: o tratamento de substituicdo, a punicao das

infraccoes a legislacdo em matéria de droga e os problemas enfrentados pelas

mulheres consumidoras de droga e os dos seus filhos.

Tratamento de substituicao

O tratamento de substituicdao apareceu pela primeira vez
nos EUA, em finais da década de 1960, em resposta ao
consumo emergente de opidceos. A medida que este
tipo de consumo se espalhava, os servicos de
substituicdo foram-se desenvolvendo, embora a sua
préatica variasse — e ainda varie — consideravelmente.
A legislacdo nesta matéria, as praticas de prescricdo e a
organizacdo geral dos servicos de substituicdo também
variam fortemente na UE.

Os consumidores de droga que efectuam o tratamento
de substituicao recebem, mediante prescricao médica,
uma substancia substituta semelhante ou idéntica a
droga normalmente consumida. Deve-se distinguir entre
desintoxicagdo — reducgdo gradual da quantidade de
droga até atingir um consumo zero — e manuten¢ao —
fornecer ao consumidor uma quantidade suficiente para
reduzir o seu comportamento de risco e outros danos

Tabela 1

Substancias de substitui

Substancia Caracteristicas
de substituigdo da substancia

conexos durante um periodo mais longo. Os
consumidores de herofna (ou outros opiaceos) sdo os
principais pacientes do tratamento de manutencao, ao
passo que aos restantes consumidores, geralmente, sao
prescritas substancias de substituicio para a
desintoxicagdo. Esta parte trata exclusivamente do
tratamento para a dependéncia de opiaceos.

Substancias de substituicao
As substancias de substituicao (ver tabela 1) podem ser
agonistas — substancias que activam os receptores de
opiaceos no cérebro desencadeando o efeito do consumo
de droga — ou agonistas-antagonistas — substancias que,
simultaneamente, activam os receptores de opiaceos no
cérebro e limitam ou eliminam os efeitos de outros opia-
ceos ou opidides consumidos. Certas substancias como
a buprenorfina, combinam as caracteristicas agonisticas e
antagonisticas. As substancias de substituicao utilizadas
para tratar a heroinodependéncia sao opidceos —
substancias derivadas da dormideira como a morfina ou

ao Europeia

Paises que comunicaram a utilizagao Estimativa do preco |Substéancia utilizada

da substancia (1) médio semanal |para desintoxicagéo
do tratamento ou para manutencao

(em euros) (2)

Buprenorfina Opidide agonista-antagonista de ac¢ao muito Austria, Bélgica, Dinamarca, Franga, Italia, 65 Ambas
prolongada Reino Unido
Dihidrocodeina Opiodide agonista fraco, de ac¢ao curta, semi-sintético Alemanha, Bélgica, Luxemburgo 40 Ambas
Heroina Opiaceo agonista forte, de acgao curta Paises Baixos, Reino Unido 200 Manutencao
LAAM Opiodide agonista sintético, de ac¢@o prolongada Alemanha, Dinamarca, Espanha, Portugal 45 Ambas
Mephenon® Opiodide agonista sintético, de acg@o prolongada Luxemburgo 8 Ambas
Metadona Opioide agonistico sintético, de longa duragao Todos os Estados-Membros da UE 20 Ambas
Morfina de accao lenta Opiaceo agonistico, de longa duragéo Austria 40 Ambas
Notas: (1)) As substancias de substituicao referentes a menos de 20 casos ndo foram incluidas nesta tabela.

(2) Mantendo um consumidor com: 8 mg de buprenorfina por dia; 1 500 mg de dihidrocodeina por dia; 400 mg de heroina por dia; 350 mg de LAAM por semana; 10 comprimidos de
MephenonR por dia; 50 mg de metadona por dia; ou 400 mg de morfina de efeito lento por dia.
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a codeina, bem como a heroina produzida a partir da
morfina — ou opidides — substancias sintéticas com
efeitos semelhantes aos opidceos, como a buprenorfina
ou a metadona.

As substancia de substituicio sido eficazes durante
periodos de tempo diferentes, o que afecta a forma
como sao receitadas. A substancia com efeitos mais
duradouros é o levu-alpha-acetil-metadol (LAAM), que
pode ser tomado apenas trés vezes por semana. A
morfina de efeito lento pode ser tomada em dias
alternados, ao passo que a metadona e o MephenonR
(metadona sob a forma de comprimido) devem ser
tomados diariamente. A heroina e a dihidrocodeina tém
de ser tomadas pelo menos duas vezes por dia.

A tabela 1 demonstra que a metadona continua a ser a
substancia de substituicio mais utilizada na UE, embora
ja nao detenha a exclusividade do passado. Entretanto,
surgiram outras substancias que, apesar das suas
diferentes caracteristicas, sao utilizadas quer para a
desintoxicagao quer para a manutengao.

Introducao dos tratamentos

de substituicao na Europa
Na sequéncia de uma experiéncia realizada entre 1994
e 1997, em que se procurou prescrever heroina a
consumidores de droga crénicos, sobretudo para efeitos
de manutencdo, a Suica continua a utilizar a heroina

Tabela 2 Introducdo dos tratamentos de subs

na UE

Introducé@o de outras substancias

Introdugéo do
tratamento de substituicao ()
com metadona

Bélgica 1994 Utilizagdo ocasional de buprenorfina (b),
dihidrocodeina

Dinamarca 1970 Buprenorfina (¢) e LAAM (ambas 1998) ()

Alemanha 1992 Dihidrocodeina (1985), heroina (1999) (c),
LAAM (1999), buprenorfina (2000) ()

Grécia 1993 Nenhuma outra substéncia prescrita

Espanha 1983 LAAM (1997)

Franga 1995 Buprenorfina (1996) (b)

Irlanda 1970 Nenhuma outra substéncia prescrita

Italia 1975 Buprenorfina (1999) (b

Luxemburgo 1989 Dihidrocodeina (1994) (¢), MephenonR (d)

Paises Baixos 1968 Heroina (1997) (c)

Austria 1987 Morfina de accao lenta (1997),

buprenorfina (1997) (b.¢)

Portugal 1977 LAAM (1994) ()

Finlandia 1974 Buprenorfina (1997) (b)

Suécia 1967 Nenhuma outra substéncia prescrita

Reino Unido 1968 Buprenorfina (1999) (b)

NB: (a) As datas referem-se ao ano em que foi adoptada a decis@o politica de prescrigao da

substancia.

(b) A buprenorfina é utilizada sob a forma de Subutex® e ndo de Temgesic®, dado que
este medicamento apenas contém quantidades reduzidas da substancia.

() Apenas a titulo experimental.

(d) Data desconhecida.

N

como alternativa a metadona. A experiéncia suica
motivou debates sobre a prescricdo de heroina em todos
os Estados-Membros da UE e, embora tenham sido
propostas experiéncias semelhantes em muitos deles,
apenas os Paises Baixos lancaram de facto este tipo de
experiéncia em 1997. Em 1999, foi aprovado na
Alemanha o quadro juridico para a realizacdo destas
experiéncias. Na Francga, as experiéncias efectuadas em
1996 com buprenorfina conduziram a experiéncias
semelhantes, em pequena escala, na Alemanha (1999),
Austria (1997) e Dinamarca (1998), bem como ao
licenciamento da substancia no Reino Unido em 1999 e
na Alemanha em 2000. As experiéncias com LAAM
estenderam-se de Portugal, em 1994, a Espanha em
1997 e a Dinamarca em 1998.

Embora se observe novamente a predominancia da
metadona, a tabela 2 revela ainda o tempo necessario
para introduzir a metadona em todos os paises da UE.
Apesar de em muitos paises as novas substancias de
substituicao continuarem a ser utilizadas somente a
titulo experimental, a sua importancia tem aumentado.

Uma avaliacdo realizada pelo Instituto de Investigacao
Terapéutica (IFT), de Munique, sobre o tratamento com
metadona ministrado a pacientes em regime ambulatério
na Alemanha, de 1995 a 1999, revelou que o consumo
de droga diminuiu e as aptiddes e relagdes sociais
melhoraram durante esse periodo.

Um inquérito holandés de 1997 demonstrou que 90%
dos pacientes com uma dose média diaria de 50 mg de
metadona também consumiam heroina e cocafna e que
70% consumiam alcool. Os primeiros resultados de um
inquérito realizado por iniciativa do ministro da Satde
sobre o efeito das diferentes dosagens de metadona nos
grupos estudados revelou que aquele que recebia a dose
mais elevada registava melhores niveis de estabilidade e
uma menor deterioragao da sua satde e aptiddes sociais,
podendo estas, alias, melhorar com maior frequéncia
nesse grupo.

Na Austria, uma avaliacdo realizada em 1997 revelou
que a buprenorfina pode ser receitada a mulheres
gravidas, uma vez que os bebés nascidos de maes que
consumiam esta substancia ndo apresentaram a
sindrome de abstinéncia associada aos opiaceos,
contrariamente aos bebés de maes que tomam
metadona.

Enquanto que as experiéncias de substituicio com o
LAAM, realizadas nos Paises Baixos no inicio da década
de 1990, falharam perante a recusa de participagao dos
toxicodependentes, Portugal alcancou resultados
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Figura 21: Panorama geral dos tratamentos de substituicao na Unido Europeia

NL: Experiéncias com heroina
em curso

IRL: LAAM e Lofexidina
em estudo

UK: Prescricao
de buprenorfina

B: Forte aumento da prescri¢ao
de metadona

L: Morfina, mefenon e
dihidrodro-codeina ja prescritas

P: Prescricdo de LAAM

S: Poucos servigos
de tratamento (800),
mas em expansao

FIN: Reduzida disponibilidade
do tratamento de substituicao

DK: Experiéncias com LAAM
e buprenorfina em curso

D: Experiéncias com heroina
e buprenorfina em curso

A: Utilizagdo crescente
de morfina de efeito lento

EL: Abertas duas novas
unidades para tratamento
de substituicao

E: Forte aumento da utilizagao de
metadona; ensaios com buprenorfina
em curso

F: Utilizagao crescente
de buprenorfina

I: Experiéncias com
bupre-norfina em curso

globalmente positivos, tendo-se observado que 64% dos
99 participantes ndo abandonaram o programa. O
acompanhamento de 38 pacientes revelou que 61% nao
reincidiram.

Extensao e localizacao dos servicos
de substituicao

N&do obstante uma expansdo generalizada na UE, ao
longo dos dGltimos 30 anos, o tratamento de substituicdo
(ver figura 21) ainda é raro em alguma regides e locais.
Os servicos da Grécia, Finlandia e Suécia, por exemplo,
tém um alcance geogréfico limitado, podendo ndo chegar
a potenciais pacientes noutros distritos. A disponibi-
lidade do tratamento de substituicdo nas prisdes também
oscila quer no interior quer entre os Estados-Membros.

Poucos Estados-Membros possuem servicos internos
para a realizagdo do tratamento de substituicao, apesar
de, teoricamente, estar prevista a sua existéncia na UE.
Pelo contrério, o tratamento de substituicao é efectuado,
quase exclusivamente, em servico ambulatério, talvez
porque esta forma de tratamento seja mais econémica

do que o internamento, ou talvez porque o seu impacto
na vida quotidiana dos pacientes é minimo. Todavia, o
sistema de servico ambulatério ndo da resposta ao facto
de os pacientes em tratamento de substituicio poderem
ser desde individuos relativamente bem integrados e
muitas vezes empregados, até toxicodependentes que
vivem nas ruas, marginalizados e fortemente
degradados, que poderdao necessitar de uma assisténcia
maior do que aquela que um servico ambulatério pode
proporcionar.

Embora o nimero de avaliacdes sobre o tratamento de
substituicdo tenha aumentado significativamente nos
Gltimos cinco anos, na maioria dos Estados-Membros
ainda  ndo existe controlo da qualidade,
acompanhamento e avaliacdo dos programas
individuais.
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Punicao das infracgoes a
legislacao em matéria de droga

Posse de heroina

Em 11 dos Estados-Membros da UE, as autoridades
judiciais responsaveis pela punicio da posse de
pequenas quantidades de heroina ou de outras drogas
semelhantes devem avaliar se a substancia se destina ou
ndo ao consumo pessoal. A posse exclusivamente para
uso pessoal é considerada menos grave do que a posse
para outros fins. A sentenca pode variar, em média, entre
a aplicacdo de uma sang¢do administrativa — por
exemplo, a apreensdo da carta de conducdo ou do
passaporte — e o pagamento de uma multa ou aplicagao
de uma pena de prisdo até 12 meses.

No entanto, na pratica, pode ser impossivel definir
critérios comuns para a puni¢do destes crimes — mesmo
ao nivel nacional —, uma vez que as autoridades devem
considerar um vasto leque de factores, incluindo as
legislagdes nacionais em matéria de droga, o estatuto de
cada criminoso individual, bem como o local e o
momento da ocorréncia do crime.

Todavia, podem ser identificados alguns elementos
comuns. De um modo geral, as infracgdes menores,
cometidas pela primeira vez — como a posse de
quantidades muito pequenas para consumo pessoal —
sdo objecto de admoestacdo, adverténcia e apreensao da
substancia, sem aplicacdo de punicdes mais graves. Na
Dinamarca, os consumidores que tenham em sua posse
uma Unica dose para consumo pessoal poderdo ser
autorizados a conserva-la. Nestes casos, a apreensdo é
considerada  contraproducente, uma vez que,
provavelmente, seria necessario cometer um crime para
pagar outra dose.

Dada a natureza altamente viciante da heroina, a sua
posse apresenta fortes probabilidades de se repetir, e a
reincidéncia constitui um problema grave. Na maioria
dos Estados-Membros, os reincidentes sdao objecto de
medidas de punicdo mais severas, como liberdade
condicional ou pena de prisdao efectiva, sempre que o
crime em causa envolva quantidades consideraveis de
droga.

A posse de drogas como a heroina ainda é julgada de
forma muito variavel na UE. Na Dinamarca, por
exemplo, poderd ser aplicada uma admoestacdo ou
multa. Na Grécia, a posse de pequenas quantidades de
cannabis pode, em alguns casos, ser punida de uma
forma mais severa do que a posse de pequenas
quantidades de heroina, com base no argumento
segundo o qual, dada a natureza viciante da heroina, o

consumidor sente uma necessidade fisica maior do que
o consumidor de cannabis. Nos Paises Baixos, a posse
de pequenas quantidades de «drogas duras» para uso
pessoal ndo é geralmente punido, ao passo que na
Finlandia os consumidores de «drogas duras» sdo
punidos com maior frequéncia do que os consumidores
de «drogas leves», se bem que as praticas judiciais
variem de tribunal para tribunal.

Crimes contra a propriedade

Em todos os Estados-Membros, os crimes contra a
propriedade cometidos para financiar habitos de
consumo de droga sdo considerados crimes graves, e o
facto de o criminoso ser toxicodependentes ndo exerce
qualquer influéncia. No entanto, a sentenca varia em
fungdo das circunstancias, quer do crime quer do
arguido.

Os toxicodependentes que roubam drogas nas farmacias
ou bens em residéncias privadas para financiar o seu
consumo de droga tém mais probabilidade de ser
punidos. Caso sejam condenados, pode aplicar-se uma
pena de prisdo determinada de acordo com a
quantidade dos bens roubados e tendo em conta a
utilizacdo ou nao de violéncia, que é considerada uma
importante circunstancia agravante. Na lIrlanda, por
exemplo, a posse de uma seringa no intuito de ferir ou
ameacar ferir, ou ainda como forma de intimidacao,
pode dar origem a uma pena de prisdo de 12 meses até
prisdo perpétua. O pequeno furto — por exemplo, em
lojas — ou furto de bens de pequeno valor — nos
termos da legislacdo nacional — é punido com penas
mais leves, na condicdo de que o arguido aceite
submeter-se a tratamento.

Se um pequeno furto for cometido por uma pessoa sem
antecedentes de crimes contra a propriedade nem
problemas graves de toxicodependéncia, a resposta mais
provavel é a liberdade condicional e a aplicacao de uma
multa, embora seja possivel a pena de prisdo. Se, porém,
graves  de
toxicodependéncia e aceitar submeter-se a tratamento, a
resposta mais provavel é o regime de liberdade

o criminoso  tiver  problemas

condicional, pena suspensa e tratamento.

O tratamento enquanto alternativa a punigdo é um
principio essencial na maioria dos Estados-Membros e
constitui a base da politica nacional de luta contra a
droga na Austria. A aplicacdo do regime de liberdade
condicional e de pena suspensa é frequente, e um
tratamento bem sucedido geralmente encerra o
processo. Na Dinamarca, uma experiéncia realizada
entre1995 e 1998 em que se procurou tratar, em vez de
punir, os criminosos toxicodependentes, teve resultados
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positivos, mas esses resultados devem ser analisados de
forma prudente. Embora muitos dos participantes
reincidissem no consumo de droga, pelo menos uma
vez, nenhum regressou ao crime durante o periodo
experimental. Na Irlanda, um programa-piloto no
dominio da droga, especificamente orientado para os
tribunais, visa conceder a estes 6rgaos o poder de impor
o tratamento aos toxicodependentes e assumir plena
responsabilidade quanto a avaliacdo dos seus
progressos. De igual modo, no Reino Unido, um
despacho sobre tratamento e testes no dominio da
toxicodependéncia (DTTO) de 1998 visa reduzir a
criminalidade, atribuindo a orientagdo dos programas de
tratamento e de reabilitagdo aos tribunais, a quem
competird impor e controlar esses programas. A
supervisdo competird ao servico responsavel pelas
pessoas em regime de liberdade condicional (Probation
Service). Mesmo no caso de aplicacdo de uma pena de
prisdo, refira-se que um namero crescente de paises
aumentou as instalagdes de tratamento nas prisoes.

Venda de droga

A venda de droga com o objectivo de obter dinheiro
para financiar o consumo de droga €é um
comportamento comum entre os consumidores em toda
a Europa e é considerado um crime grave em todos
paises, independentemente das circunstancias. Todavia,
a extensdo do crime é tida em consideragdo para efeitos
de punicdo, a qual pode diferir de pais para pafs. No
Reino Unido, a punicdo varia entre a aplicacdo de uma
multa, pena de prisdao por um periodo breve e prisao
perpétua.

Apesar da grande diversidade de informagoes
disponiveis na Europa, podem-se identificar varios
factores comuns que influenciam a san¢do aplicavel ao
crime de venda de droga.

Quantidade e cliente

Na maioria dos Estados-Membros, a venda de apenas
pequenas quantidades de droga é considerada uma
circunstancia atenuante, comparativamente ao trafico
em larga escala. Na Grécia, os consumidores que
trocam pequenas quantidades de droga entre si, desde
que se prove que a droga se destina unicamente ao
consumo pessoal, podem incorrer numa pena de prisao de
seis meses, comutavel seja na aplicacdo de uma multa,
seja de uma pena suspensa. Os toxicodependentes
envolvidos no trafico de quantidades consideraveis de
droga incorrem numa pena de prisao até oito anos, e os
criminosos nao dependentes sdo condenados a prisao
perpétua. Na Suécia, as sentencas variam entre dois
meses e dois a trés anos, consoante a quantidade de
droga vendida. O fornecimento ndo comercial constitui

uma circunstancia atenuante, por exemplo, no Reino
Unido.

Grau de dependéncia

Em todos os Estados-Membros, o grau de dependéncia
do criminoso pode influenciar a imposicdo de medidas
de tratamento em vez de uma punicao.

Natureza da substancia

A nivel judicial, distingue-se entre drogas mais perigosas
e viciantes, como a heroina, e drogas menos perigosas e
menos viciantes, como a cannabis. Na Grécia, a Policia,
na prética, definiu prioridades, identificando o trafico de
droga em funcao dos perigos associados a cada
substancia. A heroina é considerada a droga mais
perigosa, sendo punida de forma mais severa do que a
cocaina, as drogas sintéticas ou a cannabis. No
Luxemburgo, a alteracdo actual da legislacdo em matéria
de droga implica uma modificagdo das penas, de modo
a ter em conta os perigos colocados pelas diferentes
substancias.

Reincidéncia

Os crimes repetidos podem dar origem a penas
progressivamente mais severas em todos os Estados-
-Membros. Na Dinamarca, a venda repetida de drogas
altamente perigosas pode conduzir a aplicacdo de uma
pena de prisdo efectiva até seis anos. Sempre que
estejam envolvidas quantidades consideraveis de droga,
a pena pode ser aumentada até um maximo de 10 anos.
No Luxemburgo, as penas por venda de qualquer tipo de
droga variam entre prisdo efectiva de um a cinco anos
e/ou aplicagdo de uma multa. Para os reincidentes, estas
penas podem duplicar no periodo de cinco anos ap6s o
cometimento do primeiro crime. Uma vez que a venda
de droga constitui a forma mais comum para os
consumidores de financiar a sua dependéncia, seguida
dos pequenos furtos ou assaltos, os toxicodependentes
tém grande probabilidade de ser reincidentes. No
entanto, e apesar desta reincidéncia resultar de uma
dependéncia fisica, a resposta a estes crimes consiste
mais na aplicacdo de uma forte pena de prisdo do que
no tratamento.

De um modo geral, na UE, embora as autoridades
judiciais considerem a posse de pequenas quantidades
de droga para consumo pessoal como uma circunstancia
atenuante, ndo existe uma linha de separacdo clara entre
a posse e o trafico de droga. Se para os dois tipos de
crime se aplicam penas diferentes, nao existem,
contudo, parametros que permitam distinguir claramente
entre ambos, podendo o mesmo crime produzir
diferentes resultados. Embora existam em todos os
Estados-Membros medidas alternativas ao encarceramento,
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como o tratamento, a eficicia da sua execucdo ainda
ndo foi avaliada a nivel europeu.

Problemas das mulheres
consumidoras de droga
e dos seus filhos

Os problemas relacionados com a droga que afectam
especificamente as mulheres ainda nao foram
analisados, de forma sisteméatica, pelos sistemas de
informagoes sobre a droga da UE. Todavia, a maioria dos
Estados-Membros procura satisfazer as necessidades das
mulheres toxicodependentes, através do desenvolvi-
mento de programas especializados, se bem que o seu
alcance e objectivos variem (ver tabela 3).

Consumo de droga entre as mulheres

Em termos globais, os homens consomem mais drogas
ilicitas do que as mulheres. Contudo, as diferencas no
consumo de droga entre homens e mulheres sio
complexas e dependem da substancia especifica
consumida, bem como da idade do consumidor, do
grupo social, nivel de escolaridade e localizacao
geogréfica. Enquanto que os rapazes tém a tendéncia de
consumir mais cannabis que as raparigas, a diferenca é
pequena ou irriséria no grupo etario dos 15 aos 16 anos.
Entre os 20 e 24 anos, porém, os homens consomem
mais do que as mulheres. As diferengas entre os sexos
em termos da prevaléncia nos Gltimos 12 meses e do
consumo de drogas especificas sdo ainda mais
pronunciadas.

As raparigas manifestam uma tendéncia maior para
experimentar droga mais cedo do que os rapazes,
situacdo que resulta, geralmente, do facto de as
raparigas terem namorados mais velhos que as poderao
encorajar nesse sentido. A medida que as raparigas
crescem, mais numerosas e profundas sdo as
disparidades nos padrées de consumo de droga
associadas a cada sexo.

Embora, de um modo geral, o consumo de droga seja
mais comum entre os homens do que entre as mulheres,
diversos factores de natureza juridica, cultural, educativa
e geografica justificam uma prevaléncia maior entre as
mulheres. As diferencas de consumo entre homens e
mulheres sdo mais evidentes nos contextos onde existem
sangdes juridicas mais rigorosas, bem como entre os
jovens que abandonam mais cedo a escola e nas
populagdes rurais. As diferencas sio menos patentes nos
locais onde existe uma aceitagdo e consumo
generalizados de certas drogas, como a cannabis. Em
1998, na Grécia, o consumo de droga (sobretudo
cannabis) foi mais elevado entre os homens do que entre
as mulheres. Todavia, o consumo das mulheres foi seis
vezes maior do que em 1984, ao passo que o consumo
dos homens aumentou menos de trés vezes.

Em contraste directo com as drogas ilicitas, o consumo
de medicamentos, como as benzodiazepinas, é mais
comum entre as mulheres e as diferencas tornam-se mais
evidentes com a idade. O estigma social relativamente
baixo associado ao consumo licito ou ilicito de

Tabela 3 . E .
Programas orientados para as necessidades das mulheres consumidoras de droga

Mulheres gravidas Mulheres consumidoras Raparigas em idade
de droga e dos seus filhos escolar
++ = ++ =

| Bélgica _
| Dinamarca ++ o + _ _
| Alemanha - o o + +
| Grécia o + + _ _
| Espanha - ++ + ¥ -
| Franca + o = - _
| Irlanda + ++ + o -
| Italia - o o = +
| Luxemburgo - i - - _
| Paises Baixos - + ¥ _ _
| Austria o o o, = +
| Portugal ++ + a + _
| Finlandia - = n - _
| Suécia ++ - + = -
| Reino Unido ++ ++ ++ ++ ++
Notas: —  Nao existem informagdes disponiveis ou ndo foi comunicada a existéncia de  Fontes: Relatérios nacionais Reitox de 1999; Dagmar Hedrich, Community-based services for

qualquer programa
Foi comunicada a existéncia de pelo menos um programa
++  Foi comunicada a existéncia de mais de um programa

+

female drug users in Europe, Grupo Pompidou do Conselho da Europa, relatdrio ndo
publicado, Dezembro de 1999.



Questdes especificas

medicamentos, Comparativamente com as drogas
ilicitas, desempenha um papel notério, embora as
consequéncias de um consumo regular ao nivel da
salde sejam consideraveis.

O nlGmero de mulheres presas na Europa tem vindo a
aumentar de forma constante. Em Espanha, este nimero
quase triplicou nos Gltimos 10 anos. Apesar de a
percentagem de mulheres condenadas por crimes
relacionados com a droga ser mais pequena, os dados
relativos a Irlanda e ao Reino Unido revelam niveis
consideraveis de consumo problematico de droga entre
as mulheres que entram nas prisdes, sobretudo
envolvendo heroina, metadona e benzodiazepinas. As
instalacoes de tratamento nas prisdes para mulheres
variam, e as orientagdes necessarias para assegurar o
tratamento da dependéncia de benzodiazepinas, a fim
de evitar os perigos de uma abstinéncia sGbita nao
parecem estar tdo desenvolvidas quanto as orientagdes
para o tratamento da dependéncia de opiaceos.

A mortalidade provocada directamente pelo consumo de
drogas ilicitas parece ser inferior nas mulheres,
permitindo mesmo detectar diferengas entre os sexos em
termos de prevaléncia (em média, as mulheres
respondem por apenas 20% das mortes relacionadas
com o consumo de droga). A percentagem mais elevada
de mortalidade entre os homens s6 pode ser explicada
de forma satisfatéria através do inquérito dos factores
contextuais e qualitativos que rodeiam os ébitos por
consumo de droga.

Doencas infecto-contagiosas

Alguns relatérios pontuais da Alemanha, Franga, Irlanda
e Reino Unido indicam inquietacdo quanto a um
eventual aumento da infec¢do pelo HIV e do virus da
hepatite B entre algumas mulheres consumidoras de
droga. Se bem que ndo existam informagdes reais que
corroborem essa inquietacdo, cré-se que este aumento
resulte de um comportamento de consumo por via
intravenosa mais arriscado por parte das mulheres ou de
préticas sexuais ndo protegidas.

As mulheres consumidoras de droga cometem menos
crimes contra a propriedade do que os homens e tendem
mais frequentemente a financiar os seus habitos de
consumo através da prostituicdo — uma fonte regular de
rendimento para 60% das mulheres consumidoras. O
aumento da infeccao pelo HIV entre as mulheres
europeias e os seus bebés recém-nascidos conduziu a
introducdo de programas de despistagem do HIV e, em
alguns casos, de hepatite B e C, nos servigos pré-natais
da Alemanha, Franca, Irlanda e Reino Unido, nos anos
80 e 90. O risco de transmissao de doencas infecto-

-contagiosas pelas mulheres aos seus clientes constitui
sempre motivo de preocupagdo, e a relacdo entre as
mulheres consumidoras de droga e a prostituicao
contribuiu certamente para o crescimento dos servigos
de assisténcia dirigidos as mulheres prostitutas e dos
servicos de tratamento para as mulheres consumidoras.
As equipas de rua e os servicos de porta aberta junto dos
grupos mais degradados especificamente vocacionados
para a assisténcia as mulheres tém vindo a ser
desenvolvidos, proporcionando alojamento, informagoes
e aconselhamento pratico sobre praticas sexuais e
formas de consumo de droga seguras. Os grupos de
auto-ajuda, como o Mainline em Amesterdao, oferecem
servicos para as mulheres, como cabeleireiros, sessoes
de autodefesa e teatro.

Gravidez e mulheres com criancas
Compreende-se cada vez mais a necessidade de
assegurar um nivel particularmente elevado de
intervencdo e apoio junto das consumidoras de opiaceos
gravidas. A maioria dos Estados-Membros da UE
reconhece que as criangas nascidas de mades com este
tipo de consumo também poderdo necessitar de uma
assisténcia médica especifica. Em todos os Estados, as
mulheres gravidas beneficiam de prioridade nos servigos
de tratamento da toxicodependéncia. Na Austria,
Bélgica, Dinamarca, Franga, Irlanda, Portugal e Suécia
foram criados servicos especificos para este grupo de
mulheres. De um modo geral, a desintoxicacdo nao é
recomendada as mulheres gravidas, e estdo a ser
estudadas a nivel cientifico opcdes de tratamento de
substituicdo. Todavia, para muitas destas mulheres, os
cuidados regulares de maternidade sdao incompativeis
com o seu estilo de vida ou o receio de estigmatizacao
caso frequentem estes servigos.

O namero crescente de criancas nascidas de maes
consumidoras de droga representa um elevado risco de
desenvolvimento nessas criancas de problemas
relacionados com a droga, e a forma como as criangas
sdo afectadas pelo consumo e dependéncia dos pais
suscita grande preocupacdo. Os inquéritos divergem
quer nos métodos quer nos resultados. Alguns sugerem
que os problemas com que se deparam as criangas
nascidas de maes consumidoras sdo inevitaveis e
mdltiplos, enquanto outros revelam ndo existir qualquer
diferenca  entre  os emocionais,
comportamentais e de aprendizagem destas criangas e
os das criangas nascidas de maes nao consumidoras de

problemas

droga, num contexto social semelhante. Outros
inquéritos assinalam ainda as semelhangas entre
criangas de maes consumidoras de droga e as criangas
de maes alcodlicas. Foram identificados factores de
melhoria, nomeadamente a alteracdo das condicdes de
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vida, o reforco da assisténcia social e a existéncia de
servicos de tratamento.

O periodo de vivéncia das criangas com as maes
toxicodependentes diverge fortemente na UE. As
politicas que abordam a questdo da separacdo destas
criangas das maes consumidoras de droga ou nao
existem, ou ndo foram harmonizadas na pratica. Na
Dinamarca e na Suécia, onde existem mecanismos de
adopcao, tem-se verificado uma viragem em beneficio
de um maior apoio as maes toxicodependentes, com
vista a permitir que preservem a guarda dos filhos ou, no
minimo, garantir uma maior estabilidade no
relacionamento entre pais e filhos. Os paises europeus
mais meridionais — como a Grécia, Espanha, Itilia e
Portugal — recorrem, geralmente, a tradicional estrutura
familiar alargada para assegurar uma assisténcia
adequada as criancas.

Tratamento do consumo de droga
O réacio entre o nimero de mulheres e o de homens
consumidores de droga em tratamento tende a ser
inferior a 1:3. As mulheres admitidas para tratamento
sdo normalmente mais novas do que os homens, e a
percentagem de mulheres tratadas (comparada com a
dos homens) diminui com a idade. Este facto pode
revelar diferencas relacionadas com a idade entre os
homens e as mulheres que procuram tratamento, ou
pode revelar alteracdes nos padroes de consumo de
droga entre as mulheres ou ambos os sexos. Na
realidade, estes valores tendem a subrepresentar as
mulheres com problemas de droga. Na Bélgica, um
inquérito baseado no método «bola de neve» revelou
um racio entre mulheres consumidoras e homens
consumidores mais elevado do que o indicado pelos
dados oficiais sobre o tratamento. Uma das razoes

principais da baixa representacdo das mulheres no
tratamento prende-se com a maternidade: entre 18% e
75% das pacientes tém pelo menos uma crianga, e
muitas vezes estdo demasiado ocupadas com a
educacao dos filhos para poderem seguir um programa
de tratamento ou receiam ser consideradas inaptas como
maes e perder os filhos, caso decidam tratar-se.

Apenas um nimero reduzido de paises, como a
Alemanha e Portugal, asseguram servigos especificos nas
prisdes de mulheres, embora uma percentagem
significativa de reclusas consumam drogas. Em Portugal,
existem jardins de infancia em dois estabelecimentos
prisionais, permitindo que as criangas permanecam com
as maes.

Prevencao da droga especificamente dirigida
a mulheres
Na Alemanha, Austria e Suécia, as actividades de
prevencdo do consumo de droga estdo dirigidas
especificamente para as mulheres muito jovens e
raparigas em idade escolar. Estas iniciativas concentram-
-se frequentemente na identidade das mulheres e na
forma mais adequada de recusar ofertas de droga dos
namorados ou outros companheiros do sexo masculino.

As breves informagdes apresentadas neste capitulo
demonstra como, contrariamente as respostas ao
consumo de droga por homens, que tendem a centrar-se
no impacto desse consumo na criminalidade, as
respostas ao consumo de droga pelas mulheres parecem
decorrer sobretudo de preocupagdes com o impacto do
consumo nos outros: nas criangcas quando as
consumidoras sdao maes e nos homens quando sao
prostitutas.



Capitulo

0 problema da droga
na Europa Central e Oriental

A inclusdo no relatério deste ano de informagdes relativas ao problema da droga

nos paises da Europa Central e Oriental (PECO) (6) reflecte a intensificagdo da co-

operacao entre o OEDT e os paises candidatos a adesao a UE (7). Tendo em conta

que a cooperacao com Chipre, Malta e Turquia se encontra ainda numa fase pre-

liminar, o presente capitulo incide nos PECO que participam no projecto relativo

aos sistemas de informagdes sobre a droga do programa comunitario Phare (8).

Nos PECO, os problemas relacionados com a droga
foram pouco importantes até ocorrerem as mudancas
geopoliticas de 1989. Uma permeabilidade crescente das
fronteiras, uma maior circulacdo das pessoas e das
mercadorias, bem como um declinio dos valores sociais
tradicionais, originaram novos problemas e exacerbaram
os problemas existentes. Embora o trafico de droga nesta
regido tenha aumentado, nos primeiros anos da década

Caixa 4: Tendéncias gerais

¢ A percentagem da populacdo em geral e, sobretudo,
das criancas em idade escolar que experimentaram dro-
gas ilicitas pelo menos uma vez esta a aumentar.

¢ A idade do primeiro consumo ou contacto com subs-
tancias licitas ou ilicitas esta a baixar.

¢ A procura de tratamento por dependéncia de opiaceos
esta a aumentar.

¢ Os padroes de consumo estdo a mudar: o consumo
por injeccdo esta a aumentar, e a herofna importada esta
a substituir os opiaceos produzidos localmente.

* O consumo de droga esta a alastrar dos grandes cen-
tros urbanos para todas as regioes.

¢ O nGimero de detencdes por delitos relacionados com
a droga, bem como o néimero de apreensdes, estao a au-
mentar.

de 1990, o seu impacto imediato no consumo de droga
nacional foi moderado. Desde entdo, porém, o fenémeno
da droga alastrou a todos os sectores da sociedade.

Prevaléncia e padroes de consumo
de droga

Cannabis

Inquéritos realizados nas escolas

Os inquéritos relativos as criangas em idade escolar
revelam que a prevaléncia ao longo da vida do consumo
de droga no grupo etario dos 15 aos 16 anos aumentou,
de forma significativa, entre 1994 e 1999. Os dados
relativos a prevaléncia ao longo da vida do consumo de
cannabis, recolhidos ao longo de varios anos no ambito
do ESPAD (projecto de inquérito escolar europeu sobre o
alcool e outras drogas) demonstram que a cannabis é a
droga mais consumida, embora com diferencas de pais
para pais (ver tabela 4).

Procura de tratamento

Enquanto a maioria das iniciativas de tratamento nos
PECO se orienta para os consumidores probleméticos de
opiaceos, a Albania, Eslovaquia e Hungria forneceram
informacdes sobre procura de tratamento para o
consumo problematico de cannabis. Na Republica

(6) Os PECO sao a Albania, antiga Republica jugoslava da Macedodnia, Bésnia-Herzegovina, Bulgaria, Eslovaquia e Eslovénia,
Estonia, Hungria, Letonia, Lituania, Poldnia, Republica Checa e Roménia.
(7) Os paises candidatos sdo a Bulgaria, Chipre, Eslovaquia, Eslovénia, Esténia, Hungria, Leténia, Lituania, Malta, Polénia, Republica

Checa, Roménia e Turquia.

(8) Os dados provém dos relatérios nacionais sobre a droga do programa comunitario Phare, relativos a 1998 e 1999, e devem ser
considerados apenas um resumo das tendéncias regionais de caracter geral. Nao existem dados disponiveis sobre a Bésnia-

-Herzegovina.
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Tabela 4
Pais
Republica Todas as drogas ilicitas 26,4 n.d. n.d. 43,6 n.d. n.d.
Checa Cannabis 21,5 n.d. n.d. 35,4 n.d. n.d.
Hungria Todas as drogas ilicitas n.d. 48 n.d. n.d. 125 nd.
Cannabis n.d. 45 n.d. n.d. 11,5 n.d.
Lituania Todas as drogas ilicitas n.d. 3.2 n.d. 26,0 (2) 13,3 (b) n.d.
Cannabis n.d. 1,0 n.d. n.d. 27,1 (b) n.d.
| Eslovaquia Cannabis 8,1 124 n.d. n.d. 19,7 23,0

Notas: (2) Somente Vilnius.
(b) Alunos do 9.° e 10.° anos, somente Klaipeda.
n.d. = informag@es ndo disponiveis

Checa, o nimero de novos consumidores problematicos
de cannabis admitidos para tratamento tem aumentado

nos Ultimos quatro anos. Esta tendéncia — também
observada na UE — requer investigacdes clinicas e
etnograficas qualitativas mais extensas, para que os
programas de tratamento possam dar respostas
adequadas.

Disponibilidade

O numero crescente de apreensdes de plantas de
marijuana e cannabis aponta para uma escalada do
trafico e da producdo local, na maioria dos paises,
embora esta tendéncia possa igualmente reflectir uma
melhoria da accao policial.

Opiaceos

Pedidos de tratamento

Os opiaceos consumidos (ver figura 22) nos PECO incluem
a heroina — cujo consumo na regido foi infimo até
infcios dos anos 90 — e certas substancias derivadas da
producdao doméstica, como o Kompot ou palha de

papoila. A morfina e outros opiaceos, incluindo a
hidrocodeina, podem ser integrados no segundo grupo,
mas apenas foram detectados num ndmero limitado de
PECO (a hidrocodeina apenas surgiu na Hungria).

Apesar de os dados ndo serem registados de forma
sistematica e uniforme, a procura de tratamento
associada ao consumo de opidceos aumentou,

claramente, desde 1993, em todos os PECO (ver tabela 5).

Em 8 dos 12 paises relativamente aos quais existem
informagoes disponiveis, entre 70% e 90% dos
pacientes registados para tratamento eram consumidores
de opidceos de 1995 a 1998. Observaram-se nimeros
mais baixos na Republica Checa (17%), Hungria
(34,7%) e Letonia (49,4%).

Quase todos os paises registam uma descida da idade
média dos consumidores de opiaceos tratados. Os
grupos etarios de maior risco situam-se entre os 15 e 19
anos e os 20 e 24 anos, consideravelmente mais jovens
do que na UE.

. . A .

‘ Albénia (2) n.d. n.d. 27 63 334 523
| Bulgéria n.d. n.d.. 254 449 n.d. n.d.
‘ Eslovaquia n.d. 1189 1239 1594 2074 2199
‘ Eslovénia (b) 14 187 125 309 n.d. n.d.
‘ Estonia n.d. 246 366 755 n.d. n.d.

Antiga Republica 82 116 242 301 431 n.d.

jugoslava
| da Macedénia
‘ Hungria n.d. 2806 3263 4233 7945 8957
‘ Letonia n.d. 1084 1289 1517 1738 1970
\ Litudnia n.d. n.d. n.d. 1804 287 2862
‘ Pol6nia 3783 4107 4223 4772 n.d. n.d.
| Repiiblica Checa (°) n.d. n.d. 2470 3252 3132 3858
| Roménia n.d. n.d. n.d. n.d. 646 n.d.
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(b) Primeiro pedido de tratamento
n.d. = ndo ha informagdes disponiveis
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Fig. 22 Percentagem de consumo de opiaceos entre os pacientes tratados
% em alguns PECO
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Nota:  Meédia do periodo compreendido entre 1995 e 1998.

Na Republica Checa, a idade média dos novos
consumidores probleméticos de droga admitidos para
tratamento desceu de 22,8 em 1995 para 20,6 em 1998.
Mais de 75% dos novos pacientes iniciaram o consumo
de droga antes dos 19 anos e mais de 12% antes dos 15
anos. Observa-se a mesma tendéncia nos Estados
bélticos. Na Leténia, 41% de todos os pacientes
admitidos para tratamento tém menos de 19 anos e 22%
tém menos de 15 anos de idade. A Albania e a Hungria
indicam também uma elevada percentagem de pacientes
entre os 15 e 19 anos e um aumento no grupo dos 20
aos 24 anos.

Consumo por via intravenosa

O consumo por via intravenosa representa um grave
problema na regido e esta, geralmente, ainda que nao
exclusivamente, associado ao consumo de heroina.
Todavia, registam-se certas oscilagdes de pais para pars.

Na Albania, 87,2% do nimero total de pacientes tratados
consomem heroina, seja isolada seja em combinacao
com outras substancias. Contudo, o consumo por via
intravenosa baixou de 29% em 1995 para 19,3% em
1998. Em contraste, na Republica Checa a percentagem
de consumidores de droga injectada subiu de 55% em
1997 para 62% em 1998. No entanto, apesar desta
subida, a heroina representa apenas 17% do total do
consumo problematico de droga no pafs. Em 1998,
26,3% do namero total de pacientes admitidos para
tratamento na Hungria eram consumidores de droga
injectada e 86% de todos os consumidores de heroina
injectavam-se. Na Polénia, apenas 50% dos pacientes
tratados em 1997 consumiam droga por via intravenosa e,
desde entdo, de acordo com as informagoes fornecidas,
este nmero baixou de forma significativa.

Heroina versus consumo de substancias domésticas

O consumo de heroina atingiu um ponto alto na maioria
dos PECO entre 1994 e 1995 e, novamente, entre 1997
e 1998. Esta subida resulta de um aumento da
disponibilidade, o que, por sua vez, provocou uma
queda no consumo de opiaceos de producdo doméstica
mais tradicionais.

Na Albania e na Leténia registou-se um rapido aumento
do consumo de heroina em 1998, enquanto na Est6nia
se verificou uma substituicdo progressiva da «palha de
papoila» pela heroina entre 1997 e 1998. Na Hungria, a
percentagem de toxicodependentes tratados sobretudo
por consumo de opidceos subiu de 21,5% em 1994 para
34,7% em 1998. Paralelamente, o consumo de sedativos
diminuiu de 27,8 para 12,2% e o consumo de
substancias volateis passou de 15,7% para 3,4%. Na
Polénia, a percentagem de consumidores de opiaceos
derivados da producao doméstica (a chamada «heroina
polaca») tem vindo a baixar fortemente, ao passo que a
percentagem de consumidores de heroina estd a
aumentar. Na Eslovaquia registou-se uma subida no
consumo de heroina entre os pacientes admitidos para
tratamento, passando de 37% em 1993 para 86% em
1994.

Influéncias geograficas e sociais

Desde 1996 que o consumo de opiaceos nos PECO tem
alastrado, sobretudo dos grandes centros urbanos para a
maioria das regides. Na Eslovaquia, enquanto apenas
35% dos pacientes heroinodependentes foram tratados
fora de Bratislava em 1994, este nimero aumentou para
47% e 60% em 1995 e 1996, respectivamente.

Na Polénia, tém-se registado disparidades no consumo
de opiaceos entre as principais cidades. Por exemplo,
70% do total de pacientes tratados em Varsévia e
Cracévia sao sobretudo consumidores de opiaceos.
Todavia, em Cracévia, a maioria consome opiaceos de
producdo doméstica, ao passo que em Varsdvia a
heroina é a principal droga consumida.

Verificaram-se igualmente variagdes no consumo entre
diferentes grupos étnicos no interior dos PECO. Na
antiga Republica jugoslava da Macedénia, por exemplo,
os dados relativos a 1998 revelam que os jovens
macedonios tendem a injectar a heroina, ao passo que a
etnia albanesa geralmente a fuma. Foram registadas
diferencas semelhantes entre a minoria étnica russa nos
Estados balticos e a comunidade cigana na Bulgaria.
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Doencas relacionadas com a droga

Embora existam poucas informagdes disponiveis sobre o
HIV, a sida e as hepatites B e C nos PECO, a prevaléncia
dos comportamentos de risco associados ao consumo de
droga por via intravenosa sugere que o perigo de estas
epidemias alastrarem permanece elevado.

Cocaina
O consumo de cocaina é relativamente raro nos PECO,
mas com o aumento da disponibilidade da droga,
observa-se uma subida da prevaléncia, do trafico e das
apreensdes de cocaina. Quando comparada com outras
drogas, a cocaina é bastante cara, e o seu consumo
tende a limitar-se aos grupos sociais mais abastados.

Drogas sintéticas
Nos Gltimos quatro anos, todas as drogas sintéticas
ganharam em popularidade — em especial, nos trés
Estados balticos, Eslovaquia, Eslovénia, Hungria,
Polénia, Republica Checa —, tendo-se tornado parte
integrante da cultura da danca juvenil.

Uma vez que os consumidores de drogas sintéticas
geralmente ndo se consideram consumidores de droga
ou toxicodependentes e, portanto, raramente procuram
tratamento, é dificil determinar com rigor qual a
extensdo do consumo de drogas sintéticas nos PECO.
Todavia, as informagdes disponiveis quer sobre o
nimero de apreensdes quer sobre as quantidades
apreendidas, parece indicar que a difusdo destas drogas
tem sido largamente subestimada.

Anfetaminas e estimulantes

O consumo de anfetaminas e de estimulantes do tipo
das anfetaminas estd a aumentar nos PECO, embora os
padrdes de consumo variem. Na Republica Checa, o
consumo de pervitine, uma meta-anfetamina, constitui o
problema mais sério do pais em termo de consumo de
droga (68% do total de consumidores problematicos de
droga). O consumo desta substancia quase triplicou
entre os jovens em idade escolar, no periodo de 1994 a
1997. Na Hungria, o consumo probleméatico de
anfetaminas (na maioria dos casos, injectada)
corresponde a 15,2% do nimero total de pedidos de
tratamento. Na Lituania, as anfetaminas apareceram no
mercado negro em 1996, sendo consumidas em
comprimidos ou por via intravenosa. Na Polénia, as
anfetaminas sdo cada vez mais oferecidas aos jovens
que nunca consumiram droga anteriormente. Em 1997,
na Roménia, foi apreendido um némero significativo de
anfetaminas.

Outras substancias
Outras substancias consumidas nos PECO — com
variagoes de quantidade entre os varios pafses —
incluem os sedativos e tranquilizantes, as substancias
inalaveis e volateis.

O consumo de sedativos e benzodiazepinas representou
26% do total nas estatisticas de pacientes tratados na
Hungria, em 1998, e 17,9% na Roménia, em 1997. Em
1998, na Letdnia, 34,2% do consumo de todas as
substancias psicotropicas consistiu no consumo de
substancias  voléteis, enquanto os  sedativos
representaram 10,1%. Na Eslovaquia, a percentagem de
consumidores de substancias volateis no nimero total de
pacientes tratados equivaleu a uma percentagem de
10%-11% no periodo de 1994-1998, tendo os sedativos
justificado 6% do total de pedidos de tratamento em
1998. Em 1995, na Eslovénia, um inquérito nacional
sobre os jovens de 15 anos detectou uma percentagem
consideravel de consumo de cola e de outras
substancias, bem como de tranquilizantes, sobretudo
entre as raparigas.

Em termos globais, o consumo de droga nos PECO
continua a aumentar.

Respostas

Nos Gltimos cinco anos, a maioria dos PECO tem
procurado inverter a evolu¢cdo do fenémeno da droga
através da adopcdo de medidas institucionais e
legislativas, do desenvolvimento de actividades
orientadas para a reducdo da procura (sobretudo
prevencdo e tratamento) e do refor¢o da acgao policial.

Respostas institucionais e legislativas

As respostas de caracter legislativo prosseguem com a
transposicao do acervo comunitario para a legislagao
nacional de cada um dos 10 paises candidatos. Desde
1996, os PECO adoptaram um vasto leque de novas
medidas — abrangendo o branqueamento de capitais, o
controlo dos precursores quimicos, as alternativas ao
encarceramento e o consumo, producdo e comércio de
drogas ilicitas —, ratificaram diversas convencgoes
internacionais e aprovaram as respectivas reformas do
Cédigo Penal.

Mas a instituicao formal de um novo quadro legislativo
constitui apenas um primeiro passo: a regulamentacao
das novas leis — bem como a afectacdo de fundos e de
recursos humanos necessarios para transformar estes
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principios em realidade e controlar a sua aplicacdo —
continuam a ser desafios importantes. Em alguns casos,
serd necessaria uma analise mais aprofundada das
tendéncias legislativas, para além de uma maior
cooperacao, a fim de evitar discrepancias entre as
politicas dos Estados-Membros da Unido e dos Estados
candidatos.

Embora tenham sido criadas em todos os PECO
estruturas interministeriais para coordenar os esforcos de
controlo do consumo de droga, as frequentes
remodelacdes destas estruturas, aliadas a uma escassez
de fundos, geraram a necessidade de melhorar a
coordenagdo nacional. Contudo, apesar das mudancas
frequentes, os subcomités e grupos de trabalho
prestaram um contributo precioso na preparagao de
projectos de documentos legislativos e na elaboracao
dos projectos para as estratégias nacionais de luta contra
a droga.

Um grande nimero de PECO estd a desenvolver
estratégias multidisciplinares de luta contra a droga. No
entanto, em virtude de uma situacao socioeconémica
deficiente, e perante os numerosos desafios politicos e
outros com que se deparam estes paises, nem sempre
existe a possibilidade de disponibilizar os recursos
financeiros necessarios para esse efeito.

Reducao da procura e da oferta
O agravamento do trafico de droga transnacional, do
branqueamento de capitais e do desvio de precursores,
desde o inicio da década de 1990, realcou a importancia
da acgao policial nos PECO. O apoio concedido no
ambito do programa comunitario Phare permitiu reforgar
o controlo da oferta de drogas ilicitas.

Em todos os PECO foram desenvolvidas actividades para
a reducdo da procura e da oferta da droga, com o apoio
activo das organizagdes internacionais e de diversos

programas, incluindo o projecto de assisténcia técnica
para a reducdo da procura de droga no ambito do
programa Phare da UE, do Grupo Pompidou do Conselho
da Europa, da Organizacdo Mundial da Satde e do
ESPAD.

Muitos dos profissionais que trabalham na area das drogas
na regido receberam formagdo através destas
organizagdes. Além disso, foram traduzidos e adaptados
novos documentos e ferramentas metodoldgicas, a partir
de material produzido na UE. Foram ainda criados
programas preventivos e terapéuticos, com base nos
conhecimentos técnicos disponiveis nos PECO.

No entanto, apesar destes esforcos, a redugao da procura
de droga continua a ser uma prioridade secundaria na
maioria dos PECO, como se pode constatar pela
reparticao dos fundos entre os sectores de acgdo policial e
de reducdo da procura, em que se favorece o primeiro.

Em certa medida, a escassez dos recursos e a dificil
situagcao socioeconémica no interior de cada pafs
tem significado que os fundos disponibilizados através
da ajuda internacional exercem uma certa influén-
cia nas decisdes sobre as accoes a desenvolver.
Consequentemente, e ndo obstante a qualidade dos
profissionais que trabalham no terreno, muitas destas
actividades tiveram um impacto limitado na situacdo
actual.

Todas as formas de accdo devem ser integradas em
estratégias nacionais e regionais mais coerentes e
eficazes, baseadas num conhecimento aprofundado dos
aspectos mais problematicos do fenémeno da droga. Por
esta razdo, o reforco quer dos pontos focais nacionais em
cada PECO, quer da participagdo dos paises candidatos
nas actividades do OEDT poderia revelar-se extrema-
mente valioso para o processo de tomada de decisao
nestes paises.
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