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RELATÓRIO ANUAL 2012: DESTAQUES 2
Novo relatório do OEDT revela decréscimo do consumo de heroína e alteração dos padrões de consumo de droga
(15.11.2012, LISBOA SOB EMBARGO até às 10h00 UTC/hora de Lisboa) Desde a década de 1970 que a heroína é a droga que mais preocupações suscita na Europa, sendo ainda hoje responsável pela maior parte das doenças e mortes relacionadas com drogas na UE. No entanto, apesar dos problemas relacionados com o consumo de heroína continuarem a existir, a sua dimensão já não é a mesma do passado, segundo afirma a agência da UE de informação sobre droga (OEDT). No seu Relatório anual 2012: a evolução do fenómeno da droga na Europa, hoje lançado em Lisboa, sugere-se até a possibilidade de estarmos «a entrar agora numa nova era, em que a heroína desempenhará um papel menos central no problema do consumo de droga na Europa» (1). 

O relatório indica que «cada vez mais se tem observado que, em determinadas partes da Europa, o número de novos consumidores de heroína baixou, a disponibilidade da droga diminuiu, e, recentemente, alguns países registaram uma significativa escassez desta substância». Será necessário acompanhar de perto a evolução nos mercados de drogas ilícitas para verificar se as recentes situações de escassez conduzirão a uma redução duradoura da disponibilidade de heroína e à sua substituição por outras substâncias.
O recente declínio do consumo de heroína deu-se num contexto de aumento da oferta de tratamento (Figura        HSR-2). Mais de metade dos 1,4 milhões de consumidores regulares de opiáceos (sobretudo heroína) que se estima haver na UE e na Noruega tem atualmente acesso a tratamento de substituição. 

Heroína: menos novos consumidores e menor oferta da substância
Cerca de metade (48 %) das pessoas que iniciam tratamento especializado para a toxicodependência refere os opiáceos, principalmente a heroína, como principal causa do seu problema com drogas (Quadro TDI-5, parte ii).         O caráter prolongado e crónico dos problemas associados à heroína leva a que muitos destes consumidores continuem a necessitar de ajuda durante anos. Porém, num tom mais otimista, o relatório descreve a forma como cada vez menos esta droga apela a novos consumidores (Figura TDI-1, parte ii). Em toda a Europa, o número de pessoas que iniciam pela primeira vez um tratamento especializado devido a problemas associados à heroína baixou de 51 000 em 2005 para 46 000 em 2010, depois de ter atingido o nível máximo (61 000) em 2007 (Figura TDI-1, parte ii). O decréscimo foi particularmente visível nos países há muito afetados por uma «epidemia» de heroína, como a Itália, Portugal e o Reino Unido (Quadro TDI-3, parte i). Os opiáceos, sobretudo a heroína, estão presentes na maioria das mortes induzidas pela droga notificadas na Europa. Dados recentes revelam uma pequena diminuição dessas mortes nos Estados‑Membros da UE e na Noruega, de cerca de 7 600, em 2009, para 7 000 em 2010. 

Os indicadores do mercado sugerem que a disponibilidade da heroína está a diminuir nas ruas europeias.               O decréscimo do número de infrações associadas a esta droga observado em 2009 manteve-se em 2010 (Capítulo 2, Figura 3) e os últimos dados relativos às apreensões também apontam para uma diminuição global da oferta de heroína. Em cerca de 51 000 apreensões, na UE e na Noruega, foram intercetadas 6 toneladas desta substância em 2010, comparativamente a 56 000 apreensões e 8 toneladas em 2009 (Capítulo 6, Quadro 9; Quadro SZR-7; Quadro SZR-8). No final de 2010 e inícios de 2011, verificaram-se situações de escassez em alguns países, nomeadamente na Irlanda e no Reino Unido, para as quais poderão ter contribuído esforços bem sucedidos por parte das forças de segurança (2). 

Cecilia Malmström, Comissária Europeia responsável pelo OEDT, declara: «O decréscimo do consumo de heroína na União Europeia é o resultado de prolongados esforços para reduzir a oferta e a procura. O enérgico policiamento levado a cabo nas rotas de tráfico da heroína desempenhou um papel importante na contenção da oferta. Igualmente importante foi a expansão do tratamento de substituição, que retirou do mercado uma parte considerável da procura. Em conjunto, estes fatores podem ajudar a criar condições para que o mercado europeu de heroína continue a diminuir no futuro. A Europa poderá agora representar, em alguns aspetos, um mercado mais difícil para esta substância». 

Mudança dos padrões de consumo problemático de droga 

As alterações verificadas na disponibilidade de heroína na Europa podem estar associadas a uma «mudança nos padrões de consumo de drogas», sustenta o OEDT. Alguns países europeus referem que uma elevada percentagem das pessoas que iniciam o tratamento refere outros opiáceos, que não a heroína, como droga principal (Quadro TDI-113). Na Estónia e na Finlândia, por exemplo, o mercado da heroína entrou em colapso há quase uma década e nunca recuperou totalmente. Na Estónia, mais de três quartos das pessoas em início de tratamento indicam o opiáceo sintético fentanil como droga principal. Uma reunião de «identificação de tendências» realizada pelo OEDT, em 2012, analisou a evolução recente do fentanil, que é bastante mais potente do que a heroína e está particularmente associado a overdoses e mortes induzidas pela droga (3). O abuso da buprenorfina, um opiáceo sintético muito utilizado no tratamento de substituição, é o mais frequentemente mencionado pelas pessoas que iniciam o tratamento na Finlândia. 

Uma elevada percentagem dos novos utentes em tratamento na Dinamarca, na Letónia e na Áustria cita ainda outros opiáceos. Entretanto, em alguns países, há consumidores problemáticos que também recorrem a substâncias não opiáceas em épocas de escassez de heroína. Os relatórios referem, assim, um aumento do consumo injetável de catinonas (Hungria) e de anfetaminas (Hungria, Letónia), bem como um consumo acrescido de benzodiazepinas e outros medicamentos (Irlanda, Eslovénia).

O consumo de droga injetada continua em queda
Os dados relativos aos utentes em tratamento continuam a indicar uma diminuição global do consumo injetado de opiáceos (sobretudo de heroína), na Europa. Por exemplo, uma análise das tendências observadas ao longo de dez anos (2000–2009) entre os consumidores de heroína em início de tratamento mostra que a percentagem dos que afirmam injetar-se diminuiu na maioria dos países europeus. Esta tendência é particularmente clara nos Estados‑Membros da UE da Europa ocidental e entre as pessoas que iniciam o tratamento pela primeira vez (Capítulo 6). O OEDT estima que entre estes utentes, a percentagem de consumidores de heroína injetada tenha diminuído para cerca de um terço (38 %) em 2009, quando na década anterior era superior a metade (58 %)(4). 

O número de novos casos de VIH notificados entre consumidores de droga injetada atinge novo mínimo, mas há surtos preocupantes em alguns países
Embora o abandono do consumo de heroína injetada seja animador, os consumidores de droga injetada continuam a figurar entre os que correm maiores riscos de sofrer problemas de saúde devido ao consumo de droga, tais como infeções transmitidas por via sanguínea (por exemplo, VIH/sida, hepatite B e C), overdoses e mortes induzidas pela droga. Na última década, a UE registou grandes progressos no combate à infeção por VIH entre as pessoas que injetam drogas, com destaque para uma maior cobertura das medidas de prevenção, tratamento e redução de danos. Os dados europeus mais recentes mostram que o índice médio de novos casos de VIH notificados neste grupo populacional continuou a baixar, atingindo um novo mínimo de 2,54 por milhão de habitantes por ano (1 192 novos casos estimados em 2010). A situação geral da UE afigura-se positiva em relação a alguns países que fazem fronteira com o seu território e cujos índices médios são muito mais elevados (104,3 na Rússia; 151,5 na Ucrânia — Capítulo 7, Figura 16).

Não obstante os êxitos obtidos no combate à transmissão de VIH entre os consumidores de droga, o vírus mantém o potencial para se propagar rapidamente em determinados grupos. O relatório hoje divulgado apresenta informações atualizadas, fornecidas pela Grécia e a Roménia em 2011, sobre preocupantes surtos de infeção por VIH entre consumidores de droga injetada, (ver caixa, Capítulo 7). Na Grécia, estima-se que, até 2010, havia 9 a 19 novos diagnósticos de VIH entre os consumidores de droga injetada por ano, mas esse número aumentou bruscamente para 241 novos casos em 2011, devido a uma epidemia local, mas de grandes proporções, que afetou esses consumidores na cidade de Atenas. Na Roménia, durante o mesmo período, o número de novos casos aumentou de 1 a 6 para 114. Em resposta ao surto, a Grécia aumentou substancialmente a distribuição de seringas em Atenas, bem como a capacidade de tratamento da toxicodependência (abrindo 22 novas unidades para tratamento de substituição de opiáceos em 2011). Na Roménia, o acesso ao tratamento de substituição permanece limitado, mas há indícios de que a oferta de seringas está a melhorar ligeiramente, após uma queda substancial, em 2010–2011, por falta de financiamento.
Uma reunião de avaliação dos riscos do OEDT e do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças (ECDC), recentemente realizada (outubro de 2012), examinou novas informações sobre o aumento do risco de VIH entre os consumidores de droga injetada em vários países, salientando a necessidade de agir com prudência (5).
João Goulão, Presidente do Conselho de Administração do OEDT alertou: «Devemos permanecer vigilantes em relação aos potenciais riscos de futuros surtos de VIH. Seria conveniente que os países onde os casos estão a aumentar procedessem a uma revisão crítica dos seus programas nacionais de prevenção e controlo e avaliassem a qualidade e a cobertura das principais medidas de prevenção do VIH, como o tratamento de substituição de opiáceos, os programas de troca de agulhas e seringas e o tratamento antivírico. É necessário que a saúde pública e a prestação de serviços preventivos adequados se mantenham uma prioridade, nesta conjuntura económica difícil». 

Surtos de antrax entre consumidores de heroína: agências em alerta
As infeções bacterianas são outra consequência potencialmente grave do consumo de droga injetada e podem ser fatais. No relatório hoje apresentado, examina-se um surto recente de antrax entre consumidores de heroína (sobretudo injetada). Desde junho de 2012, foi notificada cerca de uma dezena de novos casos de antrax em quatro países da UE — Dinamarca, Alemanha, França e Reino Unido —, possivelmente relacionados com uma fonte comum de heroína contaminada e talvez associados à mesma fonte implicada num surto de antrax anteriormente ocorrido na Escócia, em 2009–2010. O surto de 2012 desencadeou uma avaliação rápida de riscos sobre esta questão, conjuntamente efetuada pelo OEDT e o ECDC (6). A avaliação, que recomenda várias medidas de resposta às infeções, conclui que o risco de exposição dos consumidores de heroína a essa bactéria «ainda existe». As redes de alerta rápido das agências estão atentas ao surgimento de novos casos e a vigilância foi intensificada. 

Em destaque: responder ao consumo de droga nas prisões europeias e eliminar as disparidades de tratamento 

Estima-se que existam cerca de 635 000 reclusos em estabelecimentos prisionais na União Europeia e alguns estudos revelam que os problemas relacionados com a droga são muito mais comuns em meio prisional do que na população em geral. Por exemplo, enquanto menos de 1 % da população geral experimentou heroína, os níveis de prevalência ao longo da vida entre os reclusos de 8 dos 13 países analisados variavam entre 15 % e 39 %. Embora alguns reclusos deixem de consumir drogas ou reduzam o seu consumo quando são presos, outros podem iniciá-lo         ou desenvolver práticas de consumo mais prejudiciais (por exemplo, a partilha de equipamento de injeção).            A sobrepopulação, a falta de higiene e a ausência de prestação de cuidados de saúde afetam muitas prisões e contribuem para os problemas de saúde que afetam os reclusos.

Num novo relatório hoje publicado em paralelo com o Relatório anual, o OEDT fornece informações sobre o consumo de droga entre a população prisional e os esforços desenvolvidos a nível europeu e nacional para melhorar os direitos e a saúde dos reclusos (7). O relatório analisa a prestação de serviços relacionados com a droga, na Europa, desde a entrada na prisão até à saída em liberdade, abrangendo o aconselhamento, o tratamento da dependência e a prevenção de doenças infecciosas. 

Segundo este relatório, muitos países reforçaram as intervenções em meio prisional, designadamente o tratamento de substituição para os dependentes de opiáceos. Contudo, as prisões raramente oferecem um nível de serviços equivalente ou comparável ao dos prestados à comunidade em geral. O relatório apresenta os progressos que estão a ser alcançados em vários países europeus no sentido de promover uma «equivalência de serviços prestados» e eliminar as «disparidades de tratamento» entre a comunidade e a prisão. Entre eles figuram a integração dos serviços de saúde prisionais nos da comunidade em geral e, em alguns casos, a transferência da responsabilidade pelos cuidados de saúde prestados aos reclusos do Ministério da Justiça para o Ministério da Saúde. O relatório refere que, ao longo da última década, foi sendo reconhecido que os cuidados de saúde prestados na prisão devem ser considerados cuidados de saúde pública. O relatório salienta ainda a necessidade de melhorar a continuidade dos cuidados prestados aos reclusos após a saída da prisão, altura em que o risco de morte por overdose é extremamente elevado, devido à redução da tolerância aos opiáceos. O aconselhamento antes da saída da prisão e a formação em matéria de resposta a overdoses são destacados neste contexto.

TAMBÉM ANALISADO HOJE…

A Europa é agora um grande produtor de cannabis e o consumo intensivo desta droga suscita preocupação 
A Europa, importante mercado de consumo de cannabis, é agora um significativo produtor desta droga, a sua substância ilícita mais popular. O Relatório anual descreve a forte mudança que está a acontecer no mercado europeu de cannabis devido a uma tendência global para a «substituição das importações» (os produtos de cannabis importados são substituídos pelos cultivados em território Europeu) (8). Vinte e nove dos 30 países que comunicaram informações ao OEDT documentam algum cultivo de cannabis herbácea («marijuana»). Em dois terços destes países, o consumo de cannabis é atualmente dominado pelos produtos herbáceos e no outro terço pela resina importada («haxixe») (Capítulo 3, Figura 4). 

O relatório revela que o número de apreensões de cannabis herbácea na Europa aumentou constantemente desde 2005 e, em 2010, com 382 000 apreensões estimadas, ultrapassou pela primeira vez o mercado da resina de cannabis (358 000 apreensões) (Capítulo 3, Quadro 2). No entanto, as quantidades apreendidas de resina de cannabis continuam a ser largamente superiores às de cannabis herbácea: em 2010, foram apreendidas 106 toneladas da segunda, contra 563 toneladas da primeira. 

Cerca de 80,5 milhões de europeus (15–64 anos) experimentaram cannabis durante a sua vida e cerca de 23 milhões consumiram-na no último ano (Capítulo 3, Quadro 3). Os dados europeus mais recentes confirmam a tendência geral para uma estabilização ou diminuição do consumo de cannabis no último ano, entre os jovens adultos (15–34 anos), referida em anteriores relatórios anuais do OEDT (Figura GPS-4, parte ii). Quanto à população escolar (15–16 anos), o último Inquérito Escolar Europeu sobre o Consumo de Álcool e outras Drogas (ESPAD) (2011) concluiu que, em metade dos 26 países membros do OEDT participantes, se observava uma tendência para a estabilização do consumo de cannabis ao longo da vida desde o inquérito de 2007 (9).         Na outra metade, as tendências divergem. Nove países revelaram um aumento significativo, mais acentuado na França, na Letónia, na Hungria e na Polónia, ao passo que em quatro países (Dinamarca, Malta, Eslováquia e Reino Unido) se registaram diminuições (ver Capítulo 3, Figura 6). 
Os 3 milhões de europeus (15–64 anos) que ainda consomem esta droga diariamente (cerca de 1 % da população adulta europeia (10) continuam a suscitar preocupação. Em termos globais, há que moderar o otimismo eventualmente gerado pela estabilização dos níveis de consumo, atendendo ao fato desta droga continuar a ser um importante problema de saúde pública. Cerca de 25 % dos utentes que iniciam o tratamento da toxicodependência referem a cannabis como principal causa do seu problema. 
FINALMENTE…

Wolfgang Götz, Diretor do OEDT conclui: «A difícil situação financeira na Europa, que serve de pano de fundo ao nosso relatório, faz escassear os recursos disponíveis para fazer face aos problemas de saúde e sociais. Por conseguinte, na atual conjuntura, é prioritário garantir que o tratamento seja da melhor qualidade e produza os melhores resultados, com o menor custo possível. É essencial assegurar que os recursos disponíveis sejam investidos em atividades bem definidas e de eficácia comprovada. Unindo esforços e partilhando experiências e boas práticas, os Estados‑Membros da UE podem contribuir para atingir este objetivo». 

A este propósito, Götz referiu ainda a recente avaliação positiva da atual Estratégia da UE de luta contra a droga (2005–2012) e a importância da próxima Estratégia da UE de luta contra a droga para 2013–2020. 
Notas

(1) O Relatório Anual 2012 está disponível em 22 línguas em: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Os dados apresentados no relatório referem-se a 2010 ou ao último ano disponível. As figuras e os quadros citados no presente comunicado de imprensa encontram-se no Relatório anual ou no Boletim Estatístico 2012: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Ver relatório relativo à identificação de tendências sobre a heroína de 2011: www.emcdda.europa.eu/events/2011/trendspotter
(3) Ver relatório relativo à identificação de tendências sobre o fentanil de 2012: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(4) Ver «Recent European trends in heroin treatment demand»: www.emcdda.europa.eu/reports/2012/tdi/heroin-consumption-trends
(5) Ver www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011. A atualizar na primavera de 2013.

(6) Ver http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=929
(7) Ver Selected issue: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(8) Ver também relatório do OEDT: www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market
(9) O estudo ESPAD é complementado por um resumo multilingue produzido com o apoio do OEDT. Traduções hoje publicadas: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
(10) Ver relatório sobre o consumo intensivo de cannabis: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
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