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Tema especifico 2

Contextualizag¢do dos problemas relacionados com o consumo de cannabis
— Compreender o aumento da procura de tratamento na Europa

Introducdo

O termo «cannabis» & utilizado para definir varios produtos
obtidos através da planta cannabis ou cénhamo (cannabis
sativa L.), uma espécie anual originaria da Asia Central,
que hoje em dia cresce em vdrias partes do mundo com
clima temperado e tropical. As muitas variedades de
cannabis sativa correspondem uma vasta gama de
caracteristicas quimicas e biolégicas diferentes.
Encontram-se trés tipos de cannabis ilicita no mercado
europeu de drogas: «cannabis herbécea», que consiste nas
folhas, caules e botdes florais secos da planta; a «resina de
cannabis», as secregdes castanhas ou pretas resinosas dos
botdes florais, habitualmente vendidas sob a forma de
blocos prensados, mas por vezes também encontrada em
pé; e, por Gltimo e de longe o menos comum, o «éleo de
cannabis», que é um liquido espesso e viscoso.

A cannabis tem uma longa histéria de utilizagdo pelo
homem e, por vezes, tem sido utilizada por vérias
sociedades como fonte importante de fibras para a
confeccdio de tecidos e cordas, como ajuda para rituais
religiosos, como planta medicinal e narcético. A cannabis é
hoje a droga ilicita mais comummente produzida, traficada e
consumida em todo o mundo (UNODP, 2003a). Apesar quer
da sua longa histéria de consumo quer da sua actual
popularidade, a nossa compreenséio do impacto do consumo
de cannabis na satde piblica continua a ser limitada.
Recentemente, as provas de uma potencial associagdo entre
o consumo de cannabis, em especial o consumo infensivo de
cannabis, e uma variedade de problemas de satde e sociais
tém vindo a aumentar. Verifica-se também uma preocupagéio
crescente em relacd@o a um aumento visivel do ndmero de
consumidores de cannabis que procuram ajuda junto de
servicos especializados na luta contra a droga. No entanto,
a dimensdo e a natureza dos problemas encontrados no seio
das populagdes de consumidores europeus de cannabis
continuam pouco claras. Também n&o é claro até que ponto
a informagéo estatistica sobre o aumento da procura de
tratamento reflecte mudancas na comunicacéo da
informagdo e na prdtica de encaminhamento de
consumidores em oposicdio ao aumento do nimero de
individuos que solicitam ajuda. Para responder a estas
questdes, ha que colocar a procura de tratamento por
consumo de cannabis numa perspectiva mais alargada de
mudanga de padrdes de consumo na Europa, considerar

a evolugdo e desenvolvimento dos sistemas de informacéio e
até a natureza mutavel da prépria droga. Estas matérias séio
abordadas neste tema especifico da contextualizagdo dos
problemas relacionados com o consumo de cannabis, sendo
o seu obijectivo facilitar um debate mais bem informado
sobre o potencial impacto na satde piblica da mais comum
de todas as formas de consumo de drogas ilicitas.

O contexto legislativo: estatuto legal
da cannabis na Europa

As sangdes penais a aplicar aos consumidores de cannabis
continuam a ser uma questdo que suscita o|guma controvérsia
na UE ('), sendo que os Estados-Membros divergem
consideravelmente na sua abordagem a esta questdo.

Os extractos de cannabis séo classificados como
estupefacientes de acordo com as tabelas | e IV da
Convencdo Unica das Nagdes Unidas de 1961 sobre os
Estupefacientes ('%?). Esta convencdo requer a adopgéio de
medidas para assegurar que uma vasta gama de actividades
— incluindo a posse de estupefacientes — sejam puniveis.
Todavia, os Estados-Membros tém de interpretar e aplicar a
convencdo tendo em conta as suas préprias circunstdncias,
e a alinea b) do n.° 1 do artigo 36.° oferece a possibilidade
de opgoes de «tratamento, educac&o, pos-tratamento,
reabilitacdo e reintegracdo social».

O que isto significa na prética é que, em toda a UE, a
abordagem aos delitos associados ao consumo de cannabis
é heterogénea. Alguns paises emitiram linhas de orientagéio
ao nivel da acgdo judicial ou disposicdes legais que
orientam a forma como determinados tipos de delitos
associados ao consumo de cannabis deverdo ser tratados,
recomendando frequentemente caminhos juridicos diferentes
para o que é considerado delito menor ou mais grave. E em
alguns paises, a tendéncia aponta para a implementagdio
de medidas terapéuticas em alternativa & acgdo penal para
os casos de consumo e posse de pequenas quantidades

de droga sem circunstancias agravantes. Além disso, os
cédigos penais podem abordar o consumo problematico

de cannabis, permitindo a suspensdo (discricionaria ou
obrigatéria) da acgéo judicial na condigdo de o infractor
se submeter a tratamento ou aconselhamento especializado.
Ainda que estas alternativas se apliquem habitualmente aos

("*") Ver sitio web da Base de Dados Juridicos Europeia sobre Droga (ELDD) (http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).

('52) Ver http://www.incb.org/e/conv/1961/index.htm.
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consumidores de todo o tipo de drogas, em resultado de
mudangas ocorridas no ano transacto, a legislagdo ou as
linhas de orientacdio na Bélgica e Reino Unido fazem
actualmente uma mengéo especifica & problematica ligada
aos consumidores de cannabis com o objectivo de os
encaminhar para assisténcia.

Problemas fisicos, psicolégicos
e de desenvolvimento associados
ao consumo de cannabis (%)

Os relatérios nacionais dos Estados-Membros referem que
o aumento na procura de tratamento por consumo de
cannabis reflecte, provavelmente, um nivel acrescido de
problemas especificamente associados ao consumo intensivo
de cannabis. Note-se, no entanto, que sdo largamente
insuficientes os dados comparéveis e sistematizados sobre
os problemas vividos pelos consumidores de cannabis.

Estd ainda em desenvolvimento uma base de conhecimentos
cientificos neste dominio, mas o certo é que cada vez mais
fornece provas convincentes de uma associagdo entre o
consumo de cannabis e uma série de problemas, muito
embora a natureza da relagdo causal ndo esteja clara.
Uma panordmica da literatura sobre os problemas
associados ao consumo de cannabis encontra-se disponivel
em linha (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

E importante distinguir entre os efeitos agudos (a curto
prazo) da cannabis e o impacto a longo prazo ou crénico
da droga. Hé informagdo sobre uma variedade de efeitos
agudos, quer positivos quer negativos. Os efeitos negativos
incluem défices ao nivel da atencdo e dificuldades de
concentracdo, efeitos adversos ao nivel das fungdes motoras
(reflexos, coordenagdo), problemas de meméria a curto
prazo, ansiedade, ataques de pénico e depresséo.

Os efeitos positivos incluem a euforia, o relaxamento e uma
maior sociabilidade. Os efeitos agudos da droga que maior
preocupacdo suscitam sdo as psicoses a curto prazo,
induzidas pelo consumo da referida droga, ou ataques de
pénico graves, assim como um risco acrescido de acidentes,
em especial na condugdo ou em ambientes de trabalho

de risco, e, entre os jovens, um impacto negativo no
aproveitamento escolar (Hall et al., 2001).

Compreender os efeitos crénicos do consumo de cannabis
é mais complexo devido a uma série de razdes, sobretudo
porque é dificil fazer uma distingdio entre os efeitos do
consumo desta substéncia e os do consumo crénico de
outras drogas ilicitas, do tabaco e do dlcool. Contudo,
entre as principais preocupacdes nesta drea figuram o risco
acrescido de cancro do pulméo e de outras doencas

respiratérias e a associagdo com o desenvolvimento de
problemas de satde do foro psiquiétrico, incluindo
depressdo, psicose e esquizofrenia. Uma outra preocupagdo
com o consumo crénico prende-se com o possivel
desenvolvimento de um comportamento de dependéncia.

A questdo de saber até que ponto as provas que nos levam
a considerar o consumo de cannabis como um factor de
risco, um factor causal ou simplesmente associado, através
de alguma relagdo mais complexa, a estes problemas

é analisada no estudo disponivel em linha.

Na maioria dos Estados-Membros, a cannabis é a droga
ilicita que mais figura entre os casos comunicados de
infraccdes a legislacdo em matéria de droga, o que néo
constitui surpresa, uma vez que é também a droga de
consumo mais comum ('*). No entanto, ao contrério de
outras drogas, parece néo haver uma forte associagdo entre
o consumo de cannabis e outros tipos de infraccdes.

Consumo de cannabis e dimensdo
dos problemas

Muito embora os critérios de diagnéstico convencionados
internacionalmente fornecam uma orientacéo Gtil sobre as
definicdes de consumo prejudicial de droga, consumo
abusivo e dependéncia, surgem problemas quando se
considera a cannabis & luz dos dados disponiveis na
Europa ('*). Em especial, hé uma diferenca considerével em
questdes-chave de avaliagdo. Por exemplo, néo ha grande
consenso em torno da definicdo de termos como «consumo
intensivo» «consumo regular» e «consumo problematico»,

o que dificulta a comparagéo entre as conclusdes dos vdrios
estudos. Além disso, s6 praticamente nos inquéritos é que
se fizeram tentativas de medir «dependéncia» ou «abuso»
de acordo com as definicdes da CID ou do DSM a nivel
populacional; também nestes casos, faltam actualmente
instrumentos normalizados que permitiriam uma
comparagdo convincente dos dados provenientes

de diferentes estudos ou diferentes populagaes.

Contudo, esté em curso algum trabalho nesta drea.

Por exemplo, um estudo actual francés pretende encontrar
uma melhor defini¢dio para consumo problemdtico e
desenvolver instrumentos especificos susceptiveis de medir

a frequéncia do consumo, os riscos identificados e os efeitos
psicolégicos e fisicos (Beck, 2003).

Até & data, a medida mais comummente utilizada para
avaliar o consumo infensivo é o nimero de dias em que
a droga foi consumida durante um determinado periodo.
O consumo didrio ou quase didrio de cannabis é
habitualmente considerado como um indicador de

("**) Uma monografia especifica sobre o consumo de cannabis e problemas relacionados com esse consumo serd publicado no primeiro semestre de 2005.

Para informagdio especifica sobre os efeitos do consumo de cannabis a nivel da satde e fisico, consultar o sitio web do OEDT.

(') Ver quadro 5 sobre criminalidade relacionada com o consumo de drogas no Boletim Estatistico de 2004.

("*%) Para uma definicéo de «dependéncia» e «consumo prejudicial», ver International Classification of Diseases (Classificagdo Internacional de Doengas —

CID), 10.° edigdio (CID-10, Organizagdo Mundial de Satde), cédigos F10 a F19: perturbagdes mentais e comportamentais devido ao consumo de

substancias psicoactivas. Também se utiliza frequentemente o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (IV edigéo) (DSM-IV, Associagéo

Psiquidtrica Americana), que utiliza os conceitos «dependéncia» e «abuso».
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«consumo intensivo». Embora o consumo didrio de cannabis
ndo implique necessariamente dependéncia, é provavel que
uma percentagem substancial de consumidores diarios
apresente resultados positivos em relagdo & dependéncia ou
abuso & luz dos critérios padrdo de diagnéstico (CID-10,
DSM-IV). Como a frequéncia do consumo é relativamente
facil de medir e de harmonizar em questionérios, esta
medida estd incluida nas linhas de orientacdo do OEDT
para o Questiondrio-Modelo Europeu. Actualmente, hé nove
paises que apresentam dados sobre a frequéncia de
consumo de cannabis segundo este modelo ('*).

Tendéncias na procura de tratamento
por problemas relacionados
com o consumo de cannabis

Embora a cannabis seja a droga ilicita mais consumida na
Europa, s6 uma pequena percentagem de pessoas que a
consomem procuram tratamento. Apesar disso, em muitos
paises, a cannabis é hoje a segunda droga principal
mencionada com mais frequéncia como a droga que leva

os consumidores a receberem tratamento especializado.

De acordo com os dados IPT (indicador da procura de
tratamento) (ver p. 65), recolhidos de todos os fipos de
servicos que prestam tratamento especializado, cerca de 12%
do nimero total de pacientes e 30% dos que recebem
tratamento pela primeira vez séo referenciados como tendo
um diagnéstico primério de consumo de cannabis (figura 26).

A percentagem de novos pacientes (isto &, os que ndio tm
historial de tratamento) que procuram tratamento por
consumo de cannabis varia consideravelmente entre os
paises, indo de zero na Lituénia a quase metade (48%)

na Alemanha, mas na generalidade ultrapassa um quinto
(20%) (figura 27). No entanto, nem todos os paises
fornecem dados sobre primeiros pedidos de tratamento e,
no conjunto das séries de dados que englobam todos os
tipos de pedidos de tratamento, os problemas relacionados
com a cannabis sdio menos evidentes.

Entre 1996 e 2002, de acordo com os dados IPT dos paises
em que hé dados disponiveis sobre as tendéncias, o nimero
de novos pacientes que procuraram tratamento por consumo
de cannabis como primeira droga aumentou de 3 713 para
12 493. Em 2002, calculada a média nos 11 paises
relativamente aos quais existem dados disponiveis, esses
pacientes representavam 29% do total de novos pacientes,
uma subida em relagdo aos 9% registados em 1996

(ver figura 20 para as fontes de informagdo). Embora todos
estes paises, & excepedo da Grécia e do Reino Unido ('),
registem um aumento de novos pacientes por consumo de
cannabis como uma percentagem do total de novos
pacientes, a dimensdio do aumento variou de 6% nos Paises
Baixos para 31% na Alemanha. A informagéo adiantada
pelos Relatérios Nacionais Reitox sugere que o nimero de

Figura 26: Droga principal notificada entre novos utentes e total

dos utentes que procuraram tratamento em 2002
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Ponderado pelo nimero de utentes por pais.

Fonte:  Relatérios Nacionais Reitox 2003.

pessoas admitidas a tratamento por consumo primério de
cannabis regista também um aumento em alguns dos novos
Estados-Membros (figura 28). Uma andlise recente da
procura de tratamento por consumo de cannabis conduzida
pelo Sistema Nacional Neerlandés de Informagdio sobre
Alcool e Drogas (LADIS) constatou que 29% dos novos
pacientes admitidos a tratamento em 2002 foram
referenciados como tendo problemas relacionados com

o consumo de cannabis e que este tipo de pacientes
representa um pequeno nimero de individuos, nimero esse
que, no entanto, tem vindo a aumentar anualmente.

O relatério também constatou que, considerando a escala
de consumo de cannabis nos Paises Baixos, a percentagem

(**¢) Grécia, Espanho, Franca, Irlanda, ltélia, Leténia, Paises Baixos e Portugal. Os dados da Finléndia néo sdo opreseniqdos devido ao pequeno nimero de

consumidores registados no Gltimo més que constam nos seus inquéritos (35). O nimero de casos e percentagens de cada pais consta do quadro 7 dos

Inquéritos & populagdo geral no Boletim Estatistico de 2004.

(') Dados sobre novos pacientes ndio estdo disponiveis no caso do Reino Unido, pelo que a informagéo é transmitida nos relatérios nacionais.
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Figura 27: Cannabis notificada como droga principal entre os

novos utentes que procuraram tratamento em 2002
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Notas:  Nomero total de casos: 42 421.
Fonte:  Relatérios Nacionais Reitox 2003.

de individuos que procura tratamento, embora em
ascensdio, permanece relativamente baixa.

Hé que adiantar uma nota de prudéncia quanto as
generalizagdes que poderdo ser feitas a partir do conjunto
de dados europeus consolidados. Dados longitudinais sobre
a nova procura de tratamento estdio disponiveis em apenas
11 paises. E igualmente importante referir aqui que

o aumento da procura de tratamento por consumo de
cannabis reflectido pelos dados IPT é fortemente
influenciado pelos dados provenientes de Espanha

e Alemanha, paises onde se verificaram aumentos
particularmente considerdaveis nos registos de problemas
relacionados com o consumo primério de cannabis; além
do mais, em termos de nimeros globais, Espanha

é responsavel por cerca de 50% do total de pedidos
registados de admissé@o a tratamento.

O aumento da procura de tratamento por consumo de
cannabis ndo se limita & Europa. Nos EUA, onde é utilizado
um sistema diferente de registo de pedidos de tratamento
por consumo de drogas ('*®), as admissdes a tratamento por
consumo de marijuana aumentaram cerca de 20 000

em 1992 para quase 90 000 em 2000 (SAMHSA, 2001;
OEDT, 2003d).

Ao considerar as implicagdes de uma maior procura de
tratamento por consumo de cannabis, levantam-se as
seguintes questdes-chave:

* Serd que esta conclusdo representa um aumento do
nimero de pessoas com problemas de ordem fisica
e psicolégicos relacionados com o seu consumo de
cannabis? Se assim for,

— Serd que resulta de um aumento no consumo regular
infensivo de cannabis?

— Serd que reflecte outros factores, tais como um
possivel aumento na poténcia da cannabis?

* Serd que este aumento pocle ser exp|icho por factores
independentes de uma necessidade crescente de ajuda,
tais como:

— melhorias na cobertura dos sistemas de informacdo
sobre tratamento;

— expansdo dos tipos de unidades de tratamento
disponiveis e em particular servicos de tratamento
especificos direccionados para adolescentes e jovens
(Relatérios Nacionais Reitox, 2003);

Figura 28: Tendéncias na cannabis notificada como droga principal

entre os novos utentes que procuraram tratamento, 1996-2002
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Notas:  Tratamento em ndmeros gerais (% de todos as utentes).
Média das tendéncias (%) nos varios paises.
Relativamente & Suécia, os dados de 1996 a 1999 sdo de tratamento
hospitalar, pelo que o nimero de casos de cannabis é relativamente baixo
comparado com o dos anos anteriores.

Fontes:  Relatérios Nacionais Reitox 2003.

("**) Nos EUA, registam-se as admissdes a tratamento e ndo os individuos. Além disso, ao contrério da Europa, o d4lcool estd incluido entre as substancias de

abuso. Ver sitio web da SAMHSA (http: //www.samhsa.gov); note-se que nos EUA, Canadé e Austrdlia o termo «marijuana» é utilizado porque o termo

«haxixe» (resina da cannabis) néio é comum.
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— alteragdes na forma como o consumo de cannabis é
tratado pelo sistema de justica penal, dentro dos
estabelecimentos escolares, ou pelas agéncias que
trabalham com jovens, registando um aumento no
encaminhamento para tratamento de individuos que
de outra forma néo teriam procurado ajuda
espontaneamente.

E importante compreender até que ponto cada um destes
factores afecta o nimero de pacientes em tratamento. Um
primeiro passo é considerar as caracteristicas daqueles que
se submetem a tratamento e que sdo registados como tendo
um diagnéstico primario de consumo problemético de
cannabis. Esta andlise tem por base os pacientes que
recorrem a unidades de tratamento em regime néio
residencial/ambulatério.

Pacientes por consumo de cannabis: caracteristicas
e padrées de consumo

Hé uma série de opcdes padrdo disponiveis que permitem
registar qual a via de encaminhamento para tratamento por
consumo de drogas. Estas diferenciam os consumidores de
droga que se autopropuseram a tratamento dos que foram
encaminhados por outras agéncias, tais como agéncias de
cardcter social ou ligadas ao sistema de justica penal.

A maioria dos pacientes por consumo de cannabis é
encaminhada para tratamento através da familia ou
amigos, de servicos sociais ou do sistema de justica penal.
Comparativamente aos consumidores de outras drogas, ha
uma percentagem mais baixa de pacientes por consumo de
cannabis que se autopropdem a tratamento ('¥*). Nos EUA
e no Canadd, o cendrio é semelhante, na medida em

que a decisdo de procurar tratamento por consumo

de marijuana como droga principal néo &, regra geral,
tomada por iniciativa prépria (OEDT, 2003d).

Uma importante diferenca existente entre as vias de
encaminhamento é o facto de aqueles que sdo
encaminhados para tratamento por familiares ou servigos
sociais (frequentemente estabelecimentos escolares) serem
habitualmente mais jovens, com menos probabilidade de
consumirem outras drogas além da cannabis, e estarem
mais bem integrados do ponto de vista social, ao passo que
os pacientes encaminhados por autoridades legais ou por
iniciativa prépria tendem a ser mais velhos e, na maioria
dos casos, consomem outras drogas além da cannabis
(Relatério Nacionais Reitox, 2003). Na Alemanha e
Finlandia, que registam as percentagens mais elevadas

de pacientes para quem a droga principal é a cannabis,
as autoridades legais e os estabelecimentos escolares

tém um papel importante no encaminhamento de pacientes
para tratamento por consumo de cannabis.

Os pacientes por consumo de cannabis, pela primeira em

vez em tratamento, séo predominantemente jovens, do sexo
masculino (83%) na casa dos 22-23 anos, ao passo que, no
caso de outras drogas, a percentagem de pacientes do sexo

masculino é ligeiramente mais baixa e a média de idades
mais elevada. Em quase 80% dos novos pacientes
classificados como «muito jovens» (com menos de quinze
anos de idade) e em 40% dos que t&m idades
compreendidas entre os 15 e os 19 anos, a droga principal
responsavel pela procura de tratamento é a cannabis
(figura 29) (). Estes grupos séio ainda predominantemente
do sexo masculino, mas incluem uma percentagem mais
elevada de mulheres do que o grupo de pacientes no seu
todo. As diferencas de pais para pais na distribuicdo por
idade e género reflectem largamente os mesmos padrdes
encontrados em todos os pacientes.

A idade relativamente jovem dos pacientes por consumo de
cannabis é reflectida pela elevada percentagem, 45%, que
sdo ainda estudantes, comparada com apenas 8% de
pacientes que recebem tratamento por problemas com
outras drogas. Outros 24% dos que recebem tratamento por
problemas com o consumo de cannabis tém um emprego
regular, igual ao nimero dos que estdo desempregados (¢'),

Figura 29: Distribuicdo da droga principal notificada entre utentes

dos servicos de tratamento em ambulatério, por grupo etério, 2002
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Notas:  Todos os utentes. Paises que forneceram dados: DK, DE, ES, Fl, EL, LU, HU,
SE, UK.
Os consumidores do sexo masculino da Dinamarca e do Reino Unido
representam 56% de todos os utentes em tratamento devido o consumo de
cannabis com menos de 20 anos de idade, com mais 17% de Espanha.
Fontes:  Relatérios Nacionais Reitox 2003; centros de tratamento em regime
ambulatério IPT.

(") Ver figura 22 OL: Via de encaminhamento entre todos os utentes: para todas as drogas e para a cannabis.

(') Ver também quadro 4 sobre procura de tratamento no Boletim Estatistico de 2004.

("¢") Ver figura 23 OL: Estatuto laboral entre os utentes de tratamento por consumo de cannabis e na totalidade dos utentes.
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o que contrasta em absoluto com os pacientes que
consomem drogas, tais como a heroina. Além disso, é mais
frequente os pacientes por consumo de cannabis darem-nos
conta de viver em condi¢des de habitabilidade estaveis do
que os pacientes que recebem tratamento por problemas
com outras drogas ('%?), reflectindo o facto de que muitos
sdo jovens, estudantes, e vivem com os pais.

Os padrdes de consumo entre pacientes que recebem
tratamento em regime ambulatério por consumo de
cannabis como primeira droga variam consideravelmente e
sdo bastante diferentes dos encontrados para outros tipos
de drogas, em especial os opidceos (figura 30). Em 2002,
entre os pacientes que receberam tratamento por consumo
de cannabis como droga principal, apenas 36% eram
consumidores didrios dessa droga e apenas 17%
consumiam cannabis mais do que uma vez por semana
(2-6 vezes por semana); 15% consumiam cannabis uma
vez por semana ou menos ainda e 28% eram consumidores
ocasionais ou ndo tinham consumido no Gltimo més.

A contrastar com esta situacdo, 84% dos consumidores

de opidceos em tratamento sdo consumidores didrios.

A percentagem de pacientes em tratamento ambulatério que
consomem cannabis diariamente varia de pais para pais.
As percentagens mais elevadas de consumidores diérios de
cannabis registam-se nos Paises Baixos (80%) e Dinamarca
(59%), enquanto a percentagem mais elevada de
consumidores ocasionais se regista na Alemanha (76%) (¢3).

Quanto mais cedo se consumir pela primeira vez cannabis
maior seré o risco de desenvolver problemas com drogas
no futuro (Kraus et al., 2003). Na Europa, 28% de todos
os pacientes em tratamento por consumo de cannabis em
2002 comecaram a consumir antes dos 15 anos, e a
maioria (80%) antes dos vinte anos de idade. Os nimeros
respectivos para os opidceos sdo 9% e 42,8% e para a
cocaina 6% e 26,5%.

A maioria dos paises dé-nos conta de que os pacientes em
tratamento com problemas por consumo de cannabis como
droga principal apresentam frequentemente um padrdo de
policonsumo de drogas. Isto pode indiciar um artefacto ao
nivel da informagéio, por exemplo, se os pacientes com
problemas de policonsumo de drogas forem registados,
por uma questdo de conveniéncia, como consumidores
para quem a droga principal é a cannabis. Contudo, ndio
ha dados qualitativos disponiveis sobre a percentagem

de policonsumidores entre os pacientes em geral. Existem
diferengas entre os pacientes que consomem apenas
cannabis e os que consomem cannabis associada a outra
droga (Relatérios Nacionais Reitox, 2003): os primeiros
sdo habitualmente mais novos e mais bem integrados
socialmente (é mais provével terem emprego e um nivel de
habilitagdes mais elevado e menos provavel abandonarem
ou terem abandonado a escola) do que os Gltimos.
Chega-nos a informagdio de que as substancias secundarias
mais comummente consumidas pelos pacientes para quem

Figura 30: Distribuicdio da frequéncia de consumo da droga
principal notificado entre os utentes em tratamento de ambulatério
em 2002
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Fontes:  Relatérios Nacionais Reitox 2003; centros de tratamento em regime
ambulatério IPT.

a droga principal é a cannabis sdo o élcool (32,9%) e os
estimulantes (25%) ('**), embora a distribuicdo varie de pais
para pais.

Alguns pacientes em tratamento por consumo de cannabis
também admitem injectar outras drogas e alguns
comunicam uma experiéncia ao longo da vida de injecgdio
de drogas, apesar de, actualmente, ndo consumirem drogas
d excepcdo de cannabis. Por exemplo, na Grécia em 2002,
embora 14,7% dos utentes por consumo de cannabis que
registam um consumo de droga secunddria se tivessem
injectado nos dltimos 30 dias, 25,4% dos pacientes que
apenas consomem cannabis mencionaram uma experiéncia
ao longo da vida de injecgdio de outra substancia (Relatério
Nacional da Grécia 2003). De igual modo, a informagéio
proveniente da Reptblica Checa (Relatério Nacional) sugere
que, em certos ambientes de tratamento, metade dos
pacientes por consumo de cannabis também se injectam.

(%) Ver figura 24 OL: Condicdes de vida entre os utentes de tratamento por consumo de cannabis e na totalidade dos utentes.

(') Ver figura 25 OL: Frequéncia de consumo de cannabis por pais.

(') Ver figura 26 OL: Droga secundéria mais utilizada entre todos os utentes de tratamtento por consumo de cannabis por pais e quadro 9 sobre procura de

tratamento.

87



88

Relatério Anual 2004: A evolucéo do fenémeno da droga na Unidio Europeia e na Noruega

Tendéncias da procura de tratamento:
factores em mudanca

O aumento da procura de tratamento por problemas com a
cannabis como droga principal deverd ser considerado no
contexto de mudangas que ocorreram nas caracteristicas e
padrdes de consumo. Entre 2000 e 2002, nos paises com
dados informativos, o nomero total de casos de
encaminhamento para tratamento pelas autoridades legais,
familia e amigos e servicos sociais aumentou de forma
excepcional, 103%, 81% e 136% respectivamente ('%). Néo
se registam diferencas relevantes entre paises, excepto na
Alemanha, em que a percentagem de casos de
encaminhamento por via do sistema de justica penal
também registou uma subida (de 21,7% para 26,7%).

Néo ha dados disponiveis sobre as tendéncias ao nivel das
caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes por
consumo de cannabis, muito embora alguns relatérios
nacionais (RepUblica Checa, Franga e Luxemburgo)
assinalem um aumento no nimero de pacientes com
problemas educacionais, sociais e psicolégicos. Entre 2001
e 2002, a percentagem de consumidores didrios entre
pacientes por consumo de cannabis aumentou de 31,7%
para 39,2% ('%); alguns paises ddo-nos conta de que a
percentagem de consumidores didrios é mais elevada entre
pacientes mais velhos (com idades superiores a 20 anos).

Cannabis na populacéo em geral: do
consumo experimental ao consumo didrio

Tal como foi referido, embora o consumo de cannabis tenha
aumentado significativamente em quase todos os paises
durante a década de 1990 e embora seja a droga mais
comummente consumida, grande parte do consumo
continua a ser ocasional ou de curta duracéo. E provéavel
que aqueles que correm maior risco de desenvolver
problemas ou de se tornar dependentes sejam os
consumidores intensivos da referida droga, mas é nesta
érea que as fontes de informagdo sdo mais insuficientes,
embora se saiba que os consumidores recentes (que
consumiram nos Ultimos trinta dias) sdo habitualmente
jovens do sexo masculino que vivem em zonas urbanas.

O «consumo nos Gltimos trinta dias» constitui um indicador
de consumo habitual e abrange os consumidores intensivos
da droga. Nos ltimos inquéritos, se se excluir a Suécia
(0,1%), 1 a 7% de todos os adultos e 3 a 12% dos jovens
adultos dizem ter consumido a referida droga nos dltimos

30 dias. Registam-se, no entanto, diferencas entre paises, e o
consumo actual é mais comum na Repiblica Checa, Espanha,
Franca, Irlanda e Reino Unido. Nos paises em que é possivel

andlisar as tendéncias do consumo recente ao longo do
tempo, registou-se um aumento, embora ndo dramético.

Os dados que permitem analisar em detalhe a frequéncia
do consumo de cannabis nos Gltimos 30 dias estdo
disponiveis em nove paises — Grécia, Espanha, Franca,
Irlanda, Itélia, Leténia, Paises Baixos, Portugal e Finlandia
(ndo apresentados). Com uma excepcdo (Leténial),
aproximadamente um quarto (19 a 33%) dos que
consumiram cannabis no Gltimo més fé-lo numa base didria
ou quase didria ('¥) ('**). Nestes paises, os consumidores
didrios representavam 0,5 a 2,3% do total da populagdo ('¢°)
e 0,9 a 3,7% dos jovens adultos (15 a 34 anos de idade)
(figura 31). A maioria das pessoas (76 a 92%) que
admitiram ter consumido cannabis no més anterior
situavam-se entre os 15 e os 34 anos de idade e,
consequentemente, os consumidores didrios concentravam-se
também nesta faixa etdria. Além disso, os consumidores
didrios sdo predominantemente do sexo masculino, embora
varie de 62% nos Paises Baixos para 92% na Grécia.

A partir destes dados, é possivel fazer uma estimativa
grosseira do nimero de consumidores intensivos de
cannabis na Europa. Partindo do principio de que
aproximadamente 1% da populagéo consomem cannabis
diariamente, haverd entdio, num pais com 25 milhdes de
habitantes (idades compreendidas entre os 15 e 64 anos),
250 000 consumidores diarios de cannabis. Em toda a UE,
com uma populagdio que compreende no total 302 milhdes
de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os
64 anos, a prevaléncia seré de cerca de 3 milhdes.

Mesmo entre os jovens adultos, o consumo intensivo de
cannabis varia entre as coortes de idades e, regra geral,

é mais elevado entre os grupos mais jovens. Num inquérito
escolar realizado em Espanha em 2002, 3,6% dos
estudantes com idades compreendidas entre os 14 e os

18 anos referiram um consumo didrio ou quase didrio

(isto &, no topo do intervalo de variagdo entre jovens
adultos com idades compreendidas entre os 15 e os

34 anos). E no inquérito francés sobre os que se situam
entre os 17 e os 19 anos de idade (Escapad), o consumo
didrio ou quase didrio de cannabis registado no Gltimo més
foi ainda mais elevado, sendo referido por 9,2% dos
rapazes e 3,3% das raparigas (Beck e Legleye, 2003).

Os efeitos da dependéncia ou abuso de cannabis
afiguram-se menos graves do que a dependéncia ou abuso
de outras drogas. A maioria dos consumidores intensivos de
cannabis parece ser constituida por jovens relativamente
integrados, que correm mais o risco de ter outros problemas
sociais (acidentes de conducéo, fracasso na concluséo dos
seus estudos ou disfuncionalidades na familia) do que
outras actividades criminosas, pelo que as intervencdes

('5) Ver figura 27 OL: Via de encaminhamento entre todos os utentes, 2000-2002.
(') Ver figura 28 OL: Frequéncia de consumo entre fodos os utentes por consumo de cannabis e quadro 8 sobre procura de tratamento no Boletim Estatistico 2004.

(') Nesta seccéio, a informagcdo referir-se-é ao «consumo em 20 dias ou mais durante os Gltimos 30 dias», expressa também como «consumo didrio ou quase

didrio». O Questiondrio-Modelo Europeu prevé a recolha do nimero exacto de dias, mas, para informagdo dos nomeros nacionais, a frequéncia de

consumo foi agrupada em quatro categorias distintas, sendo a mais elevada de «20 dias ou mais».

() Ver figura 29 OL: Percentagem de consumidores didrios (ou quase didrios) entre os jovens adultos (15-64 anos) que consumiram cannabis no més anterior.

(') Percentagem dos «consumidores no Gltimo més» multiplicada pela percentagem dos «consumidores didrios ou quase didrios», isto é, 6% (prevaléncia no

oltimo més) X 25% (percentagem relativa aos que consomem «20 vezes ou mais») = 1,5%.
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Figura 31: Percentagem de consumidores didrios (ou quase didrios) de cannabis entre todos os adultos ou jovens adultos em alguns

paises da UE, com base em inquéritos nacionais & populagdo
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disparidades entre os paises.

Fontes:  Relatérios Nacionais Reitox 2003, com base em relatérios de inquéritos e artigos cientificos. Ver também quadros epidemiolégicos padréo, Boletim Estatistico de 2004.

deverdio ser adequadas & situagdo e néio criar outros
problemas ou mesmo a exclusdio.

Questdes ligadas & poténcia e as doses
da cannabis

Tem-se vindo a especular que um aumento na poténcia da
cannabis é em parte responsével pelo maior nimero de
situacdes prob|emdticos e, consequentemente, mais admissdes
a tratamento. Compreender as questdes associadas &
poténcia da cannabis, a dose que consumidores individuais
tomam e o seu provavel impacto nos problemas crénicos e
agudos levanta uma série de questdes complexas. A fim de
explorar os dados cientificos disponiveis sobre a poténcia da
cannabis, o OEDT realizou um estudo especial, cujos
resultados podem ser consultados na p. 90.

A poténcia da cannabis é apenas um factor a considerar no
célculo da dose que um individuo tomaré durante um
determinado periodo de tempo (Hall et al., 2001). A via
como é consumida, a técnica utilizada para fumar, a
quantidade de cannabis consumida numa sesséo, bem o
nimero de sessdes de fumo em que um individuo participa,

sdo igualmente, ou ainda mais, importantes para o célculo
dos niveis de exposicdo de um individuo. Em certa medida,
a cannabis de elevada poténcia esteve sempre disponivel,
pelo que a preocupagéo relativamente a esta questédo ndo é
nova. Também é importante notar que ndo se compreende
se os consumidores de cannabis modificam o seu
comportamento para alcancar um efeito de dose desejavel.
Por conseguinte, a questdo de saber até que ponto a
cannabis de elevada poténcia resulta necessariamente em
altas doses requer investigacdo suplementar.

Resposta as necessidades dos consumidores
com problemas relacionados com a cannabis

Compreender as necessidades dos que procuram ajuda por
problemas relacionados com o consumo de cannabis é
fundamental para o desenvolvimento de respostas eficazes.
A andlise da procura de tratamento e de outros dados
indicadores sugere que tanto os consumidores de cannabis
encaminhados para tratamento como o conjunto dos
consumidores constituem uma populagdo heterogénea com
necessidades igualmente heterogéneas. Isto sugere a
necessidade de uma continuidade ao nivel das respostas,
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Poténcia da cannabis (fonte: OEDT, 2004c)

1. Os Estados-Membros da UE dividem-se em dois grupos
distintos, consoante o produto mais consumido: folhas de
cannabis ou resina de cannabis. Dos paises
relativamente dos quais dispomos de informagaes, a
resina de cannabis é mais comum na Alemanha,
Irlanda, Portugal e Reino Unido, sendo as folhas de
cannabis mais comuns na Bé|gica, Rept’:b“ca Checa,
Esténia, Paises Baixos e Austria.

2. Durante muito tempo, néo se verificou alteracdio da
poténcia das folhas de cannabis ou da resina de
cannabis importadas para a Europa. Em todos os
Estados-Membros da UE, com a possivel excepedio dos
Paises Baixos, a maior parte da cannabis consumida é
importada, embora actualmente ndo existam dados
sisteméticos sobre a disponibilidade de folhas de
cannabis de produgdio em territério nacional.

3. O cultivo caseiro da cannabis ocorre, até certo ponto,
em todos os paises da Europa. Nos Paises Baixos,
calcula-se que este produto represente mais de metade
da cannabis consumida, mas na maioria dos paises os
produtos importados #m um peso maior.

4. As folhas de cannabis de produgdio caseira com recurso
a métodos intensivos (por exemplo, sistemas hidropénicos
com iluminagéo artificial, propagagdo por divisdo de raiz
e controlo da duracdo do dia) tém habitualmente um teor
de tetrahidrocanabiol (THC) superior ao da droga
importada. A poténcia média da cannabis de producdio
caseira pode ser duas ou trés vezes superior & da
cannabis importada, embora possa haver sobreposicdio
de valores e nem toda a cannabis criada em sistemas
hidropénicos possua uma poténcia mais elevada.

5. Os aumentos da poténcia registados em alguns paises
podem ser quase integralmente atribuidos a um aumento
da percentagem do consumo de cannabis de produgéio
caseira

6. Tendo em conta a quota de mercado dos diferentes
produtos da cannabis, a poténcia real manteve-se
relativamente estével em todos os paises ao longo de muitos

que vdo desde a prevencdio e actividades de redugéio de
riscos até as actividades formais de tratamento. Uma possivel
preocupacdo é a de saber se se deve ou ndio encaminhar
jovens que consomem cannabis ocasionalmente para
centros especializados de atendimento a toxicodependentes.
A resposta a esta questdio depende muito da configuragéio
dos servicos em questdo e também de saber até que ponto
os pacientes se misturam com consumidores crénicos de
outras substancias. Néo obstante, a identificacdo de vias de
encaminhamento adequadas para os consumidores com
padrdes de consumo de cannabis diferenciados continua

a ser um assunto que merece maior atengdo.

No aspecto da prevencdo, poucas foram as iniciativas
concebidas especificamente para dar resposta ao aumento

anos, situando-se em cerca de 6-8%. A Unica excepgdo sdio
os Paises Baixos, onde, até 2001, tinha atingido 16%.

7. Nos Paises Baixos, a resina de cannabis produzida
localmente possui um teor de THC particularmente
elevado; porém, este material ainda ndo é comum neste
pais e praticamente desconhecido nos demais.

8. As declaragdes nos meios de comunicagdo populares de
que a poténcia da cannabis aumentou 10 vezes nas
Oltimas décadas néo sdo corroboradas pelos dados
limitados quer dos EUA quer da Europa. Os maiores
aumentos da poténcia a longo prazo parecem ocorrer
nos EUA, mas ha que ter em mente que, sobretudo até
1980, a poténcia da cannabis nos EUA era inferior ao
padrdo europeu.

9. A conclusdo geral do estudo é a de que as ligeiras
alteragdes no teor de THC observadas em alguns paises
se devem ao aparecimento relativamente recente de
cannabis cultivada intensivamente no interior da UE. Para
além disso, regista-se que o teor de THC dos produtos de
cannabis é extremamente variavel. Séo claramente
necessarias informacdes para desenvolver sistemas de
monitorizagdo que permitam aferir a quota de mercado
dos diferentes produtos de cannabis e identificar as
alteragdes ao longo do tempo. Actualmente, esta
informagdo, em grande medida, é inexistente.

10. O estudo identifica uma série de dreas importantes que
exigirdo atencdo, caso pretendamos avaliar devidamente
as questdes relacionadas com a poténcia da cannabis.
Entre estas, incluem-se: um consenso quanto &
nomenclatura de designacdio dos produtos da cannabis,
melhor monitorizacdo da informacéio sobre os mercados,
melhoria dos paddes de andlise laboratorial e da
compilagdo e apresentagdo de dados a nivel europeu,
estudos para avaliar a relagdio entre poténcia, consumo
por fumo e niveis sanguineos de THC/metabolitos na
Europa, e a necessidade de compreender a relagédo
entre elevada poténcia e risco acrescido de exposicdio e
eventuais ligagdes com problemas de satde. No mesmo
estudo, refere-se que os custos e beneficios de se
responder de forma distinta a diferentes produtos de
cannabis merecem ser ponderados.

do consumo de cannabis entre os jovens, na medida em que
a prevengdo raramente é orientada para uma substancia
especifica. Contudo, alguns Estados-Membros d&o-nos conta
de novos desenvolvimentos nesta érea, adoptando duas
estratégias principais: 1) pér em evidéncia o perigo de os
jovens que consomem cannabis se verem envolvidos com

o sistema de justica penal; e 2) tentar inverter a percepgdio
social de que o consumo de cannabis constitui um
comportamento normativo através de campanhas de massas
ou orientadas.

Na Alemanha, Grécia, Irlanda, Finlandia e Reino Unido,
foram introduzidas medidas que visam reduzir as
consequéncias psicossociais dos primeiros delitos por
consumo de cannabis entre adolescentes. Um recente
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exemplo destas medidas (2000 em diante) é o programa
FRED na Alemanha, actualmente em execucdo em oito
Lénder, que prevé a realizagdio de infervengdes precoces e
de curta duragdio junto dos jovens consumidores de droga,
numa base voluntaria ('7°). No Reino Unido, as Youth
Offending Teams (YOT) trabalham numa base semelhante.
No seguimento de uma mudanga na forma como alguns
aspectos do consumo de cannabis passaram a ser
abordados pelo sistema de justica penal e da reclassificagdio
da droga (de classe B para classe C), a infracgdo é a posse
e o consumo dé lugar a uma adverténcia. Esté previsto um
processo formal de adverténcia dos jovens, isto &, individuos
com menos de dezoito anos. O Reino Unido também lancou
uma campanha medidtica para reiterar a natureza negativa
e ilegal da cannabis.

Uma outra iniciativa recente consiste em levar a campanha
de prevencéo até aos «coffee shops» onde hé acesso

a pequenas quantidades de cannabis. Esta intervencéo
traduz-se num curso e num manual dirigido aos
proprietérios dos cafés, por forma a evitar problemas
relacionados com o consumo de drogas nestes
estabelecimentos. O manual contém informacéio sobre a
cannabis, legislagdo em matéria de droga, perturbagdes
psiquidtricas, primeiros socorros, espirito empresarial e
técnicas educacionais. Nos Paises Baixos, hé a tradicdo de
desenvolver abordagens directas e personalizadas ao
consumo de cannabis, tal como ilustrado por Hash e Weed
Week ("”'), em que os grandes consumidores de cannabis
frequentam reunides de grupo nas quais sdo discutidas as
consequéncias de um consumo intensivo e as potfenciais
mudangas comportamentais.

Estas abordagens traduzem-se, em certa medida, numa
abordagem orientada para a prevencgdio e a redugdo de
danos. Contudo, apesar da tdo conhecida relagdo entre
o fumo e os problemas respiratérios e da crescente
preocupagdio relativamente ao impacto negativo que

o consumo infensivo de cannabis tem na sadde, as
inferven¢des que visam a reducdo de danos associados
ao consumo de cannabis continuam deficitariamente
desenvolvidas em comparagdio com as que visam

os consumidores de outras drogas.

As opgdes de tratamento disponiveis para os consumidores
problemdticos de cannabis encontram-se, na maioria das
vezes, em centros de tratamento que déio assisténcia a
pacientes dependentes de drogas licitas ou ilicitas ou com
outro tipo de comportamentos de dependéncia. Hé paises
(Dinamarca, Alemanha, Grécia, Franca, Paises Baixos,
Austria, Suécia e Noruega) que referem dispor de servicos
concebidos para consumidores de cannabis, mas, regra
geral, uma assisténcia especializada deste tipo parece ser
extremamente limitada. Em muitos paises, os servicos de
tratamento destinados a consumidores probleméticos de
cannabis sdo integrados nas unidades de tratamento
direccionadas para a generalidade dos problemas com
drogas (Bélgica, Repiblica Checa, Dinamarca, Alemanha,

Espanha, Franga, Irlanda, ltélia, Luxemburgo, Paises Baixos,
Austria, Portugal, Eslovénia e Noruega).

Na maioria das vezes, os consumidores problematicos de
cannabis recebem tratamento em conjunto com
consumidores probleméticos de outras drogas ilicitas,
normalmente opidceos. Como muitos destes centros de
tratamento por consumo de drogas séo configurados para
satisfazer as necessidades de uma populacdo
frequentemente cadtica e marginalizada, a sua
adequabilidade para os que tém necessidades menos
cgudds, como a maioria dos consumidores de cannabis, é
discutivel. Os servicos de tratamento nos Estados-Membros
estdo cientes destas questdes, sendo que uma série de
paises, nos seus Relatérios Nacionais Reitox, observaram
que poderia ser contraproducente e desvantajoso misturar
os consumidores problematicos de cannabis com os
consumidores de heroina ou os policonsumidores e
apontaram essa eventualidade como uma razdo para os
consumidores de cannabis ndio receberem assisténcia em
regime de internamento. E mais facil conceber programas
especificamente orientados para os consumidores de
cannabis assentes num regime ambulatério. O Relatério
Nacional austriaco sugere que o tratamento em regime de
infernamento, se necessdrio, deverd ter |ugc1r
preferencialmente num departamento geral de psiquiatria
para adolescentes e ndo numa unidade especializada de
tratamento da toxicodependéncia. Temos informagdo de
inovagdes recentes introduzidas pelos Estados-Membros
para responder as necessidades dos consumidores de
cannabis, que incluem a producdo de um «manual de
tratamento cognitivo» para os consumidores crénicos de
cannabis na Suécia, a criagdo de um site de auto-ajuda
na Infernet para o consumo problemético de cannabis

nos Paises Baixos e a introducdo de um tratamento

de acupunctura na Finlandia.

Conclusoes

O obijectivo desta andlise é inserir o aumento observado na
procura de tratamento por consumo de cannabis num
contexto analitico mais alargado. Ao fazé-lo, é ébvio que
muitas questdes importantes, fundamentais para um debate
politico informado sobre esta controversa matéria,
continuam por responder. Fica igualmente ébvio que os
dados disponiveis néo justificam posicdes alarmistas,

mas também n&o permitem quaisquer complacéncias.

Em alguns paises, as pessoas com problemas relacionados
com o consumo de cannabis representam uma percentagem
assinalavel na procura de tratamento junto de unidades
especializadas e formam um subgrupo considerével dentro
da generalidade da populagdo em tratamento. A maioria

é constituida por jovens do sexo masculino que rondam
normalmente os vinte anos de idade e que, na maior parte
das vezes, iniciaram o consumo de cannabis aos 16 ou

17 anos.

(7°) Para mais informagdo sobre esta matéria e outros programas de prevencéo, consultar a base de dados EDDRA do OEDT

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).
(") http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=385.
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Os pacientes consumidores de cannabis tém padrdes de
consumo de droga diferentes dos que consomem outras
substancias; além do mais, registam-se diferencas
significativas dentro do préprio grupo. E provével que os
perfis dos diferentes subgrupos de consumidores sejam
absolutamente relevantes para a compreenséo das suas
necessidades e, como tal, para a oferta de respostas
adequadas. As dimensdes importantes a considerar nesta
questdo sdo a frequéncia do consumo, o consumo actual e
passado de outras drogas e a via de encaminhamento. Em
tracos gerais, resumindo os relatérios nacionais e os dados
IPT, podem observar-se claramente dois perfis de pacientes:

e consumidores mais jovens, na maioria das vezes
estudqntes, encaminhados para servicos de tratamento
pela familia ou estabelecimento escolar e consumindo
apenas cannabis ou, por vezes, cannabis em conjunto
com dlcool ou estimulantes;

¢ policonsumidores de droga que, normalmente, séo mais
velhos e menos bem integrados socialmente,
frequentemente encaminhados para tratamento pelas
autoridades legais ou pelos servicos de satde e sociais
e sobrepondo-se & populagdo dos consumidores
crénicos de droga.

Além disso, ha dados que comprovam a existéncia de um
outro grupo, encaminhado para tratamento por via das
autoridades legais, que ndo consomem outras drogas e
parecem ser apenas consumidores ocasionais de cannabis.

Reflectindo sobre as mudangas ocorridas, ao longo do
tempo, nas caracteristicas da procura de tratamento por
consumo de cannabis como droga principal, a informagdo
disponivel sugere:

* maior nimero de casos encaminhados a partir do
sistema de justica penal em alguns paises;

* maior nimero de casos encaminhados por via da
familia e outras redes de apoio social (familia, amigos,
servicos sociais, escola);

* maior percentagem de consumo intensivo (diario) de
cannabis, embora os consumidores didrios continuem
em minoria;

* niveis acrescidos de problemas sociais e educacionais
em alguns paises, ainda que os dados nesta drea sejam
insuficientes.

Ao considerar o aumento da procura de tratamento, parece
que as mudangas na prética utilizada para encaminhar os
consumidores para tratamento t&m impacto, e que uma
percentagem substancial daqueles que sdo encaminhados
para tratamento ndo parecem ser consumidores intensivos
de droga. Néo obstante, pelo menos em alguns paises,

um nGmero significativo de casos de procura de tratamento
procede de consumidores intensivos de cannabis.

Os problemas vividos por este grupo continuam a ser
deficitariamente compreendidos e imp3e-se, urgentemente,
proceder a uma investigagdio nesta drea. A observagdo de
que uma maioria dos casos de procura de tratamento entre
os mais jovens se deve ao consumo de cannabis sugere a
necessidade de dedicar uma atengdio especial as caréncias,
as vias de encaminhamento e ds respostas a dar.

E igualmente importante reconhecer que a procura de
tratamento ndo é um indicador directo da escala e natureza
dos problemas relacionados com a cannabis. Os dados de
um inquérito & populacdo em geral sugerem que,
comparativamente do consumo ocasional, o consumo
intensivo de cannabis é relativamente raro. Contudo,

o consumo generalizado de cannabis significa que um
nimero consideréavel de pessoas poderd consumir
intensivamente esta substéncia — pelo menos num
determinado periodo da sua vida.

As estimativas sugerem que o consumo intensivo pode
afectar entre 0,5% e 2% da populagdo adulta e entre 1%

e 3% dos jovens adultos. A prevaléncia entre os jovens do
sexo masculino é susceptivel de ser substancialmente mais
elevada. E dificil obter, a partir dos dados do inquérito,
uma ideia clara do nimero de consumidores probleméticos
de cannabis ou dependentes dessa substancia. Muito
embora os efeitos da dependéncia ou abuso da cannabis
sejam menos graves do que os da dependéncia ou abuso
de outras drogas, o facto é que essa situacdo poderd ter um
impacto considerével na satde piblica, em virtude da
escala de consumo e do facto de muitos dos mais afectados
serem jovens e poderem ser consumidores intensivos de
cannabis durante fases importantes do seu desenvolvimento
ou numa altura em que sdo particularmente vulneraveis.
Entre as familias ou comunidades socialmente
desfavorecidas, a dependéncia ou o abuso de cannabis
podem complicar os problemas individuais, ao prejudicar
a educagdio ou as oportunidades de emprego.

Em suma, continua a verificar-se uma necessidade crucial
de proceder a uma investigacdio que ofereca uma
compreensdo da relagdo entre os diferentes padrdes de
consumo de cannabis e o nimero acrescido de problemas.
Até que ponto os consumidores de cannabis experimentam
problemas e qual a natureza dos problemas que poderdo
ocorrer sdo questdes que continuam a ser mal
compreendidas. Sdio necessdrios instrumentos metodolégicos
que permitam avaliar os problemas ao nivel da populacéo.
Essa informagdio constitui um pré-requisito para o
desenvolvimento, orientacdo e implementagdo de respostas
eficazes, no plano da satde piblica, ao consumo de
cannabis na Europa.



