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Prefacio

O Relatorio Anual 2002 do Observatério demonstra a
complexidade e a diversidade de aspectos inerentes ao
problema da droga na Europa. As tendéncias e os niveis
de consumo de drogas ilicitas, bem como os respectivos
aspectos e consequéncias, diferem entre os paises e as
regides. As médias nacionais, por si s6, podem camuflar
consideravelmente as divergentes tendéncias locais ou
regionais. Embora alguns dos indicadores registem
aumentos dos niveis de consumo em determinados pai-
ses ou regioes, a actual panoramica assemelha-se mais a
uma situacdo «endémica» estavel, com taxas constantes
de recrutamento e de abandono. Esta é uma situacao
oposta a verificada nos anos 80 e na primeira metade da
década de 90, anos em que muitos dos Estados-Mem-
bros da Unido Europeia experimentaram aumentos epi-
démicos extremos do consumo de estupefacientes, assim
como dos problemas relacionados.

O aumento a longo prazo do consumo de cannabis
aponta para uma estabilizacdo em alguns paises, embo-
ra com niveis acentuadamente diferentes, podendo estar
a aumentar os problemas relacionados com a cannabis e
a cocaina. Relativamente ao consumo problemético de
droga, as estimativas apresentadas por sete dos 15 paises
revelam um arredondamento para valores superiores, o
que sugere um certo aumento, enquanto que a maior
parte dos pafses apresenta, simultaneamente, uma certa
estabilidade. De um modo geral, a prevaléncia de VIH
parece ter estabilizado, embora valores totalmente dife-
rentes sejam apresentados pelos diversos paises e se
verifiquem aumentos significativos em algumas regioes e
subgrupos de consumidores de droga injectada. O
nimero de 6bitos por intoxicacdo aguda relacionada
com o consumo de droga parece ter estabilizado, sendo
divergentes as tendéncias entre os paises. O prego da
maioria das drogas tende a manter-se ou a baixar.

Apesar de o problema da droga na Unido Europeia se ter
tornado num fendmeno patente, ndao podemos de forma
alguma ser complacentes. Os calculos apontam para a
existéncia de dois a nove consumidores problematicos
de droga por mil cidaddos com idades compreendidas
entre os 15 e os 64 anos. Em algumas zonas, mais de
25% dos consumidores de droga injectada estdo infecta-
dos com o virus do VIH, e a prevaléncia do virus da
hepatite C permanece muito elevada (40% a 90%).
Todos os anos ocorrem entre 7 000 e 8 000 6bitos por
intoxicagdo aguda relacionada com o consumo de
droga. E muito preocupante o facto de se terem regista-
dos aumentos em paises onde a situacdo anterior era
estavel ou em diminuicdo. O risco de morte é 20 vezes

superior entre os consumidores de opiaceos, em compa-
racdo com os individuos do mesmo grupo etario que
nao consomem drogas. Aumentou o nimero de pacien-
tes admitidos a tratamento. Ndo obstante, os centros de
tratamento, apesar de mais numerosos, sao ainda clara-
mente insuficientes, sobretudo nos estabelecimentos pri-
sionais. Por conseguinte, é da maior importancia prosse-
guir, e mesmo reforgar, as diligéncias politicas no senti-
do da resolucao do problema da droga.

Existe um maior consenso em relagdo as medidas de abor-
dagem de alguns dos principais problemas, havendo cada
vez mais testemunhos da sua eficacia. Por exemplo, é
amplamente reconhecido o valor dos servicos de baixo
limiar e a importancia do acesso a material para injeccao
esterilizado, para contrariar a transmissao de infeccoes
por via sanguinea. Reconhece-se plenamente o efeito pro-
tector da metadona a nivel da mortalidade e da morbilida-
de, o valor adicional dos tratamentos voluntarios sem dro-
gas e o papel dos tratamentos medicamente assistidos,
que resultam numa reducdo do consumo de drogas ilici-
tas, dos comportamentos de risco e da criminalidade.

O reconhecimento generalizado do valor de tais medi-
das é um factor que contribui, provavelmente, para a
convergéncia relativa das politicas pablicas nas areas da
prevencao e do tratamento na Unido Europeia. Nao
podemos esquecer que essa convergéncia, sobretudo
nos dominios social e da satde, ndo ocorre de forma
uniformizada entre os paises. Por exemplo, a distribui-
¢ao de seringas estd muito mais desenvolvida em alguns
paises do que noutros. Além disso, nem sempre a abor-
dagem num mesmo pais é necessariamente consistente.
O tratamento de substituicdo pode estar amplamente
disponivel nos centros de tratamento, por exemplo, mas
muito menos disponivel nos estabelecimentos prisionais.

Nao obstante, as abordagens politica e legislativa nacio-
nais promovem um ndmero crescente de medidas
sociais e de salde publica similares. Em muitos paises,
entre os desenvolvimentos proeminentes a nivel legisla-
tivo, contam-se iniciativas que visam as substancias,
independentemente do respectivo estatuto legal, uma
maior distingdo entre consumidores de droga e infracto-
res da legislacdio em matéria de droga, a reducdo ou
isencao de punicdo para a posse de cannabis para con-
sumo préprio e o reforco do ambito juridico dos trata-
mentos de substituicdo. Na area da prevengao, é actual-
mente prestada a maior atencdo a garantia da qualidade
das intervencdes através da introducao de normas nacio-
nais e de procedimentos de acreditacao.
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Existe um consenso cada vez maior no ambito da UE, que
aponta claramente para uma maior eficacia na continuagao
do combate aos problemas relacionados com a droga, atra-
vés da redugdo da morbilidade, da mortalidade, do estigma
e da exclusdo social entre os consumidores de droga. Si-
multaneamente, informacdes veridicas sobre os potenciais
riscos sao prestadas aos consumidores ndao problematicos
de droga. Significa ainda uma resposta forte e unida a gran-
de prioridade atribuida pelos cidaddos europeus a aborda-

gem do problema da droga. Estou convicto de que o presen-
te Relatério Anual 2002 constituird um importante contri-
buto para a criagdo de uma base comprovada para a infor-
macdes veridicas sobre os potenciais riscos elaboragdo de
politicas e de um planeamento estratégico adequados,
tanto ao nivel nacional e local, como ao nivel europeu.

Georges Estievenart
Director Executivo
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Situacao em matéria de droga

Consumo de droga na populacao em geral
O consumo de substancias ilicitas estd concentrado
entre os adultos jovens das zonas urbanas, sobretudo
do sexo masculino, embora se esteja, talvez, a verifi-
car um certo alastramento as cidades de menores
dimensoes e as zonas rurais.

5% a 15% dos adultos jovens da maioria dos paises
referiram ter consumido recentemente cannabis (nos
Gltimos 12 meses). O consumo recente de anfetami-
nas foi referido por 0,5% a 6%, o consumo de cocai-
na por 0,5% a 3,5% e o consumo de ecstasy por
0,5% a 5%.

A experiéncia ao longo da vida, no que respeita ao
consumo de cannabis, é referida por 10% a 30% dos
adultos europeus, ao passo que 1% a 5% experimen-
taram anfetaminas, cocaina e ecstasy.

O consumo de cannabis aumentou bastante na déca-
da de 1990 na maioria dos paises da UE, sobretudo
entre os jovens, se bem que, em anos mais recentes,
esse consumo parega estar a estabilizar nalguns pai-
ses. O consumo de cocaina podera ter aumentado
nos Gltimos anos em alguns paises, ainda que esta
tendéncia seja menos clara.

Consumo problematico de droga
De uma maneira geral, os niveis do consumo proble-
matico de droga parecem ser estaveis, se bem que
alguns paises déem conta de alteracdes das estimati-
vas que, no seu conjunto, sugerem aumentos do con-
sumo problemético de droga desde 1996.

Chegam-nos noticias de possiveis aumentos a nivel
nacional na Bélgica e Noruega (dados disponiveis

apenas para consumidores de droga injectada), Ale-
manbha, Italia, Luxemburgo, Suécia e Reino Unido.

As estimativas do consumo problematico de droga
situam-se entre dois e 10 casos por cada 1 000 ele-
mentos da populacdo com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 64 anos.

As estimativas para o consumo de drogas injectadas
situam-se geralmente entre dois e cinco casos por
cada 1 000 elementos da populacdo com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos.

Procura de tratamento
Os paises referem um aumento do nimero de
pacientes admitidos a tratamento.

Os opiaceos sdo as principais substancias consumi-
das pelos pacientes admitidos a tratamento, seguidos
pela cannabis, pela cocaina e pelas anfetaminas. No
entanto, ha muitas diferencas entre os varios paises.

As tendéncias por droga entre os novos pacientes
admitidos a tratamento indicam que o ndmero de
consumidores de heroina continua a ser estavel ou
esta a diminuir e que o nimero de consumidores de
cannabis esta a aumentar nalguns paises (Alemanha,
Dinamarca). O nimero de pacientes consumidores
de cocaina, que aumentou até ao ano passado, pare-
ce agora ter estabilizado.

As principais vias de administracdo entre os novos
pacientes sao a via intravenosa para a heroina
(45,9%), a inalagdo para a cocaina (47,1%) e a inges-
tdo de produtos sélidos ou liquidos para os estimu-
lantes (56,4%).

As condicdes sociais dos consumidores de droga estao
a piorar em comparagdo com a populagdo em geral
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das mesmas faixas etarias. Os niveis educacionais sao
mais baixos e as taxas de desemprego mais elevadas.

Doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga

Os niveis de infeccao pelo HIV variam aproximada-

mente entre 1% no Reino Unido e 34% em Espanha,

mas em geral sdo estaveis.

A prevaléncia do HIV era de mais de 25% entre os
consumidores de droga injectada (CDI) submetidos a
testes de rotina no tratamento da toxicodependéncia
nas regides italianas de Emilia-Romagna, Lombardia
e Sardenha, em Franca, em Lisboa e no Porto (Portu-
gal) e em Espanha.

Poderao ter ocorrido aumentos da transmissdo de HIV
(em subgrupos de CDI) em regides ou cidades da Ir-
landa, Italia, Paises Baixos, Austria, Portugal e Finlandia.

A prevaléncia do VHC é extremamente elevada em
todos os paises e ambientes, com taxas de contami-
nacao entre os 40% e os 90% entre diferentes sub-
grupos de CDL.

Obitos e mortalidade relacionados
com o consumo de droga

O nlmero de ébitos por intoxicagdo aguda relacio-
nada com o consumo de droga notificados no con-
junto da UE é de 7 000 a 8 000 casos por ano, mas
o numero real é provavelmente mais elevado. Os
opiaceos estdo relacionados com a maior parte dos
o6bitos por intoxicacao aguda, se bem que a presenca
de outras substancias seja frequente.

A tendéncia global a nivel da UE é relativamente
estavel, se bem que existam tendéncias divergentes a
nivel nacional. No entanto, é preocupante o facto de
Estados-Membros da UE
aumentos recentes, ap6s um periodo de estabilizagdo

alguns comunicarem

ou decréscimo.

A mortalidade entre os consumidores de opiaceos,
nomeadamente por via intravenosa, chega a ser 20
vezes superior a da populagao geral do mesmo nivel
etario, devido a overdoses, doencas infecto-contagio-
sas, acidentes, suicidios, etc.

Criminalidade relacionada com a droga
Em todos os paises, a excepcao da Noruega, da Italia
e da Espanha, a maioria dos delitos relacionados com
droga notificados pela policia prendem-se com o
consumo ou a posse de droga.

* A percentagem de reclusos da UE que afirmam ter

consumido alguma vez uma droga ilicita varia, de
acordo com as prisées e os paises, entre 29% e 86%
(mais de 50% na maior parte dos estudos).

A maior parte dos consumidores tendem a parar ou a
reduzir o consumo depois da reclusdo, devido a
menor disponibilidade de drogas ilicitas. No entanto,
alguns continuam a consumir drogas e outros ainda
comecam a consumir apds a reclusdo.

Mercado e disponibilidade da droga
A cannabis é a droga apreendida com maior frequén-
cia em todos os Estados-Membros, excepto Portugal
(heroina). Em 2000, as quantidades apreendidas
diminuiram na maioria dos Estados-Membros.

A nivel da UE, o nimero de apreensdes de cannabis
e ecstasy continuou a aumentar em 2000, mas o
nimero de apreensdes de heroina, cocaina e anfeta-
minas diminuiu.

Em 2000 foi comunicado um decréscimo muito
acentuado das quantidades de cocaina apreendidas,
sobretudo devido a descidas muito significativas nos
paises que apreendem a maior parte da cocaina na
UE (Espanha, Franca e Paises Baixos).

Os pregos de todas as drogas ilicitas apresentam-se
geralmente estaveis ou em diminuicao na UE, se bem
que se tenham registado alguns aumentos, no que
respeita a heroina castanha.

Respostas ao consumo de droga

Estratégias nacionais
A tendéncia recente no sentido da concepcao de res-
postas estratégicas a situagdo em matéria de droga
continua. Os objectivos e as metas sdao mais clara-
mente identificados do que no passado. A aplicacdo
e a avaliacdo das estratégias nacionais em matéria de
droga sdo agora os principais desafios.

Esta a ser atribuida uma atencao crescente a activida-
des de prevencao e tratamento do alcoolismo e do
tabagismo. As estratégias tendem a ser alargadas a
todas as substancias que provocam dependéncia,
independentemente do seu estatuto legal.

Legislacao nacional
Verifica-se uma tendéncia para estabelecer uma dife-
renga mais clara entre os consumidores de droga e
outros autores de infraccdes relacionadas com dro-
gas, através de uma alteracdo da legislacdo ou da
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politica ou da criacdo de um sistema de tribunais
mais especializados, ou das duas formas.

Ao mesmo tempo, varios paises optaram pela redu-
¢do ou isencdo de puni¢do para 0 consumo e a posse
de cannabis para consumo proéprio, distinguindo
assim a cannabis de outras substancias ilicitas.

A nova legislacao relativa a condugao sob o efeito de
drogas regula os testes e procedimentos relativos as
pessoas suspeitas de conduzir sob influéncia de subs-
tancias ilicitas e podera estar na base de uma recolha
estatistica que proporcionara uma base cientifica
para a futura legislagdao nesta matéria.

Estdo a ser criados ou reforcados quadros legislativos
nacionais relativos aos tratamentos de substituicao.

Reducao da procura

Todas as estratégias nacionais de luta contra a droga
dao prioridade as respostas ao problema. Dez Esta-
dos-Membros consideram prioritaria a prevencao nas
escolas, a prevencdo e intervencdo precoces junto
dos jovens em risco é prioritaria para nove paises e
sete mencionam a resposta a nivel do sistema de jus-
tica penal como grande prioridade. Oito paises
créem ser necessario reforcar as estruturas de trata-
mento.

A qualidade das respostas no dominio da reducao da
procura é garantida através da introducao, em alguns
paises, de normas nacionais, procedimentos de acre-
ditacdo ou linhas de orientacao.

Prevencao nas escolas
e nas comunidades locais
Todos os Estados-Membros realcam a grande priori-
dade da prevencdo nas estratégias nacionais e nas
numerosas actividades preventivas em diferentes
locais, sobretudo nas escolas. Contudo, é cada vez
mais 6bvio o enorme fosso entre os objectivos politi-

cos e a realidade e qualidade da prevencao.

A gama de objectivos na prevengao escolar é vasta:
além da frequente mengdo a principios globais de
promocdo da salde, vai desde o desenvolvimento de
aptiddes sociais/pessoais até a promocao da identida-
de/personalidade. A prevencdo das drogas centra-se,
muitas vezes, na consciencializacdo e informacao,
embora esta abordagem por si s6 tenha demonstrado
pouca eficacia.

Existem grandes disparidades entre os Estados-Mem-
bros quanto ao papel dos meios de comunicacao

social nas estratégias de prevencao, que vai de zero
até muitfssimo importante.

Prevencao em locais de diversao
A prevencdo em locais de diversao baseia-se em trés
estratégias de intervencao: producao de material de
informacao sobre droga, intervengdes personalizadas
em discotecas ou raves e ainda medidas estruturais,
tais como orientagdes para convivéncia segura.

A validade do teste as pastilhas no local de consumo,
como forma de aconselhamento preventivo e interac-
tivo, tem sido contestada através de debates que
pdem em causa o seu rigor farmacolégico e as con-
sequéncias juridicas.

Prevencao de doencas infecto-contagiosas
As principais medidas, devidamente fundamentadas
em provas, para prevenir as doengas infecto-conta-
giosas entre consumidores sdo a vacinagdo contra a
hepatite, o tratamento com drogas, em particular a
prescricdo de substancias de substituicao, o contacto
de proximidade na prépria comunidade, o acesso a
material para injeccdo esterilizado e a informagéo e
formagdo para um consumo seguro.

O acesso a material para injeccado esterilizado é da
maior importancia para minimizar a taxa de HIV e de
outras infecgdes virais sanguineas entre os consumi-
dores. Apesar de os programas de troca de seringas
estarem ja disponiveis a um nivel muito mais alarga-
do, continuam a verificar-se grandes diferencas na
cobertura da populacao-alvo, entre os diferentes pai-
ses e No mesmo pais.

As taxas de vacinagdo dos consumidores de droga
contra a hepatite sdo muito baixas. Nalguns paises
estdo a ser desenvolvidos esforcos sisteméaticos para
tornar a vacinacao mais acessivel.

Prevencao de mortes devidas
ao consumo de droga
Uma percentagem significativa de overdoses pode-
riam ser evitadas.

A manutencao com metadona tem um efeito protec-
tor consideravel a nivel da mortalidade por overdose
de opiaceos.

Alguns paises dao conta de métodos inovadores para
prevenir e lidar com a overdose, tais como a formacao
dos consumidores de droga, para se protegerem contra
a overdose e para lidarem melhor com as situagdes de
overdose de que sdo testemunhas, a formacdao em
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administracdo de naloxona, assim como em técnicas
basicas de reanimacdo, ou o desenvolvimento de
materiais especificos de informagao sobre prevencao.

Disponibilidade de centros de tratamento
Nos Gltimos cinco anos, assistiu-se a um aumento con-
sideravel do ntimero de centros de tratamento disponi-
veis na Unido Europeia e na Noruega. A oferta de tra-
tamento medicamente assistido parece ter crescido
mais rapidamente do que a de tratamento sem drogas.

As avaliacdes das intervencdes terapéuticas sem dro-
gas revelaram que essas intervencoes sdo eficazes.
Os resultados das avaliacdes variam muito, mas em
geral 30% a 50% dos pacientes que iniciam este tipo
de tratamento concluem-no com sucesso.

O tratamento medicamente assistido com metadona
ou buprenorfina provou ser eficaz na reducdo do
consumo de drogas ilicitas, dos comportamentos de
risco e da criminalidade. Foi demonstrado que era
imperativo utilizar dosagens suficientes para garantir
resultados positivos. As intervencdes psicossociais de
acompanhamento contribuem para o sucesso do tra-
tamento, mas ainda ndo sao adequadamente imple-
mentadas na pratica.

Respostas da justica penal
As autoridades judiciarias dos paises da UE tém ao
seu dispor uma variedade de medidas, em diferentes
estadios do sistema de justica penal, a fim de enca-
minhar para o tratamento os consumidores de droga
que tenham cometido uma infrac¢ao penal.

A maioria dos paises da UE dispde de programas de
tratamento estruturados orientados para a abstinéncia
e/ou de unidades sem drogas nas prisdes. No entan-
to, o nimero total de vagas, comparado com o

nimero estimado de reclusos com problemas de
droga, é muito reduzido.

O tratamento de substituicdo estd agora disponivel
nas prisdes de quase todos os paises da UE e
da Noruega. No entanto, mesmo nos paises onde, na
comunidade, uma grande percentagem dos consumi-
dores problematicos de droga estdo em tratamento de
substituicao, as prisdes continuam a seguir frequente-
mente uma politica de desintoxicacao.

Ha provas que apontam para a necessidade de utili-
zacdo de sistemas de tratamento por fases ou de tra-
tamento continuo, a fim de reduzir a recidiva dos
consumidores de droga delinquentes.

Tem sido efectuado um esfor¢o crescente de docu-
mentacdo e avaliagdo das respostas do sistema de
justica penal, mas por enquanto as provas cientificas
existentes sdo poucas.

Reducao da oferta
A luta contra o trafico de droga organizado é uma
prioridade dos Estados-Membros, através da melhoria
dos sistemas de bases de dados e das técnicas de
analise da criminalidade, juntamente com o aumento
da cooperacdo internacional.

A luta contra o desvio de produtos e precursores qui-
micos é uma parte importante da crescente coopera-
¢do internacional. S3o necessarios recursos adicio-
nais para garantir um nivel de vigilancia adequado.

A cooperacdo aduaneira internacional e as actividades
do Grupo de Acgao Financeira Internacional (GAFI, ou
FATF — Financial Action Task Force) da OCDE desem-
penham um papel muito importante na aplicagao de
medidas contra o branqueamento de capitais.



Capitulo

Situacao
em materia de droga

Este capitulo oferece uma panoramica da situacao do consumo e da oferta de droga

na Unido Europeia e na Noruega e pde em evidéncia a evolugdo recente

e as novas tendéncias.

Consumo de droga na populacao
em geral (")

Os inquéritos a populagao fornecem estimativas sobre a
percentagem da populacao que consumiu droga durante
determinados periodos de tempo, para além de fornece-
rem informacdes sobre os comportamentos e as caracte-
risticas dos inquiridos. No caso das drogas ilicitas, as
medidas mais habituais sdo as seguintes:

e consumo durante a vida da pessoa (prevaléncia ao
longo da vida), também frequentemente designado por
«experiéncia ao longo da vida» em matéria de droga;

e consumo durante o ano anterior (prevaléncia nos
Gltimos 12 meses), também frequentemente designa-
do por «consumo recente» de droga; e

e consumo durante o més anterior (prevaléncia nos
Gltimos 30 dias), também frequentemente designado
por «consumo actual» de droga.

A «experiéncia ao longo da vida» fornece sempre valores
mais elevados e é amplamente utilizada em relatérios e
avaliagdes da situacdo de um pais em matéria de consu-
mo de droga. No entanto, a experiéncia ao longo da vida
s6 por si ndo capta bem a situagao actual, pois inclui
igualmente todos aqueles que alguma vez experimenta-
ram drogas, quer uma quer varias vezes, ha muitos anos.

O «consumo recente» fornece valores mais baixos, mas
reflecte melhor a situacdo actual. A conjugacao da expe-
riéncia ao longo da vida e do consumo recente pode for-

necer informagdes de base sobre padrdes do consumo
de droga (por exemplo, taxas de manutencao de consu-
mo). O «consumo actual» poderéd fornecer alguma indi-
cacdo sobre o consumo regular, mas os ndmeros sao
geralmente bastante baixos quando se considera a totali-
dade da populacgao.

Muitos inquéritos investigam a idade em que se iniciou
o consumo de droga e a frequéncia desse consumo, o
que permite fazer calculos relativos a incidéncia e aos
padroes de consumo. Outras variaveis individuais (varia-
veis sociodemograficas, opinides e percepcdes do risco,
estilos de vida, problemas de satde, etc.) podem contri-
buir para estabelecer correlagdes entre o consumo e
outros factores individuais.

Os intervalos de variagao das idades utilizados para a
comunicacdo dos resultados poderao ter uma influéncia
importante nas estimativas da prevaléncia. As compara-
¢coes deveriam ser feitas com base nos mesmos grupos
etarios. O OEDT recomenda o intervalo entre os 15 e os
64 anos de idade para o total da populacdo adulta e
entre os 15 e os 34 anos para os jovens adultos, haven-
do ainda pequenas diferencas nacionais nos dados
comunicados.

Padrdes de consumo de droga
Apesar das limitagcoes metodolégicas, é possivel identifi-
car padroes de base comuns e divergentes do consumo
de droga nos diferentes Estados-Membros da UE.

A cannabis continua a ser a substancia ilicita de maior
consumo em todos os paises da Unido Europeia. A expe-
riéncia ao longo da vida é muito mais comum do que o

(") Os métodos utilizados para o calculo do consumo de droga na populacdo em geral sao explicados em linha no endereco

http://annualreport.emcdda.eu.int.
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consumo recente ou actual, o que indica que este tende
a ser esporadico ou interrompido ao fim de algum
tempo. Ha uma pequena percentagem de consumidores
que consomem diariamente a substancia, devendo este
grupo ser objecto de particular atencao.

Outras substancias que ndo a cannabis sao utilizadas por
percentagens muito menores da populacao, embora haja
diferencas consideraveis de pais para pafs. Também
neste caso a experiéncia ao longo da vida é claramente
superior ao consumo recente (%) (3).

O consumo de substancias ilicitas estd concentrado
entre os jovens adultos, com taxas de prevaléncia mais
ou menos duas vezes superiores a de todos os adultos. O
ndmero de individuos do sexo masculino é superior ao
do sexo feminino entre as pessoas que experimentaram
drogas em todos os paises e em todos os grupos etarios,
embora essas diferencas tendam a diminuir nos grupos
mais jovens (*). O consumo de droga é mais prevalecen-
te nas areas urbanas, embora se esteja, talvez, a verificar
um certo alastramento para as cidades de menores
dimensdes e as zonas rurais.

As informacdes que nos chegam dizem que a experién-
cia ao longo da vida, no que respeita ao consumo de
cannabis, varia entre 10% (Finlandia) e 25%-30% (Dina-
marca e Reino Unido) de toda a populagao adulta, exis-
tindo muitos paises onde os niimeros rondam os 20%
(Alemanha, Bélgica, Espanha, Franca, Irlanda e Paises
Baixos). Entre 1% e 6% da populagdo (11% no Reino
Unido) experimentaram anfetaminas, e cerca de 0,5% a
4,5% da populagao experimentaram a cocaina e o ecs-
tasy. A heroina foi experimentada, de uma maneira
geral, por menos de 1% da populagdo, embora em
alguns paises tenha sido experimentada por 2% a 3% de
jovens do sexo masculino. Como elemento de referéncia
fora da Europa, o Inquérito Demogréfico (Household
Survey) efectuado nos EUA em 2000 registou experién-
cia ao longo da vida, no que respeita ao cannabis, em
34% dos adultos (a partir dos 12 anos de idade) e, no
que respeita a cocaina, em 11% (°).

Chegam-nos informagdes sobre consumo recente de
cannabis entre 1% e 10% de todos os adultos, embora a

Figura 1

Consumo recente de cocaina (iltimos 12 meses) entre os jovens

adultos, avaliado por meio de inquéritos a populagao nacional

Acima dos 3 % .
2%-3% D
1%-2% D
0%-1% D

Notas:  Os dados sdo provenientes dos inquéritos nacionais mais recentes dispo-
niveis em cada pais. Para os jovens adultos, o OEDT utiliza o intervalo
dos 15 aos 34 anos (Dinamarca e Reino Unido a partir dos 16 anos, Ale-
manha e Irlanda a partir dos 18 anos). As variagdes nos intervalos de
idades poderdo influenciar ligeiramente algumas diferengas nacionais.
Em alguns paises os nimeros foram recalculados a nivel nacional, para
se adaptarem o mais possivel ao grupo etario padrdo do OEDT.

Fontes:  Relatorios nacionais Reitox 2001, retirados de inquéritos, relatdrios ou
artigos cientificos. Ver também a Tabela Epidemioldgica Padrao «Preva-
Iéncia nos dltimos 12 meses do consumo de droga em inquéritos recen-
tes & populacao em geral a nivel nacional em alguns paises da UE», no
endereco http://annualreport.emcdda.eu.int.

maior parte dos paises que dispdem de informacoes refi-
ram niveis de consumo entre 0s 5% e 0s 10%. Segundo
as informagdes de que dispomos, o consumo recente de
anfetaminas, cocaina ou ecstasy abrange, em geral,
menos de 1% dos adultos, embora a Irlanda e o Reino
Unido apresentem nlimeros um pouco mais elevados
para as trés substancias, tal como acontece com a Dina-
marca e a Noruega, no que respeita as anfetaminas, e a
Espanha, no que respeita a cocaina. Segundo o Inquéri-
to Demografico dos EUA em 2000, 8,3% dos adultos (a
partir dos 12 anos de idade) tinham consumido recente-
mente (no ano anterior) cannabis e 1,5% cocaina.

Entre os jovens adultos as taxas de consumo recente de
droga sao claramente mais elevadas. Na maioria dos

() Figura 1 OL: Padroes de consumo de droga na populagdo em geral. Consumo de cannabis como exemplo: experiéncia ao longo
da vida contra consumo actual (dltimos 30 dias) no inquérito nacional neerlandés de 1997 (versao em linha).
(*) Figura 2 OL: Taxas de continuidade de algumas substancias em inquéritos recentes a populacdo europeia, realizados junto de

toda a populagdo adulta (versdo em linha).

(*) Figura 3 OL: Diferengas no consumo de droga por sexo (consumo recente, nos Gltimos 12 meses) extraidas de inquéritos de pai-

ses europeus a populacao em geral (versao em linha).

(®) Fonte: SAMHSA, Office of Applied Studies, Inquérito Nacional as Familias sobre a Toxicodependéncia, 1999 e 2000
(http://www.samhsa.gov/oas/oas.html). Registe-se que o intervalo de variagdo de idades (a partir dos 12 anos) é maior do que o
intervalo comunicado pelo OEDT para os inquéritos na UE (15-64 anos).
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Figura 2

Consumo recente de cannabis (iltimos 12 meses) entre jovens adultos,

avaliado por meio de inquéritos a populacao nacional

Acima dos 15 % .
10%-15% D
5%-10% D
0%-5% D

Notas:  Os dados sao provenientes dos inquéritos nacionais mais recentes dispo-
niveis em cada pais.
Para os jovens adultos, o OEDT utiliza o intervalo dos 15 aos 34 anos
(Dinamarca e Reino Unido a partir dos 16 anos, Alemanha e Irlanda a
partir dos 18 anos). As variagBes nos intervalos de idades poderdo
influenciar ligeiramente algumas diferencas nacionais. Em alguns paises
os numeros foram recalculados a nivel nacional, para se adaptarem o
mais possivel aos grupos etérios padrao do OEDT.

Fontes:  Relatdrios nacionais Reitox 2001, retirados de inquéritos, relatérios ou
artigos cientificos. Ver também a Tabela Epidemioldgica Padrao «Preva-
Iéncia nos dltimos 12 meses do consumo de droga em inquéritos recen-
tes a populacdo em geral a nivel nacional em alguns paises da UE», no
enderego http://annualreport.emcdda.eu.int

paises, ha informagdes sobre consumo recente de can-
nabis por 5% a 18% de jovens adultos (1% a 2% na Sué-
cia). O consumo recente de anfetaminas varia entre
0,5% e 6%, o consumo de cocaina entre 0,5% e 3,5% e
o de ecstasy entre 0,5% e 5% (°).

Para além das verdadeiras diferencas em matéria de consu-
mo de droga, ha varios factores que podem contribuir para
diferencas nos nimeros a escala nacional. Os valores
nacionais globais podem explicar-se, em parte, por factores
geracionais, entre os quais se inclui a convergéncia entre os
estilos de vida de homens e mulheres. As parcelas da popu-
lagdo urbana em cada pais podem explicar, em parte,
alguns valores nacionais globais. A anélise comparativa e a
formulagdo e avaliagdo de politicas deveriam, entre outros
factores, levar em consideracao grupos etarios bem defini-
dos e os factores género e urbanizacao (%) (%).

Tendéncias em matéria de consumo de droga

na populacao em geral
E dificil definir tendéncias bem distintas e vélidas para a
totalidade da Uniao Europeia, devido as limitacdes ao
nivel das fontes de informagao (sdo poucas as séries con-
sistentes) e as diferencas em matéria de contexto
social/cultural nacional e de desenvolvimento. Quando
se trata de analisar tendéncias, a experiéncia ao longo
da vida deve ser utilizada com prudéncia, visto tratar-se
de uma medida totalizadora que nao diminuira durante
muito tempo, mesmo que haja um decréscimo do con-
sumo actual de droga.

Os inquéritos a populagdo nacional e local, bem como
os inquéritos a soldados recrutas e a populagdo escolar
demonstram que o consumo de cannabis aumentou bas-
tante durante a década de 90 em quase todos os paises
da UE, em especial entre os jovens. Ao mesmo tempo, é
possivel sugerir que tenha havido uma certa convergén-
cia no consumo de cannabis em diferentes paises, sendo
que um ndmero significativo de paises apresenta percen-
tagens de cerca de 20% a 25% para a experiéncia ao
longo da vida e 5% a 10% para o consumo recente.

Em anos mais recentes, o consumo de cannabis parece
estar a estabilizar ou mesmo a diminuir em alguns pai-
ses (Irlanda, Paises Baixos, Finlandia e Noruega) entre
as camadas jovens, os soldados recrutas ou os estudan-
tes. Noutros paises, porém, continuam a verificar-se
aumentos.

No que respeita a outras substancias (por exemplo,
cocaina, ecstasy e anfetaminas) as tendéncias europeias
sao mais dificeis de seguir, o que vem sublinhar a neces-
sidade de manter séries coerentes de inquéritos com
dimensdes de amostragem adequadas.

E crescente a preocupacdo com possiveis aumentos do
consumo de cocaina na Unido Europeia, em relacado
com o aumento dos problemas associados ao consumo
de cocaina em certos paises. Parece haver de facto um
aumento do consumo recente de cocaina entre os
jovens no Reino Unido e, possivelmente em menor
escala, na Dinamarca, Alemanha e Grécia. Em Espa-
nha, na Franga e na Finlandia, nao é visivel qualquer
aumento entre jovens adultos, embora em Espanha os

(°) Figura 4 OL: Consumo recente (Gltimos 12 meses) de anfetaminas, ecstasy e cocaina entre jovens adultos de paises europeus,
avaliado por meio de inquéritos a populacdo nacional (versao em linha).
(7) Figura 5 OL: Como considerar as diferencas entre os valores relativos ao consumo de drogas nos diversos paises — utilizando

como exemplo a Dinamarca e a Franga (versao em linha).

(%) Figura 6 OL: Consumo recente de cocaina (Gltimos 12 meses) por grupo etario em paises europeus, avaliado por meio de inqué-

ritos a populagdo (versao em linha).
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nimeros sejam comparativamente elevados e se tenha
observado um aumento continuo entre os estudantes
(figura 3).

Consumo de droga entre os jovens

Apenas cinco Estados-Membros disponibilizaram dados
baseados em inquéritos realizados nas escolas durante o
ano 2000, entre estudantes com 15 a 16 anos de idade.
A Suécia revelou um aumento do consumo de cannabis
e a ltalia revelou um aumento do consumo de cannabis,
do ecstasy e da cocaina. Os outros trés Estados-Membros
revelaram uma prevaléncia do consumo de droga esta-
vel ou em decréscimo neste grupo etario.

Varios Estados-Membros realizam inquéritos a jovens
com idades superiores a 15 ou 16 anos e fora do
ambiente escolar. Os inquéritos realizados nas escolas a
todas as faixas etarias revelam que a prevaléncia da
droga ao longo da vida aumenta consideravelmente com
a idade, embora a intensidade do aumento varie entre os
paises. Em comparagdao com os inquéritos a populagao
em geral, os jovens em ambientes de vida nocturna e
clubes também revelam médias de prevaléncia muito
mais elevadas para o consumo em contextos recreativos,
em especial do ecstasy (ver figura 4, que deve ser inter-
pretada com cautela, ja que os inquéritos em causa nao
sdo absolutamente comparaveis).

Liguraly Diferencas na prevaléncia ao longo da vida do consumo de ecstasy
entre os inquéritos a populacdo em geral e os inquéritos orientados
. para determinados grupos (')
b
M Grupo-alvo — frequentadores M Jovens adultos na populagdo
190 de clubes nocturnos em geral
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Fontes:  Atenas: Calafat, A., Bohrn, K., Juan, M., Kokkevi, A., Maalsté, N., Mendes, F., Palmer,
A., Sherlock, K., Simon, J., Stocco, P, Sureda, M. P, Tossmann, P, van de Wijngaart,
G. and Zavatti, P. (1999) Vida Nocturna na Eurapa e consumo de droga em contextos
recreativos, IREFREA & Comissao Europeia, Valéncia.
Amesterddo: Korf, D.J., Nabben, T, Lettink, D. and Bouma, H. (1999) «Antenne 1998.
Trends in alcohol, tabak, drugs en gokken bij jonge Amsterdammers», Jellinek, Ames-
terdao.
Franga: Medecins du Monde (1999) «Techno Rave Parties».
Londres: Release (1997) «Release drugs and dance survey: an insight into the culture»,
Release, Londres.

() No inquérito orientado n=intervalo de variagdo 100-986.
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Notas:  Dados provenientes de inquéritos nacionais disponiveis em cada pais. Para os jovens
adultos, o OEDT utiliza o intervalo dos 15 aos 34 anos (Dinamarca e Reino Unido a
partir dos 16 anos, Alemanha e Irlanda a partir dos 18 anos, Franga: 1992: o intervalo
dos 25 aos 34 anos; 1995: o intervalo dos 18 aos 39 anos).

() Embora ndo seja apresentada no gréfico, a informacao que nos chega da Dinamarca
e da Grécia sugere alguns aumentos.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox 2001, retirados de inquéritos, relatérios ou artigos cienti-
ficos. Ver também a Tabela Epidemioldgica Padrao «Prevaléncia nos tltimos 12 meses
do consumo de droga em inquéritos recentes a populagdo em geral a nivel nacional
em alguns paises da UE», no endereco http://annualreport.emedda.eu.int.

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros
estatisticos relativos a esta secgado:

® Prevaléncia ao longo da vida do consumo de droga em

inquéritos recentes a populacdo em geral a nivel nacional
em alguns paises da UE

¢ Prevaléncia nos ultimos 12 meses do consumo de droga em
inquéritos recentes a populagao em geral a nivel nacional
em alguns pafses da UE

* Inquéritos realizados nas escolas: prevaléncia ao longo da
vida entre os estudantes, 15 a 16 anos
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Consumo problematico de droga

Consumo problemético de droga significa neste contex-
to o «consumo de droga injectada ou o consumo prolon-
gado/regular de opiaceos, cocaina e/ou anfetaminas» (°).

De uma maneira geral, os niveis do consumo problema-
tico de droga parecem estaveis, muito embora nado seja
ainda possivel, com os actuais métodos de calculo, a
qualidade e a disponibilidade dos dados, calcular de
forma fidvel as tendéncias da prevaléncia do consumo
problematico de droga na maior parte dos paises.

No entanto, alguns paises dao conta de alteracdes nos
célculos efou noutros dados indicadores que, no seu
conjunto, sugerem aumentos do consumo problematico
de droga desde 1996. Chegam-nos noticias de possiveis
aumentos a nivel nacional na Bélgica e Noruega (dados
disponiveis apenas para consumidores de droga injecta-
da), Alemanha, Italia, Luxemburgo, Suécia e Reino
Unido, enquanto alguns outros paises comunicam
aumentos a nivel local ou regional ('9).

Todas as estimativas do consumo problematico de droga
se situam entre dois e nove casos por cada 1 000 elemen-
tos da populacido com idades compreendidas entre os 15 e
o0s 64 anos (utilizando os pontos médios das estimativas).
Os valores mais elevados chegam da Italia, do Luxembur-
go, de Portugal e do Reino Unido, com seis a nove consu-
midores problematicos de droga por cada 1 000 habitantes

Figura 5

com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos. Os
valores mais baixos encontram-se na Alemanha, Austria e
Paises Baixos, com cerca de trés consumidores problema-
ticos de droga por cada 1 000 habitantes com idades com-
preendidas entre os 15 e os 64 anos. Nao ha dados dispo-
niveis para a Bélgica, a Grécia e a Noruega (ver figura 5).

Na Finlandia e na Suécia, a maioria dos consumidores
problematicos de droga sdo principalmente consumido-
res de anfetaminas (cerca de 70% a 80% na Finlandia
em 1997), o contrario do que se verifica noutros paises,
onde os consumidores problematicos de droga sao, na
sua maioria, principalmente consumidores de opiaceos
(e a0 mesmo tempo policonsumidores).

Este ano sdo dadas estimativas separadas para o consumo
de drogas injectadas, uma subcategoria do consumo pro-
blematico de droga na sua globalidade. A melhoria da qua-
lidade das estimativas com base nos dados relativos a mor-
talidade e a infeccao por HIV permite que elas sejam apre-
sentadas em separado do problema do consumo de droga.
As estimativas relativas ao consumo de droga injectada
sdo, em geral, de dois a cinco casos por cada 1 000 habi-
tantes com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos,
mas para seis Estados-Membros ndo ha dados disponiveis.
Aestimativa para o Luxemburgo é mais elevada: quase sete
casos por 1 000 habitantes. As estimativas relativas ao con-
sumo de droga injectada indicam qual é a populagdo em
risco de sofrer consequéncias graves em matéria de satide
ou de morrer devido ao consumo de droga (ver figura 6).

Estimativas do consumo problematico de droga em diferentes Estados-Membros da UE

(prevaléncia mais recente ao longo de um ano por 1 000 habitantes com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos)
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Nota: 0 ponto mostra a estimativa central, enquanto o traco representa a margem de incerteza do intervalo de confianca de 95%. Quanto mais longo for o traco, menos certa € a estimativa da preva-
léncia (ndo disponivel para Espanha). A estimativa relativa a Suécia engloba os consumidores probleméticos de cannabis (que se cré constituirem 8% da amostra total).

Fontes:  Pontos focais nacionais através do projecto do OEDT intitulado «Situagao actual em matéria de estimativas da prevaléncia nacional do consumo problemético de droga nos Estados-Membros da
UE», CT.00.RTX.23, Lisboa, OEDT, 2002. Coordenado pelo /nstitut fiir Therapieforschung, Munique.

(?) Mais pormenores sobre as defini¢des e os métodos utilizados para uma estimativa do consumo problemético de droga no ende-

reco http://annualreport.emcdda.eu.int.

('9) As tendéncias e os padrdes por pais sdo apresentados em linha no endereco http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Figura 6

Estimativas do consumo de droga injectada nos Estados-Membros da UE

(prevaléncia mais recente ao longo de um ano por 1 000 habitantes com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos)
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Nota: 0 ponto mostra a estimativa central, enquanto o traco representa o intervalo de variagao da incerteza ou o intervalo de confianga de 95%. Quanto mais longo for o trago, menos certa é a estima-

tiva da prevaléncia (ndo disponivel para Franca e Reino Unido).

Fontes:  Pontos focais nacionais através do projecto do OEDT intitulado «Situacdo actual em matéria de estimativas da prevaléncia nacional do consumo problemético de droga nos Estados-Membros da
UE», CT.00.RTX.23, Lisboa, OEDT, 2002. Coordenado pelo Institut fiir Therapieforschung, Munique.

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros
estatisticos relativos a esta seccao:

e Estimativa do nimero de consumidores probleméticos de
droga nos Estados-Membros da UE, 1995-2000

e Estimativa da taxa de consumidores probleméticos de droga
nos Estados-Membros da UE, 1995-2000 (taxa por 1 000
habitantes com idades compreendidas entre os 15 e os 64
anos)

Protocolo indicador da procura de tratamento

Este ano, e pela primeira vez, 12 dos 15 Estados-Mem-
bros da UE forneceram ao OEDT dados relativos aos
pacientes que procuraram tratamento por consumo de
droga, recolhidos em conformidade com o protocolo
IPT. O protocolo IPT (') é uma iniciativa conjunta do
OEDT e do Grupo Pompidou adoptada pelos 15 Esta-
dos-Membros. As informagdes recolhidas abrangem,
entre outros, os seguintes aspectos: tipos de tratamento
oferecidos; substancias utilizadas; e pormenores socio-
demograficos relativos aos pacientes.

O exercicio de recolha de dados, relativo ao ano 2000,
envolveu um total de 1 702 unidades de tratamento em
toda a Europa. Utilizando os mesmos padrdes, as unida-
des forneceram, no seu conjunto, informagoes relativas a
170 444 pacientes.

(') Relatério completo sobre o indicador da procura de trata-
mento  disponivel no  endereco  http://www.emcd-
da.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treat-
ment_indicator_report.pdf.

Procura de tratamento

As caracteristicas dos pacientes admitidos a tratamento
(como sejam caracteristicas sociais) e os comportamen-
tos de consumo (como a percentagem de consumidores
de droga injectada ou consumidores de opiaceos) sdo
indicadores potenciais das tendéncias mais gerais do
consumo problematico de droga. Também permitem que
se fique com uma ideia da organizagdo dos centros de
tratamento na Europa. Contudo, podem surgir impreci-
soes devidas a métodos diferentes de recolha de infor-
macao e a diferencas na oferta de servicos de tratamen-
to de pafs para pais.

Substancias
Apesar das diferencas ao nivel das politicas de tratamen-
to e das praticas de registo, é possivel detectar tanto ten-
déncias comuns como tendéncias divergentes em toda a
Europa.

No ano 2000, os paises referem um aumento no niéime-
ro total de pessoas admitidas a tratamento por problemas
de consumo de droga. Segundo os relatérios, este facto
pode ser atribuido a dois factores principais — melhoria
dos métodos de recolha de dados (maior notificacdo do
nimero de pessoas tratadas) e aumento das unidades de
tratamento, em especial as que fornecem tratamento de
substituicdo. A criagdo de novos servicos especializados
destinados a grupos-alvo especificos (por exemplo,
menores) pode também ter influenciado tal aumento.

Os opiaceos (especialmente a heroina) continuam a ser
a principal droga consumida pelos pacientes admitidos a
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Figura 7
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Fonte:  Relatérios nacionais Reitox, 2001.

tratamento na maior parte dos paises. Isto pode, em
parte, dever-se ao facto de muitos servigos estarem orga-
nizados em funcdo das necessidades dos consumidores
de opiaceos. Na generalidade, entre 50% e 70% dos
pacientes que procuram tratamento sdo consumidores
de heroina, mas estes nGmeros variam muito de pais
para pais — de 89,6% na Grécia para 19% na Suécia.

O nGimero de pacientes que procuram tratamento por con-
sumo de cannabis como principal droga ilicita consumida
varia entre 2,5% em Portugal e 24% na Alemanha. Muitas
vezes o consumo de cannabis esta combinado com outras
substancias (ver, no capitulo 3 («Questoes especificas»), a
questdo especifica sobre o policonsumo de droga).

A Espanha (18%) e os Paises Baixos (29%) continuam a ser
0s paises com as percentagens mais elevadas de pacientes
que procuram tratamento principalmente para o consumo
de cocaina. Noutros paises as percentagens sao mais bai-
xas — entre 6% na Alemanha e 0,8% na Grécia.

A maior disparidade registada entre paises diz claramen-
te respeito as anfetaminas, com 33% de pacientes na
Finlandia e 29% na Suécia a procurar tratamento. As
percentagens registadas na Alemanha, no Reino Unido,
na Dinamarca e nos Paises Baixos variam entre os 7% e
0s 2%, rondando os 0% noutros paises (figura 7).

O policonsumo é cada vez mais visivel nos dados relati-
vos ao tratamento.

Tendéncias
O nlGmero de novos pacientes que procuram tratamento
por consumo de heroina parece ter estabilizado ou estar
a diminuir. Eis algumas das possiveis razoes para esse
facto: o aumento proporcional de consumidores de

Italia

Todos os pacientes admitidos a tratamento — Apresentados segundo a principal droga consumida
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outras drogas; o fim da epidemia de heroina, evidente
em finais da década de 80 e no inicio da década de 90
(os pacientes que comecaram a consumir durante este
periodo ja solicitaram tratamento, o que habitualmente
acontece cinco anos ap6s o inicio do consumo); uma
tendéncia paralela nos dados de prevaléncia e a criagao
de novos servicos orientados para consumidores com
outros perfis.

O ndmero de pacientes que solicitam tratamento por
consumo de cannabis estd a aumentar em alguns paises.
A Alemanha apresenta o aumento mais elevado de
pacientes por consumo de cannabis a solicitar tratamen-
to pela primeira vez, tendo passado de 16,7% em 1996
para 42,6% em 2000 (embora seja importante registar
que estes dados dizem apenas respeito a centros de
atendimento de pacientes em regime ambulatério).
Segue-se a Dinamarca com um aumento de 25% em
1996 para 30% em 2000. Outros paises apresentam ten-
déncias semelhantes embora ndao com as mesmas
dimensoes (figura 8).
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Fonte:  Relatérios nacionais Reitox, 2001.

17



2002 Relatério Anual sobre a Evolucao do Fenémeno da Droga
na Uniao Europeia e na Noruega

Este aumento dos consumidores da cannabis é confirma-
do pelos dados relativos a todos os pacientes admitidos a
tratamento ao longo dos anos, sendo relativamente con-
sistente entre os varios paises. Para além disso, é sobretu-
do visivel um aumento do consumo de cannabis como
droga secundaria, em conjunto com outra droga princi-
pal, entre pacientes que consomem opidceos como prin-
cipal substancia. Este aumento nao tem uma explicagao
clara e Gnica. Entre as razdes para o mesmo poderia con-
tar-se um aumento da prevaléncia do consumo de canna-
bis, um aumento do nimero de casos comunicados pelo
sistema de justica penal e um aumento do niimero de ado-
lescentes com problemas sociais ou psicolégicos.

O aumento dos tratamentos por consumo de cocaina
revelado em 1999 parece ter estabilizado em 2000, em
especial nos paises onde esse aumento atingiu os valores
mais elevados no ano passado (Espanha e Paises Baixos),
muito embora o consumo de cocaina seja considerado
um problema crescente dos paises europeus ao longo
dos dltimos anos e a cocaina pareca desempenhar um
papel importante como droga secundaria combinada
com a herofna e o alcool. Ainda assim, a maior parte
dos paises refere que as pessoas que procuram tratamen-
to representam apenas uma pequena percentagem dos
consumidores de cocafna.

Vias de administracao
As trés vias de administracdo das principais drogas mais
frequentemente referidas sdo as seguintes: a via intrave-
nosa para a heroina (45,9% entre os primeiros tratamen-
tos), a inalagdo para a cocaina (47,1%) e a ingestao de
produtos sélidos ou liquidos para os estimulantes
(56,4%) (figura 9).

entre todos os pacientes ao nivel da UE
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Nota:  Nao estdo disponiveis dados relativos a Franga, Ilanda, Austria e Portugal.
Fonte:  Relatérios nacionais Reitox, 2001. Indicador de Procura de Tratamento (IPT) de 2000,
dados obtidos junto de centros de atendimento em regime ambulatdrio.

A propor¢ao de consumidores de heroina injectada varia
acentuadamente de pafs para pais, oscilando entre os
13% nos Paises Baixos e os 73,8% na Grécia. Embora
seja bastante comum uma diminuicado geral do consumo
de heroina injectada, registou-se uma tendéncia contra-
ria em alguns paises (por exemplo, na Finlandia houve
um aumento de 61,1% para 68,7%). E de registar espe-
cialmente o rapido decréscimo do padrao da via intrave-
nosa em Espanha entre 1991 e 2000 (figura 10). A nivel
de mercado, sdo trés os principais factores que podem
influenciar a via de administracdo: a relativa acessibili-
dade de heroina para fumar (forma de base) ou de heroi-
na para injectar (cloridrato), o preco da heroina (um
preco mais elevado leva a um maior consumo por via
intravenosa) e a pureza da heroina (uma menor pureza
esta associada a um grau mais elevado de consumo por
via intravenosa).

Caracteristicas sociais
Os pacientes admitidos a tratamento sdo tendencialmen-
te do sexo masculino e estao na casa dos 20 ou dos 30
anos. A média de idades é 29 anos e, para os pacientes
admitidos a tratamento pela primeira vez, é 27 anos. Os
pacientes mais jovens em tratamento encontram-se na
Irlanda e na Finlandia, enquanto os mais velhos que pro-
curam tratamento se encontram na Grécia e nos Paises
Baixos (). A distribuicdo das idades entre a populacao
em geral é diferente da distribuicdo das idades entre os
pacientes, ou seja, os paises que tém a populacdo mais
velha (ou mais jovem) ndo tém os pacientes mais velhos
(ou mais jovens) em tratamento. A Irlanda e a Grécia
constituem a excepgao, pois nesses paises a idade avan-
cada ou ndo dos pacientes admitidos a tratamento
reflecte a da populagdo em geral ('2). A distribuicdo das
idades dos pacientes que procuram tratamento também

Fi 10
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Fonte:  Alvarez Requejo, «TDI in Spain: evolution of heroin admissions», comunicagao apre-
sentada num semindrio de formacdo, Plan Nacional de Droga, Regional Commissioner
for Drugs, Junta de Castilla y Ledn, Valladolid.

(") Figura 7 OL: Média das idades dos pacientes em tratamento (versdao em linha).
('2) Dados provenientes do Eurostat (1999) foram utilizados como ponto de referéncia para a analise.
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parece estar relacionada com o tipo de substancias con-
sumidas — de um modo geral, os consumidores de can-
nabis sdao mais jovens, enquanto os consumidores de
heroina e cocaina sdo mais velhos. Por exemplo, os
pacientes mais jovens encontram-se na Bélgica, pais
onde existe a mais elevada percentagem do consumo de
cannabis e de anfetaminas, ao passo que os mais velhos
se encontram na Grécia e nos Paises Baixos, onde existe
uma elevada percentagem de consumo de heroina e
cocafna.

A distribuicdo entre os géneros também apresenta uma
taxa de variagdo homens/mulheres de 2 para 1 a 6 para
1, verificando-se uma semelhancga entre os paises do sul,
com uma percentagem superior de homens, e entre os
do norte com uma percentagem inferior de homens. Tal
distribuicao parece ser devida aos diferentes padroes de
consumo de drogas entre homens e mulheres, podendo
também dever-se a uma diferenca na abordagem dos
servicos. As mulheres procuram menos os servigos do
que os homens, embora alguns estudos dos dados sobre
prevaléncia e tratamento baseados na comparacdo da
distribuicao dos géneros demonstrem que é mais eleva-
da a percentagem de mulheres consumidoras de droga
que procuram tratamento.

Em termos gerais, as condigdes sociais dos pacientes que
procuram tratamento estdo a piorar em comparagao com
a populagdo em geral. Ha, por exemplo, taxas de
desemprego que podem atingir 0s 50% ou 55% também
em paises onde a taxa de desemprego entre a populagdo
em geral pertencente ao mesmo grupo etario € inferior a
5%, como é o caso da Dinamarca ('?). Sdo igualmente
visiveis baixos niveis educacionais. Até 13,2% nao con-
cluiram a escola primaria e até 65,8% so6 frequentaram a
escola primaria ('4).

No que respeita a nacionalidade, as caracteristicas asse-
melham-se a estrutura da populagdo em geral: os
pacientes sdo sobretudo nacionais do pais onde procu-
ram tratamento e a taxa de pessoas oriundas de outros
paises (europeus ou nao europeus) coaduna-se com a
percentagem de estrangeiros na populagdo em ge-
ral (1°).

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros
estatisticos relativos a esta seccdo:

e Algumas caracteristicas de pessoas tratadas por problemas
ligados a toxicodependéncia na UE

e Algumas caracteristicas de pessoas da UE tratadas pela pri-
meira vez por problemas ligados a toxicodependéncia

e Algumas caracteristicas de mulheres tratadas por problemas
ligados a toxicodependéncia na UE

e Algumas caracteristicas de homens tratados por problemas
ligados a toxicodependéncia na UE

Doencas infecto-contagiosas
relacionadas com o consumo
de droga ('°)

Prevaléncia e tendéncias de HIV e sida

As doencas infecto-contagiosas relacionadas com o con-
sumo de droga injectada sdo as que originam maiores
despesas com cuidados de satde entre todos os tipos de
consumo de drogas ilicitas. A sua prevencdo pode
fazer-se fornecendo informacdo e equipamento limpo
para injeccao aos consumidores de droga injectada
(CDI) e através da vacinagao contra o virus da hepatite
B. Isto e a elevadissima prevaléncia de infec¢oes que fre-
quentemente se regista entre CDI leva a que as politicas
destinadas a prevencdo de infecgdes entre CDI fagcam
parte das que apresentam uma melhor relacdo custo-efi-
cacia no dominio da droga.

O OEDT s6 muito recentemente comegou a coligir sis-
tematicamente dados relativos ao HIV e as hepatites B e
C entre CDI. A prevaléncia agregada (global e por sub-
grupos) é recolhida em diferentes ambientes de rotina
(tratamento da toxicodependéncia, troca de agulhas e
seringas, prisdes, etc.) e também a partir de estudos
especiais ('7). Embora seja ainda dificil comparar os da-
dos obtidos até ao momento, eles proporcionam uma
nocdo global das diferengas por pais ou regidao e por
ambiente, entre outras. O objectivo a mais longo prazo
é melhorar a qualidade e a comparabilidade dos dados
provenientes de fontes de rotina ja existentes e criar
estudos europeus de seroprevaléncia entre consumidores

('3) Figura 8 OL: Profissdao/ocupagdo em alguns paises (versdo em linha).
(') Figura 9 OL: Grau de instrucao em alguns paises (versao em linha).
('°) Figura 10 OL: Percentagem de pacientes nao nacionais entre os pacientes que solicitam tratamento pela primeira vez (versao em

linha).

('®) Uma analise mais pormenorizada desta questdo encontra-se no Relatério Anual de 2001, capitulo 3, «Questdes especificas —
Doencas infecto-contagiosas relacionadas com o consumo de droga», disponivel no endereco http://ar2001.emcdda.eu.int.
(') Ver em http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/infectious_diseases.shtml mais pormenores sobre métodos e orientagcdes em

matéria de recolha de dados.
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de droga injectada a nivel local que sejam verdadeira-
mente comparaveis.

Os dados disponiveis sugerem a existéncia de grandes
diferencas na prevaléncia de HIV entre CDI, tanto entre
paises como no mesmo pais. Os niveis de infeccdo nas
diferentes fontes variam aproximadamente entre cerca
de 1% no Reino Unido (inquéritos e rastreio anénimo
independente) e 34% em Espanha (testes de diagnéstico
de rotina no tratamento da toxicodependéncia), mas sao,
em geral, estaveis ('%). Este quadro global ndo mudou
nos Gltimos anos (figura 11).

Em algumas regides ainda foi encontrada uma prevalén-
cia extremamente elevada de HIV entre 1996 e 2001.
Embora na maior parte dos casos, isto seja o reflexo de
velhas epidemias, é muito importante o desenvolvimen-
to de esforgos de prevencdo especificos. Por exemplo,
esforcos para impedir a transmissdo a novos CDI, a par-
ceiros sexuais de CDI e de mae para filho. A prevaléncia
era superior a 25% entre CDI submetidos a testes de roti-
na no tratamento da toxicodependéncia nas regides ita-
lianas de Emilia-Romagna, Lombardia e Sardenha, em
Franca (CDI com idade superior a 34 anos), em Lisboa e
Porto (Portugal) e em Espanha. Os estudos que incluiram
CDI recrutados em ambientes de tratamento e fora do
tratamento (sendo estes UGltimos mais representativos)
também encontraram uma prevaléncia superior a 25%
em Lisboa (Portugal), Barcelona, Madrid, Sevilha (Espa-
nha, 1995), Amesterddo (Paises Baixos) e Dundee (Escé-
cia, 1995).

As tendéncias verificadas ao longo do tempo na preva-
léncia de HIV sdo importantes para efeitos de politica e
avaliagdo. Nos casos em que as tendéncias aumentam
sdo necessarias mais medidas, e nos casos em que ha
decréscimo é possivel que as medidas sejam suficientes.
Todavia, em areas onde ha decréscimo da prevaléncia,
poderao surgir ainda novas infecgdes. Nos dGltimos anos,
ocorreram aumentos da transmissao de HIV entre (sub-
grupos de) CDI em regides ou cidades da Finlandia,
Irlanda, Italia, Paises Baixos e Portugal ('°). Os dados ita-
lianos revelam que uma média nacional tem um valor
muito limitado para fins de politica e as discriminagoes
por regides mais pequenas ou cidades sdo extremamen-
te importantes para avaliar o éxito da prevencao (ver
figura 12); porém, sdo muito poucos os paises que ja
podem fornecer dados nacionais desagregados por
regido. Foram encontrados decréscimos de prevaléncia

Figura 11 Prevaléncia da infecgéo por HIV entre CDI
em Estados-Membros da UE, 1996-2001
Acima dos 20% .
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Nota:  Os dados indicados entre parénteses sao dados locais. Ha que ter caute-
la na interpretacdo das diferencas entre pafses devido aos diferentes
tipos de fontes e, em alguns casos, aos dados locais. A cor num pais
indica o ponto intermédio da variagdo da prevaléncia retirada das dife-
rentes fontes de dados. Os dados relativos a Espanha, Italia e Alemanha
limitam-se a fornecer a prevaléncia de HIV entre CDI em tratamento e
poderdo ndo ser representativos da prevaléncia de HIV entre CDI que
ndo estdo em tratamento. O valor elevado relativo a Portugal diz respei-
to a um estudo realizado numa area muito problematica de Lishoa.

Fonte:  Pontos focais nacionais Reitox. Para as principais fontes ver a sintese e
os quadros «Prevaléncia da infeccdo pelo VIH entre os consumidores de
droga injectada na EU, 1996-2001» no endereco http://annualre-
port.emcdda.eu.int.

de HIV entre CDI em tratamento nas regides italianas de
Lazio, Marche, Umbria, e entre os que frequentavam
servicos de troca de seringas e agulhas em Helsinquia,
Finlandia em 2000 (a seguir ao forte aumento verificado
anteriormente entre 1998 e 1999). Com vista a seguir as
tendéncias ao longo do tempo, os dados relativos a pre-
valéncia sdo complementados por notificagdes de casos
recém-diagnosticados. Muito embora ndo estejam ainda
disponiveis para os paises mais afectados e dependam
muito dos padroes de realizacao dos testes, os dados
provenientes das notificagdes contribuiram para identifi-
car os novos aumentos da transmissdo de HIV na Finlan-
dia (figura 13).

A prevaléncia entre jovens CDI podera fornecer mais
indicacdes sobre a eficacia da prevengdo, pois, em
média, eles deverdo ter sido infectados mais recente-
mente do que o grupo na sua totalidade. A prevaléncia

('8) Para mais pormenores sobre estes dados e para fontes originais, ver os quadros estatisticos complementares no endereco

http://annualreport.emcdda.eu.int.

(') Para pormenores, ver caixa OL «Aumentos na transmissdo do VIH entre consumidores de droga injectada (CDI) em alguns pai-

ses da UE» (versdao em linha).
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entre CDI com idade inferior a 25 anos — no caso dos
paises onde existia uma desagregacdo por idades — era
mais elevada em Espanha (tratamento da toxicodepen-
déncia, descendo de 20% em 1996 para 13% em 2000),
Franga (descendo de 6% em 1997 para 3% em 1999
entre individuos em tratamento da toxicodependéncia,
mas 8% em 1998 entre os que frequentavam servicos de
troca de seringas e agulhas), Italia (tratamento da toxico-
dependéncia, 8% em 1998) e entre CDI a fazerem trata-
mento da toxicodependéncia em Portugal: Coimbra (7%
em 1999/2000), Lishoa (6% a 11% em 1998/2000),
Porto (57% em 1997).

Para alguns paises ha informagdes disponiveis sobre pre-
valéncia de HIV entre novos CDI. Este é um indicador
ainda melhor para infec¢ées recentes com HIV (incidén-
cia de HIV) e, desse modo, uma prova mais forte da efi-
cacia das medidas de prevengdo. Entre novos CDI, a
incidéncia por 100 pessoas/ano de exposicdo podera
variar entre 0 em Inglaterra e Pais de Gales (prevaléncia
0/122, 1998), 3,9 na Comunidade Flamenga da Bélgica
(3/77, 1998-1999), 9,4 em Coimbra, Portugal (12/127,
1999-2000) e 10 em Franca (11/111, comunicacdo
voluntaria dos resultados de serologias pelos que fre-
quentavam servicos de troca de agulhas e seringas,
1998) (figura 13).

Os dados relativos a sida ja ndo podem ser utilizados
para seguir as tendéncias da infeccao por HIV, devido a
melhoria dos tratamentos do HIV que atrasam a eclosao
da sida. No entanto, a incidéncia da sida ainda demons-
tra qual o 6nus que os recentes casos de HIV represen-
tam nos diferentes paises. A incidéncia da sida baixou
na maior parte dos paises desde 1996, aproximadamen-
te, devido a melhor qualidade dos tratamentos e, possi-
velmente, a taxas de infeccao mais baixas nos anos 90.
Em Portugal, os casos de sida relacionados com o con-
sumo de droga injectada continuaram a aumentar no fi-
nal dos anos 90, o que era indicativo de falta de aces-
so ao tratamento do HIV e/ou de aumento da transmis-
sdo do HIV entre CDI. Esse aumento em Portugal esta-
bilizou desde 1997, deixando o pais com a mais eleva-
da incidéncia anual de sida entre CDI na Unido Euro-
peia (%9).

Prevaléncia e tendéncias na infeccao pelo
virus da hepatite C
Os dados relativos a prevaléncia da infecgao pelo virus
da hepatite C (VHC) sdao menos acessiveis e, mesmo nos
casos em que sdo acessiveis, estdo sujeitos as mesmas
limitagdes que os dados relativos ao HIV. No entanto, o

Figura 12 Prevaléncia da infec¢do por HIV em CDI italianos em tratamento,
por regiao
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Nota:  Foram omitidas as regides com tendéncias estaveis ou baixas. O tamanho total da
amostra é de 70 000 por ano. Para mais pormenores ver o quadro «Prevaléncia da
infeccdo por HIV (% de infectados) entre os consumidores de droga injectada na UE
1996-2001» no enderego http://annualreport.emcdda.eu.int.

Fonte:  Rivelazione Attivita nel Settore Tossicodipendenze — Anno 2000, Ministero della
Salute, Sistema Informativo Sanitario, Direzione Generale della Prevenzione, Ufficio
Dipendenze da Farmaci e Sostanze d'Abuso e AIDS.

Figura 13 Infeccdes por HIV recentemente diagnosticadas

em consumidores de droga injectada por pais e ano de relatorio

(casos comunicados por milhdo de habitantes)
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Nota:  Grécia e Luxemburgo: Comunicagdo retrospectiva em data anterior a 1999. A tendén-
cia no Luxemburgo nao é estavel devido a pequena dimens&o dos ndmeros.

Fontes:  Pontos focais nacionais 1991-1996; EuroHIV 1997-2001. «Prevalence of HIV infection
(% infected) among new injecting drug users in the EU, 1996-2001» no endereo
http://annualreport.emcdda.eu.int.

quadro geral também é claro — a prevaléncia do VHC é
extremamente elevada em todos os paises e ambientes,
com taxas de contaminacio entre os 40% e os 90%
entre diferentes subgrupos de CDI (ver figura 14).

Muito embora todos os nimeros relativos a prevaléncia
revelem niveis muito elevados de contaminacao, a varia-
¢do da prevaléncia é ainda notéria. Tal como acontece
com o HIV, isso podera, em parte, reflectir diferentes
mecanismos de selec¢do nas diferentes fontes de dados,
pelo que hd que ser prudente nas comparagoes. Varios
paises ndo comunicaram nimeros actualizados. Em
2000 e 2001, foram comunicados niveis superiores a
75% para Antuérpia, na Bélgica (80% em tratamento da
toxicodependéncia e servigos de porta aberta em 2001),
norte da Grécia (83% em tratamento com metadona), as
regides italianas de Piemonte, Trentino, Friuli, Venezia
Giulia, Ligdria, Emilia Romagna, Basilicata e Sardenha

(29) Figura 11 OL: Incidéncia de sida associada a CDI nos Estados-Membros da UE (versdo em linha).
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Figura 14 Prevaléncia da infeccdo pelo VHC entre CDI
em Estados-Membros da UE, 1996-2001
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Notas: Qs dados indicados entre parénteses sdo locais. Ha que ter cuidado na
interpretacao das diferencas entre paises devido aos diferentes tipos de
fontes e/ou dados locais. A cor num pais indica o ponto intermédio da
variagdo da prevaléncia retirada das diferentes fontes de dados. Os
dados relativos a Espanha, Italia e Portugal limitam-se a fornecer a pre-
valéncia do VHC entre CDI em tratamento e poderdo ndo ser representa-
tivos da prevaléncia do VHC entre CDI que ndo estdo em tratamento. Os
dados provenientes do Reino Unido, do Luxemburgo e da Finlandia
baseiam-se em testes de saliva. Os dados relativos a Franga baseiam-se
em resultados de testes comunicados voluntariamente pelos préprios, e
poderdo, por isso, ndo ser fidveis. Os dados suecos dizem respeito a
1994.

Fontes:  Pontos focais nacionais. Para as principais fontes ver os quadros estatis-
ticos «Prevaléncia da infeccdo pelo virus da hepatite C entre os consumi-
dores de droga injectada na UE, 1996-2001» no enderego http://annual-
report.emedda.eu.int.

(tratamento da toxicodependéncia); e algumas cidades
mais pequenas de Portugal fora de Lisboa (tratamento da
toxicodependéncia) (*').

As tendéncias na prevaléncia do VHC podem constituir
um indicador muito mais sensivel do que as tendéncias
respeitantes ao HIV para o comportamento de risco em
relacdo com as injecgoes e para medir a eficacia da pre-
vengao. O VHC é mais contagioso do que o HIV e pode
ser transmitido com mais facilidade através de outro
equipamento para injeccdo para além das seringas,
como o algodao, as colheres e a agua (mas muito menos
por via sexual). Chegam-nos noticias de tendéncias cres-
centes na prevaléncia do VHC vindas de Frankfurt (servi-
¢o de emergéncia no dominio da droga), do norte da
Grécia (tratamento com metadona) e de algumas regides
de Italia (tratamento da toxicodependéncia: Piemonte,
Trentino, Emilia Romagna, Marche, Basilicata e Sarde-
nha, noticias que sdo coerentes com os aumentos do

HIV em algumas dessas regides). Ha noticias de descida
dos valores na Austria (tratamento da toxicodependéncia
e servigos de porta aberta), Lisboa — Portugal (tratamen-
to da toxicodependéncia), Helsinquia — Finlandia (ser-
vicos de troca de agulhas e seringas), Londres — Reino
Unido (tratamento da toxicodependéncia) e outras
regides de Italia (Veneto, Toscana, Umbria, Abruzzo), o
que demonstra uma vez mais a relevancia, em termos de
politica, do controlo da prevaléncia ndo apenas a nivel
nacional, mas também por regido, cidade ou outra area
de pequena dimensao.

Os dados relativos a prevaléncia em CDI com idade
inferior a 25 anos, quando disponiveis, indiciam niveis
de contaminacdo com o VHC situados entre aproxima-
damente 20% (Bélgica, Comunidade Flamenga, em tra-
tamento, 1997-1998) e mais de 74% (Portugal, Coimbra,
em tratamento, 2000). A prevaléncia entre jovens CDI
parece estar a diminuir em Franca (de 43% em 1997
para 37% em 1999), mas os dados baseiam-se em resul-
tados de testes voluntariamente comunicados pelos pro-
prios e poderdo nao ser fiaveis.

Os dados relativos a prevaléncia do VHC em novos con-
sumidores de droga injectada (que se injectam ha menos
de dois anos) ainda nao se encontram disponiveis na
maior parte das fontes. Nos casos em que existem dados
disponiveis eles indiciam em geral taxas de 40% ou mais.
Isto sugere que sao muito elevadas as taxas de contamina-
¢do dos novos consumidores de droga injectada. Nao se
pode excluir, porém, a hipétese de as infecgoes agudas
estarem sobre-representadas e, dessa forma, a prevaléncia
ser sobre-estimada, em fontes que comunicam a prevalén-
cia com base em testes de diagndstico de rotina (Coimbra,
Portugal) ou com base em resultados de testes voluntaria-
mente comunicados pelos préprios (Franga). Em inquéri-
tos realizados em comunidades em Inglaterra e no Pais de
Gales, sdao comunicadas, em regides fora de Londres,
taxas de apenas 2% em novos consumidores de droga
injectada. Isso sugere que a incidéncia de novas infec¢des
é muito baixa e que, possivelmente, os esforcos de pre-
vengdo do VHC desenvolvidos em Inglaterra e Gales sao
relativamente eficazes (ver figura 15).

Prevaléncia e tendéncias
no virus da hepatite B
Os anticorpos contra o virus da hepatite B (VHB) indi-
cam se se foi contaminado ou se se esta vacinado. Para
a politica de vacinagao é, pois, importante a propor¢ao
dos que nao tém anticorpos, ou seja, o potencial para
vacinacdo entre CDI. A prevaléncia de anticorpos contra

(%) E possivel encontrar em linha mais pormenores por pais e regido no endereco http://annualreport.emcdda.eu.int (versio em

linha).
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Figura ;5 Prevaléncia do VHC em CDI que se injectam ha menos de 2 anos
b
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Fonte:  Pontos focais nacionais. Para as principais fontes ver o quadro «Prevaléncia da infec-
¢ao por VHC entre consumidores de droga injectados durante um periodo inferior a 2
anos, 1996-2000» no endereco http://annualreport.emedda.eu.int.

o VHB parece ser menos semelhante no territério da UE
do que a prevaléncia do VHC. Na Unido Europeia, entre
20% e 60% de CDI, aproximadamente, tém anticorpos
contra a hepatite B, o que sugere a existéncia de um
vasto potencial para vacinagao (40% a 80%).

Uma hepatite B presente pode ser tanto uma infecgdo
recente como crénica e é indicada no sangue por um mar-
cador serolégico designado HbsAg. Os niveis da infec¢ao
presente indicam o potencial de complicacdes graves a
longo prazo e de contaminagdo de outras pessoas através
de comportamentos de risco em relagcdo com as injeccoes
ou por contaminagao sexual. A prevaléncia da contamina-
¢ao presente com o VHB s6 é conhecida num niimero limi-
tado de paises, mas parece divergir muito e em alguns casos
é elevada (figura 28). No Norte da Grécia, os CDI inseridos
em programas de metadona poderao ter sofrido um surto
importante de hepatite B antes de 1998, ja que os niveis
eram extremamente elevados em 1998, mas decresceram
acentuadamente entre 1998 e 1999. Na Bélgica, dados
relativos aos CDI em tratamento indicam um crescimento
constante nos casos de infec¢do presente com o VHB entre
1997 e 1999. Em Portugal, dados recentes relativos ao tra-
tamento da toxicodependéncia indicam um decréscimo da
infeccao presente com o VHB. Na Noruega, os dados rela-
tivos as notificagdes indicam um forte aumento das infec-
¢oes presentes com o VHB (e VHA) entre CDI.

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros
estatisticos relativos a esta secgdo:

* Quadro-sintese da «Prevaléncia da infecgao pelo VIH entre
os consumidores de droga injectada na UE, 1996-2001»

* Quadro-sintese «Prevaléncia da infeccao por VHC entre os
consumidores de droga injectada na UE, 1996-2001».

e Prevaléncia da infeccdo por HIV entre os consumidores de
droga injectada na UE, 1996-2001

e Prevaléncia da infeccao por HIV entre os consumidores de
droga injectada com menos de 25 anos, UE, 1996-2000

* Prevaléncia da infeccao por HIV entre novos consumidores
de droga injectada na UE, 1996-2000

e Casos comunicados de HIV entre consumidores de droga
injectada na UE, 1991-2001

¢ Prevaléncia da infeccdo por VHC entre os consumidores de
droga injectada na UE, 1996-2001

* Prevaléncia da infeccdo por VHC entre os consumidores de
droga injectada com menos de 25 anos, UE, 1997-2000

* Prevaléncia da infecgao por VHC entre novos consumidores
de droga injectada na UE, 1996-2000

® Prevaléncia da infeccdo por hepatite B (HbsAg) presente
entre os consumidores de droga injectada na UE, 1996-2001

* Prevaléncia de anticorpos contra o VHB entre os consumido-
res de droga injectada na UE, 1996-2001

Obitos e mortalidade
relacionados com o consumo
de droga entre os consumidores
de droga

O ndmero de «6bitos relacionados com o consumo de
droga» é frequentemente invocado em debates publicos
e nos meios de comunicacdo social, assim como em
debates sobre problemas relacionados com drogas ilici-
tas. Estes Obitos suscitam grande preocupacdo social e
podem influenciar a formulagdo e avaliacdo de politicas
de luta contra a droga.

As estatisticas nacionais relativas a «ébitos relacionados
com o consumo de droga» referem-se geralmente aos dbitos
por intoxicacdo aguda relacionada com o consumo de
droga ou «overdoses» (*?). A defini¢ao utilizada no indica-
dor fundamental do OEDT inclui também estes 6bitos (%2).
Para além disso, regista-se entre os consumidores problema-
ticos de droga — em particular os consumidores de opia-
ceos — uma elevada taxa de mortalidade global, devido a
overdoses, mas também a sida, acidentes, violéncia, etc.

Consequéncias e caracteristicas dos o6bitos
por intoxicacao aguda relacionada
com o consumo de droga
As consequéncias dos 6bitos por intoxicagdo aguda rela-
cionada com o consumo de droga tornam-se evidentes
quando se sabe que o nimero de casos comunicados

(*?) Caixa 1 OL: Definicoes de «morte relacionada com o consumo excessivo de droga» nos Estados-Membros da UE, tal como uti-
lizadas no Relatério Anual do OEDT e referidas nos relatérios nacionais (versao em linha).
(%) Caixa 2 OL: Definicdo do OEDT — Mortes relacionadas com o consumo excessivo de droga (versdo em linha).
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anualmente pelos Estados-Membros da UE varia entre
7 000 a 8 000 oObitos. A maioria dos paises considera
que, em certa medida, estes valores ficam aquém da rea-
lidade, em alguns casos de forma significativa.

Os opiaceos estao presentes na maioria dos casos de
6bitos por overdose, embora as concentragdes encontra-
das nos exames toxicol6gicos variem muito, verificando-
-se a presenca frequente de outras substancias, que, em
muitos casos, podem ter uma influéncia determinante no
desfecho fatal.

As vitimas de overdoses sao, na sua maioria, jovens do
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 20
e os 30 anos, que consomem opiaceos ha varios anos. O
consumo por via intravenosa constitui um importante
factor de risco, sendo que os consumidores de droga nao
injectada correm menos riscos de overdose. Na maioria
dos paises, a semelhanca do que acontece com a ten-
déncia verificada entre os pacientes admitidos a trata-
mento, também se verifica um claro envelhecimento
entre as vitimas. A Finlandia e, em menor grau, o Reino
Unido constituem excepcdes a esta tendéncia de enve-
Ihecimento (24) (3°).

Ha informagao suficiente para concluir que uma parte
significativa das overdoses (fatais e nao fatais) poderia
ser evitada. Alguns dos factores de risco, no que respei-
ta as overdoses por opiaceos, sao conhecidos: injeccao
comparativamente a outras vias de administracdo; con-
sumo combinado com outros depressivos, consumo
ap6s um perfodo de abstinéncia (por exemplo, depois da
prisdo ou de um tratamento), injecgdo a sos e, provavel-
mente, alteracdes inesperadas na pureza. Para além
disso, a maioria das overdoses tem lugar na companhia
de outros consumidores e, geralmente, a morte ndo é
imediata, possibilitando a intervencao de terceiros. No
entanto, a reaccdo das testemunhas é frequentemente
inadequada ou tardia, devido a falta de conhecimentos
ou ao receio da intervencdo da policia.

Por enquanto, na Europa, os ébitos devidos a intoxica-
¢do por cocaina, anfetaminas ou ecstasy sem a presenca
de opiaceos sao pouco frequentes. Contudo, varios pai-
ses (Espanha, Franca, Italia, Paises Baixos e Reino
Unido) comunicaram aumentos, a nivel local ou nacio-
nal, do niimero de casos em que esta presente a cocaina
(geralmente combinada com outras substancias). Além
disso, alguns 6bitos relacionados com a cocaina pode-

rdo assumir a forma de problemas cardiovasculares e
passar despercebidos.

Os obitos directamente provocados pelo ecstasy sao
pouco frequentes, mas levantam sérias preocupagdes,
porque surgem inesperadamente entre pessoas muito
jovens e porque alguns poderiam ser evitados através de
medidas simples, tais como ventilacdo adequada e a dis-
ponibilidade de agua em locais de danca, juntamente
com uma adequada educacdo para a satde.

A metadona tem sido detectada num certo nimero de
o6bitos, embora diversas fontes (por exemplo, da Alema-
nha ou do Reino Unido) refiram ser mais provavel que
os Obitos com presenca de metadona sejam resultado do
consumo ilicito desta substancia do que do seu uso por
prescricdo médica. Dever-se-a salientar que a investiga-
¢do mostra que os programas de substituicao reduzem o
risco de mortalidade entre os seus participantes.

Tendéncias em matéria de dbitos
por intoxicacao aguda relacionada
com o consumo de droga

Analisando as tendéncias registadas a longo prazo nos
Estados-Membros da UE (15 a 20 anos), constata-se um
aumento do niimero de 6bitos relacionados com o con-
sumo de droga durante a década de 80 e no inicio da de
90. Nos Ultimos anos, o nimero de ébitos por intoxica-
¢do aguda relacionada com o consumo de droga estabi-
lizou no nivel mais elevado de sempre, entre 7 000 a
8 000 casos por ano no conjunto da UE, embora com
diferentes tendéncias a nivel nacional (figura 16).

O facto de alguns Estados-Membros da UE comunicarem
aumentos recentes apoés um periodo de estabilizacao ou
decréscimo é preocupante. Nos UGltimos anos, também
outros pafses, tais como a Austrdlia ou os Estados Uni-
dos, comunicaram aumentos no nimero de 6bitos rela-
cionados com o consumo de opiaceos.

Estas tendéncias gerais podem ser explicadas pela
expansao da heroina em muitos paises europeus durante
a década de 80 e inicio da de 90. A recente nivelacao
podera estar relacionada com a estabilizagdo da preva-
|éncia do consumo problematico de droga, em alguns
paises, com a reducdo das praticas de risco (injeccao),
noutros, e, provavelmente, com o aumento da disponibi-
lidade de tratamento — incluindo programas de substi-
tuicao.

(**) Quadro 1 OL: Sintese das caracteristicas das vitimas mortais de intoxicagdes agudas relacionada com o consumo de droga na

UE (versao em linha).

(%) Figura 12 OL: Evolugdo da percentagem de pessoas com mais de 35 anos de idade entre as mortes relacionadas com o consu-

mo de droga em alguns paises da UE (versao em linha).
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Figura 16 Tendéncia histérica global dos 6bitos por intoxicacado aguda

relacionada com o consumo de droga na Unido Europeia, 1985-2000 (')
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Nota:  Indexagéo 1985 = 100 %. Nem todos os paises forneceram dados respeitantes a tota-
lidade dos anos, mas esta situacao foi controlada no calculo da tendéncia global.
Relatdrio de projecto CT.99.RTX.04 do OEDT, coordenado pelo Trimbos Instituut.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox 2001, com base nos registos nacionais de 6bitos ou nos
registos especiais (da medicina legal ou da policia). Com base nas definicdes nacio-
nais tal como constam da caixa 1 OL «Defini¢do de 6bito por intoxicagdo aguda rela-
cionada com o consumo de droga».

(") Figuras 13 OL: Tendéncia histérica dos cbitos relacionados com o consumo excessivo
de droga nos paises da UE, 1985-2000 (vers@o em linha).

O facto de nao existirem indicadores de uma diminuicao
a nivel da UE demonstram bem que o problema dos
danos causados a satde esta longe de se encontrar resol-
vido e salienta a necessidade de uma maior investigacao
sobre os factores de risco e reforca a necessidade de
intervengdes correctamente orientadas.

E importante referir que na tendéncia global descrita,
verificada na UE, existem tendéncias diferentes e por
vezes divergentes a nivel nacional.

Alguns paises apresentaram uma tendéncia decrescente
durante o segundo semestre da década de 90 (Alema-
nha, Austria, Espanha, Franga, Itdlia e Luxemburgo),
possivelmente pelos motivos apresentados acima. Em
alguns deles, o decréscimo ou a estabilizagdo prosse-
guiu nos ultimos anos (Espanha, Franga e Italia). No
entanto, é preocupante que, noutros, os nimeros dos
6bitos comunicados relacionados com o consumo de
droga tenha voltado a aumentar nos dltimos anos (Ale-
manha, Austria e Luxemburgo) (figura 17). Considera-se
que contribuem para este resultado o envelhecimento
dos consumidores problematicos de droga e o aumento
do policonsumo.

Alguns pafses comunicaram significativas tendéncias
crescentes no segundo semestre da década de 90 (por
exemplo, a Grécia, Irlanda, Portugal e Noruega). Na
Irlanda (1999) e em Portugal esta tendéncia foi travada.
A Finlandia apresenta uma tendéncia crescente nos ulti-
mos anos, registando um aumento do nimero de jovens
entre os casos de 6bito. Estes aumentos poderdo estar
relacionados com uma expansao mais tardia do consu-
mo de heroina nestes paises, embora as melhorias regis-

Fi 17 . A -
‘gura Aumentos recentes dos 6bitos por intoxicacao em alguns paises

que tinham comunicado um decréscimo em anos anteriores
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Nota:  Apresentam-se variagdes proporcionais relativamente aos valores de 1985 (ou ao pri-
meiro ano relativamente ao qual ha informag&o disponivel). No Luxemburgo, a série
comega em 1986 para evitar uma distorgdo do grafico (atingiria os 2 700 em 2000).

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox 2001, com base nos registos nacionais de 6bitos ou nos
registos especiais (da medicina legal ou da policia). Com base nas definicdes nacio-
nais tal como constam da caixa 1 OL «Definicdo de 6bito por intoxicagéo aguda rela-
cionada com o consumo de droga».

tadas nos sistemas de notificagdo possam, em alguns
casos, ter influenciado.

O Reino Unido apresentou uma tendéncia crescente
continua, embora moderada, do nimero de ébitos rela-
cionados com o consumo de droga. A sua definicao
nacional inclui os ébitos relacionados com o consumo
de medicamentos, porém se tivermos isoladamente em
conta os casos de consumo de heroina-morfina, torna-
se ainda mais evidente uma marcada tendéncia cres-
cente.

Noutros paises, as tendéncias sao menos definidas ou a
interpretacdo das mudangas é mais dificil de fazer,
devido a uma alteracdo das classificagdes CID (da 9.2
para a 10.2 edicdes) ou a alteragdes nas definicoes

nacionais.

Mortalidade global entre os consumidores
problematicos de droga
Os consumidores problematicos de droga representam
menos de 1% da populagdo adulta da UE, mas concen-
tra-se neste grupo limitado da populacdo um nimero
significativo de problemas sanitarios e sociais. Ficou
demonstrado, inclusivamente em diversos estudos con-
duzidos em meio urbano, que uma percentagem signifi-
cativa da mortalidade entre jovens adultos da UE pode
ser imputada ao consumo probleméatico de droga (em
particular de opiaceos). Por exemplo, em Glasgow, no
inicio dos anos noventa, um terco dos 6bitos entre a
populacdo dos 15 aos 35 anos podem ser atribuidos a
intoxicagoes agudas relacionadas com o consumo de
drogas, e em Madrid, em 1990, um quarto dos 6bitos

25
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entre os individuos do sexo masculino com idades com-
preendidas entre os 15 e os 39 anos, foram atribuidos a
overdoses e sida relacionados com o consumo de droga
injectada. Sdo necessarios mais estudos para analisar o
impacto da mortalidade relacionada com o consumo de
droga noutros lugares e em anos mais recentes.

Estudos de mortalidade com base em coortes mostram
que a mortalidade entre os consumidores problemati-
cos de droga chega a ser 20 vezes superior a da popu-
lagdo geral do mesmo nivel etario. Esta taxa de morta-
lidade elevada é devida a overdoses, mas também a
sida e a outras doencas infecto-contagiosas, acidentes,
suicidios, etc. As overdoses e causas externas sao res-
ponsaveis por uma parte consideravel desta mortalida-
de, em especial, em paises com uma baixa prevaléncia
de HIV entre os consumidores de droga, enquanto a
sida desempenha um papel importante em paises com
uma elevada prevaléncia de HIV. Os problemas de sau-
de crénicos (cirroses na sequéncia de hepatites, can-
cro, etc.) podem desempenhar um papel significativo a
longo prazo.

A mortalidade entre os consumidores de droga injectada é
duas a quarto vezes superior a dos consumidores de droga
ndo injectada e (até ha pouco tempo) a mortalidade entre
os consumidores de droga infectados pelo HIV era duas a
seis vezes superior a dos consumidores ndo infectados.
Devido as melhorias recentes verificadas no tratamento
do HIV, esta diferenca podera estar a diminuir.

A mortalidade entre os consumidores probleméticos de
droga, que ndo os consumidores de opiaceos e os con-

Figura 18
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sumidores de droga ndo injectada, parece claramente
inferior, embora possam ser necessarias novas aborda-
gens metodolégicas para aferir a mortalidade entre este
tipo de consumidores.

Tendéncias da mortalidade entre
os consumidores problematicos de droga

O estudo realizado em diversos locais e coordenado pelo
OEDT mostra que existem diferengas entre as taxas de
mortalidade globais e a discriminagao das causas de morte
nos diversos locais que participaram no estudo. O estudo
revela também alteragdes ao longo do tempo na mortalida-
de geral e na mortalidade com causas especificas.

Barcelona apresentou as taxas de mortalidade mais ele-
vadas e Viena e Dublim as mais baixas. Em diversos
locais, as taxas de mortalidade foram superiores durante
o inicio ou meados da década de 90 e diminuiram nos
Gltimos anos. Em Barcelona as taxas foram particular-
mente elevadas entre 1992 e 1996, seguindo-se uma
marcada diminuicdo nos Gltimos anos, fundamentalmen-
te devido ao decréscimo da mortalidade por sida. Em
Lisboa verificou-se, até recentemente, um aumento das
taxas de mortalidade (figura 19).

As comparacdes directas entre locais deverao ser feitas
com prudéncia, uma vez que os perfis dos centros de
recrutamento sao diferentes, embora, em geral, tendam a
representar os tipos comuns de tratamento disponiveis.
Tendo esta limitacio em mente, as tendéncias relativas
as taxas de mortalidade globais e as taxas de mortalida-
de com causas especificas, em cada local, podem forne-
cer dados valiosos.

Mortalidade global entre os consumidores problematicos de droga em diversas cidades e paises da UE

Dinamarca Lisboa Ml Hamburgo Dublim

Taxas de mortalidade normalizadas/1 000 por ano

—
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Notas: A comparabilidade directa entre os locais de estudo apresenta ainda algumas limitacdes. H& algumas diferencas na tipologia dos locais de recrutamento (centros de tratamento) e das modalida-
des de tratamento, embora os locais e modalidades de tratamento tendam a representar tipos comuns de tratamento disponiveis em cada local. Ver quadro 2 OL: Caracteristicas das coortes re-
gistadas. Diversas coortes recrutaram uma percentagem dos seus casos por meio dos servicos de tratamento da toxicodependéncia em regime de internamento. Os pacientes recrutados através
dos servigos de internamento podem n@o ser totalmente comparéveis com outras amostras de pacientes tratados.

Fontes:  Projectos do OEDT CT.99.EP07 e CT.00.EP13, coordenados pelo Department of Epidemiology, Rome E Health Authority.



Situacao em matéria de droga

Taxas de mortalidade observadas e esperadas entre as coortes de consumidores de opiaceos em diferentes locais da UE
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Nota: Estas «taxas de mortalidade observadas» representam a média do total do periodo de acompanhamento em cada local (entre paréntesis). Verificaram-se, em todos os locais de estudo, alteragdes
significativas ao longo do tempo (figura 18). Se as «taxas observadas» fossem apresentadas numa base anual, registariam uma alteragdo. Ver também o quadro 2 OL «Caracteristicas das coortes
registadas». Diversas coortes recrutaram uma percentagem dos seus casos por meio dos servicos de tratamento da toxicodependéncia em regime de internamento. Os pacientes recrutados atra-
vés dos servicos de internamento podem ndo ser totalmente comparaveis com outras amostras de pacientes tratados.

Fontes:  Projectos OEDT CT.99.EP07 e CT.00.EP13, coordenados pelo Departmento de Epidemiologia, Rome E Health Authority.

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros

estatisticos relativos a esta secgdo:

e Namero de «bbitos relacionados com o consumo excessivo
de droga» nos Estados-Membros da UE (de acordo com as

defini¢des nacionais utilizadas para a comunicacdo de casos
ao OEDT), 1985-2000.

e Caixa 1: Definicoes de «O6bito relacionado com o consumo
de droga» nos Estados-Membros da UE, tal como utilizadas
no Relatério Anual do OEDT e referidas nos relatérios nacio-
nais.

e Caixa 2: Obitos relacionados com o consumo excessivo de
droga — definicdo do OEDT.

Criminalidade relacionada
com a droga

Pode considerar-se que a criminalidade relacionada com
a droga abrange delitos penais por infraccao a legislacao
em matéria de droga, delitos cometidos sob a influéncia
de drogas ilicitas, delitos com fins econémicos cometi-
dos por consumidores para alimentarem o vicio (sobre-
tudo delitos relacionados com compra e venda), e deli-
tos cometidos no ambito do funcionamento dos merca-
dos ilicitos (luta por territérios, castigo de traficantes,
etc.). A excepgdo dos casos de violagdo da lei, estas
categorias ndo estdo directamente reflectidas nos dados
disponibilizados de forma rotineira e, quando existem

dados disponiveis, este provém de estudos locais ad hoc

que sdo de dificil extrapolagao.

As detengoes (%°) por infraccdo a legislacdo nacional
sobre droga (consumo, posse, trafico, etc.) reflectem as
diferencas existentes em termos de legislacdo, assim
como de prioridades e recursos destinados a execugao
da lei. As diferencas em matéria de processos de registo
e de definicoes afectam as comparagdes. Sempre que
possivel, as tendéncias sdo comparadas.

Em 2000, a cannabis continua a ser a droga mais
comum presente em casos de «detencdo» — presente
em 37% das detengdes relacionadas com droga na Sué-
cia e chegando a atingir 85% em Franca. No Luxembur-
go e em Portugal, a heroina é predominante, enquanto,
nos Paises Baixos, a maioria dos delitos relacionados
com a droga esta ligado a «drogas duras» (drogas que
ndo a cannabis e seus derivados) (*7).

A maioria dos delitos relacionados com droga comuni-
cados prendem-se com o consumo ou a posse de droga
— de 55% em Portugal a 90% na Austria. Na Noruega,
60% dizem respeito ao trafico de droga. Em Espanha,
Italia e Paises Baixos, onde o consumo de droga nao é
considerado delito penal, todos os delitos relacionados
com a droga prendem-se com o trafico de droga. Tal

como nos anos anteriores, o Luxemburgo comunica o

(2¢) Os Estados-Membros definem «detengdo» de forma diferente (relatérios policiais sobre individuos suspeitos de infraccao a legis-
lagdo em matéria de droga, acusagdes por infraccdo a legislacdo em matéria de droga, etc.). Deve consultar-se o quadro em

linha sobre «detengdes» para uma definicdo exacta por pafs.

(?7) Figure 14 OL: Droga apreendida com mais frequéncia nas «detencdes» por infrac¢do a legislacio em matéria de droga nos pai-

ses da UE (versdao em linha).
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mais elevado ntmero de detengdes por delitos relacio-
nados com o consumo e o trafico de droga.

Tendéncias

No total da UE, as «detengdes» por infracgdo a legisla-
¢do em matéria de droga tém vindo a aumentar conti-
nuamente desde 1985. Foram comunicados ndmeros
dez vezes superiores na Grécia e em Portugal, enquanto
na Dinamarca, no Luxemburgo, nos Paises Baixos e na
Suécia os aumentos foram muito menos significativos
(menos do dobro).

Ao longo dos dltimos trés anos, o nimero de «deten-
¢oes» relacionadas com a droga aumentou na maioria
dos paises da UE. Os aumentos mais significativos foram
registados na Grécia, Irlanda e Noruega. Em 2000, os
Paises Baixos e o Reino Unido foram os Gnicos paises a
registar um decréscimo no nimero de «detengdes» rela-
cionadas com a droga (?®) (figura 20).

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros
estatisticos relativos a esta secgado:
e Droga apreendida com mais frequéncia nas «detengoes» por

infraccdes a legislacdo em matéria de droga nos paises da
UE e na Noruega

¢ Tipo de delito mais frequente nas «detencdes» por infraccdes
a legislacdo em matéria de droga nos paises da UE e na
Noruega.

* «Detengoes» por infraccao a legislagdo em matéria de droga
nos paises da UE e na Noruega, 1985-2000

e Referéncias ao grafico «Detengdes por infraccdes a legisla-
¢do em matéria de droga, 1991-2000. Médias moveis inde-
xadas numa base trienal (1991 = 100)»

Mercado e disponibilidade
da droga

As apreensdes de droga sdo geralmente consideradas
como indicadores indirectos da oferta e da disponibili-
dade das drogas, embora reflictam também os recursos,
as prioridades e as estratégias em matéria de execucao
da lei, bem como a vulnerabilidade dos traficantes a
essa execugdo. As quantidades apreendidas podem
variar de ano para ano, devido a um pequeno nimero

Figura 20

«Detencdes» por delitos relacionados com a droga em paises

da UE e na Noruega 1991-2000 — Médias moveis indexadas
% numa base trienal (1991=100)
b
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Notas:  Para as definigdes de detencdo por infraccao relacionada com a droga, consultar o
quadro estatistico relativo ao nimero de detengdes por infracgdo a legislagdo sobre
droga nos paises da UE e na Noruega, 1985-2000 (vers&o em linha).
Foram introduzidos valores reais de 2000 relativamente a todos os paises, de 1998 no
que se refere a Finlandia e de 1995 e 1997 para a Bélgica, uma vez que, nestes casos,
os dados disponiveis ndo permitem calcular as médias moveis.
No caso da Bélgica, a série € descontinua em 1996 (dados ndo disponiveis).

Fontes:  Pontos focais nacionais Reitox.

de apreensdes de grande envergadura (*). Por este moti-
vo, o nimero de detengbes é geralmente considerado
um indicador mais dtil das tendéncias gerais (*°). Inclui,
em todos os pafses, uma importante propor¢ao de
pequenas apreensdes ao nivel do mercado. Quando sado
conhecidos, a origem e o destino das drogas apreendi-
das poderdo constituir uma indicacao das rotas de trafe-
go e das zonas de producdo. A maioria dos Estados-
Membros comunica os pregos e a pureza da droga ao
nivel do retalhista, mas os dados sdo escassos e nao per-
mitem estabelecer comparagdes exactas.

Cannabis
A cannabis é a droga apreendida com maior frequéncia
em todos os Estados-Membros, excepto Portugal, onde
as apreensdes de heroina predominam. Desde 1996, a
Espanha tem apreendido as maiores quantidades de can-
nabis, mais de metade do volume total apreendido na
UE. O Reino Unido comunica um nimero mais elevado
de apreensdes de cannabis, mas que, em média, envol-
vem quantidades mais reduzidas.

A resina da cannabis é proveniente sobretudo de Marro-
cos, passando por Espanha e pelos Paises Baixos. A plan-
ta da cannabis é originaria do Afeganistao, Libano e
Paquistao, vindo também da Albania para a Grécia e a
Italia e de Angola para Portugal. Existe producdo local

(?8) Também se registou-se uma queda ao nivel das «deten¢des» na Bélgica, mas tal deve-se a uma mudanga introduzida ao nivel

dos procedimentos de registo.

(*) Figura 15 OL: Quantidades de cannabis, cocaina, heroina e anfetaminas apreendidas nos paises da UE (1985-2000) (versdao em

linha).

(%) E necessaria cautela ao analisar as tendéncias ao nivel da UE, pois que as séries tém inicio em anos diferentes em paises dife-
rentes. Ver as tabelas estatisticas no endereco http://annualreport.emcdda.eu.int para mais informacao.
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na maioria dos Estados-Membros, especialmente a
nederwiet (*') produzida nos Paises Baixos.

Em 2000, o preco da cannabis vendida a retalho varia-
va, segundo as informacdes, entre 1 e 20 euros por gra-
ma de resina de cannabis e entre 2 e 8 euros por gra-
ma de folhas de cannabis. A percentagem do teor de
delta-9-tetrahidrocanabiol (THC) na resina de cannabis
varia em media entre 2% e 13%, embora haja registos,
na UE, de amostras que apresentam uma variagao de
0% a 50% de THC. O teor de THC nas folhas de can-
nabis é geralmente inferior, cerca de 1% a 6%, com a
excepcao da Bélgica (17% em média) e da nederwiet
nos Paises Baixos que apresenta taxas superiores (11%
em média).

Tendéncias

O ndmero de apreensdes de cannabis tem vindo a regis-
tar um aumento continuo na UE desde 1985, parecendo
ter estabilizado nos tltimos trés anos. Esta tendéncia fica
fundamentalmente a dever-se a um decréscimo do
nimero de apreensdes de cannabis na Austria, Bélgica,
Paises Baixos, Portugal e Reino Unido nos dltimos anos.
As quantidades apreendidas também aumentaram, mas
estabilizaram desde 1995. Em 2000, as quantidades
apreendidas diminuiram na maioria dos Estados-Mem-
bros.

O prego da cannabis é geralmente estavel na UE, embo-
ra se registe, em 2002, um aumento no Luxemburgo e
em Portugal (resina).

Heroina

Em 2000, foram apreendidas cerca de nove toneladas de
heroina na UE, um terco das quais no Reino Unido (figu-
ra 21). A heroina apreendida na UE provém sobretudo
do Crescente Dourado (Sudoeste Asiatico: Afeganistao;
Paquistao), seguido do Triangulo Dourado (Sudeste Asia-
tico: Laos, Mianmar, Tailandia), através da Turquia, rota
dos Balcds e Paises Baixos. No entanto, ha noticias de
um aumento do trafico através da Europa Oriental (Bos-
nia, Eslovénia, Estonia, Russia) e dos paises da Asia Cen-
tral a partir da antiga URSS.

Na rua, os precos da heroina na UE variaram entre 25 e
330 euros por grama em 2000. Os pregos mais elevados
foram comunicados pela Irlanda, Finlandia e Noruega. A
pureza da heroina varia normalmente entre menos de
20% e 45%, sendo contudo comunicado pela Bélgica,
Dinamarca, Espanha e Noruega um maior grau de pure-
za no que respeita a heroina castanha.

Figura 21 Nimero e quantidades das apreensdes de heroina
nos paises da UE e na Noruega 2000
Namero de apreensdes As quantidades
em kg figuram
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Nota: n.d. = dados ndo disponiveis.

Fontes:  Pontos focais nacionais Reitox, 2000. Ver os quadros estatisticos «Nimero
de apreensdes de herofna, 1985-2000» e «Quantidades de heroina apreen-
didas, 1985-2000 (kgs)» no enderego http//:annualreport.emedda.eu.int.

Tendéncias

A nivel da UE, as apreensoes de heroina aumentaram até
1991-1992, estabilizando em seguida. Em 2000, dimi-
nuiram na Irlanda, Luxemburgo, Noruega, Portugal e
Espanha. Quando comparadas com a situacdo registada
em 1985, as quantidades apreendidas a nivel da UE tém
vindo a aumentar. Estabilizaram durante o periodo de
1991-1998, mas voltaram a aumentar desde entdo. Em
2000, todos os paises comunicaram aumentos nas quan-
tidades de heroina apreendida, excepto Alemanha,
Dinamarca, Espanha, Itélia e Suécia.

Os precos da herofna vendida na rua mantém-se geral-
mente estaveis ou registam um decréscimo, embora, em
2000, tenha sido comunicado um aumento da heroina
castanha em Portugal, Reino Unido e Suécia. De acordo
com os dados recebidos, a pureza da heroina ou é esta-
vel ou estd a decrescer em todos os paises, a excepgao
da Alemanha, Dinamarca, Luxemburgo e Reino Unido,
onde recentemente tem registado um aumento, especial-
mente no que respeita a heroina castanha.

Cocaina
A Espanha continua a ser o pais da UE com o nivel mais
elevado de apreensées de cocaina na UE. A cocaina uti-
lizada na Europa é proveniente da América Latina (espe-
cialmente do Brasil, Coldombia e Venezuela), passando

(31) Nederwiet. Folhas de cannabis cultivadas a nivel local nos Paises Baixos.
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pela América Central e pelas Caraibas. Para muitos pai-
ses, a Espanha é o principal ponto de entrada para o
resto da UE, embora a redistribuicao seja, depois, feita
através dos Paises Baixos.

Em 2000, a variacdo do preco da cocaina vendida a
retalho é de 45 a 170 euros por grama. Os precos mais
baixos sao praticados em Espanha e no Reino Unido e
os mais elevados na Finlandia. A pureza da cocaina é
geralmente elevada, entre 50% e 85% na maioria dos
paises, excepto na Dinamarca e na Alemanha onde, em
2000, em média, foi menos elevada.

Tendéncias

O numero total de apreensdes de cocaina registou um
aumento continuo na UE desde meados da década de
80 na UE, tendo estabilizado em 2000. As quantidades
de cocaina apreendida apresentavam variagdes dentro
de uma tendéncia crescente, mas em 2000 foi comuni-
cado um decréscimo muito acentuado — sobretudo
devido a descidas muito significativas nos paises que
apreendem a maior parte da cocaina na UE (Espanha,
Franca e Paises Baixos).

Os precos da cocaina apresentam-se estaveis ou em
diminuicdo, na maioria dos paises, mas, em 2000,
aumentaram na Dinamarca, Portugal e Reino Unido. A
pureza permanece estavel ou apresenta uma diminuigdo
em todos os Estados-Membros.

Drogas sintéticas: anfetaminas, ecstasy e LSD
Na Finlandia, na Suécia e na Noruega, as anfetaminas
sdo a segunda droga mais apreendida (depois da canna-
bis). O Reino Unido é responsavel pela maior parte das
quantidades de anfetaminas, ecstasy e LSD apreendidas
na UE.

Os Paises Baixos sao o principal local de producao de
ecstasy, amfetaminas e drogas afins, mas ha também
registos de producgdo noutros Estados-Membros (Bélgica,
Reino Unido) e nos paises da Europa Oriental (Esténia,
Republica Checa).

De acordo com os dados recebidos, as anfetaminas sao
vendidas ao preco de 5 a 35 euros por grama em média,
enquanto o preco dos comprimidos de ecstasy varia
entre 5 e 15 euros cada. Os dados respeitantes a 2000
mostram que as drogas sintéticas sdo mais baratas na
Bélgica e no Reino Unido. A pureza das anfetaminas é
muito variavel, de 3% na Irlanda a 46% na Finlandia,
embora geralmente se situe entre 10% e 15% na UE. Em
2% dos casos, na Grécia, e 100% na Finlandia, os com-
primidos vendidos como ecstasy contém ecstasy ou
substancias semelhantes ao ecstasy (MDMA, MDEA,

MDA). As anfetaminas (ou metanfetaminas) encontram-
-se em 2% a 22% dos comprimidos, porém podem tam-
bém ser encontradas varias outras substancias psico-acti-
vas (2-CB, 2-CT7, 4-MTA e recentemente PMA e
PMMA).

Tendéncias

As apreensoes de anfetaminas — quer em nimero quer
em quantidade — registam um aumento desde 1985. O
nimero de apreensdes de anfetaminas decresceu em
1999 e 2000, especialmente no Reino Unido. Apds
terem diminuido em 1998 e 1999, as quantidades volta-
ram a aumentar em 2000, especialmente na Alemanha.

As apreensdes de ecstasy tém registado, desde 1985, um
aumento em quase toda a UE, com um aumento acen-
tuado em 2000. As quantidades de ecstasy apreendidas
seguiram a mesma tendéncia crescente desde 1985,
tendo depois estabilizado a partir de 1993, para atingir
um pico em 1996 e voltar a aumentar em 1999. Em
2000, aumentaram em todos os paises, a excepgdo da
Dinamarca, Luxemburgo e Portugal.

As apreensoes de LSD sdo menos comuns. Registou-se
um aumento, quer em ndmero, quer em quantidade, até
1993 e, desde entdo, um decréscimo. Porém, voltou a
registar-se um ligeiro aumento em 2000. A Dinamarca,
Alemanha, Espanha, Franca, Irlanda, Paises Baixos, Por-
tugal e a Finlandia comunicaram aumentos significativos
nas quantidades de LSD apreendidas em 2000.

Ap6s um decréscimo significativo na década de 90, os
precos das anfetaminas e do ecstasy estabilizaram na
UE. No entanto, em 2000, a Irlanda comunicou um
aumento dos precos de ambas as drogas sintéticas,
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tgura Niimero de apreensdes de cannabis, heroina, cocaina, anfetaminas,

ecstasy e LSD nos paises da UE e na Noruega (1985-2000)
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Notas:  Nao ha dados disponiveis relativos a Grécia. Relativamente a alguns outros paises, s
existem dados disponiveis a partir de 1988 (Dinamarca, Portugal), 1993-1996 (Finlan-
dia) e 1997 (Paises Baixos). O nimero de apreensdes esté subavaliado, em 1999 e
2000, uma vez que n@o ha dados relativamente a Italia. A maioria das séries de dados
relativos ao ecstasy comega em meados da década de 90 (excepto Espanha, Franca,
Italia e Reino Unido).

Fonte:  Pontos focais nacionais Reitox. Ver os quadros estatisticos sobre «Apreensdes de droga
nos paises da UE e na Noruega, 2000» no endereco http://annualreport.emcdda.eu.int.
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enquanto a Alemanha apenas comunicou um aumento
do preco das anfetaminas. Espanha, Suécia e o Reino
Unido registaram um decréscimo dos pregos dos com-
primidos de ecstasy em 2000. Nos Gltimos anos, a per-
centagem de comprimidos contendo ecstasy ou substan-
cias semelhantes ao ecstasy aumentou em muitos paises,
enquanto a dos que contém anfetaminas (e metanfetami-
nas) diminuiu. A Grécia comunicou que a principal
substancia contida na maioria dos comprimidos em
1999 e 2000 deixou de ser a MDMA e passaram a ser
anfetaminas.

Ver em http://annualreport.emcdda.eu.int os quadros
estatisticos relativos a esta sec¢do:

* Apreensoes de droga nos paises da UE e na Noruega, 2000
e Nimero de apreensoes de anfetaminas, 1985-2000

e Numero de apreensdes de cannabis, 1985-2000

e Numero de apreensoes de cocaina, 1985-2000

e Numero de apreensdes de ecstasy, 1985-2000

e Numero de apreensdes de heroina, 1985-2000

e Namero de apreensoes de LSD, 1985-2000

* Quantidades de anfetaminas apreendidas, 1985-2000 (kg)
* Quantidades de cannabis apreendidas, 1985-2000 (kg)

e Quantidades de cocaina apreendidas, 1985-2000 (kg)

* Quantidades de ecstasy apreendidas, 1985-2000 (comprimi-
dos)

* Quantidades de heroina apreendidas, 1985-2000 (kg)
e Quantidades de LSD apreendidas, 1985-2000 (doses)
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Capitulo

Respostas
ao consumo de droga

O presente capitulo faz uma apresentacdo geral da evolucao das politicas e estratégias

em matéria de droga, quer nacionais, quer comunitarias. Também sao analisadas

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

da assisténcia social e da justica penal.

Estratégias nacionais e europeias
em matéria de consumo de droga

Concretizacao das politicas de luta contra a
droga em planos de accao

Estratégia da UE

Em Outubro de 2001, o Grupo Horizontal da Droga do
Conselho debrucou-se sobre o «relatério sobre a identi-
ficagdo de critérios para uma avaliacdo da estratégia da
Unido Europeia em matéria de luta contra a droga
(2000-2004)» elaborado pelo OEDT e a Europol. Nele se
faz uma analise de cada um dos seis objectivos do plano
de accao da UE (*?) e se salientam as possibilidades e
condicionalismos da monitorizacao e avaliacao. O rela-
tério contém, ainda, uma série de parametros a partir
dos quais se pode estabelecer o ponto de partida da
situacdo, utilizando dados de 1999 (*3) que servirdo de
comparacdo com a situagao em 2004.

Estratégias nacionais em matéria de luta contra

a droga (*>%)

O plano de ac¢do da UE contra a droga contribuiu para
que se tivesse maior consciéncia da necessidade de activi-
dades coordenadas entre os Estados-Membros no que res-
peita a luta contra o consumo de droga. O artigo 1.1.3
solicita ao Conselho que providencie encontros regulares
entre os responsaveis pela luta contra a droga a nivel

nacional, a fim de poderem trocar informagdes sobre os
progressos em cada pais e aumentar a cooperagdo. Na
Suécia, uma dessas reunides foi organizada entre os coor-
denadores nacionais da luta contra a droga em 2001 (*°).

No que diz respeito as estratégias nacionais, manteve-se
a tendéncia dos Gltimos anos para transpor as politicas-
-quadro contra a droga para um plano de accao, uma
estratégia ou uma orientacdo politica, embora haja ainda
um fosso entre a estratégia escrita e a sua aplicagdo.

Em Marco de 2001, o Governo portugués aprovou um
plano de acgdo contra a droga chamado «Horizonte 2004 »
que identifica objectivos pormenorizados, metas e acgoes
especificas a desenvolver num periodo de quatro anos.
Um més depois, o Governo irlandés aprovou uma estraté-
gia nacional contra a droga para o periodo 2001-2008 que
define objectivos especificos, indicadores de desempenho
chave e acgdes individuais a desenvolver por cada minis-
tro implicado na execugdo da politica contra a droga. Em
Junho, o Conselho de Ministros grego adoptou uma série
de decisoes relativas a uma politica de luta contra a droga
holistica, unificada e coordenada. Nestas decisdes o
Governo compromete-se a apresentar ao Parlamento um
plano de acc¢ao nacional quinquenal com uma lista de me-
tas especificas a atingir, actividades a desenvolver e medi-
das a tomar. Na Finlandia foi adoptado, em Fevereiro de
2002, um plano de acgdo 2001-2003 e os servicos adua-

(*2) Os pormenores sobre a estratégia da UE em matéria de droga e respectivo plano de ac¢do encontram-se disponiveis no endere-
¢o http://www.emcdda.eu.int/policy_law/eu/eu_actionplan.shtml.
(33) Disponivel no enderego electronico http://snapshot.emcdda.eu.int.

(**) O quadro 3 da uma panoramica das estratégias em matéria de luta contra a droga, planos de accao e coordenadores mais recen-

tes (versdao em linha).

(3*) O OEDT contribuiu com a publicagao de um estudo comparativo sobre coordenacao da luta contra a droga na UE no endere-
co http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/policy_law/drug_coordination_oct_01.pdf.
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neiros e a Policia de Fronteiras delinearam estratégias
especificas de luta contra a droga. Na Austria, as nove pro-
vincias dispdem actualmente de um coordenador da luta
contra a droga ou a toxicodependéncia e sete possuem pla-
nos de accao contra a droga, enquanto na Bélgica foi cria-
da, em Junho de 2001, uma «cellule drogue santé» e esta
previsto um organismo de coordenacgdo para o final de
2002. A ltalia, na sequéncia da abordagem do novo gover-
no ao problema da droga, anunciou a criagdo de um
Departamento Antidroga chefiado por um coordenador,
em Novembro de 2001. Na Alemanha, uma equipa de
coordenadores dos Ldnder tem, ha muitos anos, vindo a
desenvolver esforcos no sentido de uma melhoria da coor-
denacdo. Em Janeiro de 2002, o Governo sueco apresen-
tou ao Parlamento o seu novo plano de accao contra a
droga 2002-2005. Foi também nomeado um «coordena-
dor da luta contra a droga» que ira coordenar e promover
as acgoes em diferentes niveis da sociedade.

No Reino Unido, ao contrario da tendéncia geral, a res-
ponsabilidade da luta contra a droga dentro do governo
foi transferida da unidade central de coordenacido da
luta contra a droga (entretanto desmantelada) e do seu
«czar contra a droga» («drug tsar») do Gabinete do
Governo para o Ministério do Interior estando agora sob
a responsabilidade do ministro do Interior.

Avaliacao do impacto das estratégias de luta

contra a droga

Embora todos os Estados-Membros tenham mais ou me-
nos delineado, neste momento, estratégias de luta contra
a droga, a avaliacao do seu impacto ainda ndo é uma pra-
tica comum. Verificaram-se progressos na avaliacdo de
programas ou actividades especificas, sobretudo no domi-
nio da reducdo da procura. Contudo, se considerarmos os
instrumentos juridicos ou as estratégias nacionais como
um todo, a avaliagdo ndo surge como prioridade.

Podemos, apesar de tudo, mencionar alguns exemplos
promissores das estratégias recentemente adoptadas.
Quer na Irlanda quer em Portugal, os novos planos
nacionais contra a droga adoptados em 2001 visam esta-
belecer mecanismos de avaliagao para aferir os resulta-
dos globais. Na Finlandia a avaliacdo esta incluida no
novo plano de acgao 2001-2003 e tentard aferir a efica-
cia do plano no seu todo, incluindo as medidas de trata-
mento e acgdes relacionadas com o controlo das drogas.

Em Franca, o «Observatoire Frangais des Drogues et Toxi-
comanies» (OFDT) foi mandatado pela «Mission Intermi-
nistérielle de Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie»

(MILDT) para aferir a eficacia dos aspectos mais importan-
tes do plano francés de luta contra a droga 1999-2001. A
avaliagdo é uma prioridade nos Paises Baixos, ndo sé6
tendo em vista os programas de reducao da procura,
como também outros aspectos politicos (isto €, a politica
de «coffe-shop», a alteragdo dos critérios AHOJ-G). As
praticas de vigilancia alargada (National Drug monitor)
nos dominios do consumo de droga e da satide — bem
como a evolucdo das actividades afins no dominio da
aplicacao da lei e da justica penal — também contribuem
para a avaliacdo de politicas. Outras estratégias nacionais
de luta contra a droga anunciam a avaliagdo como instru-
mento para medir actividades individuais como métodos
de tratamento ou técnicas de prevengdo, como €é o caso
do novo «Comunicado politico» belga, onde métodos de
tratamento, salde, circuitos de cuidados médicos e técni-
cas de prevencao devem ser sujeitos a avaliacao.

Os Estados-Membros tém uma abordagem comum

para substancias licitas e ilicitas

E visivel uma atencdo acrescida as substancias licitas e
ilicitas nas politicas nacionais em matéria de droga. Se a
Franca, em 1998, se encontrava entre os primeiros pai-
ses a alargar a sua reflexdo as medidas de prevencado e
reabilitacdo da toxicodependéncia e a nao se limitar as
substancias ilicitas, no ano passado, o Governo norue-
gués desenvolveu uma «politica global contra o abuso
de substancias», incluindo o alcool, e que abrangia a
prevencao, cuidados de satide e tratamento. Na Alema-
nha, o relatério de Abril de 2001 do novo comissério
federal para a Droga também salientava a sua intengao
de alargar a prevencdo, sobretudo, as drogas legais,
alcool e tabaco. Na Bélgica, uma das quatro finalidades
da nova politica do Governo federal é evitar que os
jovens consumam drogas (incluindo tabaco e éalcool).
Esta tendéncia é visivel, também, na nova estratégia
irlandesa contra a droga. Em 2001, foram desenvolvidas
ligacoes formais a nivel local, regional e nacional com a
politica nacional contra o alcool, de forma a garantir
complementaridade entre as varias medidas tomadas.
No Reino Unido, em Maio de 2001 o Governo da Irlan-
da do Norte aprovou um modelo de implementagao
conjunta. Através desta estrutura, as estratégias de luta
contra o consumo de alcool e de drogas ilicitas serdo
desenvolvidas conjuntamente. A estratégia galesa de luta
contra a droga também inclui substancias legais.

Legislacao relativa a drogas na UE (*°)

A nivel europeu
Em 23 de Maio de 2001, a Comissao Europeia adoptou
a proposta de uma decisdao-quadro do Conselho que

(%) Para os mais recentes dados e informacdes sobre a situacao da droga nos sistemas juridicos dos Estados-Membros, veja-se a base
de dados juridica europeia sobre Drogas no endereco http://eldd.emcdda.eu.int/.
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estabelece medidas minimas sobre os elementos que
constituem ilicito penal e penas para o trafico de drogas.
Esta iniciativa da Comissdo estabelece uma definicao
comum de trafico de drogas bem como penas comuns
para o trafico transnacional em larga escala. Neste
momento (Marco de 2002) a proposta esta a ser estuda-
da pelo Parlamento Europeu e pelo Conselho de Minis-
tros da UE.

A nivel nacional

As medidas juridicas no dominio da droga no periodo
em questdo incluem, sobretudo, medidas relativas aos
consumidores de droga, a condugao sob o efeito de dro-
gas e o tratamento de substituicdo.

Abordagens juridicas (a droga e) aos consumidores

de droga

No ano de 2001 verificou-se uma tendéncia, em alguns
Estados-Membros, para propor e promulgar alteracdes
juridicas no sentido de estabelecer uma diferenca mais
clara entre os consumidores de droga e outros autores de
infracgoes relacionadas com drogas e para distinguir a
cannabis de outras substancias ilicitas. Os pafses estdo a
considerar varias hipdteses que podem incluir um siste-
ma de tribunais mais especializados ou uma alteracao
da lei ou da politica relativa aos consumidores.

Isto é especialmente verdadeiro em Portugal, que deixou
de considerar crime o consumo de droga, a aquisicdo e
a posse para consumo préprio, tendo passado a sancio-
nar tais infraccbes de forma administrativa através das
comissdes para a dissuasdo da toxicodependéncia, cria-
das em Julho de 2001. As comissdes sdo compostas por
trés membros (nomeados pelo Ministério da Justica, da
Satde e por um membro do governo responsavel pelo
dominio da toxicodependéncia), uma equipa técnica
composta por trés a cinco profissionais (psicélogos,
assistentes sociais e juristas) e por pessoal administrativo.
Os casos sdo avaliados individualmente e os relatérios
da autoria da equipa técnica fundamentam as decisdes
dos membros quanto aos procedimentos e/ou as sangoes
necessarios. Em Abril de 2001, o Luxemburgo reduziu as
penas por infrac¢des relacionadas com a cannabis, reti-
rando a opcdo de pena de prisdo por posse para consu-
mo préprio e por consumo préprio, e langou uma politi-
ca de procedimento penal que visava concentrar-se ape-
nas no consumo problemético. O «Comunicado Politi-
co» do Governo belga de 19 de Janeiro de 2001 apre-
senta um principio semelhante. O Luxemburgo e a Bél-
gica estabeleceram também, pela primeira vez, uma dis-
tincdo juridica entre cannabis e outras substancias e o
mesmo acontece com um projecto de varios partidos
com vista a alteracdo da lei sobre drogas na Grécia, ja
apresentado em Abril de 2001 ao Parlamento grego,

embora tenha sido eventualmente rejeitado por este em
Maio de 2002. No Reino Unido espera-se que a canna-
bis seja reclassificada, passando da categoria B para a
categoria C, o que transformard a posse para consumo
préprio em delito ndo passivel de detencao. Na Irlanda,
os toxicodependentes ndo violentos serdo enviados a um
Tribunal para a Droga criado a titulo experimental em
Janeiro de 2001 em Dublim. Em Glasgow, na Escécia,
foi langado um projecto semelhante, em Novembro.
Para os passiveis de detencdo por um maximo de seis
meses, a nova lei do governo neerlandés sobre san¢des
alternativas entrou em vigor em 1 de Fevereiro de 2001,
permitindo a imposicdo da combinacdo de trabalho e
penalizacdes educacionais, em conjunto com ou em
substituicao de prisdo e/ou multas.

Esta tendéncia nao é, contudo, universal; na Finlandia,
no Verdo de 2001, uma alteracdo ao Cédigo Penal reti-
rava a possibilidade de derrogar o procedimento penal
para os crimes relacionados com drogas, caso o delito
fosse considerado ndo prejudicial ao cumprimento da
lei, e permitia ao magistrado aplicar procedimentos
sumarios extrajudiciais, com uma pena ou multa ou um
maximo de seis meses de prisdao. Nao obstante, conti-
nuam a existir disposicdes que permitem a isencdo de
procedimento legal ou puni¢ao, nos casos em que a
infraccao é considerada insignificante.

Conducgao sob o efeito de drogas
Ha uma actividade cada vez maior no dominio da legis-
lagdo relativa a condugao sob o efeito de drogas, tanto a
nivel politico como operacional.

A nivel politico, em Junho de 2001, o grupo de trabalho
finlandés nomeado para aplicar o novo decreto governa-
mental sobre seguranca rodoviaria propds tolerancia
zero para as drogas no trafego rodoviario. Outros Esta-
dos-Membros reforcaram as suas normas relativas a
quem submeter a teste e como. Na Austria, quando se
modificou a lei do Trafego Rodoviario na Primavera de
2001, foi decidido excluir uma disposicao que impunha
testes obrigatérios para condutores. Em Portugal, em
Maio, e em Franga, em Novembro, foi aprovada legisla-
¢do tendente a submeter a testes pessoas envolvidas em
acidentes rodoviarios, de modo a realizar investigacao
sobre drogas e conducdo, para perceber o nivel e o tipo
de drogas consumidas pelos condutores, bem como em
que medida elas contribuem para os acidentes, e conce-
ber uma lei especifica e eficaz para lidar com o proble-
ma da conducdo sob o efeito de drogas. Também o
Governo britanico, em Marco de 2001, aprovou legisla-
¢do que regulava os testes e procedimentos relativos as
pessoas suspeitas de conduzir sob influéncia de substan-
cias ilicitas.
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Tratamentos de substituicao

Os Estados-Membros continuam a preparar legislacao
relativa a tratamentos de substituicdo das toxicodepen-
déncias. Alguns paises estdo a pensar em recorrer a estes
tratamentos e os que ja dispdem deles estdao a melhorar
os respectivos enquadramentos juridicos.

Na Bélgica, no seguimento do «Comunicado politico» de
Janeiro de 2001, esta em preparagao legislagao que con-
trolara o tratamento de substituicdo. Em Julho de 2001, a
Alemanha criou um registo central de substituicao para
impedir a prescricao repetida de medicamentos de substi-
tuicao e definiu requisitos complementares para os médi-
cos que praticam tratamentos de substituicao. No Luxem-
burgo, na sequéncia de um decreto grao-ducal de Feverei-
ro de 2002, os médicos que receitam produtos de substi-
tuicao tém de possuir uma licencga estatal emitida pelo
Ministério da Satde. O mesmo decreto prevé a criagdo de
uma a comissdo de vigilancia especial e de um registo
nacional de substituicdo. Na Grécia, no ambito criado
pela Lei n.° 2716/1999, estao planeadas outras iniciativas
de consolidagdo da estrutura da terapia de substituicao
por meio do aumento da administracdo de produtos de
substituicao através do Sistema Nacional de Satde. Entre-
tanto, no Reino Unido, esta em vigor desde Abril de 2001
um mecanismo juridico que permite receitar buprenorfina
como tratamento de substituicao quando, anteriormente,
s6 era permitida a metadona.

Reducao da procura

Como vimos anteriormente, a maioria dos Estados-Mem-
bros da UE dispde de uma estratégia nacional de luta
contra a droga ou de medidas equivalentes (37), tal como
acontece com a Noruega, e todos dado prioridade as res-
postas ao problema. Alguns paises (Espanha, Irlanda,
Portugal, Reino Unido) estabeleceram, mesmo, metas
quantitativas.

Como ndo podia deixar de ser, as estratégias nacionais
incluem uma vasta gama de respostas. Podem, contudo,
de uma forma nao conclusiva, ser reconhecidas algumas
prioridades quer no sentido de reforcar determinado tipo
de respostas quer de desenvolver estruturas mais efica-
zes (*®). Dez Estados-Membros consideram prioritaria a

prevencao nas escolas, enquanto outros sete privilegiam a
prevencao na comunidade. A prevencdo e intervencao
precoce junto dos jovens em risco é prioritaria para nove
paises. A reducdo de danos e o tratamento medicamente
assistido sao considerados fundamentais em seis Estados-
-Membros; a ltalia e a Suécia dao cada vez maior impor-
tancia aos tratamentos sem droga. Seis paises mencionam
a reintegragdo social e sete mencionam a resposta a nivel
do sistema de justica penal como grandes prioridades.
Quatro paises créem ser necessario reforgar as estruturas
de prevencao e oito referem a estrutura dos tratamentos.

Em quase todos os paises, a aplicacao das respostas ao
nivel da reducdo da procura é descentralizada, devido a
natureza das actividades. Nao obstante, as prioridades
estabelecidas nas estratégias nacionais e a respectiva
concessao de fundos para investigacdo e passagem a
pratica sdo fundamentais para a concretizacdo a nivel
regional ou local. A importancia relativa da politica, pas-
sagem a pratica e investigacao na concretizagao das res-
postas difere de pais para pais. E certo que todas se
influenciam reciprocamente mas, em alguns paises, a
politica nacional parece ter maior influéncia na pratica
enquanto noutros, muitas vezes a nivel regional, é a pra-
tica que influencia a orientacao politica.

A qualidade das respostas no dominio da reducdo da
procura é garantida através da introdugdo, em alguns
paises, de normas nacionais, procedimentos de acredita-
¢ao ou linhas de orientacao. £ maior o nimero de paises
que impdem normas de qualidade para o tratamento do
que para a prevencao (*9).

Prevencao nas escolas
e nas comunidades locais
Todos os Estados-Membros realcam a grande prioridade
da prevencao nas estratégias nacionais e nas numerosas
actividades preventivas em diferentes locais, sobretudo
escolas. Em muitos Estados-Membros, contudo, é cada
vez mais 6bvio o enorme fosso entre os objectivos poli-
ticos e a realidade e qualidade da prevencao (*). E pos-
sivel medir aproximadamente a verdadeira extensao da
prevencao (em escolas, por exemplo), desde que de uma
forma estruturada, através de programas claramente defi-
nidos (*1). S6 assim se podera avaliar os parametros-

(*7) Quadro 4 OL: Introdugdo as respostas no dominio da reducao da procura nos Estados-Membros da UE e na Noruega (versao em

linha).

(*%) Quadro 5 OL: Perspectiva das prioridades da redugdo da procura nos Estados-Membros e Noruega (versdo em linha).
(*°) Quadro 6 OL: Perspectiva das normas de qualidade para prevencao e tratamento nos Estados-Membros e Noruega (versao em

linha).

(%9) Quadro 7 OL: Perspectiva dos objectivos de prevencdo, programas escolares, paginas electronicas e actividades de prevencao

organizadas em locais de diversao (versao em linha).

(*1) Perspectiva dos programas nas escolas disponivel na Internet (Quadro 7 OL — Programas escolares) (versdao em linha).
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-chave como os contetdos (modelos, factores de risco
tratados) e o nimero de escolas, alunos e professores
envolvidos. E o que acontece em alguns Estados-Mem-
bros (Alemanha, Bélgica — Comunidade Flamenga —,
Espanha, Grécia, Irlanda e Reino Unido), onde esta dis-
ponivel informagao baseada nos programas, a qual pode
ser avaliada. Muitas vezes, porém, a prevencao da toxi-
codependéncia esta inserida em politicas de ensino mais
vastas que visam promover estilos de vida mais sauda-
veis na vida diaria (na escola). Neste contexto «desestru-
turado» a prevencao é levada a cabo de uma forma ad
hoc, através de grupos ou conselhos de aconselhamento
locais (Dinamarca, Franga e Noruega) e/ou esta estreita-
mente relacionada com necessidades especificas emer-
gentes e com os recursos (por exemplo, na Austria, Fin-
landia, Franca, Italia e Portugal). Esta abordagem é, toda-
via, dificil de apreender de uma forma normalizada e
dificil de avaliar.

A gama de objectivos na prevencdo escolar é vasta:
além da frequente mencdo a principios globais de pro-
mogdo da satde, vai desde o desenvolvimento de apti-
dodes sociais/pessoais até a promogao da identidade/per-
sonalidade. A prevencdo das drogas centra-se, muitas
vezes, na consciencializacao e informagao, embora esta
abordagem por si s6 tenha demonstrado pouca eficacia
(Skolverket, 2000). Nao existe neste dominio uma pre-
vencdo comum a nivel europeu baseada em provas e
investigacdo. O projecto transnacional Healthy school
and drugs (um meio escolar saudavel e a droga), finan-
ciado pela Comissao Europeia, aplica elementos qualita-
tivos baseados em provas, tendo em vista a prevengao
nas escolas (http://www.school-and-drugs.org).

Outro problema fundamental é a etapa logistica e admi-
nistrativa da implementacao dos programas modelo de
boas préticas (incluindo a avaliagdo) a larga escala em
determinado pais. A Alemanha e os Paises Baixos refe-
rem explicitamente este desafio. A atencao dada a pre-
vencdo em alguns Estados-Membros (por exemplo, na
Alemanha e na Dinamarca) tem sido, recentemente, des-
viada para os locais de diversdo em resposta a alteragdo
de tendéncias de consumo e esta a passar, em termos de
contelido, da forma de evitar os riscos para a gestao os
riscos. Existe uma pagina electrénica europeia
(http://www.drug-prevention.de) que reline projectos que
actuam segundo esta filosofia. Em termos gerais, as pagi-
nas electrénicas com fins de prevencido viram o seu
nimero aumentar e tornaram-se mais atractivas em
quase todos os Estados-Membros (*?). Existem, ainda,

orientagdes sobre como detectar e lidar com alunos que
consomem drogas.

Verificou-se recentemente em alguns Estados-Membros
(Espanha, Irlanda, Paises Baixos e Reino Unido) um inte-
resse crescente, acompanhado de disponibilizacdo de
recursos, pela prevencdo com garantia de qualidade e
baseada em provas. Paralelamente, a Alemanha, a Gré-
cia, a Franca, a Irlanda, os Paises Baixos e o Reino
Unido tém vindo a criar bases de dados para avaliar e
controlar a sua «cobertura de prevencao» nacional. A
Espanha ja dispoe de um sistema de informacao.

No que diz respeito aos programas para a comunidade,
ndo existe uma ideia comum nos Estados-Membros. Em
primeiro lugar, tal actividade nao se limita apenas a pre-
vengdo: muitas vezes os programas para a comunidade
incluem a reducdo dos riscos ligados a droga. Para além
disso, em alguns Estados-Membros «programa para a
comunidade» significa um programa desenvolvido em
determinada comunidade (ou seja, da clpula para a
base) e noutros um programa desenvolvido por uma
comunidade (ou seja, da base para a ctpula).

Existem, do mesmo modo, grandes disparidades entre
Estados-Membros quanto ao papel dos meios de comu-
nicacao social nas estratégias de prevencdo — desde
papel zero (Austria e Reino Unido) até muitissimo
importante (Franca e Italia). Também as abordagens por
grupos de pares sdo bastante contestadas: na Bélgica, na
Comunidade Flamenga (De Sleutel), e na Dinamarca
(Guardian Angels) sdo muito usadas, mas ja em algumas
provincias austriacas sdo rejeitadas porque consideradas
sem qualquer efeito.

Prevencao em locais de diversao

De um ponto de vista conceptual, a prevencao em locais
de diversao pode ser vista como zona de sobreposicao
entre a prevencado e a reducdo de riscos e, por isso, abar-
ca posicoes ideologicas discordantes. Em alguns Estados-
-Membros, os projectos consideram-se «prevencao
secundaria», noutros, tentam conceptualizar o seu traba-
Iho como «reducdo de danos». Em termos gerais, esta
forma de prevencao baseia-se em trés estratégias de
intervencao: producdo de material de informacgao sobre
a droga e a salde, questdes juridicas e emocionais rela-
cionadas com a droga, intervencdes personalizadas em
discotecas ou «raves» e ainda medidas estruturais como
orientagdes para convivéncia segura (*3).

(#?) Lista de paginas electrénicas sobre prevencao disponiveis na Internet — Quadro 7 OL (sitios web) (versdao em linha).
(+3) Panoramica das actividades de prevencdo organizadas em espacos recreativos disponivel na Internet — Quadro 7 OL (espagos

recreativos) (versiao em linha).
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A produgdo e distribuicdo de material informativo &,
normalmente, a actividade preferida e mais difundida
em locais de diversdo. Sobretudo na Alemanha, Espanha
e Reino Unido agentes varios elaboram folhetos, carta-
zes e desdobraveis, mas sabe-se pouco sobre o impacto
destas estratégias de comunicacdo unidireccionais e

andnimas.

Em menos paises (Alemanha, Espanha, Paises Baixos e
Reino Unido) sdo utilizadas abordagens por outros
jovens que tentam transmitir aos frequentadores dos
locais de diversdo informacdo sobre prevencdo de um
modo mais interactivo e pessoal, mas usando sempre
material de propaganda.

Tem vindo a ser cada vez mais reconhecida a importancia e
impacto de regras simples mas basicas para a seguranca em
discotecas e «raves». Estes meios de prevencao estrutural, ja
disponiveis no Reino Unido como orientagoes oficiais para
uma frequéncia mais segura de discotecas e «raves»
(http://www.clubhealth.org.uk/pages/downloads.htm), sdo
a forma mais directa de prevenir problemas relacionados
com a droga nestes locais. Pretende-se garantir a minimi-
zacao dos problemas de satide mais frequentes através do
fornecimento de agua potavel e areas mais frescas para
evitar o sobreaquecimento, do treino de pessoal em pri-
meiros socorros e no controlo e detecgao precoce de pro-
blemas, facilitando o trabalho das equipas de rua. Estas
orientagdes existem em diversos paises mas a sua aplica-
cao quer pelos proprietarios dos locais de diversao quer
pelas autoridades locais faz-se, ainda, de uma forma
muito irregular. Existem, contudo, iniciativas no sentido
de se dispor de um conjunto harmonizado de orientagdes
sobre convivéncia segura a nivel europeu.

Menos frequentemente, por exemplo, na Bélgica e na
Alemanha, sdo disponibilizadas intervengoes especifi-
cas, como a gestao de «bad trips» — ou seja, como lidar
com os efeitos adversos e ndo intencionais das drogas
sem ter de recorrer ao hospital — e, em alguns Estados-

-Membros, procede-se a analise de pastilhas nas festas
de jovens.

A validade do teste as pastilhas no local de consumo,
que pretende atrair de uma forma selectiva para o acon-
selhamento preventivo e interactivo um grupo-alvo de
individuos que consomem drogas, pela primeira vez ou

habitualmente, nas festas (**), tem sido contestada atra-
vés de debates que pdem em causa o seu rigor farmaco-
l6gico (Winstock, 2001) e consequéncias ideoldgicas (*°)
ou juridicas.

Prevencao de doencas infecto-contagiosas
As principais medidas, devidamente fundamentadas em
provas, para prevenir as doengas infecto-contagiosas
entre consumidores sdo o contacto de proximidade na
prépria comunidade, o tratamento com drogas — em
particular a prescricdo de metadona ou outras substan-
cias de substituicao (que, nos Gltimos anos, se difundiu
extraordinariamente na UE e na Noruega — ver sec¢do
sobre tratamento) — vacinagdo contra a hepatite, acesso
a material para injeccdo esterilizado e informacao e for-
macdo para uma utilizagao segura (#°).

Em todos os paises da UE e na Noruega estao disponi-
veis servicos de proximidade, mas o grau a que o pes-
soal das agéncias de luta contra a droga estabelece e
oferece os servigos nos locais onde ha pacientes varia
consideravelmente nao sé entre como dentro de cada
pais. Os servicos de porta aberta continuam a ser um
ponto de acesso importante para informar e educar os
consumidores sobre os riscos do consumo e a forma de
os reduzir. O seu papel no fornecimento, aos consumi-
dores, de servicos de satide basicos capazes de contri-
buir para a reducdo do risco de contrair doencgas infec-
to-contagiosas é cada vez mais reconhecido e, no ano
2000, os servicos de porta aberta conheceram maior
desenvolvimento em vérios paises da UE e na Noruega.

Os programas especiais que dao acesso a material para
injeccao esterilizado sdao da maior importancia para
minimizar a taxa de HIV e outras infec¢des virais sangui-
neas entre os consumidores, e os programas de troca de
seringas nas agéncias, farmacias ou distribuidores auto-
maticos sdo uma realidade em todos os paises UE e na
Noruega. Os programas de troca de agulhas e seringas
tém vindo a desenvolver-se em 2000 (*). Continuam a
verificar-se grandes diferengas entre a disponibilidade e
a cobertura entre e dentro dos proprios paises (Wiessing
et al., 2001).

Em Helsinquia e varias outras cidades finlandesas, o
material para injecgdo passou a estar mais disponivel em
2001. Na Comunidade Flamenga, Bélgica, o primeiro

(**) Veja-se o estudo do OEDT no endereco http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/pill_testing_report.pdf,

p. 35a 37.
(*°) Artigo no Corriere della Sera, 2 de Novembro de 2001.

(*?) Veja-se também: As drogas em destaque, n.° 4, OEDT, Servico das Publicagdes Oficiais das Comunidades Europeias, 2002.
(*7) Quadro 8 OL: Disponibilizagado e tipos de programas de troca de seringas, participacdo de farmécias, nimero de seringas distri-

buidas/vendidas (versio em linha).
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servico de troca de agulhas abriu no final de 2000 —
seis anos ap6s a abertura de servico equivalente na
Comunidade Francéfona. A Estratégia Nacional Irlandesa
contra a Droga 2001-2008 inclui a redugao de riscos
como parte do seu tratamento principal, e o plano
nacional de acc¢do contra a droga em Portugal «Horizon-
te 2004» publicita objectivos ambiciosos de reducao de
danos, por exemplo, a extensdo da troca de agulhas a
todos os distritos até 2004. Contudo, apenas 5% do
orcamento disponivel em Portugal foi afectado a redu-
¢ao de danos relacionados com a droga, tendo os outros
95% sido afectados a prevencdo, tratamento e reabilita-
¢do. O Departamento de Satde do Reino Unido lancou
em Inglaterra a campanha «Fazer funcionar a reducao
de danos» com o objectivo de encorajar e aumentar a
reducdo de danos entre os consumidores de droga (Hunt
et al., 2001).

O impacto das politicas de reducdo de danos na epide-
mia de hepatite C foi investigado em estudos em Ingla-
terra e Pais de Gales (Hope et al, 2001) e na Irlanda
(Smyth et al., 1999) e foi possivel detectar indicios de
comportamento de risco reduzido em consequéncia des-
tas estratégias.

Na Alemanha, Austria, Finlandia, Irlanda, Pafses Baixos,
Portugal, Reino Unido e Noruega estdo a ser desenvolvi-
dos esforcos sisteméticos para tornar a vacina contra a
hepatite B mais acessivel e para atingir a imunidade total
entre uma percentagem mais elevada de consumidores.
Actualmente, a vacina ndo parece ser muito acessivel a
quem consome drogas e as taxas de imunidade sdo, em
geral, baixas. Também os custos podem ter aqui alguma
responsabilidade: na Comunidade Flamenga da Bélgica,
por exemplo, os consumidores de droga ndo sao consi-
derados grupo prioritario na politica de vacinagao do
Ministério da Salde e, por conseguinte, a vacina nao é
gratuita (48).

Prevencao de mortes devidas
ao consumo de droga
Em 2000, calcula-se que se registaram na UE cerca de
7 000 a 8 000 mortes devidas a overdoses intencionais
ou acidentais. A investigacdo demonstrou um risco
maior para os consumidores de droga injectada e, sobre-
tudo, para os que misturam heroina com substancias

com efeito depressor do sistema nervoso central, como o
alcool ou benzodiazepinas (ver seccdo dedicada aos
6bitos relacionados com o consumo de droga).

Ha provas cientificas que indicam que a manutencao
com metadona tem um efeito protector consideravel a
nivel da mortalidade por overdose de opiaceos e da
mortalidade em geral (OMS, 1998). A Bélgica, a Alema-
nha, a Finlandia, a Noruega e o Reino Unido dado conta
de métodos inovadores para prevenir e lidar com a over-
dose, tais como o fornecimento de formacao dos consu-
midores de droga para se protegerem contra a overdose
e para lidarem melhor com as situacdes de overdose de
que sdo testemunhas, formacdo em administracdao de
naloxona assim como em técnicas basicas de reanima-
¢do, ou desenvolvimento de materiais de informagdo
especialmente dedicados a prevengdo. No Reino Unido,
o Governo langou em Novembro de 2001 um plano de
accdo para prevenir as mortes relacionadas com o con-
sumo de droga, o qual inclui campanhas de formacao e
informagdo, assim como actividades de acompanhamen-
to e investigacao (*9).

Disponibilidade de centros de tratamento
Nos Ultimos cinco anos, assistiu-se a um aumento consi-
deravel do nimero de centros de tratamento disponiveis
na Unido Europeia e na Noruega (°°). A oferta tanto de
tratamento medicamente assistido (tratamento de substi-
tuicdo) como de tratamento sem drogas aumentou, ainda
que de forma muito varidvel de pais para pafs.

Em termos globais, o tratamento medicamente assistido
parece ter crescido mais rapidamente do que o trata-
mento sem drogas. Registaram-se rapidos aumentos do
tratamento medicamente assistido em Franga (de 500
para mais de 78 000 pacientes entre 1993 e 2000), na
Noruega (de 50 para 1 100 pacientes no periodo de
1997-2001), na Finlandia (de 10 para 240 pacientes no
periodo de 1996-2001) e em Espanha (de 12 000 para
72 000 pacientes no periodo de 1993-1999). Os nlime-
ros relativos ao tratamento sem drogas ndo sdo regista-
dos da mesma maneira sisteméatica e quantitativa mas
aumentaram, por exemplo, na Dinamarca (de uma
comunidade especializada no tratamento da toxicode-
pendéncia em 1994 para cerca de 35 em 1999) e na
Grécia (de uma comunidade especializada no trata-

(*®) Quadro 9 OL: Disponibilizacdo de aconselhamento e testes de VIH, tratamento de VIH e vacinacdo contra o VHB para consu-
midores de droga por via endovenosa em alguns paises europeus, tal como comunicada pelos pontos focais nacionais, 2000 e

2001 (versao em linha).

(*9) Exemplos de mensagens sobre a prevencao de overdoses utilizadas na campanha encontram-se disponiveis em linha (versao em

linha).

(°°) Quadros 10 OL e 11 OL: Disponibilidade de tratamento sem drogas e de substituicdo na Unido Europeia e na Noruega (versao

em linha).
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Instalacdes para consumo de droga

Em Setembro de 2001, existiam na Alemanha 19 salas
de consumo de droga (Stover, 2002); em 2002 encontra-
vam-se em funcionamento, em varias cidades neerlande-
sas, mais de 20 instalacdes oficiais para o consumo de
droga. A Espanha abriu uma sala de injeccao em Maio
de 2000, em Las Barranquillas, perto de Madrid, estando
ainda a operar em Barcelona, desde 2001, uma unidade
moével de injeccdo. A criagdo de salas de consumo vigia-
do de droga faz parte do quadro de politica portugués
para a reducdo de danos e esta prevista no plano nacio-
nal de accao em matéria de luta contra a droga «Hori-
zonte 2004». No Luxemburgo, foram eliminados os obs-
taculos legais a criacao de salas de injeccao, que passa-
ram a ser consideradas servicos de prestacao de cuida-
dos no dominio da droga. Esta prevista a integracao de
uma sala de injecgdo nos servicos alargados de um cen-
tro de abrigo de emergéncia» a partir de 2003.

Na Noruega, o Governo cessante sugeriu (no Outono de
2001) que se realizasse uma experiéncia precedida de
uma audi¢do publica. O actual Governo decidiu em
desfavor da experiéncia, apoiado pela maior parte das

mento da toxicodependéncia em 1983 para oito em
1999).

O aumento do ndmero de instalacdes de tratamento nao
s6 é bem-vindo como é também necessario para lidar
com os problemas da toxicodependéncia na Europa.
Todavia, existem ainda informacdes provenientes da
Grécia e de Portugal, por exemplo, que indicam que a
oferta de tratamento ndo satisfaz os pedidos dos pacien-
tes e que a investigacdo sobre uma adaptagdo sistemati-
ca dos pacientes ao tratamento ndo tem sido muito con-
clusiva. Estas questdes crucias tém de ser tratadas a fim
de melhorar as respostas a toxicodependéncia e os resul-
tados do tratamento ().

Respostas da justica penal
As autoridades judiciarias dos paises da UE tém ao seu
dispor uma variedade de medidas em diferentes estadios
do sistema de justica penal a fim de encaminhar para o
tratamento os consumidores de droga que tenham come-
tido uma infraccao penal (52). E possivel notar um esfor-
¢co crescente entre os Estados-Membros no sentido de
documentar melhor a gama de medidas disponiveis,
determinar o seu nivel de aplicagdo e avaliar a sua efica-

respostas da audicdo de peritos. Na Dinamarca, uma ini-
ciativa relacionada com a criagao de salas de injeccao
foi metida na prateleira pelo Ministro da Saide, em
2000, na sequéncia de uma convencao internacional
sobre a matéria. Um inquérito realizado na Austria (Feis-
tritzer, 2001), onde foi discutida durante varios anos a
criagdo de uma sala de consumo de droga («health-
room»), revelou que o publico em geral tinha uma posi-
¢do mais favoravel as salas de injeccdo em 2001 (28%)
do que em 1997 (20%).

Os objectivos, os servicos prestados e a utilizacdo de
salas de consumo de droga foram descritos em diversos
estudos, os quais «...fornecem algumas provas relativa-
mente aos quatro beneficios principais que se esperam
dessas instalagoes: reducdo da perturbacdo da ordem
publica; aumento do acesso e utilizagdao dos servigos de
salde e de outros servigos de seguranca social; e redu-
¢do dos riscos de transmissao de virus por via sangui-
nea» (Dolan et al., 2000). O OEDT esta a preparar uma
sintese das experiéncias, desafios e ensinamentos retira-
dos das instalacdes para o consumo de droga.

cia. Estas iniciativas sdo relevantes para a avaliagcdo dos
progressos realizados para alcancar o objectivo 5 da
estratégia da UE em matéria de luta contra a droga —
que consiste em reduzir consideravelmente, num prazo
de cinco anos, o nimero de crimes relacionados com a
droga — uma vez que as medidas alternativas visam em
Gltima analise reduzir a recidiva dos delitos e o regresso
ao consumo de droga entre os consumidores de droga
delinquentes. Sao apresentados alguns exemplos mais
abaixo.

Encaminhamento para o tratamento

No Reino Unido, chegou-se a conclusdo de que os regi-
mes de encaminhamento-detencdo e os regimes com-
pulsivos de tratamento e analise (DTTO — Drug Treat-
ment and Testing Order) contribuiam para aumentar o
ndmero de consumidores de droga delinquentes em tra-
tamento. A investigacdo demonstrou que a crise da
detencao constitui uma oportunidade importante para
direccionar os servicos de prevengdo e tratamento para
os consumidores de droga (DPAS, 2000) e esta previsto
o alargamento de tais sistemas a todas as forgas policiais
do pais, até Maio de 2002. A primeira avaliacdo dos
regimes DTTO (realizada 18 meses ap6s a sua criagao)

(*1) O tratamento bem sucedido é uma das questdes especificas incluidas no capitulo 3 do presente relatério.
(°2) Ver também: As drogas em destaque, n.° 2, OEDT, Servico das Publicacdes Oficiais das Comunidades Europeias, 2002.
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detectou uma reducao dos montantes gastos em droga e
do nimero de delitos cometidos (Turnbull & Sweeney,
2000) e estes regimes acabaram por ser introduzidos em
Outubro de 2000, ap6s o éxito da fase-piloto.

Um projecto experimental quadrienal para toxicode-
pendentes delinquentes locais levado a cabo em Haia
(Pafses Baixos), consistindo em desintoxicacao e cuida-
dos a posteriori, revelou de forma animadora que 40%
dos participantes do programa se abstiveram do consu-
mo de droga nos dois anos a seguir a intervencdo e que
existia uma elevada correlagao entre resultados positi-
vos e tratamento continuo (Vermeulen et al.,, 1999).
Uma avaliagcdo da politica de tratamento compulsivo
«injonction thérapeutique» em Franca (Setbon et al.,
2000) revelou, no entanto, uma falta de eficacia. Em
Janeiro de 2001, foi criado na Irlanda, a titulo experi-
mental, um Tribunal para a Droga que oferece um sis-
tema para a reabilitacdo e a supervisdo estruturada de
pessoas que tenham cometido pequenos delitos relacio-
nados com a droga. Refira-se, no entanto que, até ao
momento, nem os DTTO no Reino Unido, nem os tri-
bunais irlandeses encarregados dos delitos relacionados
com estupefacientes foram submetidos a uma avaliagdo
mais rigorosa, realizada por meio de experiéncias alea-
térias controladas.

Tratamento em meio prisional
Esta matéria é tratada no capitulo 3 do presente relato-
rio, na rubrica «Consumo de droga nas prisdes» (p. 53).

Liberdade condicional

A liberdade condicional é uma medida que é facultada
mediante certas condi¢oes aos delinquentes condenados
em todos os paises da UE, mas algumas jurisdicdes esta-
belecem condi¢des especiais para os consumidores de
droga. Sao ainda muito escassas as tentativas de anélise
do resultado destas medidas alternativas. Todavia, em
Italia, uma analise da revogacdo da liberdade condicio-
nal concedida a consumidores de droga delinquentes
encontrou niveis baixos: de uma amostra de 4 237 con-
sumidores de droga em liberdade condicional no primei-
ro semestre de 2000, apenas 253 (6%) viram a sua sen-
tenca revogada e foram enviados para a prisdo.

Estdo ainda a ser realizados estudos sobre o regime de
encaminhamento para o tratamento em vez da punicao
(Finlandia), o tratamento no sistema prisional (Suécia), o
tratamento de toxicodependentes delinquentes fora da
prisdo (Dinamarca), e o tratamento da toxicodependén-
cia sob controlo judicial (Paises Baixos). O Novo Progra-
ma Global de Tratamento da Toxicodependéncia do
Luxemburgo tera uma importante componente de avalia-
¢do assim que comecar a ser executado em meados de

2002. Todos os programas de tratamento em meio prisio-
nal no Reino Unido estdo actualmente em fase de ava-
liagdo da qualidade a fim de obterem a sua acreditacao
oficial.

Uma pesquisa documental sobre a eficacia dos programas
de sancao judicial em geral (Beenakkers, 2000), enco-
mendada pelo Ministério do Interior neerlandés, chegou a
conclusdo de que a eficicia depende de intervencoes
adjacentes ou tratamentos, e aconselha a utilizagao de
abordagens cognitivas-comportamentais e sistemas de
«tratamento por fases» a fim de reduzir a recidiva. Esta
Gltima concluséo foi confirmada por estudos especificos
realizados nos Paises Baixos em 1998 e 1999, que incidi-
ram sobre as medidas direccionadas para consumidores
de droga delinquentes.

Reducao da oferta

A produgdo e o trafico de droga na Unido Europeia em
2000-2001 continuam a ser as actividades principais
dos grupos de criminosos (Europol, 2001), que aprovei-
tam todas as oportunidades oferecidas por uma econo-
mia de mercado globalizante, incluindo a utilizacdo de
tecnologias modernas. Estes grupos de criminosos ten-
dem a envolver-se em mais do que um tipo de crime,
nao restringindo as suas actividades a um tnico tipo de
droga, como demonstra o ntimero crescente de apreen-
sdes de polidrogas.

A luta contra o trafico de droga organizado é uma
prioridade dos Estados-Membros. Estd a ser desenvol-
vido em diversos Estados-Membros um esforco tenden-
te a melhorar os sistemas de bases de dados e as téc-
nicas de analise da criminalidade, juntamente com a
afectacdo de mais recursos. Simultaneamente, assiste-
se a um aumento da cooperacao internacional, envol-
vendo algumas organiza¢des internacionais assim
como a Interpol e a Organizacdo Mundial das Alfan-
degas.

Uma maior cooperacdo internacional estd a conduzir a
criagdo de grupos de missao especificos, como o que foi
criado para recolher e tratar toda a informagao relativa
ao trafico de droga ao longo da Rota da Seda, que
actualmente envolve a Interpol, a Europol, a Organiza-
¢do Mundial das Alfandegas (OMA) e o Bundeskrimina-
lamt (BKA) alemao. No ambito deste sistema, o BKA esta
a realizar andlises com base em informagoes fornecidas
pelos restantes membros do grupo de missdao. Um outro
exemplo é a operacdo «Road Runner II», financiada pela
Comissao Europeia, que tem por objectivo realizar
accdes de vigilancia para combater o trafico de droga ao
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longo da Rota dos Balcas. Estas accbes levaram a
apreensdo de importantes quantidades de droga, com a
participacdo dos 15 Estados-Membros da UE e de 13
paises da Europa Central e Oriental (ver o endereco
http://www.europol.eu.int).

A luta contra o desvio de produtos e precursores quimi-
cos é uma parte importante da crescente cooperagao
internacional. Existe a convicgdo de que 1 500 toneladas
de anidrido acético de uma producdo global anual de
2,5 milhdes de toneladas estdao a ser desviadas para a
produgdo de heroina. Cerca de 20% da produgdo total
de anidrido acético sao produzidos na Unido Europeia.

A operacao «Topazio», uma accdo contra o desvio de
anidrido acético, inclui um sistema destinado a identifi-
cacdo da origem do produto quimico apreendido. Esta
operacao permitiu a intercepg¢ao de 11 carregamentos de
aproximadamente 230 toneladas de anidrido acético
que poderiam ter sido utilizadas na producao de 55 a
230 toneladas de heroina. O volume do comércio inter-
nacional legal representou cerca de 180 000 toneladas
em 2001. Dado que a maior parte dos carregamentos
ndo vao directamente dos paises produtores para os con-
sumidores, sdo necessarios recursos adicionais para
garantir um nivel de vigilancia adequado. A Organiza-
¢do Internacional de Controlo dos Estupefacientes
(OICE) informou que algumas autoridades nacionais
chave, nomeadamente as neerlandesas, que controlam
uma grande parte das operagdes de transito, aumenta-
ram consideravelmente os seus recursos para esse efeito
(ver o endereco http://www.undcp.org).

O programa de vigilancia internacional relativo ao per-
manganato de potéssio levou a confiscacdo de 1 100
toneladas deste produto quimico. Os programas de vigi-
lancia relativos ao permanganato de potassio obrigou a
comunicagdo prévia das notificagdes de exportacao dos
principais paises exportadores. A operagdo «Purpura»
iniciada em 2000 continua a aumentar os seus resulta-
dos durante o ano de 2001, tendo interceptado 17 carre-
gamentos destinados ao mercado negro, o equivalente a
1 100 toneladas de produtos quimicos. Em 2000, foram
interceptados 13 carregamentos e foram apreendidas
cerca de 655 toneladas. O volume do comércio interna-
cional legal de permanganato de potassio durante o ano
de 2001 representa cerca de 19 000 toneladas e foi de
11 000 toneladas em 2000. Este programa também per-
mitiu a deteccdo de novos métodos e de novas rotas
relacionados com o desvio deste produto quimico, sem
impor atrasos indevidos ao comércio internacional legal.
No entanto, a OICE deu conta de um aumento constan-
te do nimero e volume de carregamentos para paises
que ndo participam na operagao «Pdrpura» (ver relatério

sobre precursores da OICE, de 2001, no endereco
http://www.undcp.org).

A cooperacdo aduaneira internacional e as actividades do
Grupo de Accdo Financeira Internacional (GAFI, ou FATF
— Financial Action Task Force) da OCDE desempenham
um papel muito importante na aplicagdo de medidas con-
tra o branqueamento de capitais. Em Novembro de 2000,
a Convencao das Nacgoes Unidas contra a criminalidade
transfronteirica organizada reconheceu a importancia de
medidas relativas a deteccao e fiscalizacdo dos fluxos de
numerario e de titulos além-fronteiras. A importancia dos
fluxos de numerario relacionados com trafico de droga foi
reconhecida pelas organizag¢des internacionais que coo-
peram na luta contra o branqueamento de capitais (ver
relatério  2001-2002 do  GAFl  no  endereco
http://www.oecd.org/FATF). Um exemplo da importancia
da cooperacao regional, é a operacdo «Goldfinger», que
envolve autoridades aduaneiras na regido baltica e que se
dedica a recolha de informacdes relacionadas com opera-
¢oes superiores a 10 000 délares americanos. As princi-
pais conclusdes a retirar desta operacdo sao o efeito dis-
suasor da cooperacdo aduaneira regional sobre as activi-
dades de branqueamento de capitais, e as grandes diver-
géncias existentes nas legislacdes nacionais relativamente
aos fluxos de numerario (ver 2000 Customs and Drugs
Report no endereco http://www.wcoomd.org).

As principais actividades do GAFI tém-se concentrado
na divulgacdo da mensagem contra o branqueamento de
capitais em todos os continentes e regides do globo, a
fim de melhorar a implementacao, por parte dos mem-
bros, das Quarenta Recomendagdes do GAFI aprovadas
em 1990 e alteradas em 1996, e reforcar a avaliacdo dos
métodos de branqueamento de capitais e das contrame-
didas. Em Junho de 2000, o GAFI deu inicio ao exerci-
cio Paises e Territérios ndo Cooperantes (Non Cooperati-
ve Countries and Territories Exercise — NCCT), com o
objectivo de identificar os paises e a jurisdicdo que nado
respeitam os critérios do GAFl de combate ao branquea-
mento de capitais. O GAFI também encorajou a criagao
e o fortalecimento de organismos regionais do tipo do
GAFI. O inquérito anual sobre as tipologias de bran-
queamento de capitais, presidido pela Noruega em
2001, incidiu sobre uma série de questdes muito impor-
tantes tais como: depdsitos em linha e casinos na Inter-
net; «trusts»; veiculos ndo empresariais e branqueamen-
to de capitais; advogados, notarios, contabilistas e outros
profissionais; o papel da transac¢gdes em numerario nos
sistemas de branqueamento de capitais; e o branquea-
mento de capitais relacionado com o terrorismo. Por
fim, o Banco Central Europeu e a Europol obtiveram o
estatuto de observador no seio do GAFl (ver
http://www.oecd.org/FATF).



Respostas ao consumo de droga

Fontes — Capitulo 2

Relatérios nacionais sobre a evolucao do fendmeno da droga
(2001) de todos os Estados-Membros da UE e da Noruega.

Beenakkers, E. M. Th. (2000): Effectiviteit — van
sanctieprogramma’s: bowstenen voor een toetingskader; Een
literatuuronderzoek (Onderzoesnotities 2000/1), Den Haag,
Ministerie van Justicie/Weten schappelijk Onderzoeks- en docu-
mentatiecentrum (WODC) (¥).

Dolan, K., Kimber, J., Fry, C., Fitzgerald, J., Mcdonald, D. e
Trautmann, F. (2000) «Drug consumption facilities in Europe
and the establishment of supervised injection centres in Austra-
lia», Drug and Alcohol Review, volume 19, p. 337 a 346.

DPAS Home Office Drugs Prevention Advisory Service (2000)
«Criminal Justice — A golden opportunity», Access, Issue 1,
p.1e2.

OEDT (2002) As drogas em destaque — Nota n.° 2: «Os consu-
midores de droga e a legislacio na UE», OEDT, Servico das
Publicagoes Oficiais das Comunidades Europeias, Luxemburgo.

OEDT (2002) As drogas em destaque — Nota n.° 4: «Consumo
de drogas injectadas», OEDT, Servico das Publicagées Oficiais
das Comunidades Europeias, Luxemburgo.

European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in
Prisons (2001) Final Progress Report, Bona & Marselha.

Europol (2001): European Union situation report on drug pro-
duction and drug trafficking, 2000-2001, Europol, The Hague.

Feistritzer, G. (2001) Suchtmittel und Drogenpolitik. Bevilke-
rungsbefragung Wien, Februar 2001, IFES, Viena.

Hope, V., Judd, A. and Hickman, M. et al. (2001) «Prevalence
of hepatitis C among injection drug users in England and Wales:
is harm reduction working?», American Journal of Public
Health, volume 91, Edicdo 1, p. 38 a 42.

Hunt, N., Stillwell, G., Taylor, C. and Giriffiths, P. (1998) «Eva-
luation of a brief intervention to reduce initiation into injec-
ting», Drugs: Education, Prevention and Policy, volume 5 (2)
p. 185 a 194.

Hunt, N., Britton, J., Derricott, J. and Preston, A. (2001) Making
harm reduction work: Harm reduction and injecting drug users,
DrugScope, Department of Health & University of Kent, London
& Canterbury.

Hunter, G. M., Stimson, G.V., Judd, A., Jones, S. and Hickman
M. (2000) «Measuring injecting risk behaviour in the second

decade of harm reduction: a survey of injecting drug users in
England», Addiction, volume 95, p. 1351 a 1361.

Setbon, M., De Calan, J. (2000): L’injonction thérapeutique:
évaluation du dispositif Iégal de prise en charge des usagers de
drogues interpellé, CNRS-GAPP/OFDT, Paris (*).

Smyth, B., McMahon, J., O’Connor, J. and Ryan, J. (1999) «Kno-
wledge regarding hepatitis C among injecting drug users,
Drugs: Education, Prevention and Policy, volume 6 (2) p. 257 a
264 (*).

Skolverket, (2000) «Undervisningen om tobak, alkohol och
andra droger», in Nationella kvalitetsgranskningar 1999, Skol-
verket, Stockholm.

Stover, H. (2002) «Consumption rooms — Between health orien-
tation and public order», Journal of drug issues (em impressao).

Turnbull P., McSweeney, T. e Hough, M. (2000), «Drug Treatment
and Testing Orders — the 18-Month Evaluation», Research Fin-
dings No. 128, Home Office Reseach, Development and Stati-
stics Directorate, London.

Vermeulen, K. T., Hendriks, V. M., Zomerveld, R. (1999): Dran-
behandeling in Den Haag: Evaluatieonderzoek naar de effectivi-
teit van het behandelprogramma Triple-Ex voor justitiabele vers-
laafden, Den Haag, Parnassia Addiction Research Centre
(PARC) (*).

Wiessing, L. G., Denis, B., Guttormsson, U., et al. (2001) «Estima-
ting coverage of harm reduction measures for injection drug users
in the European Union» in: Proceedings of 2000 Global Research
Network Meeting on HIV Prevention in Drug-Using Populations.
Third Annual Meeting, Durban South-Africa, 5-7 July 2000,
National Institute on Drug Abuse — National Institutes of Health
— U.S. Department of Health and Human Services.

Winstock, A. R., Wolff, K., Ramsey, J. (2001) «Ecstasy pill tes-
ting: harm minimisation gone too far?» Addiction, volume 96,
p. 1139 a 1148.

WHO (1998) Opioid Overdose: Trends, risk factors, interven-
tions and priorities for action, World Health Organization, Pro-
gramme on Substance Abuse, Division of Mental Health and
Prevention of Substance Abuse, Genebra.

(*) Citado em relatorio nacional.

43






Capitulo

Questoes
especificas

No presente capitulo destacam-se trés questdes especificas ligadas ao problema da

droga na Europa: o policonsumo de drogas, o tratamento bem sucedido

e o consumo de droga nas prisoes.

Policonsumo de drogas

A definicao genérica de «policonsumo de drogas» utiliza-
da por muitos Estados-Membros refere-se ao consumo de
mais do que uma droga ou tipo de droga por um mesmo
individuo — consumo simultaneo ou sequencial (tal
como definido no léxico da OMS). Na Europa, o conceito
de policonsumo de drogas remonta a década de 70. Na
sua acepgao mais geral, o policonsumo de drogas é defi-
nido como o consumo de uma droga ilicita associado a
outra droga licita ou ilicita. No entanto, existem diferen-
cas consideraveis nas substancias incluidas e nos quadro
temporais utilizados pelos diferentes Estados-Membros.
Parece que as diferencas dependem dos dados dos inqué-
ritos disponiveis e da percepgdo dos riscos associados a
determinadas substancias ou combinacdes. Regra geral,
as substancias incluidas sao as principais drogas ilicitas, o
alcool e os medicamentos. As bebidas energéticas sao por
vezes incluidas e a Franga inclui o tabaco. Os quadros
temporais de consumo variam entre um periodo de seis
horas e a experiéncia ao longo da vida de um individuo.

De acordo com a acepcao geral, todos os consumidores
de drogas ilicitas seriam definidos como policonsumido-
res de drogas, ja que na maior parte dos casos consumi-
ram alcool e/ou tabaco em algum momento das suas
vidas. Mesmo quando o policonsumo é definido de
acordo com um leque mais estreito de «drogas ilicitas»,
as combinacdes e os padroes de consumo variam de tal
forma que nao serve de muito adoptar uma definicao
padrdo. Para efeitos de abordagem das preocupagoes
gerais relativamente ao policonsumo na UE, o principal
destaque vai para os riscos graves para a satde.

Existe um consenso geral de que o policonsumo de dro-
gas tem quatro fungdes principais: maximizar os efeitos,

equilibrar ou controlar os efeitos negativos e substituir os
efeitos secundarios desejados. A informacao acerca das
funcdes da combinacdo de determinadas drogas baseia-
-se em descricoes feitas pelos consumidores das suas
tentativas para obter e prolongar experiéncias agradaveis
(Seppéld, 1999; Strang et al., 1993). As substancias utili-
zadas dependem da disponibilidade local, da moda e
das préticas de prescrigdo locais quando incluem medi-
camentos prescritos pelo médico para os consumidores
de droga em tratamento (na Alemanha, Franga, Irlanda e
Reino Unido).

Riscos para a saude
As combinacdes de drogas identificadas em o6bitos e
overdoses dao indicagdes de riscos particulares associa-
dos a certas combinacdes de drogas (ver caixa p. 46).

Os riscos para a salde associados a combinacdes de
substancias psicotropicas dependem nao s6 das proprie-
dades farmacolégicas e das quantidades das substancias
consumidas mas também de uma variedade de caracte-
risticas individuais e de factores sociais e ambientais.

No contexto dos «sistemas de alerta precoce», crescem
as preocupacdes relativamente a mistura potencial de
substancias psicotrépicas em comprimidos vendidos
como ecstasy, mistura essa que, mesmo nao havendo
intencao por parte dos consumidores, pode acarretar
riscos para a satde resultantes do policonsumo. Na
Dinamarca, por exemplo, entre 10% e 32% dos com-
primidos analisados durante o ano 2001 continham
mais do que uma substancia activa, principalmente
MDMA e PMA, PMMA, MDE e MDA. Em Franca, dois
tercos de uma amostra analisada de comprimidos ven-
didos como ecstasy continham MDMA combinada
com outras substancias activas, na sua maioria medi-
camentos.
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Exemplos de combinacoes de drogas

consideradas de alto risco

* Muito embora seja dificil fazer uma overdose s6 com
benzodiazepinas, a combinagao de uma grande dose de
benzodiazepinas com uma grande dose de alcool ou de
um opiaceo como a heroina ou a metadona por ser fatal.

* Quando o ecstasy é consumido juntamente com
alcool, os risco para a satde aumentam porque o
alcool diminui a regulagdo térmica e aumenta a desi-
dratacao.

e Quando a cocaina é combinada com éalcool, essa
combinagdo pode ser mais directamente toxica para
o coragdo e o figado do que a cocaina ou o alcool
consumidos isoladamente. O alcool estd muitas
vezes presente nos casos de paragem cardiaca provo-
cada pelo consumo de cocaina.

e O consumo combinado de diferentes estimulantes,
incluindo bebidas energéticas, pode levar a uma hipe-
ractividade do sistema simpatico que pode resultar numa
diminuicado da regulacdo térmica e da fungao cardiaca.

Fontes: Leccese et al., 2000; DrugScope 2001.

Overdose fatal e nao fatal

No decurso da ultima década, a atengdo da imprensa em
relacao aos 6bitos relacionados com o consumo de droga
concentrou-se principalmente em casos raros de morte
por ecstasy (Bélgica, Dinamarca, Itdlia e Reino Unido).
Regra geral, o interesse da imprensa ndo é atraido pela
morte de consumidores probleméticos de droga. Uma
grande percentagem dos 7 000 a 8 000 6bitos causados
por intoxicagao aguda (overdose) e registados anualmen-
te na UE sdo de homens que tinham consumido opiaceos
durante vérios anos (ver capitulo 1, sec¢ao «Obitos e mor-
talidade relacionados com o consumo de drogas»).

Os resultados de andlises toxicologicas de overdoses
fatais e nao fatais associadas (>*) ao consumo de drogas ili-
citas nao estdo amplamente disponiveis mas aqueles que
o estdo de forma consistente revelam que a maior parte
das mortes estdo associadas a injeccao de heroina combi-
nada com outras drogas. Um estudo recente realizado no
Reino Unido junto de 153 consumidores de droga que

tinham experimentado overdoses nao fatais chegou a con-
clusdo de que tinha sido consumida mais do que uma
drogaem 111 (73%) dos casos (Neale, 2001). Nas overdo-
ses fatais, tinha sido utilizada pelo menos outra droga ou
alcool em mais de 50% dos casos no Reino Unido e até
90% na Irlanda. As benzodiazepinas, o alcool, a metado-
na e a cocafna sao as substancias detectadas com mais fre-
quéncia em combinagao com opiaceos, e uma explicagao
comum para as overdoses em questao foi que tinham sido
provocadas por estas combinacdes (ONS, 2000a e 2000b;
Farrell, 1989; Bennett and Higgins,1999; Strang et al.,
1999, Taylor et al., 1996) (°4).

Os 0Obitos associados ao consumo de cocaina, anfetami-
nas ou MDMA (ecstasy) sem a presenca de opiaceos ou
benzodiazepinas sdao pouco frequentes e, de um modo
geral, essas drogas tinham sido combinadas com outras
drogas ou com alcool.

Outros riscos

O policonsumo de drogas é também considerado como
um risco particularmente elevado para uma condugao
perigosa. Os dados da UE relacionados com droga e
conducgao sdao muito limitados. Ultimamente, o compor-
tamento violento ou agressivo tem sido associado a
padroes de consumo excessivo de alcool combinado
com drogas estimulantes (Snippe and Bieleman 1997,
Vermaas 1999).

Tendéncias

Em alguns paises, o nimero de casos fatais que consti-
tuem as consequéncias mais graves do policonsumo
continua a aumenta. As substancias detectadas com
mais frequéncia eram combinagdes de morfina, benzo-
diazepina e alcool, registando-se mais recentemente
aumentos a nivel nacional ou local do consumo de
cocaina em Espanha, Franga, Italia, Paises Baixos e
Reino Unido (para mais informagdes, ver capitulo 1,
seccdo «Obitos e mortalidade relacionados com o con-
sumo de drogas»).

Preocupacao com os grupos de risco
A preocupacao publica e social com as mortes causadas
pelo consumo de droga, overdoses e doencas infecto-
contagiosas associadas a padroes de policonsumo con-
centra-se geralmente em dois grupos distintos no que se
refere ao tipo de substancias e de combinagdes que uti-
lizam e aos ambientes em que o consumo ocorre.

(°3) Considera-se que uma droga estd implicada ou associada quando é comprovada a sua presenca na analise toxicoldgica ou quan-
do tenham sido apresentadas provas de que a droga tinha sido consumida antes da ocorréncia da morte. Nao se deve inferir
daqui que a droga é a causa da morte. Pode implicar que a(s) drogal(s) foi(foram) um factor que contribuiu para a morte.

(>**) O Quadro 12 OL oferece um exemplo do niimero de drogas implicadas em 6bitos provocados por opiaceos na Irlanda (versao

em linha).
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e O maior risco para a satide cientificamente provado ocor-
re entre consumidores problematicos de droga, particu-
larmente aqueles que injectam opiaceos e outras drogas.

e Existe também uma preocupacao dos meios de
comunicagao social e do plblico em geral relativa-
mente ao risco de morte e de overdose que correm
os consumidores de droga em contextos recreativos
que ndo sdo toxicodependentes e que consomem
drogas ilicitas quase exclusivamente em contextos
sociais especificos ou numa fase das suas vidas orien-
tada para as saidas. Tal preocupacdo é exagerada
dado o nimero relativamente limitado de 6bitos.

Para os consumidores problematicos, o nimero e as
caracteristicas dos pacientes que procuram tratamento
nos centros especializados da Europa sao utilizados como
um indicador indirecto. Para os consumidores de droga
em contextos recreativos, encontram-se disponiveis o0s
resultados de um inquérito europeu em grande escala aos
consumidores de droga em contextos recreativos, realiza-
do em nove cidades europeias, e de um conjunto de
inquéritos ad hoc a «frequentadores de clubes».

Consumidores problematicos de droga

Desde a década de 70 que se tem vindo a verificar que os
consumidores problematicos de droga adaptam os ingre-
dientes dos seus menus de drogas em fungao da disponi-
bilidade das drogas no mercado e das diferentes fases das
suas vidas, podendo substituir a substancia indisponivel
por outra, nao necessariamente do mesmo tipo (Haw,
1993; Strang et al., 1993; Fountain et al., 1999).

Policonsumo de drogas entre os pacientes em tratamento
Ao nivel europeu, os dados relativos ao tratamento for-
necem informagdes sobre droga primaria e secundaria: a
droga primaria é a «droga que causa mais problemas ao
paciente» (°°) e as drogas secundarias sdo as mais pro-
blematica a seguir a droga primaria. O sistema europeu
de informacdo sobre tratamento, baseado no Protocolo
do Indicador de Procura de Tratamento (IPT), que regista
um maximo de quatro substancias consumidas por cada
individuo, poderia ser considerado como um indicador
indirecto do consumo problemético de droga (°°), embo-
ra se restrinja aos consumidores em tratamento.

A maioria dos pacientes em tratamento consomem dro-
gas secundarias combinadas com a sua droga principal
(83,2%) (figura 23). Muitos paises referem um aumento
do policonsumo (>7).

Os padrées mais comuns de policonsumo problemati-
co sdo: heroina combinada com outros opidceos como
a metadona desviada ou com benzodiazepinas; opia-
ceos combinados com cocaina, cannabis e estimulan-
tes ou alcool; e cocaina utilizada com alcool ou esti-
mulantes (°8).

Os padroes de consumo variam grandemente de pais
para pais e entre os dois sexos. Os dados disponiveis
mostram que em alguns paises prevalece um Unico
padrdo, ao passo que outros apresentam diferentes com-
binagdes de drogas. Com base nos dados disponiveis,
em alguns paises, nomeadamente na Grécia e em ltlia,
parecem existir padrées homogéneos na distribuicao da
droga primaria, onde a heroina é consumida simultanea-

Figura
23A

Percentagem de pacientes em tratamento que consomem
mais do que uma droga
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B Pacientes que consomem
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Fontes:  Indicador de Procura de Tratamento (IPT) de 2000, dados obtidos junto de centros de
atendimento em regime ambulatério.
Relatdrios nacionais Reitox 2001.

(>>) No Protocolo Padrao do Indicador da Procura de Tratamento, 2.0 item 14, a droga primaria é definida como a «droga que causa
mais problemas ao paciente», e no item 19, Outras drogas (secundarias) além da droga primaria, como indicagcao do consumo
de drogas multiplas (ver: http:/www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_indicator_report.pdf).

(°¢) Paises onde existiam dados disponiveis sobre este topico: Bélgica, Espanha, Grécia, Italia, Paises Baixos, Suécia, Finlandia.

(°7) Ver relatérios nacionais Reitox, seccdo sobre a procura de tratamento, capitulo 1, figura 6 sobre a totalidade dos pacientes admi-

tidos a tratamento.

(°®) Figura 16 OL: Padroes comuns na combinacdo de drogas: drogas mais problematicas consumidas juntamente a segunda droga

mais problematica (versao em linha).
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Figura 24

I Opiaceos Il Cocaina W Estimulantes

Segunda droga mais problematica por pais

[ Hipnoticos M Alucinogénios [ Cannabis 1 Alcool

| Paises Baixos

| Suécia

| Espanha

\ Itélia

| Grécia

| Finlandia

| Dinamarca

| Bélgica

%

o
N}
=)
o~
S

Fontes.  Indicador de Procura de Tratamento (IPT) de 2000, dados obtidos junto de centros de

=2}
=
=)
S
=)
S

orio.

Relatérios nacionais Reitox 2001.

mente com outros hipnéticos, sedativos, outros opiaceos
ou cannabis. Em Espanha e nos Paises Baixos, onde a
percentagem de pacientes a procura de tratamento por
consumo de cocaina como droga primaria é bastante
elevada, a cocaina também aparece frequentemente
como droga secundaria combinada com heroina ou esti-
mulantes.

No que respeita a distribuicdo por sexo, a maior parte dos
policonsumidores em tratamento sdo homens, especial-
mente consumidores de heroina combinada com opia-
ceos e cocaina ou alcool; uma percentagem mais elevada
de mulheres encontra-se entre os consumidores de esti-
mulantes com cannabis, estimulantes, e outras substan-
cias (hipnéticos/sedativos, substancias volateis) (°9).

A maior parte das pessoas que combinam a sua droga
principal com cannabis tém entre 15 e 24 anos de idade;
os policonsumidores que consomem opiaceos e cocaina
sao mais velhos (entre 20 e 39 anos) e aqueles que con-
somem outras drogas juntamente com alcool sao os poli-
consumidores mais velhos em tratamento (°°).

A partir dos dados disponiveis, é possivel identificar os
seguintes padroes de consumo entre os pacientes em tra-
tamento:

e o0s pacientes mais velhos, maioritariamente do sexo
masculino, consomem opiaceos como droga prima-
ria em combinagdo com outros opiaceos, ou canna-
bis;

1to em regime

® 0s pacientes mais jovens, do sexo masculino e femi-
nino, consomem cannabis e estimulantes combina-
dos com alcool ou outras substancias (nomeadamen-
te alucinogénios);

e 0s homens com menos de 30 anos de idade conso-
mem cocaina combinada com éalcool e outros esti-
mulantes; e

e 0s homens com idades compreendidas entre os 20 e

0s 39 anos consomem heroina e cocaina.

Consumidores de droga em contextos recreativos

A prevaléncia do policonsumo é mais elevada entre os
jovens que frequentam discotecas do que entre os jovens
que frequentam outros locais, especialmente o consumo
de droga, cannabis e drogas estimulantes (Calafat et al.,
1999; ESPAD 2000). Também existem alguns dados que
indicam que, de um modo geral, na Europa, a prevalén-
cia do policonsumo em contextos recreativos é mais ele-
vado entre os homens e os consumidores habituais de
cannabis do que entre as mulheres e os experimentado-
res de cannabis, muito embora existam diferencas geo-
graficas. Um estudo europeu em grande escala realiza-
do em 1998 junto de consumidores de droga em locais
de diversdo nocturnos revelou que cerca de metade do
total dos consumidores de droga em ambientes de festas
«tecno» informaram que combinavam alcool e cannabis,
seguindo-se o élcool e ecstasy, e a cannabis e ecstasy
(Calafat et al.,, 1999). O quadro 1 mostra que o consu-

(°9) Figura 170L: Segunda droga mais problemética por sexo (% do total por droga) (versdo em linha).
(°°) Figura 18 OL: Segunda droga mais problematica por idade (versdo em linha).
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mo de droga em contextos recreativos é fortemente
dominado pelo alcool. A maioria dos consumidores de
droga, em periodos de lazer, ndo consome grandes
quantidades de drogas ilicitas combinadas com alcool,
mas ha estudos que sugerem que a percentagem de indi-
viduos que adoptam padrdes «pesados» de consumo de
droga estd a aumentar e crescem as preocupagoes rela-
cionadas com os riscos para a satde e os danos poten-
ciais que determinados padroes de consumo de drogas
em contextos recreativos podem provocar a longo prazo
(Club Health, 2002; Hunt, 2002; McElrath and McEvoy,
1999; Reitox).

Quadro 1

Combinacdes de drogas utilizadas

por consumidores de droga em contextos
recreativos na mesma noite

| Alcool e cannabis 50,6
| Alcool e ecstasy 119
| Alcool e cannabis e ecstasy 104
| C bis e ecstasy 84
| Alcool e cocaina 78
|_Cannabis e ecstasy, alcool e cocaina 78
\ Cannabis, alcool e cocaina 2

Fonte:  Calafat et al. (1999) Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA & Comis-
sao Europeia, Valéncia.

O policonsumo de grandes quantidades de droga em
locais de diversado esté associado a uma exposicao repeti-
da a disponibilidade de drogas e a imagens positivas de
combinagdes de drogas entre pares. Todavia, o consumo
de drogas em grande quantidade esta geralmente confina-
do a eventos sociais particulares, periodos de férias ou fa-
ses da vida orientadas para as saidas (Bellis et al., 2000).

Alguns Estados-Membros (Franga e Italia) comunicaram
um aumento do consumo de heroina fumada. Nos dltimos
anos, tem havido preocupagoes especiais com a possibili-
dade de as pessoas que fumam heroina para safrem do
ecstasy mas os dados existentes sdo mistos ou contradité-
rios. Por exemplo, estudos realizados na Irlanda em esta-
belecimentos terapéuticos ou prisionais indicam que mais
de metade dos consumidores de droga entrevistados
tinham fumado heroina para deixarem o ecstasy, ao passo
que inquéritos realizados a consumidores de droga em
contextos recreativos e a alunos entre os 15 e 0s16 anos
de idade mostram que a heroina continua a ter uma ima-
gem muito negativa (ESPAD, 2000).

Mercado local
Foram realizadas poucas pesquisas sobre os mercados
de droga na UE e por isso ndo é possivel fornecer por-
menores exactos sobre as combinacdes de drogas dispo-
niveis nos mercados locais.

Em termos de «postos de venda», os meios de comuni-
cacdo social no Reino Unido fazem relatos periédicos
sobre o trafico de ecstasy, anfetaminas, cocaina em po e
cannabis em clubes e bares para os frequentadores.
Todavia, pesquisas realizadas nos Paises Baixos demons-
traram que muitos jovens frequentadores de clubes
obtém as suas drogas através dos amigos e nao dos trafi-
cantes. Alguns dos «postos de venda» frequentados por
compradores e vendedores de heroina, cocaina crack e
drogas de prescricao (tais como benzodiazepinas) sdo
bem conhecidos, mas regra geral estdo separados dos
que abastecem os frequentadores de clubes. Sao vendi-
das diferentes substancias nos diferentes «postos de
venda»: alguns sao especializados em drogas de prescri-
¢ao desviadas, enquanto outros traficam principalmente
heroina e/ou cocaina crack. No caso das drogas de pres-
cricdo desviadas, a sua distribuicao é efectuada por um
grande nimero de pessoas, onde cada um vende uma
parte ou a totalidade das suas préprias drogas de prescri-
¢do (Edmunds et al., 1996; Fountain et al., 1999).

Intervencdes a nivel do policonsumo
de drogas
E possivel definir dois grupos-alvo distintos visados pelas
intervengdes:  policonsumidores problematicos mais
velhos e consumidores de droga jovens em contextos
recreativos.

Policonsumidores problematicos mais velhos

No contexto dos policonsumidores probleméaticos mais
velhos, a prevencao de danos relacionados com drogas
é importante por causa das possiveis consequéncias
inesperadas. As mensagens incluem o fornecimento de
conhecimentos adequados aos consumidores de droga
sobre os efeitos de drogas especificas e as consequéncias
do policonsumo e sobre a maneira de lidar com situa-
¢des de emergéncia relacionadas com o consumo de
droga.

O policonsumo revelou-se mais dificil de tratar do que o
consumo de uma droga Gnica. Os Estados-Membros nao
fazem referéncia a programas de tratamento especificos
para determinadas combinacdes de drogas mas quase
todos os servigos estao abertos aos policonsumidores. O
tratamento incide mais sobre o comportamento do que
sobre as substancias. Todavia, o policonsumo podera ser
muito relevante no tratamento de situacdes agudas e na
desabituacgao.

A combinacdo de heroina com benodiazepinas afecta a
eficacia do tratamento. Se se tratar o consumo de opia-
ceos, esquecendo o consumo concomitante de benzo-
diazepinas, corre-se o risco de reduzir a eficacia do tra-
tamento de substituicdo, por exemplo, com metadona.
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No Reino Unido, as orientagdes oficiais em matéria de
prescricdo (Department of Health et al., 1999) salientam
que ndo deverao ser prescritos estimulantes aos policon-
sumidores.

Em todos os paises a excepcdo da Suécia, existem gran-
des dificuldades em conseguir controlar os opiaceos no
tratamento medicamente assistido, por exemplo, com
metadona. Noutros paises, a vantagem de manter um
contacto regular com os consumidores de droga em tra-
tamento de substituicdo é obviamente considerada mais
importante do que a desvantagem do consumo conco-
mitante de outras drogas. Na Suécia, porém, os policon-
sumidores ndo sao admitidos ao tratamento com meta-
dona, independentemente da gravidade do problema de
consumo de heroina.

A co-morbilidade psiquiatrica é frequentemente diagnos-
ticada nos policonsumidores. A Austria, a Dinamarca, os
Paises Baixos e a Suécia dao conta de um nimero eleva-
do e possivelmente crescente de policonsumidores que
dao entrada nos hospitais psiquiatricos.

Existem poucas investigacdes sobre a eficicia do trata-
mento de policonsumidores. De um modo geral, o ajus-
tamento do tratamento a cada caso especifico contribui
para o seu éxito. O estudo do NTORS do Reino Unido
chegou a conclusao de que, ao fim de um ano, os con-
sumidores de opiaceos que eram consumidores frequen-
tes de estimulantes apresentavam melhorias notaveis em
termos de reducao dos niveis do consumo de opiaceos e
estimulantes (Gossop et al., 1998). A Grécia da conta de
que os programas de substituicdo consideram que as
intervencdes de tratamento contribuem para reduzir o
policonsumo (KETHEA e NSPH, 2001).

O desenvolvimento de programas de tratamento espe-
ciais para grupos especificos tais como policonsumido-
res é considerado uma necessidade no relatério nacional
da Alemanha, e o Reino Unido sugere a divulgacao de
exemplos de boa prética. A Finlandia afirma a necessida-
de de formacgao e estdo ja em curso algumas acgoes de
formagao do pessoal envolvido no tratamento para que
aprendam a lidar com os policonsumidores.

Consumidores de droga em contextos recreativos

Alguns paises (Espanha, Franca e Italia) langcaram amplas
campanhas nos meios de comunicacdo social a fim de
alertar contra o consumo de mudiltiplas drogas em locais
de diversao. Em Italia, a campanha mereceu o apoio de
iniciativas locais no decurso de grandes eventos juvenis.
Nem sempre sdo mencionadas substancias especificas e
as consequéncias do consumo nao sdo claramente expli-
cadas. Noutros paises (Alemanha, Austria, Bélgica, Pai-

ses Baixos e Reino Unido) estes avisos e conselhos sobre
a satde sao veiculados através dos trabalhadores de luta
contra a droga ou dos pares e dos grupos de auto-ajuda.

Os projectos relacionados com a analise de comprimidos
podem informar os consumidores acerca da presenca de
substancias perigosas e ndo esperadas nos comprimidos,
no local, através de revistas e posters ou através da Inter-
net. Por exemplo, no Outono de 2000, o ChEck iT! aus-
triaco detectou diversos comprimidos que estavam a ser
vendidos como ecstasy e que continham PMA/PMMA e
lancou imediatamente avisos nos locais e através da Inter-
net (Krieger et al., 2001). Em Novembro de 2001, o pro-
jecto DIMS neerlandés, por exemplo, lancou um alerta
rapido sobre comprimidos que continham PMA.

O tratamento para policonsumidores em contextos
recreativos € praticamente inexistente. Uma razao para
que tal aconteca podera ser o facto de a maior parte dos
servicos de luta contra a droga s6 estarem equipados
para lidar com opiaceos e problemas graves de toxico-
dependéncia.

Questdes de politica
E necessario estudar os rituais e os controlos sociais uti-
lizados pelos policonsumidores para obterem os efeitos
desejados e reduzirem simultaneamente os riscos, a fim
de compreendermos melhor as circunstancias sociais e
ambientais que contribuem para os riscos entre diferen-
tes grupos de consumidores de drogas (Boys et al., 2000
— Reino Unido; Decorte, 1999; Akram and Galt, 1999).

A prevencgdo, especialmente em locais de diversao,
deveria incluir orientagdes claras e aconselhamento
sobre os riscos envolvidos no consumo de muiltiplas dro-
gas. F necessério adquirir mais conhecimentos factuais a
fim de determinar a melhor maneira possivel de tratar os
policonsumidores e especialmente os consumidores pro-
blematicos com perturba¢des mentais.

Para uma melhor compreensao dos riscos farmacotoxico-
l6gicos decorrentes de combinagoes especificas, é dada
prioridade ao acompanhamento médico dos pacientes
suspeitos de intoxicagdes provocadas pelo consumo de
drogas e ao fornecimento de informagdes factuais sobre os
danos agudos e a longo prazo para a satde.

Tratamentos bem sucedidos

No plano de ac¢dao da UE em matéria de luta contra a
droga (2000-2004), o terceiro objectivo estratégico con-
siste em aumentar substancialmente o ntimero de toxico-
dependentes cujo tratamento é bem sucedido. Nao exis-



Questdes especificas

tem dados agregados a nivel europeu que permitam
medir directamente o nivel de realizacao deste objecti-
vo. No entanto, por toda a Europa foram efectuadas ina-
meras avaliagdes para apurar a eficacia dos tratamentos
e qual o tipo de tratamento que obtém melhores resulta-
dos. As conclusoes relativas aos tratamentos bem sucedi-
dos sdo aqui apresentadas por tipo de intervencao tera-
péutica: tratamento de desabituacgao fisica, tratamento
sem drogas e tratamento medicamente assistido. Os cri-
térios de sucesso variam entre os diferentes tipos de tra-
tamento e estdo também relacionados com a reintegra-
¢do social e a reabilitacdo apds o tratamento.

Tratamento de desabituacao fisica

O tratamento de desabituacgdo fisica, ou desintoxicacao,
é geralmente considerado o primeiro passo num proces-
so de tratamento completo. Esta intervencao tem como
primeiro objectivo chegar a uma fase em que o paciente
esta fisicamente livre das drogas, ja ndo tendo necessida-
de de consumir drogas ilicitas e, como segundo objecti-
vo, 0 seu encaminhamento para o tratamento sem dro-
gas. Na Finlandia e na Suécia, este processo é um pré-
-requisito para iniciar o tratamento com metadona.

Foram feitas avaliacoes relativamente ao tratamento de
desabituacao fisica nos Estados-Membros e na Noruega
mas, no entanto, e de uma maneira geral, este é o tipo
de intervencao terapéutica menos bem avaliado. Global-
mente, o tratamento de desabituacao fisica com medica-
mentos como a naltrexona, a clonidina, a lofexidina e a
buprenorfina provou ser eficaz na redugao dos sinais e
sintomas de abstinéncia, embora o efeito sobre os dife-
rentes tipos de sintomas varie de um medicamento para
outro (Greenstein et al., 1997). A metadona é muito uti-
lizada no tratamento dos sintomas de abstinéncia, embo-
ra a investigacdo sugira que também surte os seus efeitos
no tratamento de manutencao.

O tratamento de desabituacdo fisica sem recorrer a
medicamentos, também conhecido por «ressaca» a frio
(«cold turkey»), existe embora ndo se conheca de facto a
sua amplitude. Nao existem sequer quaisquer relatérios
sobre os efeitos e resultados do tratamento de desabitua-
¢do fisica ndo assistido medicamente comparado com o
tratamento medicamente assistido. O recente conceito
de desintoxicacao rapida com naltrexona sob anestesia
geral (por vezes referido como «tratamento de desabitua-
¢ao fisica turbo») deveria ser investigado mais profunda-
mente.

Uma intervengdo em Portugal, que combinou a adminis-
tracdo de naltrexona com psicoterapia, concluiu que,
apos trés meses, havia melhorias apreciaveis nas varia-
veis sociodemograficas e psicoldgicas assim como no

comportamento de risco (Costa, 2000). Uma experiéncia
na Alemanha desintoxicou utilizadores de metadona
com naltrexona sob narcose total. A satisfacdo dos
pacientes foi razoavel, mas pelo menos 50% referiram
um intenso desconforto no primeiro més apds a inter-
vencdo. Seis meses apds a alta, um terco dos pacientes
nao tinha voltado a consumir drogas duras (Tretter et al.,
2001).

Embora algumas intervencdes terapéuticas de desabitua-
¢do fisica tenham sido sujeitas a uma avaliacdo mais
profunda, faltam ainda conhecimentos sobre os prds e os
contras das diferentes modalidades e sobre qual o tipo
de tratamento a utilizar para cada tipo de paciente.

Tratamento sem drogas

O tratamento sem drogas aplica técnicas fisico-sociais
com o objectivo de tornar primeiro o paciente abstinen-
te, libertando-o depois a longo prazo da dependéncia
das drogas. O critério essencial de sucesso deste trata-
mento é a conclusdo do tratamento como planeado, sem
recurso a drogas, embora outros critérios, como a
melhoria do bem-estar psicolégico, social e econémico,
sejam também essenciais. Outros efeitos colaterais
importantes sao uma reducdo dos comportamentos de
risco e transgressores, assim como uma melhoria da
satde e do bem-estar geral do paciente.

As avaliacdes das intervencdes terapéuticas sem drogas
revelaram que, em maior ou menor grau, conseguem
atingir estes objectivos (Gossop et al., 2001). Os resulta-
dos das avaliagdes variam muito, mas em geral 30% a
50% dos pacientes que iniciam este tipo de tratamento
concluem-no com sucesso. Um estudo efectuado na
Dinamarca concluiu que, dependendo do tipo de trata-
mento sem drogas, as taxas de sucesso variavam entre
17% e 58% dos pacientes admitidos a tratamento
(Pedersen, 2000).

Outra nogao sobejamente reconhecida é a de que a
duracdo do tratamento esta estreitamente relacionada
com o seu resultado ou, por outras palavras, quanto
mais tempo for despendido neste tipo de tratamento,
melhor. Esta ideia é confirmada por um estudo realizado
na Alemanha que sugeria que as taxas de permanén-
cia/duragao dos tratamentos sem drogas estdo correla-
cionadas com os seus resultados (Sonntag e Kiinzel,
2000). Alguns estudos tentaram identificar o limiar a par-
tir do qual os resultados bem sucedidos do tratamento
deverdo aumentar. Um estudo concluiu que os pacientes
que se mantém num tratamento sem drogas em regime
de internamento durante 90 dias conseguem melhores
resultados em termos de abstinéncia de opiaceos e esti-
mulantes e de reducdo na utilizagdo de drogas injecta-
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veis, um ano ap6s a alta, do que aqueles que abando-
nam o tratamento antes (Gossop et al., 1998). Isto é con-
firmado por um estudo proveniente da Grécia que con-
cluiu que os pacientes que abandonam o tratamento nos
primeiros trés meses apenas reduzem o consumo de
heroina em 11% apos a alta, comparado com 76% para
aqueles que permanecem pelo menos um ano (Kethea,
2001).

No que se refere a questdo da eficacia a longo prazo,
um estudo austriaco concluiu que um sistema de trata-
mento centrado nas intervengdes sociais e psicoterapéu-
ticas aumentava significativamente as competéncias
sociais e a satisfacdo subjectiva dos pacientes, o que
resulta na sua maior estabilidade a longo prazo (Wirth,
2001).

O National Treatment Outcome Research Study
(NTORS) foi criado em 1994, a pedido do Ministro da
Sautde britanico, com o objectivo de avaliar a eficacia
dos servicos de tratamento da toxicodependéncia no
Reino Unido. Em 1995, o NTORS recrutou 1 075
pacientes para este projecto e acompanhou-os durante
0s cinco anos seguintes. Uma amostra aleatéria estratifi-
cada de 650 pacientes foi seleccionada e acompanhada
em quatro modalidades de tratamento diferentes: inter-
namento, reabilitacio domiciliaria, reducdo com meta-
dona ou manutengao com metadona. A principal con-
clusdo do estudo foi a de que os individuos tratados
melhoram efectivamente em termos de parametros de
resultados como o consumo de droga, frequéncia de
injeccoes, partilha de seringas e satide mental. O grupo
agregado total revelou melhorias estatisticamente signifi-
cativas no consumo de heroina (cerca de 75% consu-
miam regularmente heroina no inicio, comparados com
40%, quatro a cinco anos depois). O consumo regular
de metadona nao receitada tinha descido de 30% no ini-
cio para um valor inferior a 10%, e a partilha de serin-
gas tinha diminuido de cerca de 20% no inicio para
cerca de 5%. Os resultados relativos a satde mental
mostravam também melhorias estatisticamente significa-
tivas entre o estado no inicio e o estado quatro a cinco
anos depois.

O tratamento sem drogas tem sido avaliado por toda a
Europa, aplicando diferentes metodologias e, sobretudo
na ultima década, muito se aprendeu. No entanto, exis-
tem ainda areas em que é necessario prosseguir a inves-
tigacao para poder responder a fenémenos que tém sur-
gido recentemente. Um exemplo refere-se a eficacia do
tratamento sem drogas para consumidores de cocaina
predominantemente e para consumidores de anfetami-
nas assim como para outras subpopulagdes especificas.
Além disso, existem poucos estudos em larga escala

sobre o ntimero de individuos que permanecem livres de
drogas numa perspectiva de mais longo prazo, depois de
concluirem o tratamento com sucesso.

Tratamento medicamente assistido

O tratamento medicamente assistido (que inclui o trata-
mento de substituicao) recorre a medicamentos agonis-
tas ou antagonistas no tratamento dos seus pacientes. Os
medicamentos agonistas (por exemplo, a metadona) acti-
vam os receptores de opiaceos no cérebro. Os medica-
mentos antagonistas (por exemplo, a naltrexona) limitam
ou eliminam o efeito de outras drogas ilicitas tomadas.
O objectivo pode ser a abstinéncia mas pode ser tam-
bém a manutencao do paciente sob tratamento médico a
longo prazo. Quer o objectivo final seja a abstinéncia ou
a reducdo dos efeitos nefastos da toxicodependéncia, os
objectivos intermédios comuns incluem: reducao do
consumo de drogas ilicitas e do risco de contrair doen-
cas infecto-contagiosas, melhoria do estado fisico e
mental do paciente e redugdo da criminalidade relacio-
nada com a droga.

O tratamento de manutencdo a base de metadona é o
tipo de tratamento medicamente assistido mais ampla-
mente difundido. Como o termo «manutengao» implica,
o objectivo deste tipo de intervencdo terapéutica ndo é
conseguir a abstinéncia, mas sim conservar o paciente
no tratamento de manutencdo, reduzindo assim a crimi-
nalidade e os comportamentos de risco (e, consequente-
mente, o risco de contrair doencas infecto-contagiosas),
e melhorando a satide e o comportamento social.

O tratamento medicamente assistido foi profusamente
avaliado por toda a Europa e, de uma maneira geral,
provou ser eficaz na realizagdo de objectivos como a
reducdo do consumo de drogas ilicitas, da criminalidade
e dos comportamentos de risco. Em particular, as inter-
vencdes terapéuticas medicamente assistidas com meta-
dona foram avaliadas e consideradas eficazes em rela-
cdo a esses objectivos (Lowinson et al.,, 1997; OEDT,
2000), embora a buprenorfina se tenha revelado também
eficaz. Uma revisdo estruturada da literatura dos testes
de buprenorfina concluiu que a sua principal vantagem
era a reducgdo do risco de overdose e a redugao do nivel
de consumo paralelo de drogas ilicitas (Berglund et al.,
2001). Tanto para a metadona como para a buprenorfi-
na, mostrou-se que era imperativo utilizar dosagens sufi-
cientes para garantir resultados positivos.

Apesar destes aparentes «sucessos», alguns paises consi-
deram que nem a metadona nem a buprenorfina melho-
ram suficientemente o bem-estar geral dos toxicodepen-
dentes de rua particularmente carenciados e tém procu-
rado outras alternativas.
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Em Fevereiro de 2002, foram publicados os resultados
de um teste aleatdrio controlado realizado nos Paises
Baixos, com prescricdo simultanea de heroina a pacien-
tes do tratamento com metadona. Os grupos-alvo da
intervencdo eram consumidores de heroina mais velhos
e muito dependentes que ndo tinham beneficiado muito
com o tratamento de manutengdao com metadona. Para
definir este grupo-alvo, foi estabelecido um conjunto
pré-definido de critérios de inclusdo e exclusao e os
pacientes foram seleccionados a partir do sistema de
registo local do tratamento de manutencdo com metado-
na. Foram seleccionados 625 pacientes de seis unidades
de tratamento de toda a Holanda, os quais foram dividi-
dos aleatoriamente num grupo experimental e num
grupo de controlo. Em primeiro lugar, os pacientes eram
divididos de acordo com o modo de administragdo, ina-
lagdo ou injecgdo, e depois subdivididos de acordo com
a intervengdo — os que recebiam apenas metadona e os
que recebiam uma combinacdo de metadona e heroina.
A principal conclusdo do estudo foi a de que, para os
consumidores de heroina mais velhos e muito depen-
dentes, a metadona associada a heroina era mais eficaz
do que o tratamento apenas com metadona, indepen-
dentemente do modo de administracdo. Além disso, o
estudo mostrou que no final do teste, 30% dos pacientes
do grupo experimental ja ndo preenchiam os critérios de
inclusao (ja que a sua condicao geral tinha melhorado
consideravelmente), enquanto que no grupo de controlo
isso acontecia com apenas 11% (van den Brink et al.,
2002).

Na Alemanha, foi desenvolvido e aperfeicoado nos ulti-
mos dois anos um teste que envolve a prescricao médi-
ca de heroina a dependentes de opiaceos. O teste, que
teve inicio na Primavera de 2002, ird durar trés anos,
envolvendo a participacdo de sete cidades alemas. A
principal questdo a responder é se e em que condigdes a
prescricao de heroina a um grupo extremamente caren-
ciado de dependentes de opiaceos pode contribuir para
melhorar a sua situacio em termos de satde e dos
aspectos sociais e juridicos. Os participantes submetidos
ao teste serdo divididos aleatoriamente num grupo expe-
rimental e num grupo de controlo. Estes grupos serdo
posteriormente divididos em dois grupos que serdo sub-
metidos a intervengdes psicossociais de diferentes tipos

um grupo de «gestdo de caso» e outro grupo de
«psico-educagdo». O estudo devera proporcionar um
maior discernimento da intervencao psicossocial e res-
pectiva eficacia no tratamento da dependéncia de opia-
ceos. (http://www.heroinstudie.de/).

Na Dinamarca, foi langado um projecto alternativo
relativo a heroina para 2000-2002, com o objectivo de
desencadear projectos-piloto especiais para toxicode-

pendentes em tratamento com metadona, envolvendo
actividades psico-sociais em grande escala. A avalia-
¢do qualitativa e quantitativa ira analisar em que
medida podem ser alcangados resultados sob a forma
de um melhor funcionamento social, mental e em ter-
mos de salGde, da reducdo do consumo de droga, da
reducao das doencas infecto-contagiosas e da crimina-
lidade, assim como de um alargamento das relagoes
de rede.

Conclusoes e perspectivas para o futuro

O sucesso depende do objectivo de uma dada interven-
¢do terapéutica e consequentemente esse sucesso deve
ser avaliado de acordo com os objectivos preestabeleci-
dos. Existe ja um consideravel manancial de investiga-
¢do que, ao comparar objectivos e resultados, permitiu
adquirir uma percepcao e conhecimentos sobre a efica-
cia/sucesso de varios tipos de tratamento.

E, por exemplo, um resultado importante que as taxas de
permanéncia sejam decisivas para os resultados ou
«sucesso» dos tratamentos, mas é preciso saber mais
sobre a forma de manter os pacientes em tratamento ou,
por outras palavras, saber quais os elementos do trata-
mento que sdao fundamentais para aumentar a taxa de
continuidade. A identificacdo da «substancia activa» em
qualquer tipo de tratamento é uma tarefa dificil e é por
isso essencial melhorar o desempenho dos servicos de
tratamento, melhorando assim os resultados do trata-
mento.

No entanto, possuir o conhecimento tedrico, e a percep-
¢do, é uma coisa e implementa-lo é outra. Um exemplo
disso é a importancia das intervengdes de acompanha-
mento psico-social em tratamentos medicamente assisti-
dos, que muitos estudos concluiram contribuir para o
sucesso desses tratamentos, mas que no entanto ainda
ndo sao adequadamente implementadas na pratica.

Nos tltimos anos, tem sido colocada uma grande énfase
na expansao dos servigos de tratamento e isso tem sido
em larga medida conseguido. O desafio agora é aumen-
tar o leque dos servicos de tratamento e aperfeicoar as
proprias intervencdes, contribuindo assim para aumentar

O Sseu sucesso.

Consumo de droga nas prisoes

Nas duas uGltimas décadas, a presenca e o consumo de
droga mudou radicalmente a realidade das prisoes e,
hoje em dia, todos os paises da Europa tém grandes pro-
blemas devidos a droga e as doencas infecto-contagiosas
relacionadas com a droga em meio prisional.
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Procura de droga nas prisdes (°')
Sdo raras as informacgdes de rotina a nivel nacional sobre
consumo de droga, padrdes de consumo e suas conse-
quéncias entre os reclusos. A maior parte dos dados dis-
poniveis na UE provém de estudos ad-hoc levados a
cabo a nivel local numa amostra pequena de reclusos, o
que torna as extrapolagdes muito dificeis.

Prevaléncia de consumidores de droga nas prisoes

A populagdo prisional pode ser considerada como um
grupo de alto risco em termos de consumo de droga. De
facto, em comparagdo com a comunidade, os consumi-
dores de droga estdo sobre-representados nas prisdes. A
percentagem de reclusos da UE que afirmam ter consu-
mido alguma vez uma droga ilicita varia, de acordo com
as prisdes e os paises, entre 29% e 86% (mais de 50%
na maior parte dos estudos) (figura 25). Tal como na
comunidade, a cannabis é a substancia mais frequente-
mente experimentada, mas varios estudos revelam tam-
bém elevados niveis de experimentacdo de heroina (pré-
ximo de 50% dos reclusos ou mais, em alguns casos).

De acordo com diferentes estudos, os reclusos que afir-
mam ter um consumo mais regular e/ou mais pernicioso,
como, por exemplo, o consumo por via intravenosa,
representam 6% a 69% da populacao prisional.

Niveis de consumo de droga em meio prisional

A reclusdo nao significa o fim do consumo de droga. A
maior parte dos consumidores tendem a parar ou a redu-
zir o consumo depois da reclusdo, devido a menor dis-
ponibilidade de drogas ilicitas. No entanto, alguns conti-
nuam a consumir drogas, em certos casos até em maior

quantidade, e outros ainda comegam a consumir depois
da reclusao.

Estima-se que o consumo de droga nas prisdes abranja
entre 16% a 54% dos reclusos, e o consumo regular
entre 5% a 36%. Entre 0,3% e 34% da populacao prisio-
nal ja se injectou durante a reclusao.

A iniciagdo ao consumo de droga e a injeccao também
ocorre em meio prisional. Segundo diversos estudos
efectuados na Alemanha, Austria, Bélgica, Espanha,
Franga, Irlanda, Italia, Portugal e Suécia entre 3% e 26%
dos consumidores de droga em meio prisional afirmam
ter iniciado o consumo dentro do estabelecimento pri-
sional, enquanto 0,4% a 21% dos consumidores de
droga injectada (CDI) nas prisdes se comegaram a injec-
tar também na prisao (RN, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Consequéncias juridicas e para a saude

Comportamentos de risco

Estudos efectuados na Bélgica, Alemanha, Grécia, Fran-
¢a, Irlanda, Luxemburgo, Austria e Reino Unido (RN,
2001) revelam que uma elevada percentagem de CDI
nas prisdes partilham material para injeccdo. No meio
prisional, o consumo de droga por via intravenosa esta
frequentemente associado com a partilha de material
para injeccdo e, em alguns casos, até 100% dos CDI
referem comportamentos de partilha. Um estudo efec-
tuado no Luxemburgo (RN, 2001) concluiu que, em
70% dos casos, as seringas sao limpas apenas com agua
e em 22% dos casos ndo sao limpas de todo. Os dados
disponiveis revelam que a partilha de material para

Figura 25 Prevaléncia ao longo da vida de consumidores de droga nas prisdes da UE
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Consumidoras de droga reclusas

O namero de mulheres em estabelecimentos prisionais é
inferior ao niimero de homens. No entanto, o consumo
de droga parece ser particularmente grave entre a popu-
lagao prisional feminina. Os dados disponiveis, quando
existem, revelam uma propor¢ao mais elevada de consu-
midores de droga entre as mulheres reclusas — conside-
rando a prevaléncia do consumo nos Gltimos seis meses,
na Dinamarca, a prevaléncia do consumo de heroina no
Gltimo ano e ao longo da vida, na Irlanda, e a proporcao
de reclusos com problemas de consumo de droga e com
graves problemas de toxicodependéncia, na Suécia.

No que se refere aos comportamentos de risco nas pri-
soes, estudos efectuados na Alemanha (RN, 2001) e em
Franca (WIAD-ORS, 2001) revelam uma percentagem
mais elevada de reclusas que partilham drogas, material
para injeccdo e que se prostituem entre a populacao
feminina do que entre a masculina. No entanto, outros
estudos efectuados na Austria (RN, 2001) e na Inglaterra
e Pais de Gales (WIAD-ORS, 2001) referem uma maior
partilha de material para injecgao entre a populagao pri-
sional masculina.

injeccdo é mais frequente em meio prisional do que na
comunidade.

Um estudo multicentro efectuado em alguns estabeleci-
mentos prisionais da Bélgica, Alemanha, Espanha, Fran-
ca, Italia, Portugal e Suécia em 1996-1997 (WIAD-ORS,
2001) refere a existéncia de mais tatuagens e piercings
durante a reclusao entre os CDI do que entre os nao
CDI. Os primeiros apresentam também um nivel mais

elevado de relagdes sexuais ndo protegidas na Alema-
nha, Bélgica, Portugal e Suécia, mas menos noutros pai-
ses.

Doencas infecto-contagiosas

Os dados sobre a situacdo em relacdo ao HIV e ao VHC
entre os consumidores de droga injectada (CDI) em meio
prisional foram disponibilizados pela Alemanha, Bélgi-
ca, Espanha (apenas VHC), Franca, Irlanda e Luxembur-
go (RN, 2001). Foram obtidos a partir de estudos locais
efectuados num nidmero reduzido de estabelecimentos
prisionais e ndo sdo por isso representativos a nivel
nacional. A prevaléncia do HIV entre os CDI varia entre
0% e 13% nos estabelecimentos prisionais investigados.
Os niveis de positividade para o VHC sdo muito mais
elevados, entre 14% e 100% entre os CDI, consoante o
centro prisional e o pafs. Como na comunidade, a preva-
léncia do HIV e do VHC é mais elevada entre os CDI do
que entre os ndo CDI.

Sancgdes para o consumo/posse de droga

Os reclusos que sdo apanhados na posse de drogas ilici-
tas sdo normalmente sancionados e castigados ao abrigo
do regulamento das prisdes. O incidente pode ser regis-
tado na ficha pessoal do recluso. As sang¢des mais vul-
garmente aplicadas incluem a restricao de direitos (visi-
tas de amigos e familia, chamadas telef6nicas), a priva-
¢do de licengas domicilidrias, a expulsao das alas de tra-
tamento especializado e/ou o castigo numa cela de iso-
lamento.

A posse de droga pode ter consequéncias na execugao
da sentenca. Por exemplo, na Dinamarca, corre-se o
risco de ndo ser concedida a liberdade condicional
depois de cumpridos dois tercos da pena. No Reino
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Unido, quando um teste a urina é positivo, a pena pode
ser prolongada, pelo menos por mais alguns dias.

Os reclusos que sao apanhados na posse de drogas
podem também ser acusados e processados por isso fora
do ambito do estabelecimento prisional.

Disponibilidade e oferta de droga nas prisoes

Disponibilidade de droga

O acesso as drogas ilicitas é muito mais dificil no meio
prisional do que na comunidade. No entanto, sabe-se
que as drogas estao facilmente disponiveis para aqueles
que as querem consumir — sobretudo haxixe, heroina e
medicamentos (benzodiazepinas), mas tudo se pode
obter em troca de pagamento.

Os reclusos referem grandes variagdes em termos de
qualidade, continuidade e preco das drogas ilicitas den-
tro dos estabelecimentos prisionais. Estima-se que os
pregos sejam duas a quatro vezes superiores aos pratica-
dos fora das prisdes, o que faz com que as drogas sejam
10 a 20 vezes mais caras em termos de poder de com-
pra. Utilizam-se frequentemente outras formas de paga-
mento para além do dinheiro: troca de servigos (prosti-
tuicdo, limpeza de celas) ou de bens (cartdes telefénicos,
tabaco), e/ou participacdo na distribuicdo de droga.

Contrabando e trafico

Ha intmeras formas de acesso as drogas na prisdo.
Todos os contactos com o mundo exterior sdo ocasides
para introduzir drogas clandestinamente: durante as visi-
tas (nas roupas ou nas cavidades corporais dos visitantes,
dentro dos alimentos), nas transferéncias ou transporte
para o tribunal para julgamento, depois de uma licenca
domiciliaria, através do correio (encomendas). As drogas
podem ser lancadas dentro de bolas por cima dos muros
da prisdo. Sao também introduzidas pelo pessoal do
estabelecimento prisional.

A distribuicao de droga e o trafico variam de prisao para
prisdo e entre os diferentes paises. A Bélgica refere (RN,
2001) o trafico a nivel individual, assim como as redes
piramidais em que (como acontece na comunidade) os
traficantes de alto nivel organizam o comércio de droga,
mas nao sao eles proprios consumidores. A Alemanha
menciona (RN, 2001) o trafico em pequena escala em
que muitos reclusos se envolvem através de diversos
canais sem uma organizagao central. Um estudo recen-
temente efectuado na prisdo de Mountjoy na Irlanda
(RN, 2001) revela um sistema baseado em acordos pes-
soais: aqueles que tém acesso as drogas na comunidade
introduzem-nas na prisdo e distribuem-nas entre a sua
rede pessoal. O trafico de droga nos estabelecimentos

prisionais é referido como sendo muito mais perturbador
do que na comunidade, provocando situagdes de intimi-
dacdo, prepoténcia e criminalidade.

Para evitar o tréfico de droga, vérias medidas sdo imple-
mentadas _ rotineiramente ou com base em suspeitas.
Estas medidas incluem a revista as celas, revistas pes-
soais apos licenca domiciliaria, a proibicao de enco-
mendas, o controlo das visitas e a colocagido de redes
sobre os patios de recreio. O Reino Unido instaurou
recentemente medidas para reduzir a oferta, tais como o
recurso a caes para dissuadir e descobrir traficantes e a
interdicao de visitantes apanhados a introduzir droga na

prisao.

As apreensoes de drogas ilicitas dentro ou a entrada dos
estabelecimentos prisionais sdo referidas por muitos pai-
ses, normalmente em pequenas quantidades. Material
para injec¢do de drogas e outra parafernalia sao também
encontrados durante as inspecgdes.

Politica de reducao da procura nas prisoes
As actuais medidas para reducao da procura dentro das
prisdes consistem predominantemente na dissuasdo do
consumo através de um maior controlo, como as revistas
as celas e testes aleatérios de drogas conjugados com
sangoes ou perda de privilégios. Por exemplo, na Suécia,
os reclusos sao mensalmente submetidos a uma média
de dois ou trés testes a urina.

Confrontados com um ndmero crescente de consumido-
res, os sistemas prisionais criaram unidades especializa-
das de tratamento da toxicodependéncia (por exemplo,
nos Pafses Baixos), dispdem de servigos centralizados de
luta contra a droga em prisdes especificas (Irlanda e A-
ustria), ou «importam» peritos em tratamentos da toxico-
dependéncia de agéncias externas de luta contra a
droga.

A partir de 1995, notou-se uma expansao dos servigos de
apoio aos consumidores de droga nos estabelecimentos
prisionais (Ambrosini, 2001) e das medidas para evitar a
transmissdo de doencas infecto-contagiosas. No entanto,
em comparagao com a comunidade, existe um considera-
vel desfasamento temporal. A actual oferta de servigos de
tratamento da toxicodependéncia nao responde as neces-
sidades potenciais dos consumidores de droga estimados
em mais de 50% da populagao prisional.

Dado que muitos consumidores de droga regressam a
prisdo por diversas vezes com os mesmos problemas, ou
problemas agravados, de consumo e de doencas infecto-
contagiosas, as administragdes prisionais tiveram de
reconhecer a necessidade de abordar a toxicodependén-
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cia, o consumo de droga, e os subsequentes riscos e
consequéncias para a salide de uma forma mais sistema-
tica no ambito dos estabelecimentos prisionais. Um
desenvolvimento recente em muitos paises europeus,
que reflecte isso mesmo, é a adopcao de verdadeiras
estratégias de luta contra a droga nas prisoes, o estabele-
cimento de directivas sobre cuidados e tratamento de
reclusos toxicodependentes, ou a instituicio de normas
de qualidade para servicos especificos (°2). As estratégias
prisionais de luta contra a droga abrangem normalmente
um leque de medidas para tratamento dos reclusos, dis-
suasao do consumo e reducdo da oferta.

Tratamento da toxicodependéncia

Os servicos de cuidados de satde nos estabelecimentos
prisionais sdo normalmente prestados por pessoal médico
e paramédico préprio, sob a tutela dos respectivos minis-
térios da Justica. No entanto, os sistemas prisionais por
toda a Europa e na Noruega dependem em grande medi-
da de outros peritos e recursos externos para os cuidados
a prestar aos consumidores de droga. Na luta pela «equi-
valéncia de tratamento» entre a comunidade e a prisdo
(Conselho da Europa, 1993; OMS, 1993), a Franca (em
1994) e a Italia (em 2000) transferiram a responsabilidade
pelos cuidados a prestar aos reclusos toxicodependentes
para os respectivos ministérios da Satde, envolvendo as-
sim oficialmente os organismos de prestacao de cuidados
de satde locais e regionais. Acordos de cooperacdo con-
creta entre o sistema judicial e os servigos de satde publi-
cos ou privados foram também estabelecidos na Irlanda
(1999), Portugal (1999) e Espanha (2000), com o objecti-
vo de aumentar a qualidade e a cobertura dos cuidados a
prestar aos consumidores de droga reclusos.

Os especialistas externos desempenham um importante
papel no apoio aos consumidores de droga na maior
parte dos sistemas prisionais europeus, se nao em todos.
No entanto, a cobertura dada as prisdes e o nivel de
prestacao de servigos variam consideravelmente entre os
paises e dentro de cada pafs. Excepgdes notaveis em ter-
mos de cobertura sdo: a Escécia, que dispoe de pessoal
encarregado de prestar aconselhamento sobre estupefa-
cientes em todos os estabelecimentos prisionais; a
Espanha, onde os servicos de tratamento da toxicode-
pendéncia estdo disponiveis em 71 das 73 prisoes; a
Suécia, onde um terco do ndmero estimado de reclusos
com problemas de droga estavam, em 2000, cobertos
por programas de motivacdao para o tratamento; e a
Inglaterra e o Pais de Gales onde, desde 1999, todas as
prisdes dispdem de equipas externas especializadas
(CARAT — Counselling, Assessment, Referral, Advice

and Throughcare Services) cujo objectivo é cobrir as
necessidades dos reclusos consumidores de droga desde
o inicio da dependéncia até a pds-cura — embora um
constrangimento pareca ser a falta de possibilidades de
encaminhamento (Spacca, 2002). Na Escécia, os reclu-
sos tém agora a oportunidade de receber tratamento de
transicdo durante as primeiras 12 semanas ap6s a liber-
tacdo, por forma a facilitar o regresso a comunidade.

Os servigos prestados pelas agéncias externas incluem
informacdo geral e educacgdo sobre prevencao do consu-
mo, programas de motivagao para o tratamento e de pre-
paracdo para a libertagao, incluindo o encaminhamento
para tratamento na comunidade e para pés-cura. Na Bél-
gica e na Grécia, as organizagdes nao governamentais
(ONGQG) sdo, até ao momento, as principais organizagdes
que prestam os limitados servicos disponiveis para os
consumidores de droga nas prisdes. Na Alemanha, a his-
téria do trabalho nas prisdes das agéncias externas e dos
servicos internos especializados no luta contra a droga
data de meados dos anos 80 e, em 2000, mais de 350
conselheiros da luta contra a droga prestavam os seus
servicos nas prisoes alemas; no entanto, a cobertura
deste servico varia entre os Estados federais (Ldnder). Em
2000, o envolvimento de profissionais externos conti-
nuou a ser uma tendéncia importante em Franca; e em
Italia, os servicos publicos de luta contra a droga Ser.T
registaram um grande aumento do niimero de pacientes,
devido as suas novas responsabilidades no que se refere
aos reclusos. A Estratégia Nacional Espanhola de Luta
contra a Droga (2000-2008) definiu a participagao de
especialistas externos nos cuidados a prestar aos consu-
midores de droga nas prisdes como uma prioridade, e os
planos de cooperacao plurianual entre prisdes e ONG
fizeram com que mais de metade do pessoal dos Servi-
¢os de Tratamento da Toxicodependéncia (GAD) das pri-
sdes espanholas sejam peritos externos das ONG.

Servigos prestados

Os materiais de informacao escrita sobre droga e doen-
cas infecto-contagiosas relacionadas com a droga pare-
cem estar disponiveis na maior parte dos estabelecimen-
tos prisionais da UE e da Noruega. No entanto, as opor-
tunidades repetidas e sistematicas para abordar as ques-
toes da prevencao através de contactos directos sdo raras
e dependem frequentemente da iniciativa das agéncias
externas ou de alguns elementos do pessoal prisional.

A desintoxicacao é em geral disponibilizada através dos
servicos médicos da prisdo ou em unidades de desinto-
xicacdo especializadas, mas faltam frequentemente

(°) Quadro 13 OL: Recentes estratégias de luta contra a droga nas prisdes, directivas ministeriais e normas de qualidade dos servi-

¢os na UE e na Noruega (versao em linha).
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orientagdes em termos de qualidade. Um programa atra-
vés do qual 1 200 a 1 500 reclusos recebiam tratamento
de desintoxicacdo por ano foi descrito como sendo
implementado de uma «forma basicamente desestrutura-
da e sem supervisdo, sem acompanhamento posterior ou
um planeamento a médio ou longo prazo» (Department
of Justice, Equality and Law Reform, 1999). No entanto,
as normas de qualidade estdo a comegar a ser introduzi-
das. Por exemplo, a «Prison Service Order», de Dezem-
bro de 2000, requer que todas as prisdes de Inglaterra e
do Pais de Gales disponham de servicos de desintoxica-
¢ao qualificados.

Em alguns paises, as agéncias externas estao também
directamente envolvidas na prestacdo de tratamento da
toxicodependéncia a mais longo prazo. Exemplos disso
sdo 0s pequenos programas internos para consumidores
de droga na Dinamarca e Noruega, que sao geridos por
agéncias externas especializadas («<modelo de importa-
¢do»), e o tratamento de substituicdo em estabelecimen-
tos prisionais espanhdis, franceses e italianos. Em Espa-
nha, a grande cobertura dos estabelecimentos prisionais
foi conseguida através de um grande envolvimento dos
servicos externos de luta contra a droga.

Nove paises da UE dispdem, dentro das prisoes, de pro-
gramas de tratamento estruturados orientados para a abs-
tinéncia e a Noruega fornece um programa de motivagao
para o tratamento. O nGmero total de vagas, comparado
com o niimero estimado de reclusos com problemas de
droga, é muito reduzido. No entanto, em Espanha, 8 984
reclusos participaram nos 18 programas de tratamento
sem drogas disponiveis em 2000 e na Inglaterra e Pais de
Gales, registaram-se, em 2000-2001, 3 100 ingressos nos
50 programas de tratamento intensivo. Na Suécia, 10%
das instalagdes prisionais, com capacidade para recebe-
rem 500 reclusos, estao especialmente reservadas para o
tratamento compulsivo ou voluntario dos consumidores
de droga (Lysen, 2001), e na Finlandia, 18% dos reclusos
que entram nas prisdes participam em programas de rea-
bilitacao da toxicodependéncia e do alcoolismo (Jungner,
2001). Na prisdo austriaca Favoriten, exclusivamente
especializada no tratamento de toxicodependentes, estao
disponiveis 110 vagas para tratamento; a Dinamarca dis-
poe de 30 vagas e a Irlanda de 9. O programa noruegués
de motivacdo para o tratamento pode ocupar-se de 18
reclusos por ano (°3).

A excepcao da Grécia, da Suécia e de dois Lander ale-
maes (Baviera e Baden-Wirttemberg), o tratamento de

substituicao esta agora disponivel nas prisdes de todos
os paises da UE e da Noruega. No entanto, mesmo nos
paises onde, na comunidade, uma grande percentagem
dos consumidores problematicos de droga estao em tra-
tamento de substituicao, as prisdes continuam a seguir
frequentemente uma politica de desintoxicagdo. Por
exemplo, estima-se que as taxas nas prisdes da Alema-
nha e Paises Baixos se situem entre 1% e 4% (Stover,
2001; WIAD-ORS, 2001) comparadas com uma cobertu-
ra estimada de 30% a 50% na comunidade. A maior
parte das politicas de manutencao prisionais aconselham
o tratamento apenas durante sentencas de curto prazo,
para consumidoras gravidas e para aqueles que tém lon-
gos anos de toxicodependéncia ou problemas de satide
fisica ou mental graves. A iniciagdo do tratamento de
substituicdo nos estabelecimentos prisionais € rara,
embora seja juridicamente possivel na maior parte dos
paises. A grande excepcgdo é Espanha, onde as taxas de
substituicdo se equivalem dentro e fora das prisdes (°4).

Dez paises da UE e a Noruega dispdem de unidades sem
drogas nas prisdes. O objectivo de algumas delas é nao
s6 proteger os reclusos ndo dependentes de drogas, mas
também fornecer tratamento para os dependentes. Os
reclusos em tratamento de substituicio com metadona
sdo normalmente excluidos das unidades sem droga. Os
vinte departamentos de orientacdo para toxicodepen-
dentes, sem drogas, das prisdes holandesas podem pres-
tar servicos a 446 reclusos. No entanto, em 1999, um
terco desta capacidade continuava a ndo ser utilizada. A
Suécia dispoe de 356 vagas em unidades de tratamento
sem drogas e na Finlandia, onde actualmente 10% de to-
das as unidades prisionais sdo sem drogas, pretende-se
obter um aumento de 50%. Portugal abriu recentemen-
te sete unidades de tratamento sem drogas com 195 va-
gas, avaliadas como um «grande éxito» e esta a planear
mais duas unidades. N3o obstante, numa analise da
investigacao sobre o tratamento da toxicodependéncia
nos estabelecimentos prisionais (Rigter, 1998) conclui-se
que sdo escassos os resultados fidveis e validos a nivel
mundial.

Prevencdo de doencas infecto-contagiosas

A prevencao da transmissao de doencas através do san-
gue durante a reclusdao tornou-se um alvo prioritario
para diversos sistemas prisionais europeus — também no
que diz respeito aos aumentos consideraveis de despesas
farmacéuticas devido ao tratamento de infeccoes rela-
cionadas com a droga (por exemplo, HAART, interferon)
que os estabelecimentos prisionais tém de cobrir.

(°*) Quadro 14 OL: Tratamento orientado para a abstinéncia e unidades sem drogas em estabelecimentos prisionais de paises da UE

seleccionados e da Noruega (versao em linha).

(°*) Quadro 15 OL: Tratamento de substituicao em prisdes da UE e da Noruega (versdao em linha).
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Quadro 2 : . ceiuai
Resumo de algumas medidas para prevenir doengas transmissiveis
pelo sangue nas prisdes da UE e da Noruega
Informacao/educacao Vacinacao contra a hepatite B Fornecimento de desinfectantes Troca de agulhas/seringas
Bélgica ++ mas ndo em todas as prisges + protocolo a ser desenvolvido
pelo MS
| Dinamarca 0 ++ mas cobertura muito baixa(2%) ++ com instrugdes 0
| _Alemanha + n.d. + +
Grécia + mas fornecimento depende + apenas 1 estabelecimento prisional  + apenas 1 estabelecimento prisional 0
principalmente de agéncias externas
| Espanha ++ ++ e incentivada ++ ++
| Franca + ++ L 0
Irlanda 0 ++ + mas ++ recomendado pelo Review 0 Review Group on Prison Health Care
Group on Prison Health Care, 2001 nao recomenda a troca de A/S, devido
ao risco de ataques
Italia 0 n.d. (vacinacao obrigatoria aos 12 anos, ++ 0
toda a populacdo, introduzida no inicio
dos anos 90)
| Luxemburgo + ++ 0 0 em debate
| Paises Baixos + ++ ++ 0
| Austria + +(7) ++ com instrugdes sobre limpeza 0
| Portugal + ++ programa de vacinacdo nacional ++ na pratica: + 0 em debate
| Finlandia + ++ ++ 0
Suécia 0 depende do estabelecimento 0 decisdo pendente sobre a introdu¢do 0 0
prisional generalizada da vacinagao
Reino Unido + ++ (Escocia) ++ Inglaterra/Pais de Gales: sem 0
acesso facil. Apos estudo piloto,
disponibilizacdo de comprimidos
Escocia: ++ com instrucoes
Noruega n.d. n.d. 0 autoridades sanitarias pediram aos 0
estabelecimentos prisionais para
disponibilizarem lixivia
NB: n.d. = informag&o nao disponivel
Informacao/educacao Disinfectantes
0  Em geral materiais escritos 0 nao disponivel
+ Materiais escritos especificamente desenvolvidos para as prisoes + em algumas prisdes

++ Materiais especificos p/ prisdes + formagao s/ consumo mais seguro ++ em todas as prisdes (pelo menos em teoria)

Vacina contra a hepatite Troca de agulhas/seringas

0 ndo sistematicamente disponivel 0 nao disponivel

+ disponivel em poucas prisdes + Programa em poucas prisdes
++ disponivel em todas as prisoes ++ Programa em todas as prisoes

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn & ORS: Marselha, Dezembro de 2001.

(") Spirig, H & Ess-Dietz, 0 (2001) Preventive measures in Austrian Prisons. In: WIAD-ORS.

Muitos paises querem seguir os principios gerais e as
recomendagoes especificas feitas pela OMS nas suas
orientagdes sobre infeccdo pelo HIV e sida nas prisdes
(OMS, 1993). Ha diversas medidas de reducdo de riscos
que sdo dificeis de implementar, porque estdo politica-
mente conotadas, ou porque se deparam com resistén-
cias por parte do pessoal prisional ou porque sdo enten-
didas como inadequadas em ambiente prisional. Algu-
mas medidas de prevencédo resultantes das orientacoes
da OMS e a forma como os paises da UE e a Noruega as
implementam sdo apresentadas no quadro abaixo.
Embora a cobertura destas medidas pareca ser ainda
insuficiente em muitos paises, ja se fizeram alguns pro-
gressos (°°). Os programas de troca de agulhas podem
ser agora implementados em todas as prisdes espanho-
las (°°) e o Luxemburgo e Portugal estdao a debater a sua

introducdo. Cada vez mais paises recomendam o acesso
dos reclusos a lixivia diluida e a implementagao desta
medida tem vindo a melhorar.

Fontes — Capitulo 3

Akram, G., e Galt, M. (1999) «A profile of harm-reduction prac-
tices and co-use of illicit and licit drugs amongst users of dance
drugs», Drugs: Education, Prevention and Policy, volume 6 (2)
p. 215 a 225.

Ambrosini, F. (2001) «Europdisches Netzwerk zur Drogen- und
AIDS-Hilfe im Strafvollzug», in Jacob, J., Keppler, K. e Stéver, H.
(eds) LebHaft: Gesundheitsforderung fiir Drogen Gebrauchende
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p. 235 a 244 (%),

(°>) Para obter informagdes sobre a situagdo até 2000, consultar http://ar2001.emcdda.eu.int/en/chap2/specific_demand.html#Table2.
(°®) Excepto estabelecimentos prisionais situados em Ceuta e Melilla. A Comunidade Auténoma da Catalunha tem competéncias pro-

prias na gestdao dos estabelecimentos prisionais.
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Acerca do OEDT

O Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT) é um
dos 12 organismos descentralizados instituidos pela Unido Europeia para a
realizacdo de um trabalho técnico e cientifico especializado.

Instituido em 1993 e em funcionamento desde 1995, o objectivo principal
do Observatério consiste em fornecer informagdes objectivas, fiaveis e
comparaveis a nivel europeu sobre o fenémeno da droga e da toxicode-
pendéncia e respectivas consequéncias. Através da informagao estatistica,
documental e técnica que recolhe, analisa e divulga, o OEDT proporciona
ao seu publico-alvo — quer se trate de dirigentes politicos, profissionais na
area da droga ou cidadaos europeus — uma visao global do fenémeno da
droga na Europa.

As fungdes principais do Observatoério sao:

e recolher e analisar os dados existentes;

e melhorar os métodos de comparagao dos dados;

e divulgar informacao; e

® cooperar com as organizagdes europeias e internacionais e com
0s paises terceiros.

O OEDT em linha

A versdo interactiva em linha do Relatério Anual 2002 encontra-se disponi-
vel no sitio web http://annualreport.emcdda.eu.int. Nessa versao encontrara
links as fontes dos dados, relatérios e documentos de base utilizados na
elaboracdo do presente relatorio.

O sitio web do OEDT http://www.emcdda.eu.int, disponibiliza ainda
publicagdes transferiveis nas onze linguas oficiais da UE e em noruegeés,
ligagoes a centros de informagdo especializados no dominio da droga,
situados dentro ou fora da Europa, bem como acesso gratuito a bases

de dados especializadas.
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