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PREFACIO

esde a sua criacio, em 2023, a Comisso da Africa Oriental e Austral sobre a Droga (ESACD)

iniciou um percurso assente numa conviccao firme: a de que a regido pode enfrentar os desafios

colocados pelo crescente trafico e consumo ilicito de drogas através do didlogo embasado, do
aumento da consciéncia publica sobre os riscos e da formulacao de recomendagdes politicas baseadas
em evidéncia. Ao apresentarmos este relatdrio regional sobre drogas e respetivo plano de agéo, quase
trés anos ap6s o langamento, refletimos néo apenas sobre o caminho ja percorrido, mas também sobre
o potencial da acdo colaborativa e da sensibilizacdo que agora unem os diversos intervenientes da
regifo, através de setores e fronteiras.

Desde a sua convocacdo, a Comissdo reuniu agentes de mudanca influentes — lideres governamentais,
responsaveis pela aplicacdo da lei, autoridades de saidde publica, representantes da sociedade civil,
do meio académico e, naturalmente, pessoas que usam drogas (PUD). Através de trés reunides de alto
nivel, aumentdmos a consciéncia sobre os desafios relacionados com as drogas na regido e revimos e
avaliamos o impacto das politicas em vigor. Estes foruns foram muito mais do que meros espagos de
didlogo: geraram compromisso com a mudanca, catalisando a vontade politica para uma acdo mais

ampla contra as drogas ilicitas a nivel nacional, regional e internacional.

Igualmente vitais foram as consultas regionais sobre a regulacdo da candbis, que promovemos
em Maputo (Mocambique) e Gaborone (Botsuana). Estes didlogos especializados apoiaram o
desenvolvimento de politicas e quadros regulatdrios para a legalizacdo da candbis, adaptados ao
contexto e as necessidades especificas de cada pais. Estas trocas de experiéncias sublinharam uma
verdade que defendemos firmemente: a reforma deve estar alicercada em evidéncia, orientada por
imperativos de saude publica, sustentada por uma aplicacéo eficaz da lei e, acima de tudo, centrada
nas pessoas — respeitando e promovendo os seus direitos e a sua dignidade.

Este relatério emblematico sobre drogas, que reune andlises de fundo sobre a ameaca regional e
apresenta um plano de acdo, é mais do que um registo das atividades da Comissédo: é um apelo a
acdo. Para alcangar uma reforma politica baseada em evidéncia e de cardater humano, é indispensavel
uma avaliacéo continua do mercado de drogas e dos seus danos. O plano de agéo oferece um roteiro
com recomendacdes eficazes e convida toda a regido, e néo sd, a envolver-se com energia e propdsito
renovados. Acreditamos que a reforma significativa esta ao nosso alcance e que, em conjunto — através
da responsabilidade colaborativa e de uma lideranca corajosa — podemos concretizar politicas de
drogas facticeis, sustentdveis, humanas e baseadas em evidéncias. O caminho que temos pela frente é
desafiador, mas estd também cheio de promessas. E estamos confiantes de que, unidos na compreensio
e na determinacio, a Africa Oriental e Austral pode estar — e estard — 2 altura dos desafios.

Kgalema Motlanthe
Ex-Presidente da Africa do Sul

Presidente da Comissdo da Africa Oriental e Austral sobre a Droga



RESUMO EXECUTIVO

Comissdo da Africa Oriental e Austral sobre a Droga (ESACD) foi formalmente criada em 2023 para enfrentar os graves e

multifacetados problemas relacionados com a crescente proliferacio das drogasilicitas e dos seus mercados na regido. Os

pafses da Africa Oriental e Austral (AOA) enfrentam desafios cada vez mais complexos associados aos danos decorrentes
da produgédo, consumo, distribuigio e trafico transnacional de drogas ilicitas. As consultas regionais promovidas pela Comisséo
revelaram que muitos representantes governamentais, atores da sociedade civil e especialistas reconheceram que as varias
tentativas de resposta a estes desafios ndo lograram interromper com sucesso os mercados e cadeias de abastecimento, nem
reduzir de forma eficaz os danos ligados as suas operagdes. Contudo, em vez de se considerarem abordagens alternativas de
politica de drogas perante este fracasso, os paises da regido de AOA continuam a repetir e a replicar politicas ineficazes.

A atuacdo da ESACD na busca por mudancas na politica regional de drogas ocorre num momento em que o consenso global
sobre drogas ilicitas estd a mudar. H4 uma consciéncia crescente, entre os Estados-membros das Nac6es Unidas, dos riscos
significativos para a satde publica, os direitos humanos e a seguranga dos cidadéos e dos Estados resultantes do fracasso
persistente das abordagens tradicionais, assentes na criminalizacdo rigida. Discussoes sobre — e a adogdo de — abordagens
alternativas em relacéo as drogas e aos danos dos mercados tém surgido em cada vez mais Estados, incluindo entre aqueles que
compunham um organismo regional até hd pouco tempo unificado no apoio a proibicéo estrita — o Grupo Africano. Refletindo
aevolugdo do panorama global da politica de drogas, novas visdes sobre a abordagem adequada as drogas ilicitas estdo também
aenraizar-se no continente africano, em especial na regiio de AOA. E neste espaco emergente de reforma que a ESACD procura
promover abordagens alternativas para a reducao dos danos relacionados com as drogas e com os mercados que os potenciam.

Ao longo de uma série de reunides de consulta regionais, uma diversidade de representantes da sociedade civil, de governos e
de outros informantes forneceram um volume significativo de informacdes sobre a situacéo das drogas em toda a regifio. Essas
informagdes foram apresentadas e revistas pelos membros da Comissdo. Recolhidas nestas consultas regionais, as informacdes
foram ainda complementadas por reunides bilaterais e multilaterais entre comissarios e governos regionais, especialistas,
responsdveis de projetos comunitdrios, investigadores, ativistas e redes comunitarias de pessoas que consomem drogas. Com
base nesse conjunto de informacdes, a Comisséo desenvolveu uma visdo geral da regido, acompanhada de quatro conclusdes,

12 recomendagcdes e 40 acdes para melhorar a resposta regional ao ambiente de drogas ilicitas na AOA.



CONSULTAS REGIONAIS DA ESACD

Primeira reunido de alto nivel — Cidade do Cabo, Africa do Sul, 10-11 de fevereiro de 2023

Na primeira sess3o da reunifo inaugural da Comissfio da Africa Oriental e Austral sobre a Droga (ESACD), especialistas do meio
académico e da sociedade civil tracaram um panorama dos mercados de drogas e das politicas de drogas na Africa Oriental e
Austral (AOA). Este debate forneceu uma base importante para o inicio dos trabalhos da Comissdo. A sessdo comegou com o
reconhecimento de que os mercados de drogas ilicitas na regido estdo a crescer e a diversificar-se. Embora esteja estabelecido
que a heroina e a metanfetamina séo traficadas para e através da regido, hd também a necessidade de sublinhar o peso crescente
do mercado regional de heroina e o aumento do consumo de metanfetamina, sobretudo na Africa Austral e nos Estados
insulares do oceano Indico. Ao mesmo tempo, hé indicios de que o trafico de cocaina estd a aumentar na Africa Austral e que
outros tipos de drogas, como os canabindides sintéticos, estdo a ganhar maior expressdo. Contudo, reconheceu-se também que
alguns elementos centrais desses mercados permanecem inalterados — por exemplo, a candbis continua a ser considerada a
substancia mais consumida em toda a regiio de AOA, permanecendo ilegal e fortemente criminalizada na maioria dos paises.

A disponibilidade de drogas na regido tem crescido em paralelo com o aumento da pureza das substincias. No entanto, as
avaliagOes existentes sobre a dimensdo dos mercados regionais de drogas sdo provavelmente subestimadas. Destaca-se, em
particular, o crescimento dos mercados de drogas online, incluindo o uso crescente das plataformas de redes sociais como
locais de comércio. Os mercados de drogas também cresceram e diversificaram-se em resposta as restri¢cdes de mobilidade
impostas pela pandemia de COVID-19. Esta sessido salientou que os mercados de drogas nio séo fendmenos isolados. Pelo
contrario, estdo interligados com outras formas de criminalidade organizada, incluindo o trafico de seres humanos, o comércio
ilicito de armas de fogo, crimes contra a flora e a fauna, bem como extorséo e ofertas de pretensa protecdo mediante ameaca.
Esses mercados criminosos alimentam a corrupc¢éo nas forcas de seguranga e noutros setores do Estado. H4 ainda a questdo
adicional das vias de acesso ao abuso de drogas a partir de fontes legitimas (como profissionais de saude). Isso tem levado ao

abuso de certos medicamentos controlados, como os analgésicos opioides, que vém se tornando um risco emergente na regido.

A consulta concluiu que é necessdrio repensar a forma como os problemas relacionados com as drogas sdo abordados. As
respostas deveriam considerar o sistema em rede do comércio de drogas, os seus efeitos indiretos — como a corrupgéo — e
os impactos na sociedade. Atualmente, a resposta centra-se quase exclusivamente na perspetiva policial, com a repressdo de
atores de baixo escaldo e medidas duras contra pessoas que usam drogas (PUD). O consenso foi de que essa estratégia nédo
oferece uma abordagem diferenciada que utilize de forma eficaz a capacidade policial e de informagéo, nem responde aos
danos sociais. Pelo contrario, cria muitos danos sociais adicionais. Por exemplo, a criminalizacdo e o estigma em torno do
consumo de drogas limitam o desenvolvimento de respostas de satde publica que poderiam trazer resultados positivos para
individuos e comunidades. Em muitas partes da regifio, a interacio com PUD é encarada mais sob uma 6tica politica e criminal

do que sob uma dtica de saide publica.
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O Presidente da ESACD, Kgalema
Motlanthe, com os comissarios
Joaquim Chissano e Quarraisha
Abdool Karim, Helen Clark (Comissdo
Global de Politicas de Drogas) e Michel
Sidibé (Comissio da Africa Ocidental
sobre Drogas) no lancamento da
ESACD em 2023. Foto: GI-TOC

Alguns participantes da conferéncia observaram que, em certos paises, os responsdveis pela aplicacdo da lei concentram os
seus recursos em identificar PUD por posse ou consumo, em vez de direcionarem a atuacdo contra os verdadeiros responsaveis
pelo crime organizado de alto nivel e pela violéncia que sustenta o mercado de drogas. Notou-se também que pessoas proximas
das PUD — incluindo profissionais de satide e membros da sociedade civil que prestam apoio — séo, por vezes, detidas nestas
operacOes repressivas. Frequentemente, esta abordagem é motivada por incentivos concedidos a agentes policiais para, por
exemplo, maximizarem o numero de detencdes efetuadas. Medidas mais tteis, como as intervencdes de saude, estdo escassamente
disponiveis na regifo. Reorientar a atividade policial, afastando-a do foco na posse e no consumo por PUD, da aos governos
a possibilidade de poupar recursos que, de outra forma, seriam gastos em atividades que pouco fazem para desestruturar os
mercados de drogas e que, em contrapartida, impSem danos a membros vulneraveis da sociedade. Contudo, tém ocorrido alguns
movimentos isolados de reforma na regido. Por exemplo, alguns paises aprovaram leis descriminalizando a posse e o consumo de
candbis e, no caso da Africa do Sul, isso colocou a possivel legalizacio da droga no horizonte. A descriminalizacio foi apontada
como 1til, pois pode liberar recursos policiais para investigar crimes mais graves e violentos e reduzir o encarceramento de pessoas
acusadas de delitos ndo violentos relacionados com candbis. Paralelamente a descriminalizagéo, alguns paises comegaram a
instituir respostas de reducéo de danos para PUD, mas o tema permanece muitas vezes altamente politizado em vez de encarado

como uma questéo de saude, e os paises tém dificuldades em garantir até mesmo financiamento ou escala minimos.

Segunda reuniao de alto nivel — Port Louis, Mauricia, 10-11 de agosto de 2023

A segunda consulta abordou a percep¢io de um aumento significativo de paises da AOA transformando-se em centros de trinsito
e destinos no mercado ilicito de drogas, estendendo-se também a Unifo Europeia (UE) e aos Estados Unidos da América (EUA).
Varios paises também experimentaram um aumento consideravel no consumo interno, parcialmente motivado pela ampliacédo
e diversificacdo das cadeias de fornecimento, incluindo a abertura de novos mercados e a expanséo para diferentes regices e
comunidades. Existe consenso de que as politicas regionais de drogas néo séo suficientemente eficazes e de que os mercados
continuam a expandir-se e a interagir com outros mercados, apesar dos esforcos para os perturbar. Este problema persistente
néo foi, contudo, enfrentado com uma resposta adequada e apropriada, sendo que as politicas atuais para combater o trafico

ilicito de drogas se caracterizam antes pela sua insuficiéncia.

EstaslimitagOes resultam, em parte, de lacunas fundamentais no conhecimento sobre os mercados de drogas da regido, incluindo
a auséncia de dados de vigilancia e monitorizagdo e a subnotificagdo governamental. De facto, muitos paises da regido tém
poucos ou nenhuns dados para compreender os seus mercados de drogas. Alguns nfo conseguem fornecer sequer informacdes
bésicas, como o numero de PUD existentes e os tipos de substancias consumidas. Existe uma enorme falha na base de evidéncia,
que constitui o ponto de partida essencial para enfrentar o problema de forma significativa. Por isso, sdo necessarios mais e
melhores dados para melhorar a compreenséo regional sobre a distribuigéo e o consumo ilicitos de drogas e para que as forgas
de seguranca possam ganhar vantagem sobre essas estruturas internacionalmente interligadas e altamente adaptdveis.

Além disso, mesmo quando existe uma base sélida de evidéncia, em alguns casos ha relutdncia em reconhecer a relevancia
desses dados. O conhecimento local e as observagdes diretas de organizagdes comunitarias da sociedade civil, sobretudo aquelas
que trabalham com PUD, sdo muitas vezes relegados em favor de pressupostos de peritos internacionais sobre o que realmente

acontece na regifo, apesar de existirem evidéncias em sentido contrario. Consequentemente, a atitude regional perante os
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A segunda reunido de alto nivel, nas
Mauricias, abordou o aumento do
consumo de drogas e a diversificacdo
das cadeias de abastecimento na
regido. Foto: GI-TOC

mercados de drogas caracteriza-se por omissoes significativas e problemas que ainda nédo foram reconhecidos na abordagem
politica. Estas falhas sdo particularmente evidentes na compreensdo incompleta das complexidades do trafico, incluindo a
sofisticacdo das cadeias de abastecimento globais e a influéncia dos avangos tecnolégicos. Além disso, estendem-se as questdes
relacionadas com a atuagédo das forcas de seguranca no combate ao trafico ilicito, que frequentemente se concentram em infratores
de baixo escaldo, ddo atencéo insuficiente a reducéo de danos e enfrentam problemas ligados a corrupg¢éo e a conivéncia.

A consulta discutiu também a percecio generalizada de que a dimensfo e profundidade dos mercados de drogas na AOA sio
subestimadas. Parte desse problema surge da alta dependéncia de analistas externos em dados de apreenséo de drogas, que sdo
uma medida pouco confiavel dos fluxos ilicitos. Por exemplo, os dados mostram que as apreensdes feitas pelas for¢as maritimas
conjuntas e por unidades navais tendem a concentrar-se na regido norte do oceano Indico, criando a percegio — incorreta — de
que hd pouco fluxo ilicito a detetar no sul do oceano Indico. A consulta concluiu com uma discussio sobre a diversificaciio das
rotas maritimas de abastecimento ilicito, a medida que traficantes regionais expandem a sua atuacio para sul, em direcdo ao
Canal de Mocambique.

Consulta sobre a legalizagao da canabis — Maputo, Mogcambique, 5-6 de agosto de 2024

Apesar de ser um grande produtor e consumidor de canabis, o continente africano manteve historicamente algumas das
leis mais rigidas sobre a sua producédo e consumo. Contudo, a medida que o consenso global sobre a eficacia das medidas
proibicionistas para combater o trafico ilicito comeca a fragmentar-se, os paises da AOA estfio a reavaliar a sua posi¢do, com
a candbis amplamente vista como um bom ponto de partida, impulsionado pelo reconhecimento do potencial econémico da
planta e apoiado em investigacdo em curso e no trabalho de defesa da regulacdo da canabis.

A consulta procurou aproveitar este momento de transicéo, facilitando a partilha de conhecimento e a resolucdo colaborativa de
problemas para apoiar o desenvolvimento de solu¢des adaptadas a regulagdo do comércio de canabis na regido. Os participantes
analisaram vdrias questdes tematicas, centrando-se nos componentes fundamentais da politica e implementagio da regulacéo
da canabis, bem como nos detalhes préticos dos quadros regulatdrios e das estratégias de conformidade. O debate que se
seguiu refletiu a diversidade de opinides, compreensdes e crengas sobre a questdo da candbis e das drogasilicitas em geral, no
estabelecimento de politicas que procuram desarticular o comércio ilicito e mitigar os danos causados por estas substdncias
controladas e pelas respostas nacionais a elas.

Embora a Africa do Sul tenha emergido como pioneira no uso regulado da canébis recreativa na regifio, seguiu os passos do
Lesoto, que estabeleceu um precedente regional em 2017 ao tornar-se o primeiro pais a emitir licencas para o cultivo de candbis
medicinal. O Zimbabué seguiu o exemplo em 2018, ao regulamentar a produgdo de candbis para fins médicos e cientificos. Em
2019, aZambia comecou a permitir a producéo regulada e a exportagio de canabis para fins médicos e industriais, ap6s decisdo
do Conselho de Ministros. Jd a decisdo do Malawi, em 2020, de regulamentar a candbis medicinal juntamente com o cinhamo
industrial foi motivada sobretudo por necessidade econémica. Como economia predominantemente agricola e diante da queda
nas receitas do tabaco, o Malawi viu na candbis uma cultura alternativa de rendimento. Esta decisdo reflete uma tendéncia
mais ampla na regido, onde paises tém sido inspirados pelos mercados globais em expansdo a explorar a regulagédo da canabis
como meio de diversificagéo e desenvolvimento econémico.
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Mais recentemente, Uganda também deu passos no sentido de regulamentar
a candbis, com uma lei assinada em fevereiro de 2024 que permite o cultivo
industrial licenciado e o uso medicinal. No entanto, esta lei ainda n&o foi
implementada. As Mauricias adotaram uma abordagem mais cautelosa,
introduzindo até agora apenas um mercado altamente restrito de candbis
medicinal, com requisitos rigorosos para pacientes e prescritores. Em
contraste com esses diferentes graus de legalizacéo, paises como a Tanzéniae
Mog¢ambique mantém politicas de criminalizac¢io para a producio, o comércio
e o consumo de candbis, sem consenso alcangado quanto a regulagéo, seja

medicinal ou recreativa.

O debate revelou varios desafios comuns que os paises da regido enfrentam ao
avancarem com a regulacdo da canabis. Muitos tém dificuldade em equilibrar

os potenciais beneficios econémicos de uma industria regulada com as

preocupacoes de saude publica e seguranca. A implementacéo e aplicagio

A consulta em Maputo teve como objetivo apoiar os
paises da regido no desenvolvimento de solucoes
a processos de conformidade complexos. Uma preocupacio generalizadaem  adaptadas para a regulacio da candbis. © Waldo

das novas regras tém sido dificeis, muitas vezes devido a recursos limitados e

toda a regido é a protegdo dos produtores tradicionais e das economias locais. ~ Swiegers/Bloomberg via Getty Images
Reconheceu-se a necessidade de garantir que os novos quadros regulatdrios

nao prejudiquem estes produtores nem perturbem as economiaslocais de pequena escala que, historicamente, dependeram do
cultivo informal de candbis, refletindo as complexas dimensdes socioecondémicas da regulacdo da candbis no contexto africano.
O custo dos processos de conformidade surgiu como uma questéo significativa, com varias pessoas ouvidas a salientar que os
agricultores de pequeno porte muitas vezes ndo conseguem cumprir os requisitos financeiros das novas regras. Isto levanta
preocupacdes sobre a criagdo inadvertida de barreiras a entrada para pequenos produtores e a possibilidade de concentrar
os beneficios da legalizagdo nas méaos de atores maiores e com mais recursos, correndo o risco de uma captura corporativa. A

regulacio deve, assim, garantir uma distribuicio equitativa dos beneficios da legalizacio.

Apesar desses desafios, a profundidade e a nuance das contribui¢des dos representantes regionais demonstraram que os paises
africanos estéo a envolver-se ativamente com as complexidades da regulagio da canabis. O debate mostrou também que o
reposicionamento global em relagio a canébis nfio é apenas um fenémeno ocidental. Os paises da Africa Oriental e Austral
estdo a ponderar cuidadosamente os potenciais beneficios e riscos, trabalhando no desenvolvimento de abordagens regulatérias
especificas ao contexto, que reflitam as suas circunstidncias econdmicas, sociais e culturais.

Terceira reuniao de alto nivel — Zanzibar, Tanzania, 3-4 de setembro de 2024

Para esta consulta, a Comissdo da Africa Oriental e Austral sobre a Droga (ESACD) identificou as drogas sintéticas como o
desafio emergente mais significativo no controlo de drogas na regido, sobretudo no que respeita as consequéncias para a
saude publica e a segurancga publica. A natureza dindmica e o crescimento dos mercados de drogas sintéticas, bem como as
dificuldades que os Estados enfrentam para desenvolver contramedidas eficazes, tornaram este um tema prioritdrio para a
Comissdo. Como explicou um representante da sociedade civil, “a tendéncia crescente das drogas sintéticas estd a agravar-se,
de forma ampla e rdpida, e a Africa estd a seguir esta tendéncia.” Na regio, a Africa do Sul, Mocambique e as Mauricias foram
identificados como particularmente afetados pelo comércio de drogas sintéticas ilicitas, em parte devido a sua localizagio em

rotas principais do trafico através do oceano Indico.

Os debatedores destacaram desenvolvimentos criticos no panorama das drogas sintéticas: a regifo deixou de importar
canabindides sintéticos ja processados para passar a produzi-los localmente a partir da importacéo de precursores quimicos; ha
uma tendéncia crescente de produtos farmacéuticos sintéticos desviados de instala¢cdes médicas estatais para o mercado ilicito
interno; drogas tradicionais estdo a ser adulteradas ou substituidas por alternativas sintéticas; e aumentou significativamente

o envolvimento dos servicos de correio e de encomendas no microtrafico de substincias sintéticas ilicitas.

Em toda a regido, a produgio de drogas sintéticas é facilitada pelo facil acesso a quimicos legais e acessiveis que servem
de precursores para a sintese doméstica. Esta mudanca foi descrita como tendo tornado a produgéo mais simples e barata,
levando a um aumento alarmante na taxa de produgfo e na disponibilidade de substincias. As drogas sintéticas também
estdo facilmente disponiveis em plataformas da dark web, o que dificulta os esforcos de detecdo ao permitir que traficantes
contornem intermedidrios e cheguem diretamente aos consumidores. Para complicar ainda mais, estas drogas sédo
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I
O debate em Zanzibar chamou a atencao

para o desafio emergente das drogas
sintéticas na regido. Foto: GI-TOC

frequentemente disfarcadas como produtos legitimos, tornando-as mais dificeis de identificar e mais faceis de transportar
sem serem detetadas.

Ao contrério das substidncias quimicas e farmacéuticas sintéticas legais, que sdo sintetizadas em ambientes de produgéo
controlados e regulados, a multiplicidade de novas drogas sintéticas que surgem nos mercados regionais de drogas é fabricada
em laboratdrios clandestinos que podem estar localizados em qualquer lugar e que néo seguem quaisquer normas de controlo
de producdo. Isto torna estas drogas particularmente perigosas para consumo, sendo que novas geragoes de canabindides
sintéticos, por exemplo, se estdo a tornar mais potentes do que as geracdes anteriores.

Ao mesmo tempo, os paises da Africa Oriental e Austral carecem de capacidade nos organismos estatais essenciais de controlo de
drogas e de satude publica para travar a expansio do mercado, situacio agravada pela existéncia de quadros politicos nacionais
inadequados e de estruturas institucionais frageis face aos danos causados por estes mercados. Os participantes sublinharam que
os desenvolvimentos no comércio de drogas sintéticas “evidenciam a necessidade de respostas inovadoras e multifacetadas, tanto
no dominio da seguranca publica como no da satde publica”, sobretudo no que diz respeito ao desenvolvimento de servigos de
tratamento eficazes. A insuficiente capacidade de reducéo de danos foi identificada como uma vulnerabilidade particular, ja que
os servicos de tratamento da regido mal conseguem lidar com problemas mais tradicionais de dependéncia, como a dos opioides.
Entretanto, as drogas sintéticas — uma parte significativa das quais néo séo opioides — exigem regimes de tratamento diferentes.

Embora as drogas sintéticas representem um desafio substancial para a regido, os participantes observaram também que “ainda
ndo étarde para comecar areagir”. No entanto, alertaram que a janela de oportunidade para agir esta a fechar-se rapidamente.
Ao delinear a natureza das ameacas que a regido enfrenta com a expansao do comércio de drogas sintéticas, a primeira sessio
do painel destacou a discussdo sobre servicos, monitorizagéo e estratégias que dariam aos participantes a oportunidade de

enfrentar os desafios colocados pelas drogas sintéticas e, de forma mais ampla, pelo trafico de drogas ilicitas.

O painel dedicado as drogas sintéticas discutiu as tendéncias de producéo, distribuicédo e consumo, enquanto a conversa sobre
servigos se centrou em estratégias eficazes de redugéo de danos, prevencéo, tratamento, reabilitacéo e reintegracdo social
para pessoas PUD, reconhecendo que o aumento das substincias sintéticas levanta novas questdes sobre a forma de integrar
eficazmente os servicos essenciais.

Os participantes salientaram os novos desafios que as drogas sintéticas representam para os esforcos de reducio de danos,
notando que tratamentos tradicionais como a metadona seriam ineficazes contra substincias sintéticas como a metanfetamina.
No entanto, os oradores reconheceram também que os problemas de prestagdo de servigos na regido véo além das drogas
sintéticas, destacando a deficiéncia geral na disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos de redugédo de danos.
Houve, assim, um forte apelo para a disponibilizacio de servicos integrados que abordem néo apenas as necessidades médicas,

mas também as necessidades sociais, econémicas e psicoldgicas das PUD.

Através do debate sobre a reducdo de danos, os oradores trouxeram igualmente a tona a dimensé&o de justica social do comércio
de drogas e das estratégias de resposta, notando que as comunidades marginalizadas séo desproporcionalmente afetadas pelos
transtornos de consumo de substincias e suportam, por isso, o peso das consequéncias de politicas de drogas mal concebidas.

Ao considerar o desenvolvimento dos servicos, os participantes observaram que as politicas proibicionistas rigidas, centradas
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no abastecimento, tém-se revelado das menos eficazes para enfrentar o trafico ilicito de drogas, sobretudo quando comparadas
com politicas orientadas para a saide publica, que se mostraram altamente eficazes. Os participantes apelaram, portanto,
a integragdo das abordagens de aplicagéo da lei e de satide publica, ndo apenas como uma questéo de politica, mas também

como uma questdo moral.

Ao expandir o que um participante descreveu como a necessidade de enfrentar “mais do que a presenga da prépria droga”,
a consulta considerou outros servicos essenciais que devem apoiar a reducdo de danos, incluindo formacéo profissional,
programas de distribuicdo de preservativos e o fornecimento de naloxona para prevencdo de overdoses. Ao disponibilizar
outros tipos de servicos, o tratamento da dependéncia pode tornar-se uma “porta de entrada” para aceder a formas vitais de
cuidados, em especial para problemas de comorbilidade como a tuberculose (TB), a SIDA e perturbacdes de saude mental.
Os oradores salientaram que a reducdo de danos deve também ser integrada em programas de reintegracio social e de apoio
psicossocial, concebidos para melhorar a qualidade de vida das PUD, em vez de visar necessariamente a abstinéncia. No
entanto, os servicos de reducio de danos existentes, quando existem, estdo frequentemente concentrados nas principais areas

urbanas, deixando muitas zonas rurais desassistidas.

Ao discutir estratégias eficazes, os participantes sublinharam a necessidade de aproveitar as novas tecnologias, incluindo a
inteligéncia artificial, para combater o trafico ilicito de drogas. Entre as medidas propostas estavam o desenvolvimento de uma
estratégia coordenada de fiscalizacdo maritima, a implementacdo da descriminalizagdo para uso pessoal e a reorientacdo dos
esforcos para os traficantes de alto nivel. A conversa abordou ainda a necessidade de incluir medidas direcionadas a mercados
ilicitos associados, como o branqueamento de capitais e o financiamento do terrorismo, com estratégias propostas que incluiam
a apreensdo de bens adquiridos com receitas criminosas provenientes do trafico ilicito de drogas.

Além disso, o encaminhamento de PUD para centros de tratamento como alternativa a detencgéo e ao encarceramento,
juntamente com a criacdo de salas de consumo assistido e os esforcos para reduzir a discriminagéo, foram considerados
componentes essenciais de uma politica de drogas eficaz. O pragmatismo foi destacado como ttil na estruturacéo dos servigos,
enfatizando a oferta de opgdes de baixo custo e limiar baixo para garantir acessibilidade as PUD e atrair doadores potenciais.
Ao mesmo tempo, os participantes ressaltaram a importédncia de utilizar os recursos de forma mais eficiente, aproveitando as

estruturas existentes e evitando esforcos redundantes.

A importéncia dos servicos de drug checking (analise de substincias) foi também identificada como uma intervencio critica,
sobretudo face ao carater imprevisivel das drogas sintéticas. Trata-se de iniciativas locais, muitas vezes geridas por grupos
da sociedade civil, que permitem as PUD testar as suas drogas para identificar se a substincia é aquilo que deveria ser e se
foi adulterada. Como observou um participante: “Ndo hd nada de novo nas drogas sintéticas. Mas quando as compramos na
rua ou em servicos online através de estafetas, na realidade nio sabemos o que estamos a comprar, e ai reside o perigo.” Esta
constatacdo antecipou o debate sobre a recolha de dados, com os participantes a concordarem que o perigo do desconhecido

n#o se aplica apenas as drogas sintéticas — “Mesmo as drogas que pensamos conhecer tém elementos desconhecidos.”

Por fim, a criminalizagdo e a estigmatizacdo do consumo de drogas foram citadas como barreiras significativas ao acesso a
servigos essenciais. Representantes das comunidades de PUD observaram que a sensibilizagdo publica e a educagido poderiam
ajudar a reduzir a discriminacéo e melhorar a adesdo aos servicos, defendendo que as PUD sejam tratadas néo como pacientes,

mas como “parceiros iguais nas intervengdes de reducdo de danos”.

Reuniao de peritos sobre a legalizagcao da canabis para fins médicos e cientificos — Gaborone,
Botsuana, 2-3 de abril de 2025

0O encontro teve como alvo os paises da Africa Oriental e Austral que decidiram reformar a politica e regulamentar o uso e a
produgdo de canabis, em especial para fins medicinais e cientificos, bem como os paises que o estdo a considerar. Tematicamente,
areunido centrou-se em trés elementos centrais: partilha de experiéncias e licGes de paises que ja iniciaram reformas politicas
e aregulagio da canabis para fins medicinais e cientificos; discussio sobre como os paises devem conceptualizar e desenhar o
quadro inicial, tendo em conta os diferentes contextos nacionais; e a importancia de implementar quadros robustos, focados no

cumprimento e na supervisao, para mitigar os desafios que estas reformas podem trazer.

A regifio da AOA estd a assistir a uma transformac?o na politica de drogas, com a canébis a ser cada vez mais vista como um
ponto de entrada crucial para reformas mais amplas. Na sequéncia dos debates iniciados em Maputo, a 5 e 6 de agosto de 2024,
os participantes no Botsuana exploraram dimensdes mais profundas da regulacdo da candbis, destacando os esforcos regionais

para o desenvolvimento de quadros politicos progressistas e adaptados. A reunido de Maputo tinha ja sublinhado a ineficacia
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histérica das abordagens proibicionistas, real-
cando a necessidade de reformas regulatdrias
alicercadas no pragmatismo econdémico, em
consideracdes de saude publica e na sensibili-

dade cultural.

O encontro no Botsuana reforgou a ideia de que
os paises da regido estdo a avancar na regulacéo
da canabis a ritmos diferentes e com objetivos
nacionais distintos. Os participantes partilha-
ram experiéncias e lices decorrentes da imple-
mentacao de regulamentacdes. As discussoes

destacaram os componentes essenciais de uma

politica eficaz, incluindo quadros regulatérios
abrangentes} estratégias de Cumprimento ro- O Presidente Duma Gideon BOkO, do Botsuana (é. esquerda), (<] Kgalema
Motlanthe, ex-Presidente da Africa do Sul e presidente da ESACD, na reunio de

bustas, envolvimento comunitdrio e protecdo ;
peritos em Botsuana. Foto: GI-TOC

dos produtores tradicionais de canabis.

Delegados regionais do Lesoto, Malawi, Mauricias, Mocambique, Africa do Sul, Tanz4nia, Uganda, Zdimbia e Zimbabué —
representando governos, forcas de seguranca e sociedade civil — juntaram-se a académicos de universidades do Reino Unido
e a participantes de paises que jd avancaram mais no processo regulatério, como o Canada e o Gana, que partilharam as suas
experiéncias. A reunido focou em solugdes e na resolugéo colaborativa de problemas, com a expectativa de que as delegagdes

de AOA fossem incentivadas a colocar em pratica suas politicas regulatérias de candbis j4 existentes.

Na qualidade de anfitrido, o Presidente Duma Gideon Boko, do Botsuana, sublinhou o compromisso inabalavel do seu governo
com uma regulacdo da canabis baseada em evidéncia e assente em principios de direitos humanos. O Presidente Boko destacou
a importincia de desenvolver quadros politicos informados, realcando em particular o potencial terapéutico da candbis
e apoiando praticas regulatdrias inclusivas. Refletindo sobre as percecdes sociais, apelou aos decisores politicos para que
resistam a exigéncias populistas de maior criminalizacédo, defendendo, em vez disso, a necessidade de educagéo e coragem na
liderancga. “A nossa tarefa é educar os préprios lideres — néo presumam que eles sabem. Precisam de ser apoiados, orientados,
formados e dotados das ferramentas adequadas de andlise”, afirmou, refor¢ando o apelo a politicas guiadas por evidéncia.

Os participantes envolveram-se em debates abrangentes centrados em experiéncias préticas e em abordagens baseadas em
evidéncia para aregulacio da candbis para fins médicos e cientificos, dando énfase as licdes aprendidas a nivel global e em todo
o continente africano. Os painéis exploraram quadros regulatdrios eficazes, salientando a necessidade de adequar as politicas
ao contexto regional e as circunstincias nacionais especificas. As discussdes enfatizaram constantemente a importincia de
fundamentar os esforgos regulatérios em evidéncia cientifica, equilibrando as prioridades de saide piblica com os interesses
comerciais e refinando continuamente as politicas para se adaptarem a desafios e oportunidades emergentes.

A reunifo de Gaborone destacou-se ndo apenas pela profundidade dos debates, mas também pela forga do envolvimento politico
que demonstrou. A abertura do Botsuana a orientacéo e colaboracéo de especialistas ficou patente no discurso inaugural do
Presidente Boko e na forte representacdo institucional do seu governo, com a participagédo de trés ministros e um vice-ministro.
A sua presenca sinalizou um interesse claro e deliberado em aproveitar o conhecimento e a experiéncia da Comissio da Africa

Oriental e Austral sobre a Droga (ESACD) para informar e apoiar o quadro regulatério emergente do pais.

Importa sublinhar que esta disponibilidade para colaborar com a Comissdo néo se limita ao Botsuana. Reflete uma oportunidade
mais ampla para todos os paises da regido utilizarem a ESACD como plataforma de didlogo e debate, capaz de conduzir ao
desenvolvimento de politicas de drogas eficazes e sensiveis ao contexto. Com a sua énfase na andlise baseada em evidénciae o
crescente repositério de conhecimento e perce¢des regionais, a ESACD pode ser um recurso valioso para os paises que procuram
transitar das abordagens proibicionistas para sistemas legalmente robustos, economicamente viaveis e socialmente inclusivos.
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s paises da Africa Oriental e Austral t¢ém uma longa histéria de cultivo, produco, consumo e comércio de drogas
ilicitas. O khat, uma planta autéctone do Corno de Africa e da costa oriental africana, é usado como estimulante
desde o século XIL.! A candbis, originalmente importada da Asia, tem uma histéria de varios séculos de producio
e consumo na regifo. Inicialmente, as politicas informais de controlo destas drogas eram moldadas por redes sociais
tradicionais, crencas culturais e praticas comunitdrias.? Hoje, porém, sdo o comércio recente em grande escala e o uso
generalizado de opiaceos, estimulantes e outras substancias sintéticas que sdo reconhecidos como um fenémeno nocivo

e um risco para a regido.

A medida que o transporte maritimo contentorizado e intermodal cresceu rapidamente nos anos 1970, a par do transporte
de massa de longo curso e das viagens aéreas de passageiros, o panorama econémico global em geral — e os mercados
de drogas ilicitas em particular — foi reconfigurado. O desenvolvimento dos portos aéreos e maritimos da regido e a sua
integracdo em redes globais de transporte e comunicacéo favoreceram o surgimento de novos entrepostos comerciais, com
polos de comércio interligados em todo o continente. Entretanto, comecaram a surgir inovagdes tecnolégicas concebidas
para aumentar o volume do movimento de drogas e reduzir o risco de apreensdo.® Com estes avangos, muitas redes
incipientes de traficantes africanos consolidaram as suas posicdes nas economias da droga da Africa Oriental e Austral.*

A medida que as medidas internacionais de controlo de drogas comecaram a restringir as cadeias de abastecimento
oriundas da Asia do Sul e da América Latina, as rotas de trafico evoluiram nos Estados da regifio para contornar essas
medidas, abrindo novos canais de fornecimento e mercados. A partir da década de 1980, o consumo, a produgio e a
distribuicéo de substdncias como heroina, cocaina, canabis e drogas sintéticas aumentaram de forma notéria. O impacto
deste mercado ilicito em expansio no desenvolvimento foi significativo e paradoxalmente simbidtico: os mercados
emergentes de drogas ilicitas eram simultaneamente uma ameaca ao desenvolvimento e a seguranca da regido e uma
nova fonte de sustento econémico para populacdes pobres e vulneraveis.®

Nos anos 1990, registou-se uma rdpida expansao do comércio de drogas em todo o continente, a medida que a heroina afegd
comecou a chegar em grande volume 4 Africa Oriental. Transportada em dhows para os portos do Quénia e da Tanzania
a partir do Paquistéo e do Irdo — inicialmente para ser reembalada e reenviada para os mercados europeu e norte-
americano — a heroina comegou a ver seu consumo local aumentar. O uso expandiu-se ao longo da costa oriental, para a
Africa do Sul e para Estados insulares como as Mauricias e as Seychelles. Na regio, os consumidores de heroina tendiam
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a ser os mais pobres e vulnerdveis da sociedade. O consumo por via injetada (UDI) rapidamente surgiu no Zimbabué,
Zambia, Malawi, Uganda, Ruanda, Burundi, Essuatini, Namibia, Angola e na Republica Democratica do Congo (RDC).
Logo depois, seguiram-se a cocaina, a metanfetamina e outras drogas sintéticas.

Hoje, os paises da Africa Oriental e Austral tornaram-se importantes centros de transito de drogas ilicitas, bem como
mercados de destino para uma grande diversidade de substdncias. O aumento da procura dos consumidores e a melhoria
das infraestruturas moldaram e facilitaram a disponibilidade e a acessibilidade das drogas ilicitas em toda a regido.
Consequentemente, os fluxos comerciais e os mercados de consumo de drogasilicitas, a nivel interno e regional, tornaram-

se caracteristicas enraizadas nas economias ilicitas da regido.

MG 3085267
.

O crescimento do transporte
contentorizado moldou os mercados
de drogas, criando polos interligados
de comércio licito e ilicito em toda a
regifio. © Geof Kirby/Alamy Stock Photo
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OFERTA, PRODUCAO E CONSUMO DE DROGAS
ILICITAS NA AFRICA ORIENTAL E AUSTRAL

Africa Oriental e Austral tornou-se uma importante regiio de transito no fluxo global de drogas ilicitas. Quantidades
significativas de heroina, cocaina e metanfetamina sdo enviadas para e através dos portos aéreos, terrestres e maritimos
da regido todos os anos. Esses fluxos chegam e transitam por centros de abastecimento juntamente com o comércio
licito, e um volume esmagador de drogas permanece indetetado. E dificil compreender plenamente a dimensio do comércio
maritimo, particularmente no que se refere as linhas costeiras da regido: a drea é vasta, os padrdes de trafego séo variados e

os fluxos comerciais formais e informais envolvem muitos tipos e dimensdes de embarcacdes.

A inteligéncia e a investigacdo confirmam que os fluxos maritimos de heroina entram na regiéo através de pontos costeiros da
Tanzénia e do centro de Mocambique. A Africa do Sul e o Quénia sio pontos-chave de entrada da cocaina. Mocambique é também
a principal porta de entrada regional da metanfetamina proveniente do Afeganistdo. Madagascar estd a emergir cada vez mais
como um importante centro de transbordo de heroina e cocaina, bem como de distribuicdo intrarregional destas drogas e de
canabis. A ilha é também um importante centro de reembalagem e redistribuicéo, funcionando como ponto de fracionamento
(onde grandes carregamentos de drogas ilicitas sdo divididos em volumes mais pequenos para transito posterior). A Tanzinia
e a regido costeira central de Mocambique cumprem esta funcdo de fracionamento no caso da heroina e da metanfetamina
do Afeganistio, assim como a Africa do Sul e o Quénia no caso da cocaina da América Latina, e a Africa do Sul no caso da

metanfetamina do México e da Nigéria.

Estes centros de trinsito e as suas fungdes de fracionamento
de carga sdo elementos importantes no fluxo regional destas
substincias ilicitas. Situam-se préximos de pontos de
passagem, como portos de contentores e aerédromos, tém
fraca governacédo e medidas de vigildncia pouco robustas,
além deinstituicdes de controlo ou aplicagdo daleifacilmente
corrompidas ou comprometidas. Ea cumplicidade enraizada
desses “intermediarios” que permite a sobrevivéncia destas
cadeias de abastecimento ilicitas.®

Metanfetamina intercetada a norte de Mayotte em 2024.
O crescente comércio de drogas sintéticas sublinha a
necessidade de um observatério regional de drogas para
reforcar a monitorizagdo das ameagas. Foto: pdgina da
Prefeitura de Mayotte no Facebook.
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Existe um comércio transregional significativo destas drogas ilicitas, particularmente nos fluxos que se estendem dos pontos
de chegada costeiros aos mercados do interior, nas cadeias de abastecimento em rede que ligam entre si os centros aéreos
primarios e secundarios e os portos maritimos da regido, e no forte comércio inter-ilhas e inter-costeiro entre a Mauricia, as
Seicheles, Madagascar, Comores, Mayotte e a Reunifo. Embora grande parte da atencéo em relagéo ao trafico de drogasilicitas
se centre frequentemente no papel da linha costeira da Africa Oriental e Austral, niio se deve ignorar o volume e a amplitude
do trafego dentro e entre os paises insulares do Oceano Indico da regiio, nem a forma como este ¢ influenciado e articulado

com a regido como um ecossistema ilicito em evolugdo.

Oferta de drogas

As cadeias de abastecimento de candbis sdo, em grande medida, de natureza intrarregional. Ao contrério de outras substincias,
em geral a candbis produzida na regido também é consumida localmente. Embora haja indicios de algum fornecimento
adicional a partir de paises vizinhos, o Quénia, Essuatini, Malawi, Tanzdnia e Uganda foram identificados como importantes
paises de origem para o fornecimento de canabis na regifo.” O Lesoto e Madagdscar sdo igualmente paises de origem para o

comércio ilicito intrarregional de candbis.

A heroina que circula na regifo tem origem no Afeganistéo, onde é produzida a partir da goma da papoila do 6pio. Durante
muitos anos, o Afeganistdo foi o maior produtor mundial de épio e a principal fonte do seu derivado semissintético, a heroina.
Nos ultimos anos, porém, este cendrio alterou-se, depois da proibi¢do do cultivo de papoila do épio pelo governo talibd, em
abril de 2022. Desde entdo, a drea estimada de cultivo e a producdo de 6pio diminuiram de forma significativa, passando de
cerca de 6.400 toneladas antes da proibi¢iio para 330 toneladas anuais.? A heroina continua, contudo, a chegar & Africa Oriental

e Austral, j4 que a producéo no Afeganistdo prossegue com base em reservas armazenadas de 6pio.°

A chamada “rota do sul”, que liga os centros de producio de heroina no Afeganistio aos mercados da Africa Oriental, comegou
de forma mais consistente na década de 1990, quando a droga passou a ser transportada em grandes volumes através do
oceano Indico em dhows. Estas embarcacdes tradicionais atracavam em 4guas internacionais e descarregavam a carga em
barcos mais pequenos, como as embarcagdes de pesca locais, que depois transportavam a heroina até praias e outros pontos
informais de desembarque ao longo das linhas costeiras sem vigilancia da regifio. A medida que estas redes criminosas
acumularam riqueza com o comércio de heroina, compraram acesso a grandes portos através de subornos e de protecdo
concedida por diversos responsaveis dentro dos sistemas de justica criminal da regio. Isso abriu rotas de contrabando de
heroina através de contentores maritimos e de aeroportos. Em suma, uma das evolucdes mais importantes no mercado regional
de heroina ao longo do tempo foi de natureza geografica, implicando mudancas
politicas e sociais. O trafico passou do transporte essencialmente maritimo para
uma variedade de modais de transito e uma proliferacéo de rotas interiores. Desde
entdo, o controlo do trafico de heroina deslocou-se dos portos costeiros para os
maiores beneficios logisticos e econdmicos proporcionados pelas capitais com
ligacdes globais, tendo-se desenvolvido redes regionais de distribui¢édo de heroina
em vilas e cidades de toda a regido.

Volumes crescentes de cocaina provenientes da América do Sul estdo a chegar
a Africa Oriental e Austral, em especial aos Estados costeiros do Quénia,
Mogambique, Namibia e da Africa do Sul. Os carregamentos chegam tanto em
navios porta-contentores e outras embarcagles transoceanicas quanto, em
menores volumes, por via aérea através da Africa Ocidental. A maior parte da
cocaina que chega a regido destina-se ao reenvio para mercados da Europa e da
Asia, mas uma quantidade crescente permanece na regiio para abastecer os
mercados de consumo doméstico em expansdo. Os fluxos regionais de cocaina
circulam por terra ao longo das principais rotas de transporte de carga e pontos
fronteirigos, bem como através de aeroportos em Angola, na RDC, no Quénia, no

I
Apesar de ser um grande produtor e consumidor de candbis, o continente africano

manteve algumas das leis mais rigidas sobre a sua produgéo e consumo. © Riana
Raymonde Randrianarisoa
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Malawi, em Mocambique, na Africa do Sul, no Uganda e no Zimbabué. Os pontos internacionais de partida aérea para mercados
da Europa, do Médio Oriente e da Asia incluem voos de passageiros e de carga, em varios segmentos, com origem no Uganda,
Malawi, Africa do Sul, Zdmbia e, mais a norte, na Etiépia. Estes carregamentos sio facilitados por funciondrios corruptos em
todas as fases do transito.

O fornecimento de metanfetamina na regiio comecou na Africa do Sul, no inicio da década de 1990. Este mercado estava
enraizado no comércio ilicito de recursos marinhos capturados ilegalmente (sobretudo abalones), trocados por precursores
quimicos.”” As quadrilhas sul-africanas trocavam abalones com sindicatos criminosos chineses em troca de quimicos,
que usavam para produzir localmente metanfetamina. Grupos criminosos organizados nigerianos, que atuavam como
intermedidrios entre os fabricantes domésticos de metanfetamina e os compradores grossistas locais, passaram a distribuir
a sua propria producio na regido apds a emergéncia e expansio de laboratdrios industriais de producdo na Nigéria e nos
arredores, a partir de 2016. As cadeias de fornecimento com base na Nigéria parecem dominar o fluxo de metanfetamina para

aregido, embora exista concorréncia.

Um desenvolvimento recente significativo foi a identificacéo de duas novas cadeias de fornecimento de metanfetamina, até
entdio desconhecidas, que estfio a abastecer os mercados internos da Africa Oriental e Austral. A primeira surgiu no Afeganistio.
Transportada pela chamada “rota do sul” da heroina até a Tanzinia e a Mogcambique, uma quantidade significativa de
metanfetamina afegd para a base crescente de consumidores da Africa Austral tem sido enviada juntamente com carregamentos
de heroina — muitas vezes nas mesmas embarcagdes — desde 2019. O segundo ponto de producéo situa-se na América Latina,
sob controlo de cartéis mexicanos. A metanfetamina mexicana é enviada para a Africa do Sul através do Brasil, a par de
carregamentos de cocaina pela mesma rota. O surgimento da Africa Austral como um né significativo na cadeia global de
fornecimento de metanfetamina, envolvendo os cartéis do México a ocidente e as provincias controladas pelos talibéds no

Afeganistdo a oriente, tem sido, em muitos aspetos, inevitdvel.

0 aumento da oferta de novos canabinéides, estimulantes e compostos quimicos psicoativos oriundos da india e da China parece
ser um novo desenvolvimento importante na regido. Frequentemente encomendadas a fornecedores online e entregues por
correio, bem como por métodos mais tradicionais de transporte aéreo e maritimo, estas substdncias comecaram a chegar a
regifio em 2011. Desde 2015, foram identificadas como motivo de preocupacio sobretudo nos paises insulares do Oceano indico

assim como nas maiores cidades sul-africanas.

A produgio doméstica de metcatinona, metacualona e MDMA foi confirmada em Mogambique e na Africa do Sul, e suspeita-se
que ocorra em varios outros paises da regifo. Estes pontos de producgéo séo as fontes dos fluxos intrarregionais destas drogas
sintéticas para os mercados vizinhos. O MDMA é também fornecido em grandes quantidades a partir de centros de producéo
europeus, e a metacualona a partir da India, além de ambos serem produzidos localmente. OQutras substincias sintéticas,
como o dietilamida do acido lisérgico (LSD), a cetamina e o gama-hidroxibutirato (GHB), séo fornecidas quase exclusivamente

a partir de pontos de producio e distribuiciio europeus, chineses e do Sul da Asia.

O crescimento dos opioides sintéticos tem sido uma nova caracteristica significativa do mercado regional. Compostos nitazenos
provenientes da China foram identificados através de anélises forenses nas Mauricias; o fentanilo foi detetado na Africa do Sul
em 2024; e ambos dizem estar em expansio na regifo. As caracteristicas da procura de opidceos na regido da Africa Oriental
e Austral continuam a ser bastante diferentes das da América do Norte antes da crise do fentanilo, que viria a dominar os
mercados de droga no Canada e nos Estados Unidos. No entanto, a possivel deterioracdo das cadeias de abastecimento de heroina
vindas do Afeganistdo pode levar a adulteracéo dos fornecimentos locais, em antecipacdo de interrupgdes no abastecimento

e da perda de poténcia.

Embora as caracteristicas da demanda de opioides na Africa Oriental e Austral sejam muito diferentes do que se viu na
América do Norte antes da crise do fentanilo, que posteriormente devastou os mercados de drogas no Canada e nos EUA, a
potencial deterioracéo das cadeias de abastecimento de heroina provenientes do Afeganistio podera levar a adulteracéo dos

fornecimentos locais, em antecipagdo de interrupcdes de abastecimento e decréscimo de poténcia.

Por fim, a venda nas ruas de medicamentos controlados, mas desviados, em especial opioides (por exemplo, o tramadol) —
muitos dos quais sdo desviados de unidades médicas — constitui outra preocupagio emergente na regido. Isto é relevante néo
apenas pelo impacto que estas substincias possam ter a nivel local, mas também porque o desvio destes medicamentos afeta
os stocks farmacéuticos nacionais. As medidas de cuidados paliativos dependem fortemente de opioides farmacéuticos, e uma
aplicacdo mais rigorosa da lei para combater potenciais fugas de stock para o mercado ilicito pode ter um efeito negativo sobre
a capacidade das entidades médicas de adquirir e manter reservas suficientes destes medicamentos.
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Producao de drogas

A produciio de canabis é ubiqua na AOA. A droga é cultivada na regifio hd varios séculos. Embora seja produzida em todos os
paises, a ONU identificou anteriormente a RDGC, Essuatini, Lesoto, Malawi, Africa do Sul e Zdmbia como paises com cultivo
e/ou producdo doméstica de candbis considerados de “dimenséo significativa provavel”.! Madagdscar, Tanzania e Uganda
também apresentam cultivo generalizado de canabis. Grande parte da droga destina-se ao consumo local e regional, embora
haja evidéncias crescentes de exportacdo para mercados da Unido Europeia. Esse patamar de capacidade de produgéo ilicita
interna e a sua geografia certamente cresceram em vdrios paises, 8 medida que as politicas foram sendo flexibilizadas em

relacio A legalizacio da candbis para fins medicinais e cientificos e com a legalizacio total na Africa do Sul.

Embora os governos tradicionalmente tenham adotado uma posigéo proibitiva em relacdo ao cultivo e a producéo de canébis,
a interdicdo efetiva continua a ser um desafio para muitos. A ubiquidade e a facilidade de cultivo em vastas extensdes de
ambientes rurais ao ar livre, muitas vezes de dificil acesso, a escala da producéo e a facilidade com que a canabis é levada aos
mercados limitam os esforcos de fiscalizacdo para interromper as cadeias de produgio e abastecimento. As campanhas de
erradicacdo resultam frequentemente na destruicdo de apenas pequenas areas de plantacdo, que muitas vezes sdo replantadas.
O impacto que alimitada, mas crescente, legalizacdo do cultivo de canabis para fins medicinais terd na dindmica da producéo
ilicita na regifo continua a ser uma questfo em aberto. O fator mais desafiador que afeta o crescimento adicional do cultivo
e producdo ilicitos de candbis na regido néo é o risco representado pela
interdigéo policial ou por outras medidas de controlo governamental: é
algo muito mais fundamental. O acesso a 4gua parairrigacdo das culturas,
em quantidades suficientes e a partir de fontes fidveis, é o maior fator
limitativo para o cultivo ilicito de canabis, para a produtividade e para o
seu potencial de crescimento futuro.

A presenca e o consumo de metanfetamina na regido tém sido
frequentemente descritos como um problema localizado (geralmente em
referéncia ao consumo na provincia do Cabo Ocidental, na Africa do Sul)
ou como uma preocupacdo secunddria em relacéo ao potencial ou real
desvio de precursores quimicos controlados. No entanto, tais percecdes
estdo desatualizadas e, em certa medida, s6 ampliam a incompreensio
acerca do que se tornou uma industria regional dindmica de drogas, com
repercussdes continentais e globais. O “crystal meth” é fabricado na regiéo
em volumes rapidamente crescentes, tanto para consumo interno como
paravenda em cadeias internacionais de abastecimento. A producdo em
escala industrial foi alegada ou confirmada no Quénia, em Mocambique,
na Africa do Sul e no Zimbabué. Recentemente, fluxos de produgio
industrial com base na Nigéria assumiram um papel predominante
no abastecimento dos mercados regionais de metanfetamina. A
metanfetamina nigeriana, produzida em grandes volumes e com elevados
niveis de pureza, esta disponivel na regido desde 2016. A metanfetamina
produzida no Afeganistdo e no México é também uma contribuicéo
significativa e em crescimento para os mercados da regido.

Aheroina é sintetizada em centros de produgéo no Afeganistdo, Paquistéo
e, em menor grau, no Irdo. Ndo existe cultivo de papoila do épio nem
producio de heroina na regifio da Africa Oriental e Austral. A heroina
comercializada na regido tem origem no Afeganistdo, embora haja
indicios de alguma proveniente do Sudeste Asiatico.’? O mesmo se aplica
a cocaina: embora tenham ocorrido tentativas de cultivo de coca em

zonas de altitude do continente, atualmente nao existem cultivo de coca

Fragmentos de crystal meth de origem afega. A nem producéo de cocaina conhecidos na regifo. A cocaina encontrada na
proliferacdo de substéncias sintéticas é um dos regido tem origem em centros de cultivo e producéo nos paises andinos
maiores desafios da regido em matéria de drogas. da América do Sul.

© David Mansfield
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Diversas outras drogas sintéticas sdo produzidas em laboratdrios clandestinos por toda a regifo. A sintese doméstica de

metanfetamina, metcatinona, MDMA, metacualona e canabinéides sintéticos foi verificada no Quénia, Mauricia, Mocambique

e Africa do Sul. Suspeita-se de producio local noutros paises da AOA.

O alarmante surgimento recente de opioides sintéticos na regido deve-se ao intenso comércio ilicito de precursores quimicos.

Entre estes contam-se substiancias controladas como efedrina, pseudoefedrina, safrol e fésforo vermelho, provenientes de

fornecedores de producfio quimica da India e da China. Um volume menor pode ser desviado para a cadeia de abastecimento

ilicito regional a partir de pontos de produgiio farmacéutica e quimica em Africa e na Europa. Embora algumas destas

substancias controladas tenham usos quimicos licitos, como na producdo de medicamentos ou plasticos, o seu desvio de

fluxos comereciais licitos para ilicitos é um fenémeno comum, raramente fiscalizado de forma eficaz.

Consumo de drogas

A canabis é a substdncia ilicita mais consumida na regido e em todo o continente. Estd disponivel e é usada em todos os paises,

mais frequentemente na sua forma herbal (seca), mas também em resina (comumente chamada de haxixe). A candbis é fumada

nas formas seca e em resina ou ingerida como produto comestivel, isoladamente ou combinada com outros alimentos.

Nos primeiros tempos do consumo de heroina na regido, a utilizagéo era
predominantemente por inalacéo. Isso devia-se a forma de heroina afegd
entdo disponivel, que era mais facilmente consumida desta maneira. Por
volta de 2000, ocorreu uma mudanga significativa no tipo e no método de
consumo de heroina naregido. A cadeia de abastecimento afega contraiu-
se repentinamente e o produto desapareceu temporariamente das ruas.
Foi substituido por uma nova heroina branca, supostamente do Sudeste
Asiatico.”® Por ndo ser facilmente consumida por inalagéo, acreditava-se
que esta nova forma de heroina fosse mais eficazmente usada por via
injetada (UDI). Em questdo de meses, um método de consumo que até
entdo eralargamente periférico no mercado regional de heroina tornou-se
aformadominante de uso. A UDI foi adotada por um numero crescente de
consumidores costeiros e continuou a disseminar-se ao longo dos fluxos
trans-regionais de heroina, que comegaram a infiltrar comunidades do
interior. O método mostrou-se mais eficiente do que fumar na obtencéo
do efeito desejado—sobretudo para utilizadores com elevada tolerancia
ou dependéncia.*

Atualmente, a heroina estd disponivel em toda a regido em forma de
po e de “pedra”. Ambos sdo produtos fortemente adulterados. Onde ha
estatisticas de prevaléncia, estima-se que a UDI seja 0 modo de consumo
de 10% a 50% das PUD em comunidades consumidoras de heroina. A
inalacdo continua a ser um método comum, e a heroina também é fumada
em misturas com candbis (por exemplo, nyaope). E por vezes aspirada da

mesma forma que o p6 de cocaina.

A cocaina estéd disponivel em formas de p6 e de “crack” em todos os paises
daregifo. O pé de cocaina é aspirado e, por vezes, ingerido ou inalado. O
crack, uma mistura de pé de cocaina e bicarbonato de sédio que forma
pequenos pedacos (“pedras”) quando seca e endurece, é fumado ou
inalado. Na regido, o p6 de cocaina é de cinco a sete vezes mais caro
do que o crack, e geralmente preferido por consumidores com maior
rendimento disponivel. O crack é considerado a forma mais comum
de cocaina consumida na regifo, devido ao preco mais baixo e a maior
diversidade de pontos de distribuigdo. Também h4d relatos, em vérios
paises, de consumo de cocaina por via injetada.

As estratégias de aplicagdo da lei precisam de ser
reorientadas para a interrupcéo do trafico e das elites do
crime organizado, em vez da detencéo e prisdo de pessoas
que usam drogas. Foto: GI-TOC
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A metanfetamina estd disponivel em todos os paises da regido. Estd a tornar-se a substdncia dominante em um numero
crescente de comunidades, onde ja substituiu o crack como estimulante ilicito preferido. Encontrada até agora apenas em
forma cristalina, é geralmente fumada. No entanto, um nimero crescente de utilizadores de metanfetamina na regifo afirma
injetd-la.’” Estimativas recentes sugerem que a base de consumidores de metanfetamina na Africa do Sul — o pafs com maior
consumo da regifo — é significativamente maior do que inicialmente se pensava, tornando-a potencialmente um dos maiores
mercados consumidores de metanfetamina do mundo.!s A droga também ja tem presenca de mercado no Essuatini, Lesoto,
Botsuana, Mocambique, Malawi, Zdmbia, Zimbabué, Uganda e Quénia. E inevitdvel que a metanfetamina penetre em todos
os outros mercados da regido, aumentando a sua disponibilidade, acessibilidade e consumo.

Embora a metanfetamina seja a droga sintética mais consumida na regido, ndo é a inica. A metacualona, um sedativo que
antecede o uso da metanfetamina na regifo e que tem origem na Africa do Sul, est4 disponivel para consumo em varios paises.
Vendida em comprimidos, a metacualona é triturada, misturada com candbis e fumada. A metcatinona, outro estimulante
fabricado naregido, é consumida em vérios paises. Com um prego de venda muitas vezes mais baixo do que o da metanfetamina,
a metcatinona é vendida em alguns mercados locais de drogas como substituto da metanfetamina. Também chamada “cat”, é
aspirada, fumada e, por vezes, injetada. O MDMA é uma substincia psicoativa consumida em forma de comprimido e em pé. O
seu uso estd particularmente associado a espagos de entretenimento noturno, incluindo bares, discotecas e estabelecimentos

similares.

O consumo de outras novas substincias psicoativas, como a crescente variedade de canabinéides sintéticos e estimulantes,
aumentou nos ultimos quatro anos. Trata-se de um desenvolvimento de preocupagio particular para varios Estados do oceano
Indico ocidental. A Mauricia, por exemplo, estd a registar um aumento significativo no consumo de canabinéides sintéticos.
Uma caracteristica comum destas substdncias é que sdo sintetizadas para imitar os efeitos de drogas ilicitas conhecidas. Isto
significa que muitas vezes ficam fora do sistema regulatdrio estabelecido para substanciasilicitas e existem de forma ambigua
entre os dominios legal e ilegal. E provével que a sua disponibilidade e consumo nos mercados da regido aumentem, sobretudo
como substituto mais facilmente dissimulavel da canabis herbal.

Principais conclusdes da Comissao

0s mercados de drogas da ADA sio diversos, em expansao e internacionalmente interligados

Os mercados de drogas ilicitas jd néo estdo confinados a periferia costeira ou aos crescentes centros urbanos da regido. O
mercado também néo é dominado apenas por usuarios de canabis e alguns consumidores de “drogas pesadas”. Heroina, cocaina
e drogas sintéticas estdo amplamente disponiveis em toda a regifio. O consumo de drogas ocorre em todas as vilas e cidades de
médio e pequeno porte. As cadeias internacionais de abastecimento de drogas ligam centros de producéo industrial estrangeiros
aos mercados domésticos da regido, ja ndo passando apenas por estes em direcao a destinos mais distantes, mas abastecendo
diretamente os mercados locais e o seu crescente numero de consumidores. Com a diversidade de substidncias e modos de
consumo, os muitos mercados internos de drogas da regido devem ser vistos como socialmente enraizados, estruturalmente

resilientes e geograficamente em expanséo.

Marginalizagcao, pobreza, vulnerabilidade e politicas e programas de desenvolvimento desiguais
estao a contribuir para o crescimento dos mercados de drogas ilicitas e seus danos associados

Espera-se que a urbanizacio nos paises da Africa Oriental e Austral aumente, respetivamente, 74,3% e 43,6% até 2050."” Cinco
das 20 cidades de crescimento mais rapido no mundo encontram-se na regido. Mesmo antes das consequéncias negativas
da pandemia de COVID-19, a regido ja enfrentava um periodo de investimento insuficiente em habitacéo, infraestruturas de
transporte e outros servigos sociais. Este subinvestimento comprometeu potenciais ganhos de desenvolvimento socioeconémico
e infraestrutural e agravou os ambientes de pobreza, saneamento precario, desemprego e inseguranca em muitas cidades e
vilas da regido. A situagfo foi agravada pela correspondente auséncia de industrializacédo generalizada, algo que noutras partes
do mundo se desenvolveu em paralelo com a urbanizagdo. Historicamente, o trabalho industrial proporcionava emprego em
massa para populacdes sem escolaridade ou com baixa qualificacdo, a0 mesmo tempo em que proporcionava receitas fiscais
que os governos podiam reinvestir no desenvolvimento de infraestrutura.’® Estes desafios de desenvolvimento influenciaram

a evolucao dos mercados de drogas na regido.

Por exemplo, o aumento no consumo de drogas sintéticas, como a metanfetamina, pode ser atribuido as deficiéncias no
desenvolvimento urbano da regifo. A expansio regional dessas drogas ocorre devido a politicas e ambientes de desenvolvimento
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desiguais e insustentaveis, que rapidamente ocupam dreas degradadas de comunidades marginalizadas e vulneraveis,
enfrentando oportunidades limitadas de prosperidade econémica legitima. Essa situacéo foi agravada pela COVID-19 e pelas
medidas restritivas adotadas para conter a propagacgéo da doenga. Embora os confinamentos néo tenham parado os fluxos de
producio e distribuicio das drogas ilicitas, incluindo a metanfetamina, eles reduziram a mobilidade pessoal e aumentaram a
vulnerabilidade econdmica das populagées mais pobres. Como resultado, a demanda por metanfetamina permaneceu elevada

nos mercados regionais existentes e estd crescendo em novas areas onde antes nédo havia consumo.

A prisdo de pequenos agricultores pelo cultivo ilegal e a destruicao de seus meios de subsisténcia precarizados empobreceram
muitas familias rurais. Em alguns paises, a populagéo carceraria nacional cresceu até atingir niveis de superlotacéo superiores
a250%, enquanto as estruturas de seguranca e justica do Estado reagem a presséo politica contra a “ameaca das drogas” com o
encarceramento de um grande nimero de pessoas pobres por crimes relacionados a drogas. Como resultado, geracdes de jovens
ficaram socialmente excluidas devido a condenagdes por delitos de menor gravidade, como o consumo ou a posse de pequenas
quantidades para uso pessoal. Taxas desproporcionalmente elevadas de desemprego e subemprego continuam a afetar pessoas
que usam (ou usaram) drogas, especialmente aqueles marginalizados por crimes menores relacionados as drogas.

Pais Nivel de ocupacéao prisional (%) Taxa de encarceramento (por 100 000)
Botsuana 86 161
Comores 161 46
Essuatini 120 243
Quénia 177 107
Lesoto 71 104
Madagéascar 278 98
Malawi 236 76
Mauricia 177 197
Mocambique 248 67
Namibia 75 318
Seicheles 54 n.d.
Africa do Sul 149 258
Tanzéania 109 50
Zambia 265 125
Zimbabué 130 138

FIGURA 5 Niveis de ocupagio prisional e taxas de encarceramento na Africa Oriental e Austral (2024 ou tiltimo ano disponivel).

FONTES: Para niveis de ocupacao, ver World Prison Brief, Institute for Crime and Justice Policy Research e Birkbeck, University of London, 2024;
para taxa de encarceramento, ver Emily Widra, States of incarceration: the global context 2024, Prison Policy Initiative, junho de 2024.

Sobrestimamos o que pensamos saber sobre os mercados de drogas regionais

Os mercados de drogas africanos — e em particular os da AOA — continuam a ser pouco estudados, e a auséncia de informacio
baseada em evidéncias é frequentemente substituida por progndsticos politicos, andlises equivocadas e métricas indiretas
imprecisas. Na maioria dos paises da regido, nio existe uma determinacéo fidvel de alguns dos denominadores basicos
necessdarios para avaliar um mercado de drogas, os danos que provoca ou a eficacia relativa das medidas adotadas para os
enfrentar. Métricas fundamentais que carecem de quantificagdo baseada em evidéncias incluem: o nimero de PUD; quais
drogas consomem e de que forma; e a frequéncia do consumo. Na auséncia desta informacéo elementar, ndo é possivel montar
uma resposta nacional eficaz aos mercados de drogas ilicitas ou medir os efeitos de tal resposta. O resultado é que tendemos
a subestimar a dimensao e a diversidade dos mercados internos, a sua relevancia e inter-relacdes, bem como os danos que
provocam; e tendemos a sobrestimar ou dramatizar excessivamente o impacto das medidas de interdigdo baseadas na aplicacdo
da lei sobre estes mercados e os seus fluxos.
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As politicas de drogas centradas na aplicagdo interna da lei e na
interdicdo da oferta néo estdo a funcionar, ja que o abastecimento e
o consumo de drogas parecem estar estdveis ou em crescimento em
toda a regido. © Carl De Souza/AFP via Getty Images
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De facto, existem tentativas de quantificar métricas funda-
mentais do mercado de drogas em alguns paises da regido,
mas muitas delas baseiam-se em métodos imperfeitos que
inevitavelmente produzem resultados imperfeitos. Por exem-
plo, o uso de dados de apreensdes de drogas e de procura de
tratamento para dependéncia sdo medidas comuns usadas por
algumas agéncias governamentais nacionais para compreen-
der os mercados de drogas e desenvolver respostas politicas.
No entanto, se uma droga néo é apreendida num pais, isso ndo
significa que ndo esteja disponivel, nem o volume de apreen-
sOes tem qualquer correlacdo direta com as caracteristicas do
consumo ou da oferta num determinado mercado.

De modo semelhante, a auséncia de pessoas a procurar
tratamento para uma substincia néo cria, por sisd, um retrato
realista das caracteristicas da demanda local por drogas ou
do comportamento de consumo. O raciocinio hipotético que
tenta basear decisdes conclusivas em dados e resultados
inconclusivos tem prejudicado a capacidade dos érgéos de
formulac@o de politicas na regifio de perceber que a auséncia
de sistemas de monitorizacdo de drogas independentes e
baseados na ciéncia torna impossivel avaliar com precisio
a forma como os ambientes dos mercados de drogas estdo a

evoluir e a crescer.

A diversidade de substincias disponiveis nos mercados locais
de drogas aumentou e novas drogas sintéticas comecaram a
competir com substidncias mais tradicionais, como a canabis.
Osmercados de algumas drogas surgiram em locais onde antes
n#o existiam. A heroina e a cocaina expandiram-se dos pontos
de origem costeiros para paises do interior. A producéo local
de metanfetamina foi substituida por cadeias de producio e
abastecimento internacionais de escala industrial.

Os “portefdlios de mercadorias” dos distribuidores de drogas ilicitas da regido sdo mais diversificados nas suas ofertas e mais

seguros na entrega. Muitas substincias circulam pelas mesmas rotas, embarcacdes, portos, pontos de fracionamento de carga,

instalacOes de armazenamento e veiculos de transporte. Vilas e cidades secunddrias e tercidrias tém agora mercados de retalho de

drogas dindmicos préprios, em especial para substincias como heroina e crack. O consumo combinado de védrias drogas tornou-se

anorma na maioria dos mercados regionais, enquanto o consumo por via injetada (CVI), com as suas ligacGes a transmisséo do

VIH e do virus da hepatite C (VHC), permeou toda a regido.

A proibicao rigida das drogas nao esta a resultar em disrupgao do mercado ilicito

A abordagem dominante da politica de drogas na regido, baseada na implementacdo de medidas de proibicéo estritas,

estd a falhar em interromper ou reduzir os mercados ilicitos de drogas da AOA. As leis “severas contra as drogas” e as

sentencas minimas obrigatérias nédo estfo a travar nem a reduzir o fornecimento ou o consumo de drogas ilicitas. Os

mercados domésticos da regido continuam a persistir; os custos de perpetuar estes regimes de politica de drogas, baseados na

criminalizagdo estrita, na detengéo e no encarceramento de PUD e de atores de menor importincia, permanecem elevados;

e o retorno desse investimento — em termos de menor dano, em todas as suas dimensdes — continua fraco.
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Estruturas de governacao fracas, comprometidas e corruptas intermedeiam e sustentam os
mercados de drogas regionais

Durante o processo de consulta, foi frequentemente reconhecido que alguns agentes da lei e outros funcionarios publicos sdo
corruptos, o que leva a permitirem, em vez de desativar, os mercados ilicitos de drogas. A corrupcdo dentro das instituicoes

domésticas de aplicacio da lei pode ser o principal fator estrutural que sustenta os mercados de drogas em toda a regiio da AOA.

A incompeténcia de alguns responsaveis no cumprimento das suas fungdes e deveres constitui igualmente uma preocupagéo
fundamental de todos os organismos responsaveis pela aplicagdo da lei na regido. Ndo existem tentativas sérias de por fim a
préticas corruptas, e nenhum governo parece ter demonstrado vontade politica de eliminar os componentes estruturais da
corrupcio endémica, além do uso retdrico de uma linguagem “anticorrupcdo” por conveniéncia politica, como forma de “acerto

de contas”, silenciamento de vozes da oposi¢do ou enfraquecimento dos principios democraticos.

Devemos reconhecer, por conseguinte, que as “economias paralelas” ligadas as drogas ilicitas sdo componentes significativos
do produto interno bruto regional e nacional. Assim, a reforma das politicas e da legislacdo nacionais sobre drogas, por si
s, é insuficiente para promover solucies de desenvolvimento eficazes e sustentaveis, ou para reduzir a influéncia perniciosa
destes mercados de drogas e o impacto corrosivo do seu comércio nos esforcos nacionais de desenvolvimento. As solugoes
politicas devem refletir a complexidade estrutural do mercado ilicito regional e ser concebidas para minar substancialmente
o poder e ainfluéncia das suas estruturas de mercado, afastando os seus intermedidrios nacionais e regionais. Devem também
emergir de um esforco essencial para fortalecer esses fatores além das abordagens intuitivas, ainda que tradicionais, que se
concentram na saude, seguranca e servicos sociais. Estratégias politicas de longo prazo, multidimensionais, integradas em
programas nacionais de desenvolvimento sustentdvel e voltadas para os fatores estruturais de desigualdade, vulnerabilidade e
inseguranca humana, representariam uma mudanga positiva e fundamental nas politicas regionais de drogas, especialmente

no que diz respeito ao trafico e ao consumo.

A politica da cannabis surge como uma oportunidade para um debate mais amplo de reforma

Alguns paises da AOA legalizaram a cannabis de diversas formas: muitos para fins medicinais e cientificos, outros para
producio e investimento agricola, e na Africa do Sul, para uso pessoal em domicilio. Em suas reunides e discussdes, a Comissio
observou que, em relacgéo as politicas sobre cannabis, muitos lideres e seus governos estio mais dispostos a debater reformas
e, em varios casos, a considerar a legalizacdo como uma estratégia de politica publica. A cannabis sempre foi uma droga
peculiar do ponto de vista legal: apesar de ser ilegal formalmente em todos os paises, em muitos deles, era tratada como legal
de facto ou, a0 menos, com menor prioridade do que substincias consideradas mais “pesadas” — como cocaina, heroina e
drogas sintéticas. No trabalho realizado até agora, a Comissdo promoveu discussdes regionais em Maputo e Gaborone sobre
a natureza da legalizacdo da cannabis. Em ambos os casos, os Estados presentes demonstraram curiosidade em relacédo aos
potenciais beneficios de tal deciséo politica na pratica e, através da discussdo sobre a reforma da politica relativa a cannabis,
mostraram-se mais recetivos a outras possibilidades de reforma da politica e das respostas aos programas sobre drogas, tais
como medidas de reducdo de danos ou novas abordagens ao policiamento dos mercados de drogas. Assim, a politica da cannabis
tem sido, e poderd continuar a ser, uma alavanca para abrir um debate mais amplo sobre novas abordagens de saude ptblica

e seguranca publica em resposta aos danos causados pelos mercados de drogas na regido.
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as ultimas duas décadas verificou-se um aumento significativo no consumo de heroina, metanfetamina e cocaina em
Africa.” Paralelamente, o consumo por via injetada (CVI) estd a tornar-se mais comum nos paises da Africa Oriental e
Austral (AOA),” e estima-se que mais 14 milhdes de pessoas passem a consumir drogas na Africa Subsariana até 2050.2'As
mulheres que usan drogas (MUD) enfrentam elevados niveis de violéncia, estigmatizacéo e barreiras no acesso a servi¢os.?
A transmisséo de doencas infeciosas é mais aguda entre pessoas que usam drogas por via injetada (PUDI) e entre a populagdo
prisional.? Pessoas com dependéncia de opioides tém uma probabilidade muito maior de morrer do que a populacédo em geral.*
As epidemias de VIH entre PUDI expandem-se em paises sem servicos estabelecidos de reducéo de riscos.?® A prevaléncia
de VIH entre PUDI é estimada em 16,1% nos paises da AOA, em comparacdo com 5,7% na populacdo adulta geral da regifio.?
Ainda assim, registou-se uma reducio de 41% nas novas infe¢Ges entre PUDI na regido entre 2010 e 2023, reflexo das politicas

e programas de saude dirigidos a esta subpopulacdo.”’

Epidemias concentradas de VHC existem entre PUDI na regido.?® Em Africa Subsariana, 74% das PUDI que vivem com VIH tém
coinfegdo VIH-VHC, e 14% coinfegdo VIH-virus da hepatite B (VHB).?” A carga de tuberculose (TB) entre Pessoas que Usam
Drogas (PUD) é elevada.* Isso deve-se a elevada prevaléncia de VIH, a md nutricéo e a frequéncia do encarceramento de PUD.*
As PUD foram particularmente afetadas pela pandemia da COVID-19.%? Violagdes de direitos humanos, violéncia, restricdes
de mobilidade, desintoxicacGes forcadas e interrupcdes nos servigos de saide e de redugéo de danos foram registadas entre
PUD em toda a Africa, incluindo na AOA.*

Prevencao e tratamento do consumo de drogas

O consumo de drogas em Africa é comum e estd em crescimento.**Em 2022, estimava-se a existéncia de 3,6 milhes de consumidores
de opidceos (predominantemente heroina), 2 milhdes de consumidores de cocaina e 2,7 milhdes de consumidores de estimulantes
do tipo anfetaminico no continente,* e cerca de 300 000 PUDI na AOA. Até 2050, prevé-se que mais 14 milhdes de pessoas passem a
usar drogas na Africa Subsariana.®” A droga mais consumida na regifo é a can4bis,* mas a proliferaciio crescente de drogas sintéticas

vem penetrando os inventarios dos mercados regionais, tanto substincias para consumo quanto adulterantes ou contaminantes.*

Prevencao do uso de drogas

A prevencdo visa evitar ou retardar o inicio do consumo de drogas e impedir o desenvolvimento da dependéncia. O inicio

precoce de consumo frequente associa-se a dependéncia em fases posteriores da vida. Por isso, o desenvolvimento sauddvel e
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As pessoas que usam drogas
precisam de ser incluidas
como participantes essenciais
no desenvolvimento e
implementagédo de politicas
de drogas. Foto: GI-TOC

seguro das criancas é fundamental para a prevencéo. Intervencdes eficazes promovem normas e comportamentos protetores,
mitigam vulnerabilidades e abordam questdes estruturais que contribuem para o consumo de drogas, a dependéncia e as
suas consequéncias. Respostas de prevencido impactantes exigem uma combinacgéo abrangente de intervencées que incidem
sobre diferentes fases do desenvolvimento humano e sdo aplicadas em varios contextos. Intervengdes destinadas a melhorar
as competéncias parentais ou aumentar as taxas de retencéo escolar sdo importantes durante a infancia; programas dirigidos
aescolas, locais de trabalho, espacos de entretenimento e meios de comunicagdo podem influenciar o risco em grupos etdrios
mais velhos.* A identificacdo precoce de um consumo potencialmente nocivo, seguida de uma breve intervencéo, é eficaz na
prevencdo da progresséo para a dependéncia.”

Areducédo de danos é uma abordagem baseada em evidéncias para a politica e as intervengdes sobre drogas, enraizada na justica
social e nos direitos humanos.** As intervencdes concebidas para prevenir danos capacitam as pessoas a tomar decisdes sobre
como reduzir danos imediatos (notadamente a morte e doencas infeciosas) e apoiam-nas na concretizagdo dos seus objetivos.**0
pacote abrangente da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de intervencdes de redugédo de danos para pessoas que usam e
injetam drogas inclui programas de agulhas e seringas (PAS), tratamento de substitui¢cdo de opioides (TSO) e distribuicao
comunitdria de naloxona, bem como rastreio e tratamento do VIH, hepatites virais B e C, infecGes sexualmente transmissiveis

e TB.* Todas estas intervencdes devem estar incluidas numa estratégia abrangente de prevencéo do consumo de drogas.

Durante a abertura da quinta sesséo ordinaria do comité técnico especializado da Unifo Africana (UA) sobre saude, nutricéo,
populacdo e controlo de drogas, o diretor-geral da OMS destacou que, a cada ano, 40.000 africanos morrem devido ao uso
de drogas psicoativas e problemas de satde relacionados. Ele também afirmou que 80% dos africanos com transtornos de
saude mental ou decorrentes do consumo de substincias néo recebem tratamento adequado.* Essas observacdes ressaltam a
necessidade de reconhecer que a disponibilidade e o acesso a servigos de satide publica para PUD sdo amplamente insuficientes
em todo o continente, especialmente na regiio da AOA.

Tratamento da dependéncia de drogas

O acesso a tratamento da dependéncia de drogas baseado em evidéncias é um direito universal.* Os objetivos do tratamento para
pessoas com dependéncia de drogas sdo: melhoria da satde e da qualidade de vida, melhoria do funcionamento social, reducéo
dos danos e mudancas no consumo de drogas em consondncia com os objetivos individuais. Um tratamento eficaz combina
intervencdes psicossociais e médicas (farmacolégicas) diversificadas, que devem estar alinhadas com normas internacionais.
Existem trés componentes principais do tratamento da dependéncia de drogas:

Rastreio, intervencoes breves e encaminhamento para tratamento: O rastreio do consumo de dlcool, tabaco e drogas deve ser
feito numa variedade de contextos néo especializados (por exemplo, nos cuidados de satide priméarios e em servigos sociais),
utilizando uma ferramenta validada. As pessoas que usam substancias devem receber uma intervengéo breve (5-30 minutos),
que inclui feedback individualizado com conselhos sobre redugéo/cessacdo do consumo e uma oferta de acompanhamento.
Estaintervencéo pode prevenir a progressio para um consumo mais nocivo ou para a dependéncia. As pessoas com problemas

persistentes devem ser encaminhadas para cuidados adicionais.*’
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Intervencdes psicossociais: Estas intervencdes podem apoiar a redugio e a cessacdo do consumo de drogas, além de diminuir a
recaida no uso entre pessoas com dependéncia. Abordam fatores motivacionais, comportamentais, psicolégicos e psicossociais
que contribuem para o consumo. A sua eficacia varia consoante a droga ou drogas em causa. Existem varias intervengdes
baseadas em evidéncias, incluindo terapia cognitivo-comportamental, gestdo de contingéncias, entrevistas motivacionais,
abordagem de refor¢o comunitario, tratamentos orientados para a familia e grupos de apoio mutuo.* Os resultados de pessoas

com dependéncia de opioides que recebem apenas intervengdes psicossociais (sem tratamento médico) sdo fracos.®

Intervencées farmacologicas: O TSO como manutencéo é a terapéutica recomendada para a dependéncia de opioides.*
Envolve a prescri¢cdo de um medicamento agonista opioide (por exemplo, metadona ou buprenorfina) por um profissional
médico formado, na dose adequada e pelo tempo de que a pessoa necessitar. O envolvimento em servicos psicossociais
aumenta a eficacia do TSO. Um TSO de qualidade resulta em reducdo do consumo de opioides, da mortalidade por todas as
causas, das transmissdes de VIH e VHC, melhoria do funcionamento social, reducdo do crime e maior adesdo ao tratamento
do VIH.! A gestdo da abstinéncia (por vezes chamada desintoxicacdo) envolve a gestdo dos sintomas associados a interrupcéo
do consumo numa pessoa com dependéncia. K critica para pessoas dependentes de depressores do sistema nervoso (por
exemplo, opioides, dlcool e benzodiazepinas). A gestdo da abstinéncia deve seguir protocolos baseados em evidéncias. Os
resultados deste tipo de intervencdo para dependéncia de opioides sdo fracos e estdo associados a maior risco de overdose.
A naltrexona, um antagonista opioide de agéo prolongada,
pode apoiar os esforcos de prevencdo da recaida no consumo
de opioides ap6s a desintoxicagio, entre pessoas motivadas,
quando o TSO de manutengéo néo esta disponivel ou se o
uso se baseia na preferéncia do cliente.’> Ndo existem
tratamentos farmacoldgicos eficazes para a dependéncia

de estimulantes do tipo anfetaminico ou cocaina.>

Lacuna no tratamento da dependéncia de drogas

Em Africa, apenas uma em cada 18 pessoas (6%) que neces-
sitam de tratamento para o consumo de drogas consegue
aceder a ele.** A quantificacdo da lacuna no tratamento da
dependéncia na AOA é dificil, em parte devido as estimati-
vas limitadas sobre o nimero de pessoas com dependéncia
e a escassa centralizacdo de relatérios. Pode ser feita uma
indicagdo dessalacuna com base em dados reportados de tra-

tamento (excluindo candbis),’ estimativas regionais anuais

N ~ . . de prevaléncia de consumo,’ estimativas populacionais,>e
0 acesso a reducdo de danos e a servigos de prevencdo e tratamento

baseados em evidéncias, incluindo o tratamento de substituicédo de
opioides, deve ser universal e garantido. Foto: GI-TOC tém dependéncia.”® Apesar das muitas limitagoes deste

nasuposicdo de que 10% das Pessoas que Usam Drogas (PUD)

método, a grande lacuna de tratamento é evidente.

A maioria dos servicos de tratamento da dependéncia de drogas disponiveis na AOA é prestada em unidades de satide mental,
muitas vezes em contexto hospitalar. Servicos psicossociais comunitdrios e servigcos de desintoxicagdo também sdo oferecidos
na maioria dos paises. Contudo, apenas sete Estados-membros da AOA dispdem de programas de reduciio de danos que
incluem TSO em regime de manutencdo,® e apenas quatro disponibilizam TSO em estabelecimentos prisionais.*® Intervencoes
psicossociais e farmacoterapia (incluindo TSO para pessoas com dependéncia de opioides) devem ser disponibilizadas em
prisdes como parte de um pacote abrangente de servicos de saide.® Servicos relacionados com drogas devem também ser
oferecidos a pessoas sob custédia policial enquanto aguardam julgamento, sendo fundamental a continuidade do tratamento

apos a libertagéo, para reduzir o risco de overdose pds-libertacédo e para dar suporte a saude.®

Além disso, a identificacéo e gestdo da overdose é uma dimenséo importante da saude publica que deve estar incluida em
todos os quadros de politicas de tratamento da dependéncia de drogas. A naloxona é um antagonista opioide de agéo curta
que reverte rapidamente uma overdose por opioides. A naloxona deve estar disponivel em todos os contextos comunitarios
da AOA para pessoas que provavelmente testemunhario uma overdose por opioides (por exemplo, PUD e os seus familiares,
pares e policia), de modo a poderem administra-la.5® A overdose por estimulantes pode ocorrer e requer estabilizagdo da

funcdo cardiovascular, atencéo a hidratacio e gestdo dos sintomas neurolégicos.®*
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O Plano de Acédo da Unido Africana (UA) para o Controlo de Drogas e Prevengéo do Crime® fornece orientacio aos Estados-
membros. Existem normas internacionais sobre prevencéo e tratamento da dependéncia de drogas e orientagdes baseadas
em evidéncias para aredugio de danos e intervengdes clinicas, destinadas a maximizar a qualidade. As causas multifatoriais
da dependéncia de drogas exigem respostas que adotem uma abordagem de toda a sociedade. A menos que reformas baseadas

em evidéncias sejam traduzidas em politicas — e implementadas — as respostas a dependéncia de drogas falharéo.

A énfase histérica da politica de controlo de drogas através de uma abordagem de justica criminal, em vez de uma abordagem
baseada em direitos e na satude publica, reflete a enorme necessidade nio atendida de politicas e servigos de prevencio,
tratamento e reducio de danos baseados em evidéncias na AOA. A criminalizacio das PUD perpetua a estigmatizaco.
Além disso, os danos sociais e de satide, bem como os custos associados ao encarceramento das PUD, continuario a existir,
a menos que haja uma reforma politica significativa. A prevencéo, o tratamento e a reducdo de danos eficazes sé podem

ocorrer em ambientes politicos favoraveis.

Aimplementacéo de intervencgdes de prevencio, tratamento e reducéo de danos baseadas em evidéncias é fundamental para
mitigar os efeitos do provavel aumento do consumo de drogas na AOA. A aparente énfase em campanhas mediaticas e em
educacdo para estudantes chama a atencdo para as lacunas no apoio a gravidez, competéncias parentais, desenvolvimento
infantil precoce e desenvolvimento de competéncias nosjovens para adiar o inicio do consumo de drogas. A escassa referéncia
a rastreio e intervencdes breves evidencia uma falha critica. Enquanto isso, o uso limitado de servicos comunitarios
aponta para uma area onde se poderiam alcancgar eficiéncias, caso este modelo de intervencao fosse ampliado. Sistemas de
informacgédo frageis limitam a capacidade de avaliar lacunas e tomar decis6es embasadas.

Ha uma necessidade premente de reorientar o foco dos servicos especializados de tratamento de drogas em instalacdes de
saude mental para esforcos de intervencido precoce em ambientes comunitarios. Uma expansio substancial das intervengdes
é essencial para abordar o problema da dependéncia de drogas de forma eficaz. A colaboragio bem-sucedida entre diferentes
setores e ao longo de todo o espectro de prevencéo e reducio de danos serd crucial, pois essas abordagens representam um
desvio notdvel das politicas tradicionais e dos paradigmas operacionais em muitas nagoes.

O Plano de Agéo da UA para o Controlo de Drogas e Prevencao do Crime define a intencao de atuar na prevencao e tratamento
do consumo de drogas através de formacgédo (isto é, formacao de competéncias parentais e de competéncias de vida para
criancgas e jovens), redugéo de danos e implementacéo de alternativas a punigéo pelo consumo de drogas.® O plano fornece
um quadro politico claro baseado em evidéncias. No entanto, avaliar o ponto de partida das respostas nacionais é dificil
devido a crénica falta de dados sobre intervencdes de prevencéo, tratamento da dependéncia e cobertura da reducéo de
danos. Desde a adocéio do plano da UA, tem havido uma resposta politica mista nos paises da AOA. A criminalizacio do
consumo e da posse para uso pessoal foiidentificada como um obstdculo a implementacdo de programas em todos os paises

da regido (com excegdo da candbis na Africa do Sul).

Por outro lado, alguns paises incluem intervencdes de satide publica nas suas politicas nacionais de drogas ao mesmo tempo
que impdem penas severas pela posse de drogas. Desde 2019, varios paises comprometeram-se a desenvolver politicas
alinhadas com o Plano de Agédo da UA. O apoio a intervencoes de reducido de danos baseadas em evidéncias, incluindo o TSO,
é mais comum em politicas relacionadas com o VIH do que naquelas que tratam o TSO como parte de um tratamento baseado
em evidéncias para a dependéncia de opioides. Em outras palavras, os paises que adotaram o TSO como atividade fizeram-no,
em geral, no contexto de uma resposta nacional de prevencdo da transmissao do VIH entre PUD, e ndo simplesmente como
solucdo auténoma de tratamento para a dependéncia de drogas entre a populacdo nacional de PUD.

Na regido, tem havido uma énfase em campanhas medidticas estatais e em iniciativas multicomponentes de prevengéo
do consumo de drogas (com pouca ou nenhuma referéncia a base de evidéncias ou ao enquadramento tedrico que dao
embasamento a tais intervencgdes, ou a avaliacdo da sua eficdcia), com inclusédo de programas estruturados de competéncias
para estudantes. Pouco se tem referido sobre como o rastreio e as interveng¢des breves podem constituir um componente

significativo da prevencéo e tratamento da dependéncia.

De forma encorajadora, estd a ser dada mais atencéo a prevengéo, ao tratamento e a reducéo de danos baseados em evidéncias.
No entanto, a persisténcia de abordagens punitivas na politica continua a contribuir para um ambiente hostil para as PUD,
sendo provavelmente uma barreira ao acesso a servigos e a permanéncia em cuidados. A maioria dos paises da regifo depende
da prestacgio de servicos em unidades especializadas de saide mental, enquanto muitos oferecem servigos comunitarios
geridos por organizacdes da sociedade civil. Servicos de desintoxicacédo estdo disponiveis em 10 paises da regido,” mas apenas
sete®® tém servicos de TSO estabelecidos (variando entre um e 42 locais de TSO por pais). O TSO é prestado em pelo menos
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uma prisdo em quatro paises.®® A cobertura de servigos de TSO para Pessoas
que Consomem Drogas por Via Injetada (PUDI) estd muito abaixo das metas

necessdrias para o controlo das epidemias de VIH e de hepatites virais.”

Transmissao de doencas infeciosas

A politica de drogas afeta a satde’ e contribui para o ambiente em que o
consumo ocorre e para a transmissdo e efeitos das doencas infeciosas.”
Acabar com as epidemias de sida, TB e hepatites até 2030 (incluido na
meta 3.3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da ONU) exige que
as necessidades especificas das PUD sejam consideradas.” A abordagem
dominante da politica de drogas na AOA tem sido baseada na criminalizacdo
de drogas especificas, da sua posse e do consumo.” A criminalizacéo,
o encarceramento, o estigma e a exclusdo resultantes desta abordagem
aumentaram a carga de doencas infeciosas em Africa.”” Consequentemente,
a UA adotou um plano de agéo sobre drogas alinhado com os principios dos
direitos humanos e da satde publica.” A maioria dos planos estratégicos
nacionais de VIH dos paises da AOA define as PUDI como uma populago-
chave que necessita de intervencgdes adaptadas, e vdrios incluem a

necessidade de reforma das politicas.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) definiu um conjunto claro de
intervencdes de saide recomendadas e recomendacdes de politicas para
lidar com o VIH e comorbilidades associadas entre PUD em contextos

comunitdrios e prisionais.” As principais intervencdes de redugdo de

danos incluem programas de agulhas e seringas (PAS) para PUDI, TSO

Os programas de agulhas e seringas sdo parte essencial
das estratégias de reducéo de danos para pessoas que
baseados em evidéncias e a prevencéo e gestéo da overdose. A prevencdo, 0  consomem drogas por via injetada. Foto: GI-TOC

para pessoas com dependéncia de opioides, outros tratamentos de drogas

rastreio e o tratamento do VIH, hepatites virais, TB e infe¢Oes sexualmente
transmissiveis, bem como os servicos de saide sexual e reprodutiva para PUD, devem ser integrados nos servicos de redugdo
de danos. Outras intervengdes importantes incluem a descriminalizagdo do consumo de drogas, o combate ao estigma e a

discriminacgdo, a garantia de aceitabilidade dos servigos, o empoderamento das comunidades e o combate a violéncia.”

Em Africa, os riscos de infecio por VIH, VHB, VHC e TB sio mais elevados entre PUD do que na populacio em geral.” Os riscos
de infegdo sdo particularmente altos entre PUDL.* Estas infecOes sdo responsaveis por muitas doengas e mortes.® Modelos de
dados sugerem que, entre 2018 e 2050, a prevaléncia anual do consumo de drogas aumentara 5% na regiio da AOA. Este aumento,
equivalente a cerca de 14 milhdes de pessoas,®? sera impulsionado por maior disponibilidade de drogas, desenvolvimento
econdmico, crescimento populacional e urbanizacio.®

As epidemias de VIH entre PUD em Africa estfio a expandir-se. O VIH pode ser transmitido pelo sangue ou através de relacdes
sexuais desprotegidas, bem como verticalmente, de mie para filho.** A regiio da AOA registou uma reducdo de 59% em novas
infecOes por VIH, uma diminuicdo de 57% em mortes relacionadas com a sida e uma redugdo de 41% em novas infecoes entre
PUDI entre 2010 e 2022.%5 No entanto, a prevaléncia de VIH entre PUDI na regido permanece quase trés vezes superior a dos
seus pares na populacdo em geral (16,1% contra 5,7%).%¢ O facto de a seroconversio para VIH entre PUDI ter quase caido pela
metade em uma década a eficicia dos programas de prevencfio, em particular da reduciio de danos. Sete paises da AOA oferecem
TSO, sete disponibilizam PAS e um permite a distribuicdo de naloxona por pares.®’ Mais provas da eficicia vém de analises dos
programas nacionais de redugio de danos em Mauricia, Tanzania e Quénia, que concluiram que estas interveng¢des reduziram

significativamente as novas infe¢des por VIH entre PUDI.%¢

A pandemia da COVID-19 expds vulnerabilidades adicionais que afetam as PUD.* Globalmente e na regiio da AOA, o acesso
a servicos de reducio de danos foi negativamente afetado. Por exemplo, na Africa do Sul, pessoas em situacfio de sem-abrigo
foram colocadas em abrigos de emergéncia sem planeamento para gerir a abstinéncia de opioides ou dar continuidade aos
servigos de reducdo de danos.” No Quénia, os servicos de PAS e TSO foram temporariamente interrompidos, e a adesdo ao
TSO e a terapia antirretroviral foi prejudicada.’® Na Tanzinia, foram evidenciadas as maiores vulnerabilidades de Mulheres
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que Usam Drogas (MUD), muitas delas envolvidas no trabalho sexual, a par de dificuldades no acesso a servicos de reducdo
de danos.”? Paralelamente, os beneficios da reducéo de danos foram demonstrados em locais onde as respostas a COVID-19
os integraram.”® A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reafirmou que os PAS e o TSO sio servicos de saude essenciais que
devem continuar sem interrupgdes em situacdes de emergéncia sanitaria e de pandemia.*

Assim, as politicas nacionais de drogas precisam de oferecer apoio explicito as intervencGes de redugéo de danos. Sdo
necessarios servicos de reducéo de danos e servicos integrados de VIH, TB e hepatites virais para acabar com estas epidemias.
A OMS estabeleceu como meta 300 kits de inje¢éo por pessoa que usa drogas por via injetada por ano® e uma cobertura de TSO
de 50%° para eliminar o VHC e o VIH como ameacas de satide publica entre PUDI até 2030. Os paises da AOA estdo a avancar
lentamente para o cumprimento destes objetivos, bem como para atingir as metas do Programa Conjunto das Nac¢es Unidas
sobre VIH/Sida (UNAIDS) relativas ao tratamento e & supressio viral de VIH para PUDI. Ainda assim, os paises da AOA que
se comprometeram com intervencgoes de redugédo de danos estdo a demonstrar impacto positivo nas suas epidemias de VIH
entre PUDI. Vdrios mostraram reducdes na prevaléncia do VIH em inquéritos transversais repetidos ap6s manter e expandir
os seus programas de reducio de danos.”” As evidéncias sdo claras: a redugéo de danos funciona, e funciona em particular na
regido da AOA.

Além disso, a diminuigdo das taxas de encarceramento teve um impacto significativo na redugéo das infeg¢des por VIH, VHC e
TB entre as PUD na AOA.*® Em comunidades de PUDI com prevaléncia de VIH superior a 5%, estima-se que o encarceramento
contribua para 12%-55% das infe¢Ges — em grande medida devido ao encarceramento e ao aumento de préticas de consumo

apos a libertagdo, bem como as interrupgdes nos tratamentos relacionados com drogas.

Por fim, verificou-se que a descriminalizacdo do consumo de drogas, juntamente com o acesso a servigos de reducido de
danos, reduz de forma significativa as mortes relacionadas com drogas e a transmissdo de doencas infeciosas.”” Em Portugal,
a descriminalizagdo do consumo de drogas (em 2001) e a aplicacio de recursos para financiar servigos de reducdo de danos
e de tratamento da dependéncia reduziram as mortes relacionadas com drogas e os delitos prisionais ligados a ela, além de
terem diminuido pela metade as novas infe¢des por VIH.1® Ganhos semelhantes em satide publica foram registados nos Paises

Baixos, na Suica e na Chéquia, onde a descriminalizagio foi implementada.’®

Acesso a medicamentos essenciais

Desde que os organismos internacionais de controlo de drogas comec¢aram a instituir um controlo rigoroso dos medicamentos
essenciais! paracombater a crise dos opioides, arespostalevou a um outro tipo de crise de saude global que afeta particularmente
os paises de baixo rendimento: o acesso extremamente limitado a medicamentos para cuidados paliativos. Os opioides,* como
a morfina, sdo agentes terapéuticos fundamentais dos Medicamentos Essenciais Internacionalmente Controlados (MEIC),*
utilizados no tratamento da dor moderada a intensa, em cuidados criticos, dispneia terminal, doencas neuroldgicas, anestesia,
obstetricia, saude mental e cuidados paliativos.’* Entre 2010 e 2013, apenas 0,03% dos opioides distribuidos globalmente foram
para paises de baixo rendimento.'’ O problema do acesso inadequado a medicamentos essenciais para cuidados paliativos

continua a ser uma realidade em todo o mundo e constitui uma ameaca particular para pessoas de baixos rendimentos na AOA.

Em abril de 2021, na reunido anual da Comissdo de Estupefacientes, o Grupo Africano expressou “grave preocupagéo
relativamente ao acesso, disponibilidade e acessibilidade de medicamentos, incluindo firmacos analgésicos, para milhdes de
pessoas que deles mais necessitam no continente africano”.” Em 2015, estimou-se que quase 17 milhdes de pessoas na Africa
subsaariana sofriam de sofrimento grave relacionado com a satide — a segunda maior populacédo por sub-regido, depois da
Asia Oriental — e necessitavam de medicamentos essenciais para cuidados paliativos.® No entanto, o0 acesso a medicamentos
de cuidados paliativos em Africa é o mais baixo de todas as principais sub-regides e diminuiu desde 1994, enquanto noutras
regides aumentou substancialmente.'® Em média, a taxa de consumo de opioides em Africa é de 50 doses didrias por milhio
de habitantes, em comparacio com 14 320 nos Estados Unidos, que apresentam a taxa de consumo mais elevada a nivel
mundial.’’® Isto apesar de o envelhecimento da populacéo, a epidemia de VIH e as doencas néo transmissiveis terem criado

uma necessidade evidente de MEIC em Africa.

Como exemplo, os cuidados paliativos sdo necessarios para aliviar a dor de sofrimentos graves relacionados com a satde,
causados por varias doencas limitantes e ameacadoras da vida. Estima-se que a carga global deste tipo de sofrimento aumente
78% até 2060. Em outras palavras, prevé-se que 48 milhGes de pessoas morrerdo enquanto enfrentam sofrimento grave
evitavel.!'! Como resultado, todos os Estados-membros da OMS comprometeram-se a integrar os cuidados paliativos nos

cuidados de saude primarios.!? Contudo, estes servigos permanecem largamente subdesenvolvidos em paises de baixo e
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médio rendimento, onde vivem mais de 80% dos pacientes com condic¢Ges que requerem cuidados paliativos. A falta de acesso
a opioides é um dos principais fatores deste problema, limitando a integragio eficaz dos cuidados paliativos noutros servigos
essenciais de satde, como o tratamento e controlo do cancro, e comprometendo a capacidade dos profissionais de saide em
prestar cuidados paliativos adequados.’*® As leis e politicas subjacentes ao acesso limitado aos MEIC na maioria dos paises de
baixo e médio rendimento, incluindo no continente africano, tém origem em praticas que remontam a tratados da era colonial,
concebidos para conter a mercantilizagdo do 6pio, que eralegalmente comercializado em todo o império britdnico.'** Embora o
uso de opioides como substancia terapéutica fosse historicamente supervisionado por curandeiros tradicionais e pela profissdo
médica, o consumo nio médico de opioides e de outras substincias controladas foi lentamente crescendo até se tornar o
“problema mundial da droga”. Apesar do consumo ilicito destas substancias, as propriedades terapéuticas dos opioides — em
especial da morfina, derivada do épio — sdo oficialmente reconhecidas na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS,
que constitui um guia fundamental para a formulacao de politicas nacionais de drogas e de agendas de satide.

Em Africa, o VIH/sida é a maior fonte de sofrimento grave relacionado com a saide que requer cuidados paliativos, sendo
responsavel por 77% das necessidades. Em geral, entre 54% e 83% dos pacientes com VIH experienciam dor de intensidade
moderada a grave.'® Apesar dos avancos médicos, as taxas reportadas de dor ndo diminuiram nos ultimos 30 anos e o
subtratamento da dor continua a ser um problema. Um inquérito sobre a disponibilidade de MEIC para gerir a dor e os sintomas
relacionados com o VIH na Africa Oriental revelou uma preocupante falta de formulacées de opioides para criancas e adultos.
Isto é particularmente alarmante. Embora o ntimero de mortes relacionadas com a sida tenha diminuido 57% na AOA — de
600 000 [490 000-770 000] para 260 000 [210 000-330 000] entre 2010 e 2023 —,'* a regido continua a ter uma necessidade premente
e ndo satisfeita de MEIC.

Principais conclusdes da Comissao

As implicacoes de saude publica da abordagem da regiao as drogas, outrora encorajadoras, sao
agora sombrias

A regido estd vastamente despreparada e carece de recursos para responder as necessidades de saude, seguranga e bem-estar
das suas populagdes que vivem em ambientes de mercados ilicitos de drogas emergentes e em processo de maturacido. Com
o continente j4 a concentrar 69% da populacdo mundial que vive com VIH, o aumento do consumo de opidceos em Africa e o
crescimento do UDI levaram a um aumento correlato da transmissao de VIH e VHC entre comunidades de PUDI.!*® As taxas
de seroprevaléncia do VIH entre PUD nestas dreas chegaram a atingir 87%.'%°

A morbilidade e mortalidade entre PUD aumentaram de forma acentuada a medida que diminuiram as taxas de adeséo a
medicacdo antirretroviral (para tratamento do VIH), aumentaram o estigma e a discriminacgéo por parte de profissionais
de saude e das forcas de seguranca contra as PUD,'?° e cresceram as taxas de overdose, fatais e ndo fatais.!* O acesso a
medicamentos sujeitos a prescri¢do — especialmente opioides — ndo melhorou na regido devido a iniciativas de controlo de
drogas mal direcionadas, que visam a heroina e outras drogas; a relutdncia subsequente de institui¢des de satide em utilizar
as substédncias envolvidas; e ao contrabando e desvio de produtos farmacéuticos por grupos criminosos de fluxos licitos para
mercados ilicitos.??

A recente redugio drastica do financiamento internacional para apoiar programas de satde relacionados com drogas na
regido agravou uma situacéo ja de si desafiante. Muitos dos programas direcionados a PUD e PUDI que preenchiam o espaco
de servicos de reducfio de danos na AOA nio tinham apoio orcamental nacional e dependiam fortemente de financiamento
externo. A reducéo subita do financiamento externo provavelmente levara ao encerramento de muitos programas, bem como

ao possivel fecho de numerosos grupos comunitarios centrados em PUD.!*

Em toda a regiao, parece existir uma enorme lacuna no tratamento da dependéncia de drogas

Embora seja provavel uma subnotificacédo significativa das pessoas que acedem a centros de tratamento, na maioria dos paises
o consumo de drogas é comum, mas a cobertura de tratamento é baixa. Além disso, os dados sugerem um desfasamento entre
as drogas responsaveis pelo maior potencial de danos e a principal substincia de consumo entre os que procuram tratamento.
Afinal, a canabis — uma substdncia que causa danos limitados aos individuos — representa a maioria das admissdes em

tratamento na maior parte dos paises.
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0 acesso a medicamentos essenciais exige atengao imediata

A falta de medicamentos essenciais para o alivio da dor e do sofrimento intensos — incluindo anestesia, trauma, obstetricia,
doencas neuroldgicas e cuidados paliativos — é um desafio persistente na regifio. Ao contrario de muitos outros medicamentos
essenciais, os opioides necessdrios para estas aplicagdes estdo sujeitos a estrito controlo internacional, devido a preocupagdes
de que contenham substdncias suscetiveis de induzir dependéncia em certas circunstancias. Todos os Estados-membros da
OMS, incluindo o Grupo Africano, comprometeram-se a integrar os cuidados paliativos nos cuidados de satde primarios; no
entanto, a escassez de opioides para cuidados paliativos na AOA constitui um desafio claro e continuo a essa integracio. Isto

deve-se aos seguintes fatores:

® Politicas e regulamentos nacionais restritivos em matéria de drogas, que priorizam o controlo de estupefacientes em
detrimento da saude publica.

® Falta de capacidade da forca de trabalho para salvaguardar e prescrever medicamentos essenciais controlados.

B Medo generalizado da utilizacdo de opioides em ambientes médicos, baseado em narrativas ideoldgicas e na falta de
formacdo médica adequada.

® Inacessibilidade devido ao desvio de fornecimentos farmacéuticos e ao contributo destes farmacos para a criagéo de

mercados farmacéuticos locais ndo regulamentados.

A descriminalizagao deve ser considerada para o consumo de drogas, a posse de pequenas
quantidades para uso pessoal e a posse de equipamentos de consumo

A criminalizacio do consumo de drogas contribui para uma grande proporcio de detencdes e encarceramentos na AOA. Esta
abordagem aumenta a exposicdo a doencas infeciosas e amplifica a transmissio nas prisdes e na comunidade em geral. A
criminalizacdo das drogas e a condenacdo moral associada ao consumo contribuem para o estigma e a discriminacdo contra
as PUD, dificultando o acesso aos cuidados de satde. Isso prejudica a continuidade do tratamento e os resultados em satdde.
A criminalizag@o do consumo de drogas também contribui para a transmissdo de doencas infeciosas entre PUD, os seus
parceiros, familias e a comunidade em geral. As MUD na AOA s#o particularmente vulnerdveis, e a sua satide e direitos tém
sido prejudicados pelas atuais abordagens de politica de drogas e pela falta de intervencdes adequadas ao género. A pandemia
da COVID-19 amplificou a desigualdade e demonstrou que os PAS e a TSO, bem como os servicos de testagem e tratamento de

doencas infeciosas, sdo servicos essenciais na AOA.

0 envolvimento significativo da sociedade civil, em particular das PUD, é essencial na politica e nos
programas nacionais sobre drogas

A participagéo efetiva das PUD nos processos de politica e servicos relacionados com drogas deve incluir o envolvimento
no acompanhamento e avaliacdo da implementacédo das politicas e dos modelos de prestacdo de servicos, com o objetivo
de promover uma melhoria continua da qualidade. A colaboracdo e a harmonizacdo em matéria de saide publica entre
os setores da saude, social, policial e judicial sdo cruciais para
assegurar respostas eficazes tanto no tratamento da dependéncia
como na prevencio, tratamento e cuidados de doencas infeciosas.
As politicas de drogas podem e devem fornecer a estrutura para
a construcdo de consensos nacionais e de objetivos mutuamente
respeitados, que protejam os direitos e previnam de forma eficaz a

propagacdo de doencas infeciosas.

A politica regional de drogas deve dar apoio explicito
as intervencoes de reducao de danos

Deve haver um apoio claro as intervencdes de reducédo de danos nas

politicas de drogas e de saude, incluindo o pacote de intervengdes
da OMS e os facilitadores criticos. Isto inclui garantir o acesso a

O risco de infecdo por VIH é desproporcionalmente elevado
entre pessoas que usam drogas por via injetada. A prevencao,
necessdrios para uma reducdo de danos abrangente (incluindo  testagem e tratamento do VIH devem fazer parte dos servicos

metadona, buprenorfina e naloxona, bem como medicamentos para  de redugéo de danos. © Nicholas Kajoba/Anadolu Agency via

diagnésticos acessiveis (para VIH, TB, VHB e VHC) e a medicamentos

prevencdo e tratamento de VIH, TB, VHB e VHC). Getty Images
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£A reducao acentuada do financiamento internacional disponivel para
apoiar programas de saude relacionados com drogas na regiao agravou
uma situacao ja de si desafiante. J

As evidéncias demonstram claramente que uma boa cobertura de servicos de reducdo de danos, com integragao de rastreio,
vacinacdo e tratamento de infecdes (por exemplo, VHB, VIH, VHC e TB), contribui para redu¢des adicionais na transmissao
de doencas infeciosas entre PUD e as suas comunidades alargadas. A adesdo ao tratamento — especialmente ao tratamento
do VIH, do VHC e da TB — melhora quando associada a TSO (para pessoas com dependéncia de opioides) e quando os
principios da reducdo de danos sdo integrados na prestacdo de servigos. A OMS, o Escritério das Nacdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC), a Rede Internacional de Pessoas que Usam Drogas e outras organizacgdes dispéem de uma vasta
gama de orientacGes para apoiar o planeamento e a implementacéo de servicos de saude e de reducio de danos.'? Os
decisores politicos devem recorrer a estas orientagdes e assegurar que estas intervengoes sejam incluidas, or¢amentadas e

implementadas como parte das estratégias nacionais de satide, desenvolvimento social e doencas infeciosas.

Sao necessarias solugdes de financiamento sustentaveis para intervengdes centrais de saude e de
reducao de danos

E necessdria uma priorizacio e um financiamento adequados para aimplementacio de uma politica de drogas embasada pela
saude publica, com vista ao controlo das epidemias de doencas infeciosas. Os paises devem comprometer-se a desenvolver
solucdes de financiamento sustentdveis que assegurem o acesso universal a um pacote de intervengdes baseadas em evidéncia
para reducdo de danos e tratamento da dependéncia, tanto em contextos comunitdrios como prisionais. A OMS fornece
orientacdes para desenvolver e implementar a cobertura universal de sadde.'? E preciso que haja uma evoluco para que
seja incluido um pacote de intervencdes de redugio de danos no 4mbito da cobertura universal de satide e como parte do
seguro nacional de saude. As avaliagdes locais dos recursos alocados a abordagens punitivas de politica de drogas podem ser
quantificadas e comparadas com os ganhos em saude que seriam obtidos através do investimento em intervencdes baseadas
em evidéncia. Essa comparacgéo pode ser usada para defender maiores dotagdes a favor de abordagens de saude piblica no
consumo de drogas.

A diminuicao das taxas de encarceramento teria um impacto significativo na redugao das infegées
por VIH, VHC e TB entre PUD

A criminalizacdo do consumo de drogas contribui para uma grande proporgéo de detencdes e encarceramentos de PUD em
toda a AOA. Muitas destas pessoas sdo detidas por simples posse de drogas para uso pessoal ou por terem “objetos associados
ao consumo de drogas” consigo. Esta abordagem em relagédo as PUD aumenta a sua exposicdo a doencas infeciosas e amplia a
transmissdo dentro das prisdes e noutros contextos fechados, bem como na comunidade em geral. A criminalizagdo das drogas
também alimenta o estigma e a discriminacéo contra as PUD, ambos constituindo grandes barreiras ao acesso a cuidados de
saude. Isto afeta negativamente a permanéncia em tratamento e os resultados em saide. A criminalizagdo do consumo de drogas
contribui ainda para a transmissdo continua de doencas infeciosas entre PUD e os seus parceiros, familias e a comunidade em
geral. Redirecionar a politica nacional, afastando-a do encarceramento de PUD por delitos de baixa gravidade relacionados
com drogas, e libertando aqueles que ja se encontram detidos, contribuiria para melhorar os resultados de satide em todas as
comunidades.
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A necessidade de considerar o género

A igualdade de género é reconhecida como um direito humano fundamental e estd consagrada em quadros internacionais,
como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nag¢des Unidas (ODS),'* e em tratados internacionais, como a Convencao
sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra as Mulheres (1979). Para alcancar esse objetivo, nas ultimas
décadas tém sido desenvolvidas campanhas para incorporar uma “perspetiva de género” — isto é, compreender e enfrentar
as desigualdades de género — em vérias dreas de politicas piblicas. A politica de drogas ndo constitui excecdo: disposi¢des
para integrar consideracOes de género comecaram a fazer parte de quadros normativos a nivel mundial e regional, incluindo
na Africa Oriental e Austral (AOA).

De um modo geral, as experiéncias das mulheres nos mercados de drogas e na politica de drogas podem diferir das dos homens
pelas mesmas razdes que explicam a persisténcia da desigualdade de género noutras esferas da vida. Entre estas razdes estdo
a discriminacédo de género e ideologias patriarcais que marginalizam as mulheres, a falta de empoderamento econémico,
a vitimizagéo através da violéncia baseada no género e o facto de as mulheres serem mais frequentemente responsaveis
pelos cuidados de criangas e de outros familiares dependentes, o que lhes acarreta maior pressdo econdmica e social.’¥? Num
contexto em que o consumo e a posse de drogas para uso pessoal sdo amplamente criminalizados e as PUD sdo estigmatizadas e
empurradas para as margens da sociedade, o género, enquanto estrutura social, desempenha um papel integral nos percursos
das mulheres até ao consumo e a dependéncia.'?® Muitas das normas que moldam a experiéncia das mulheres afetam igualmente

as comunidades LGBTQ+ (1ésbicas, gays, bissexuais, transgénero, queer e outras minorias).

A nivel mundial, a maijoria das PUD sdo homens. Segundo dados da ONU, as diferencas entre as taxas de consumo de drogas de
homens e mulheres séo particularmente acentuadas no caso dos opidceos, como a heroina, da cocaina, da candbis e das novas
substéncias psicoativas. No caso da cocaina, por exemplo, estima-se que apenas 27% dos consumidores sejam mulheres. No
entanto, para outros tipos de drogas, a diferenca entre as taxas de consumo masculino e feminino parece estar a diminuir.'?
Para as anfetaminas e os sedativos usados de forma recreativa, as tendéncias sugerem uma divisdo quase equilibrada entre

homens e mulheres.'*

Esta diferenca de género também se verifica na AOA, onde inquéritos revelaram que os homens reportam niveis de consumo de
substéncias muito superiores aos das mulheres.’® Alguns estudos sobre PUD na regido também indicam taxas mais elevadas
de consumo masculino. Num inquérito epidemiolégico de 2021 sobre praticas de injecdo entre PUD em Kigali, Ruanda, 81% dos
participantes eram homens.'® De forma semelhante, um estudo realizado entre os participantes do primeiro centro de apoio
para PUD em Mocambique, criado em Maputo em 2018, concluiu que mais de 90% dos consumidores rastreados eram homens.**

Convém sublinhar que estes estudos podem refletir técnicas de amostragem que privilegiam as experiéncias masculinas e
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recrutam em contextos a que as PUD do sexo masculino tém maior acesso; contudo, também refletem estimativas globais
que apontam para um consumo predominantemente masculino — sobretudo de opidceos como a heroina — e sugerem que os

paises da AOA seguem as tendéncias globais.

No entanto, apesar de representarem uma propor¢ao menor da populacio consumidora de drogas, as experiéncias das mulheres
diferem das dos homens, muitas vezes de formas que as expdem a maiores danos. A nivel global, a evidéncia sugere que as
MUD tendem a desenvolver perturbagées associadas ao consumo mais rapidamente do que os homens,'** o que significa que

estdo sobrerrepresentadas no grupo de PUD que necessitam de apoio e tratamento médico.

As mulheres tém maior probabilidade de enfrentar estigma social devido ao seu consumo. O estigma relacionado com
substincias constitui uma barreira significativa ao acesso a cuidados de saide para as PUD em geral,'® mas o género parece
ser um fator agravante. Uma revisdo sistematica de 2021 sobre a literatura mundial relativa ao estigma associado ao consumo
de substincias concluiu que as MUD sio alvo de niveis mais elevados de estigmatizagido do que os homens e recomendou mais
investigagOes quantitativas “para compreender o papel do estigma no agravamento dos danos desproporcionais sofridos pelas
MUD”.**¢ Ideologias patriarcais sobre as mulheres e o seu papel na sociedade — em particular enquanto méaes — fazem com que
comportamentos considerados desviantes da norma sejam criticados de forma mais dura do que no caso dos homens.'*” Isto
repercute-se nas rela¢ées familiares, nas redes de apoio social e no acesso a oportunidades econdémicas e a servigos de saude.

As mulheres também tém maior tendéncia a envolver-se em comportamentos arriscados durante o consumo. Por exemplo,
as MUD, sobretudo jovens, sdo muitas vezes introduzidas ao consumo por parceiros masculinos. No Quénia, um estudo
verificou que 74% das mulheres que injetam drogas em dreas urbanas de baixo rendimento foram iniciadas por um parceiro
sexual.’®® Outro estudo, realizado com mulheres que injetam drogas em Nairobi, revelou que a maioria tinha comecado a
consumir entre os 11 e 0os 17 anos, também por influéncia de parceiros masculinos.!® As relacées com homens que usam drogas
foram determinantes para a continuidade do consumo. Isso pode significar que as mulheres dependem dos homens para o
fornecimento de drogas e de material de injecdo, como agulhas e seringas, tendo assim menos controlo sobre o risco de usar
equipamento contaminado.** Investigacdes no Ruanda chegaram a conclusdes semelhantes: as MUD partilham material de
injecdo mais frequentemente do que os homens, aumentando a exposicédo a virus como o VHC e o VIH.!*

Estudos mostram também que as MUD sdo mais propensas a sofrer violéncia de género, a taxas muito superiores as de mulheres
que ndo consomem drogas.** Isso inclui violéncia fisica e sexual, tanto por parceiros intimos como por terceiros. Um estudo
de 2022, sobre as experiéncias de MUD em Dar es Salaam, Tanzania, apurou que mais de metade das participantes (62%) tinha
sofrido violéncia fisica no ano anterior e quase um terco tinha sido vitima de violéncia sexual no mesmo periodo.* Outros
estudos documentaram niveis elevados de comportamento coercivo por parte de parceiros das MUD.!* Para além da ameaca
avida e a seguranca, a violéncia fisica também compromete a capacidade das mulheres para negociar praticas de consumo

mais seguras e para aceder a cuidados de sadde.

AsMUD tém igualmente mais necessidades especificas que podem condicionar o acesso a servigos de saude: muitas vezes sdo
responsaveis por cuidar de filhos ou familiares, tém maior probabilidade de enfrentar desvantagem socioeconémica e menor
controlo sobre as préprias finangas, e podem ter necessidades adicionais relacionadas com a gravidez ou a saude sexual. Por
isso, as intervencdes de saude ligadas ao consumo de drogas destinadas a apoiar MUD precisam de ser concebidas de forma
aresponder a essas exigéncias.

Embora o UNODC e a OMS recomendem que “os servigos de
tratamento sejam sensiveis ao género e orientados para as
necessidades das populacdes a que se destinam”,'* a realidade
global mostra que as mulheres tém menos acesso do que
os homens a servicos de reducdo de danos e a servigos de
tratamento do consumo de drogas.**® Em termos proporcionais
dentro do conjunto das PUD, elas estdo sistematicamente sub-
representadas entre os inscritos nestes servigos.'*” O UNODC
identificou essa “lacuna de tratamento” como um “problema

i3 As intervencoes lideradas pela comunidade podem oferecer
espacos seguros essenciais para apoio, educacéo e aconselhamento,
ajudando as participantes a avanc¢ar no caminho da recuperacéo e

reintegragdo. Photo: GI-TOC
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global” no seu Relatério Mundial sobre Drogas 2022, apelando aos paises para que adaptem as intervengdes as mulheres,
jovens e outros grupos em risco, em conformidade com as normas internacionais. O relatdrio sublinhou que as intervencdes
devem garantir que “as mulheres estejam seguras e nfo sejam estigmatizadas, possam exercer responsabilidades de cuidado,
tenham acesso a cuidados de satde sexual e apoio em relagio a outras necessidades sociais, econémicas ou legais, com apoio

para lidar com traumas e comorbilidades de satide mental, dando prioridade as mulheres gravidas”.!*

Estalacuna de tratamento verifica-se também na AOA. A primeira edicio do Indice Global de Politicas de Drogas, um instrumento
concebido para fornecer uma analise baseada em dados das politicas globais, analisou quatro paises da AOA (Mocambique,
Africa do Sul, Uganda e Quénia) nos resultados de 2021. Em todos eles, verificou-se uma falta moderada ou grave de acesso
das mulheres a servicos de redugio de danos. Estes resultados refletiram as conclusdes globais do indice: as m ulheres e as

comunidades LGBTQ+ enfrentam obstaculos diferenciados no acesso a tais servigos em todos os paises avaliados.**

Um conjunto crescente de estudos tem descrito esta lacuna de tratamento na AOA e investigado as suas causas. Vérios trabalhos
destacaram como a discriminagdo contra Mulheres que Usam Drogas (MUD) constitui uma barreira ao acesso a cuidados de
saude: no Quénia e na Tanzania, as mulheres relataram ser despriorizadas por profissionais de satiide quando o seu consumo era
conhecido ou quando apresentavam lesdes e problemas de satde relacionados com inje¢Oes; outras investigacées mostraram
que a falta de privacidade e confidencialidade nos servigos de reducdo de danos impede as mulheres de os utilizar, por receio
de que o seu consumo se torne publico.” Embora estas atitudes discriminatdrias afetem todas as PUD, a literatura mostra que

tém efeitos particularmente nocivos para as mulheres.'

A discriminacéo também molda os padrdes de consumo feminino de modo a que as intervengdes tenham menor alcance. Um
estudo sobre a baixa adesdo das mulheres ao tratamento com metadona em Dar es Salaam constatou que a discriminag@o mais
intensa contra as MUD as levava a consumir drogas em privado ou em locais escondidos, afastadas das equipas de proximidade
e das organizacOes comunitarias que trabalhavam sobretudo em espacos ao ar livre frequentados por homens que injetam
drogas. Recomendou-se o alargamento das equipas de proximidade com a participacdo de mulheres para os locais onde as MUD
consomem drogas, como forma de aumentar a adeséo aos programas de metadona.'*? A predominancia de clientes masculinos

em programas de reducdo de danos é um fenémeno global.s®

O facto das mulheres se exporem mais frequentemente a maiores riscos e de as mulheres estarem proporcionalmente menos
servidas no acesso a servicos de reducdo de danos e de tratamento traduz-se em piores resultados de saude para as MUD em
todo o mundo. Os dados disponiveis sugerem que as MUD, incluindo as da AOA, apresentam taxas mais elevadas de doengas
como o VIH e o VHC do que os homens.">* Apesar dos progressos alcancados contra a epidemia de VIH na regido desde 2010,
as mulheres — sobretudo as mais jovens — continuam a representar a maioria das novas infe¢6es.’® Assim, o grupo mais
reduzido de MUD na AOA situa-se no cruzamento destes riscos, enfrentando maior probabilidade de contrair VIH por razdes

geograficas e comportamentais.

Outro desafio importante é a medicdo. A auséncia de dados econémicos sobre as mulheres na economia das drogas, ou que
sejam desagregados por género, tornou invisiveis as experiéncias femininas e o impacto das politicas de drogas sobre elas. Isso
inclui dados coletados pelos Estados para avaliar os efeitos das politicas, além de pesquisas académicas e da sociedade civil
sobre saude, justica criminal e aplicagéo da lei relacionadas as drogas. Essa lacuna resulta em uma abordagem que ignora o
género na formulacgéo de politicas, deixando de reconhecer e atuar sobre o papel das mulheres na economia das drogas. Além

disso, a populacdo do WWUD ¢ geralmente subestimada, parcialmente devido a natureza do apoio e do alcance das drogas.

A discussio sobre os direitos das mulheres em relagio a politica de drogas na AOA est4 intrinsecamente ligada a questdes mais
amplas sobre como a identidade de género e a expressdo sexual moldam as experiéncias das comunidades face a politica de
drogas, por varias razdes. As comunidades LGBTQ+ incluem mulheres, como as trans, 1ésbicas e bissexuais. Uma avaliacdo
abrangente da experiéncia feminina em matéria de politica de drogas deve, portanto, incluir estes grupos. Um relatdrio
do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH) apelou aos Estados-membros da ONU para
adaptarem as suas politicas de drogas “as necessidades especificas das mulheres, criancas e jovens e dos membros de grupos
em situacdo de vulnerabilidade”, estendendo esta recomendacio, pela primeira vez, as necessidades de pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, transgénero e intersexuais.'® A investiga¢io a nivel mundial tem mostrado que as taxas de consumo de substancias
sdo consistentemente mais elevadas nas popula¢cdes LGBTQ+ do que entre os seus homdlogos heterossexuais.’”” Embora as
razdes para esta diferenca sejam complexas, é frequentemente atribuida, em parte, as taxas mais elevadas de discriminacao,
assédio e violéncia enfrentadas pelas pessoas LGBTQ+, levando muitas a recorrer ao consumo de substdncias como mecanismo
de coping.'®
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Impacto sobre os jovens

A protecdo das criancas e dos jovens contra os danos causados pelas drogas tem sido frequentemente um dos principais
argumentos usados na defesa de politicas de carater proibicionista e centradas na prevencdo. No entanto, as tendéncias
predominantes da politica de drogas na AOA geram vérios impactos negativos sobre criancas e jovens — em especial, impactos
de saude e sociais. Entre os mais relevantes estdo o acesso restrito a servicos de reducéo de danos; a maior exposicdo a violéncia
associada as drogas; as consequéncias negativas do encarceramento e das condenagdes criminais; e, de forma mais geral, os
riscos acrescidos para a satde associados a comportamentos de consumo arriscados. Muitas vezes, os jovens sdo excluidos da
recolha de dados e da investigacdo sobre mercados de drogas, seja enquanto participantes, seja enquanto coautores de projetos
de pesquisa. As suas vozes nem sempre sio ouvidas nos debates sobre politica de drogas.

A necessidade de repensar as abordagens da politica de drogas dirigidas aos jovens é talvez mais premente na AOA do que
noutras regides. Os menores de 18 anos representam quase metade da populagio,’® e muitos paises registam niveis elevados
de desemprego juvenil. Por exemplo, dados da Africa do Sul indicam que a taxa de desemprego entre jovens (15-34 anos) se
situava em 45,5%, face a uma média nacional de 32,9%.15° O Botsuana (45,4%), o Essuatini (64,9%) e a Namibia (38%) também
apresentam taxas de desemprego juvenil muito elevadas.'® Estes indicadores aumentam o risco de que os jovens sejam atraidos

para o trafico de drogas e atividades criminais associadas.

Os enquadramentos juridicos e as politicas internacionais sobre jovens e drogas evoluiram ao longo do tempo. Os trés principais
tratados internacionais de controlo de drogas, que originalmente consolidaram o conceito de “guerra as drogas” —a Convengéo
Unica sobre Estupefacientes de 1961, a Convencio sobre Substancias Psicotrépicas de 1971 e a Convencéo das Nagdes Unidas
contra o Tréfico Ilicito de Estupefacientes e Substancias Psicotrdpicas de 1988 — permanecem em grande medida omissos em
relacdo as preocupagdes especificas de criancas e jovens.!?

A Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga (1989) foi saudada como uma mudanca de paradigma na percecédo
da crianca, deixando de ser vista como objeto da lei e passando a ser reconhecida como sujeito de direitos. A convencao,
criada para garantir que as leis e politicas aplicadas as criancas estejam em conformidade com os seus direitos, ofereceu as
organizacOes de defesa e aos organismos de direitos humanos um quadro para analisar as politicas proibicionistas tradicionais
de drogas como uma violacdo dos direitos da crianca — desde os danos causados pelo encarceramento de pais e tutores!®® até

a condenacio e detenc¢éo de menores por crimes relacionados com drogas.!s

O Comité da ONU sobre os Direitos da Crianca publicou posteriormente declaracoes a defender que os servicos de reducdo
de danos sejam disponibilizados a criancas e jovens que consomem drogas, apelando ainda a descriminalizacédo do consumo
neste subgrupo, de forma a evitar o seu encarceramento.'®® O comité também sublinhou que, em muitos paises, os jovens que

consomem drogas néo tém acesso a servicos de prevenc¢do do VIH.6

O documento final da Sessédo Especial da Assembleia-Geral das NacGes Unidas sobre Drogas (UNGASS), realizada em 2016 —
quase 30 anos apds a adogdo da Convencéo sobre os Direitos da Crianga — incluiu os jovens como grupo vulneravel que requer
apoio especifico e trouxe o que foi descrito como a “primeira linguagem negociada e acordada a nivel internacional sobre
juventude e drogas”.’” Comentarios de politica anteriores a esse evento ja salientavam que pouco tinha sido feito, a nivel
internacional, para combater o envolvimento de criancgas no trafico de drogas.'®® Os “sete pilares” do documento incluiam
disposicOes para a prestagio de servicos de satde a adolescentes durante a detencéo ou prisdo por delitos relacionados com
drogas, a criacdo de politicas para responder as necessidades especificas de jovens envolvidos em crimes ligados as drogas e

servicos de apoio ao VIH para jovens que consomem drogas.

A linguagem contida no documento final da UNGASS foi posteriormente replicada em quadros de politicas regionais. O Plano
de Acgdo da Unido Africana sobre Controlo de Drogas e Prevencao do Crime (2019-2025) reproduz os pilares do documento.
Inclui disposi¢cOes sobre educacgio para jovens (com vista a oferecer alternativas de subsisténcia diferentes do trafico de
drogas), envolvimento da sociedade civil e alternativas ao encarceramento para jovens, mulheres gravidas e mulheres com
filhos pequenos. Estabelece ainda metas especificas para os Estados-membros no dominio da educagédo juvenil e de estratégias

de prevencdo do consumo.

Embora a linguagem utilizada em quadros multilaterais sobre juventude e politica de drogas tenha comecado lentamente
a mudar, a defesa feita pela sociedade civil e os testemunhos de Pessoas que Consomem Drogas (PUD), incluindo jovens,
demonstram que os danos associados ao consumo (e agravados pelas politicas de drogas) continuam a ter efeitos negativos
sobre criangas e jovens. Estas mudancas graduais nas politicas internacionais ainda n#o se traduziram em melhorias concretas

nas suas vidas.
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Outro desafio surge em relagdo a recolha de dados ligados as drogas. Os jovens, por vezes, néo séo desagregados nos conjuntos
de dados globais — ou nem sequer séo incluidos — o que dificulta aferir o impacto do consumo e das politicas de drogas nas
populacdes juvenis. Por exemplo, quando se recolhem dados sobre a prevaléncia de doencas como o VHC e o VIH entre PID,
as populagdes com menos de 18 anos sdo muitas vezes excluidas.’ Um conjunto complexo de fatores — como barreiras legais,
exigéncia de consentimento parental, preocupacdes éticas e o estigma associado ao consumo — contribui para excluir os jovens
da vigilancia e dos servicos de reduciio de danos. Embora a literatura sobre juventude e mercados de drogas na AOA esteja a

crescer, a monitorizacdo sistematica destes mercados sob uma perspetiva juvenil continua fragmentada.'”

As organizagdes da sociedade civil, incluindo aquelas criadas e dirigidas por PUD, tém defendido hé anos que a investigacdo
sobre drogas e o desenvolvimento de politicas de drogas devem ser realizados com a participagéo efetiva das PUD.'"* A AIDS
and Rights Alliance for Southern Africa, por exemplo, reforgou este ponto com a publicacdo de “Don’t treat us as outsiders”,
uma andlise da politica de drogas e da experiéncia vivida pelas PUD, com contributos recolhidos junto de utilizadores de toda
aregido.” Sé6 incluindo as PUD nos processos de tomada de decisdo é que se podem desenvolver politicas que protejam os seus

direitos e aspiracdes e reflitam com rigor as realidades de como as drogas afetam a sociedade.

As barreiras que impedem as PUD de participar em investigacdes e processos de formulacdo de politicas — como estigma,
criminalizacdo e marginalizacdo — sdo ainda mais severas no caso dos jovens que consomem drogas. Iniciativas destinadas a incluir
jovens em investigacOes de saide sobre consumo de substdncias documentaram os obstaculos praticos e sociais que os excluem da
participacdo,'” assim como iniciativas de consolida¢édo da paz que procuraram incluir jovens em processos de resolucédo de conflitos
ligados a violéncia associada as drogas.' Deve ainda notar-se que, no plano da formulagio de politicas, os grupos juvenis de base

comunitaria podem n#o dispor do capital econdmico ou politico necessario para participar nas discussoOes e fazer ouvir a sua voz.

Importa salientar que os comportamentos de consumo de drogas desenvolvem-se frequentemente na adolescéncia.'”® Os danos
paraasaude — agravados pela criminalizagcdo do consumo — sdo particularmente severos para criancas e jovens. Grande parte da
evidéncia disponivel na AOA sugere que o consumo est4 concentrado nas populacdes mais jovens — e, por isso, os danos acrescidos
associados a criminalizacdo atingem sobretudo estes grupos. Por exemplo, um estudo realizado em Nairobi, Quénia, com 306
mulheres que injetam drogas, concluiu que a maioria foi iniciada no consumo entre os 11 e os 17 anos.”’® A monitorizacdo dos
comportamentos de consumo em Mocambique também revelou que se concentram nas populagdes juvenis.”” Nas Mauricias, onde
desde 2015 se tem registado um aumento dramatico no trafico e consumo de canabindides sintéticos, o consumo destas substancias
¢é mais prevalente entre os jovens.” O consumo iniciado na adolescéncia tem maior probabilidade de conduzir a dependéncia a

longo prazo, além de que os jovens tendem a envolver-se mais frequentemente em comportamentos de risco associados as drogas.'””

A criminalizaco das drogas e do seu consumo levou as forcas policiais e as estruturas judiciais da AOA a responder ao
aumento do consumo com detenc¢des, condenagdes e encarceramento de grandes nimeros de pessoas — incluindo criancas e
jovens — por crimes relacionados com drogas. Muitas destas condenacdes dizem respeito a delitos de baixa gravidade e nao
violentos, incluindo a posse para uso pessoal. Milhares de jovens na regido sdo marginalizados por terem sido condenados por
crimes ligados as drogas, incluindo consumo e posse para uso pessoal. A juventude da regifo ja enfrenta o desafio do elevado
desemprego juvenil, e este € agravado para aqueles que usam drogas ou que tém antecedentes criminais.!*

Além disso, o encarceramento de pais e tutores de criancas dependentes tem impacto direto sobre estas. As mulheres sio as
mais frequentemente condenadas por delitos de baixa gravidade relacionados com drogas e, por serem geralmente as principais
cuidadoras, o seu encarceramento prejudica também os filhos.”® Investigacéo realizada na América Latina documentou os elevados
custos que a prisdo de pais e tutores acarreta para criancas e adolescentes: “As crianc¢as sofrem diversos tipos de danos quando os
pais séo encarcerados, incluindo os efeitos psicoldgicos da separacéo, o risco de rutura das relacoes ou as dificuldades em preserva-

las, exposi¢do a negligéncia e as dificuldades financeiras que as colocam em maior vulnerabilidade perante abusos, entre outros”.!$2

Alguns dos danos mais graves causados por politicas de drogas mal concebidas recaem de forma mais intensa sobre criancas
e jovens. Estes danos cruzam-se com a marginalizagio social e econémica, bem como com as desigualdades de género, e
agravam outras injusticas. Os problemas provocados pelas atuais abordagens da politica de drogas atravessam os dominios da

saude, do apoio social, da justica criminal e da educagéo, tendo implicac6es duradouras na vida dos jovens até a idade adulta.

Drogas, governagao e corrupgao

A regido da AOA ¢ cada vez mais um ponto de transito no circuito internacional da economia global do trafico de drogas, utilizada
por redes que transportam drogas a partir de paises produtores da Asia e da América Latina para mercados finais lucrativos
na Europa e, em menor escala, nos Estados Unidos. O aumento dos lucros resultante do trafico de volumes cada vez maiores
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de drogas através da regifio alimenta a corrupcéo, amplamente definida como o “abuso de autoridade confiada para beneficio
ilicito”,'®* penetrando nos sistemas estatais e minando de forma fundamental a boa governagio. A corrupgéo de funciondrios
governamentais e a consequente infiltracdo dos lucros do trafico nos processos do Estado constituem um poderoso fator
estrutural de fortalecimento dos mercados de drogas na AQA .18

O transito em grande escala de drogas ilicitas e dos seus precursores através dos paises da AOA tem alimentado o crescimento
do consumo interno de heroina, cocaina, metanfetamina e, em especial, de uma gama crescente de substincias sintéticas. A
medida que estes mercados regionais crescem, tornam-se cada vez mais lucrativos para aqueles que os controlam e coordenam
e, de forma crucial, para os que protegem as suas operacées. Quando bens de elevado valor atravessam regides de fraca

governacdo, tendem a gerar a criacdo de economias estruturadas de protecao.'®®

Avantagem de integrar esta economia de protecio € significativa, com lucros avultados resultantes tanto do consumo regional
como do comércio internacional de transito. Na Africa do Sul, por exemplo — o maior mercado consumidor da regifio -, o valor
total do mercado de heroina, cocaina e metanfetamina é estimado em mais de 3,9 mil milhdes de délares, um montante que
ultrapassa o PIB combinado das Seychelles e das Comores.*¢ O comércio regional de drogas é altamente lucrativo e constitui

um dos motores da corrupcdo em toda a regido.'*’

A corrupcdo e os mercados ilicitos mantém uma relagdo mutuamente reforgadora: a corrupgio facilita o funcionamento e o
crescimento do mercado ilicito, enquanto os atores criminais utilizam os lucros ilicitos para consolidar estruturas de corrupgio
existentes e impulsionar a criacdo de novas. Embora a relacdo entre fluxos ilicitos e corrupcéo seja amplamente reconhecida,
demasiadas vezes os comentadores “atribuem a causalidade apenas numa dire¢do — a de que os fluxos ilicitos se enraizam
porque a governagdo é corrupta, e néo a de que os proprios fluxos ilicitos geram ou aprofundam a corrupgéo”.’®® O mercado
da droga corrompe os setores da administracdo publica que tém maior friccdo com as operagdes quotidianas do mercado,
incluindo a policia, as alfindegas e os funcionarios fronteirigos. Mas também ascende as hierarquias do Estado.'® Além disso, os
mercados de drogas oferecem uma fonte tentadora de receitas para as elites politicas, que podem assim tornar-se facilitadoras
e protetoras do mercado. Consequentemente, o mercado das drogas alimenta tanto a pequena como a grande corrup¢ao.t*

A proteciio estatal sustentou o crescimento do trafico de drogas em toda a AOA. Os elevados lucros tornam os mercados ilicitos
uma fonte atrativa de rendas para funcionarios locais e elites politicas. O acesso a estas rendas altera a forma de agir dos
decisores politicos, com profundas implicacOes para a governagio. Quando os decisores ou as elites politicas podem aceder a
fontes de receita “faceis”, como as rendas provenientes de drogas ilicitas ou de recursos naturais, tornam-se menos dependentes
datributacéo e do crescimento econémico como principais fontes de receita.’! No entanto, isto gera uma dependéncia crescente
destas rendas para equilibrar as contas publicas, criando um ciclo autoalimentado que reduz a responsabilizagéo.**? Este ciclo
alimenta a criacdo de redes de clientelismo, em que as rendas sdo distribuidas para um pequeno grupo de apoiadores. Tal

contrasta com as receitas “legais” do Estado, que deveriam beneficiar a populacéo através da prestacédo de servicos publicos.

As drogas constituem uma fonte importante de rendas para determinadas elites politicas em vérios paises da regido, levando os
decisores politicos a focar-se na predagéo, criagdo e captura de rendas, com consequéncias devastadoras para a prestacio de servicos
publicos e para o desenvolvimento socioecondmico dos Estados. Por sua vez, a confianca publica diminuida nas instituigdes do Estado
desencoraja o pagamento de impostos, corroendo a base de receitas e alimentando a maior dependéncia de fontes alternativas de

financiamento.’”® Um mercado de drogas em expansdo estd bem posicionado para fornecer esse financiamento alternativo.

Por exemplo, os lucros dos mercados de drogas tém alimentado o financiamento eleitoral, criando endividamento perante
atores ilicitos, que é pago através da protecéo e facilitacdo do préprio mercado da droga. De facto, a prépria estrutura da
democracia encoraja a penetracao dos lucros das drogas na infraestrutura estatal. O risco de vitdrias da oposi¢do em democracias
multipartiddrias funcionais leva as redes criminosas a comprar protecao estatal e a distribuir apoio financeiro entre diferentes
atores politicos, de modo a salvaguardar a continuidade dos negdcios perante eventuais mudangas eleitorais. Refletindo esta
realidade, em varios paises da AOA o mercado da droga tornou-se profundamente entrelacado com o processo de formacio do
Estado.” O aumento dos custos eleitorais na regido e a facil disponibilidade de fundos provenientes do lucrativo mercado da
droga constituem uma ameaga constante e deliberada a manutencéo da governagido democratica, mesmo em paises que ocupam
boas posicdes nos indices internacionais de governacao.

Por exemplo, os lucros provenientes dos mercados de drogas tém contribuido para o financiamento das campanhas eleitorais,
criando uma divida com os actores ilicitos que é reembolsada por meio da protecéo e facilitacdo do mercado de drogas. Naverdade,
a propria estrutura democratica incentiva a infiltragdo dos lucros da droga nas infra-estruturas estatais. O risco de vitéria da

oposicdo em democracias multipartidarias funcionais leva as redes criminosas a comprarem protecao estatal e distribuirem
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As Forgas de Defesa do Botsuana patrulham a Faixa de Caprivi, um ponto de passagem importante para a cocaina. As agéncias
nacionais de aplicagdo da lei precisam de apoio para identificar substancias e interromper cadeias de abastecimento de drogas. © Steve
Allen Travel Photography/Alamy Stock Photo

apoio financeiro entre politicos, visando garantir a continuidade de seus negécios diante de possiveis perturbacdes eleitorais.
Além disso, o aumento dos custos das elei¢des na regido, aliado a disponibilidade rapida de recursos do lucrativo mercado de
drogas, representa uma ameaca constante a manutencio da governacéo democratica, mesmo em paises com boas classificacoes

em indices internacionais de governacéo.

A corrupgdo dos 6rgdos de aplicagdo da lei protege sobretudo os atores de médio e alto nivel do mercado da droga contra detengdes,
mas os niveis mais baixos do sistema judicial também s3o alvo dos operadores destes mercados. Figuras do crime organizado
de menor escala, que normalmente nio tém acesso a redes informais dentro da magistratura, podem, no entanto, dirigir-se a
funcionarios da administracéo dos tribunais (o que pode levar a manipulacgéo de provas ou a alteracéo de agendas judiciais, por
exemplo)*® ou a procuradores publicos (que tém grande influéncia sobre os resultados judiciais).” Este tipo de interferéncia no
processo acusatério, em beneficio de atores do mercado da droga, tem sido reportado em paises de toda a regido. Uma preocupagio
paralela é a pressdo exercida por elites politicas que se tornaram facilitadoras do trafico. Este é um fator indireto comum para a
cooptacdo da magistratura pelo narcotrafico' e é particularmente frequente em paises onde a independéncia judicial é limitada

e o executivo exerce forte influéncia sobre os processos judiciais.

Com o tempo, a influéncia criminal também se estendeu a muitos portos aéreos e maritimos da AOA, com redes a utilizarem as
suasinstalacdes paratransbordo de cargas de drogas e de uma variedade de outros produtos ilicitos.’ Embora estes bens também
sejam traficados através de portos e pontos de entrada informais, os portos oficiais sdo corredores de uma parte significativa
do trafico, sobretudo no contexto do transporte contentorizado, que permite o envio de volumes maiores. A regizio da AOA est4
repleta de portos intermodais comprometidos pela corrupcao.

Além disso, embora os meios online de transferéncia financeira ilicita estejam a crescer, o negécio da droga na AOA continua a ser
fortemente dependente do numerario, tornando a converséo e a ocultacéo de dinheiro em espécie cruciais para o funcionamento
do comércio. A inje¢do dos lucros do crime nos sistemas formais de negdcios e financeiros mina os sistemas econémicos. Isto
pode ter sérios impactos na estabilidade financeira e politica, distorcer o funcionamento adequado do setor privado, criar bolhas
artificiais no setor imobilidrio e comprometer a integridade dos sistemas financeiros. O Grupo da Africa Oriental e Austral de
Combate ao Branqueamento de Capitais tem identificado repetidamente o mercado da droga como uma das cinco principais
fontes de fundos ilicitos nos paises da regido.'”

Os mercados de drogas altamente lucrativos tiveram um impacto devastador na governacio dos paises da AOA. Membros das elites
politicas foram capturados pelos lucros das drogas, minando a governacéo e desviando os esforgos de formulagéo de politicas
dos interesses dos cidad&os. Os mercados da droga desestabilizaram os sistemas financeiros da regido, afastando o investimento,
reforcando a pobreza e limitando o progresso econémico.?” O dinheiro do narcotrafico também penetrou na justica criminal
e nas infraestruturas de seguranca. A cultura de impunidade criada nestas estruturas afetou a aplicacéo da justica ndo apenas
no contexto dos mercados da droga, mas também de forma mais ampla, com sérias consequéncias para o Estado de direito. Em
alguns paises, os mercados da droga contribuiram para a criagdo de um “Estado paralelo”, em que os que detém o poder retiram
autoridade da sua capacidade de controlar e extrair rendas dos mercados ilicitos, incluindo o mercado da droga.
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A combinagdo de fragilidades de governacio e de fatores geogréficos fez da AOA um ponto de transbordo atrativo nas rotas globais
do trafico de drogas — fatores que néo parecem prestes a mudar. Isto deverd continuar a facilitar o aumento dos volumes e da
diversidade de drogas traficadas através da regido, incluindo metanfetamina traficada juntamente com heroina pela rota sul,
cocaina latino-americana e precursores quimicos asidticos. As estruturas de corrup¢io enraizadas sustentam os mercados de

drogas em toda a regido e estdo bem-posicionadas para se expandirem a medida que os volumes de trafico crescem.

A economia das abordagens de politica de drogas

Na avaliagdo do que constitui uma boa politica governamental, os principios sdo importantes, mas outro fator essencial é o
custo econdmico. Todos os governos tém a responsabilidade perante os seus cidad&os de alocar recursos da forma mais eficaz
possivel para promover o bem ptiblico. Os paises da Africa Oriental e Austral (AOA) sio maioritariamente economias de baixo e
médio rendimento,?? o que significa que devem enfrentar numerosas preocupagoes sociais prementes com receitas limitadas.
E fundamental que definam e prossigam posicdes politicas que oferecam valor dentro de orcamentos sempre muito restritos.

Muitos dos custos associados as drogas influenciam a sorte das na¢Ges, mas sdo impossiveis de quantificar. Tais fatores podem ser
descritos como redugdes na qualidade de vida, na coeséo comunitdria ou no potencial humano, mas estas s6 podem ser aproximacoes
grosseiras de conceitos que, embora reais, sdo qualitativos e intangiveis por natureza. Outros custos possiveis relacionados com
drogas para as economias nacionais sdo mais quantificaveis, embora indiretos. Exemplos incluem perdas comerciais devido a
atrasos em inspec¢oes aduaneiras, perdas fiscais para mercados paralelos, perdas de produtividade laboral devido a morbilidade e

mortalidade prematuras, e perdas de investimento interno e externo devido a diminuigfo da confianca na governacao.

De forma geral, todos os paises da AOA continuam a colocar a aplicacfio dalei nalinha da frente da sua resposta as drogas. Isto significa
que as despesas com o sistema de justica criminal constituem os custos econémicos mais visiveis e diretos relacionados com drogas.
Estes custos sdo identificdveis e mensuraveis, ao contrario das despesas com o sistema de saide. Por outro lado, existe grande variagéo

nos enquadramentos legais, nas estruturas dos sistemas de justica criminal e nas praticas de categorizagdo e divulgacédo de dados.

Por exemplo, os orcamentos policiais totais combinados para os paises da AOA em 2019, ou no ano mais préximo para o qual foi
possivel obter dados, ascenderam a cerca de 9,1 mil milhdes de délares.?? Os orcamentos prisionais sio muito menores do que os
policiais, e a despesa total com prisdes, como proporcéo da despesa combinada com policia e prisdes, variou entre 1% no Zimbabué
e 31% no Lesoto, com uma média de 20% em todos os paises.”* A despesa anual total combinada em prisdes para os paises da AOA foi
de cercade 2,3 mil milhdes de délares, e o total de despesas policiais e prisionais foi de aproximadamente 11,4 mil milhoes de délares.

Como seria de esperar, existem grandes variacdes entre os paises. A Africa do Sul representa 73% do total e o Quénia mais 10%.
Sdo, contudo, também os paises mais populosos da regido. A despesa média combinada em policia e prisdes, numa base per
capita, é de 58 délares, mas varia entre 3 ddlares no Malawi e 285 ddlares nas Seychelles. Para comparacio, o valor equivalente
em 2019 nos Estados Unidos foi de cerca de 625 ddlares.?** Quando a despesa é expressa como percentagem do produto interno

bruto (PIB), a média é de 1,9%, sendo o valor relativamente baixo das Seychelles de 1,7% e o de Essuatini elevado, com 4%.%°

Pais (com dados disponiveis) 2014 ou ano mais proximo 2019 ou ano mais préximo
Botsuana 1115 1890
Essuatini 2448 3355
Quénia 4965 6867
Lesoto 211 98
Malawi 517 861
Mauricia 2091 3382
Namibia 917 1333
Seychelles 1279 1146
Africa do Sul 251944 15 8621
Uganda 2740 1714

FIGURA 6 Total de detengdes registadas por crimes relacionados com drogas, por pais, em 2014 e 2019, ou nos anos mais préximos.
FONTE: Anine Kriegler, Drug policy and its economic cost: an overview of law enforcement and social costs in Eastern and Southern Africa,
ESACD, 2023.
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Os comissarios cumprimentam

Filipe Nyusi, entdo Presidente de
Mogcambique, antes de uma reunido
sobre a regulamentacéo da candbis.

A ESACD identificou a canabis

como uma via promissora para uma
discussdo mais ampla sobre a reforma
da politica de drogas. Foto: GI-TOC

Embora a fraca harmonizacéo dos dados torne dificil uma soma precisa, o nimero total combinado de detengdes relacionadas
com drogas nos dois anos indicados na Figura 6, nos paises da AOA com dados disponiveis, foi de cerca de 447 mil, sugerindo
aproximadamente meio milhio de detencdes por crimes ligados a drogas. A Africa do Sul representou 92% destas detencdes.2¢
As tendéncias variaram, naturalmente. A maioria dos paises registou um aumento de detencdes por drogas entre os dois
periodos analisados. No entanto, na Africa do Sul as detencdes cairam 37% entre 2014 e 2019, explicado pelo facto de a posse
pessoal de candbis ter sido legalizada durante esse periodo. Uma queda semelhante verificou-se no Lesoto, onde o cultivo
de canabis também foi parcialmente legalizado. O Uganda registou uma grande reducéo até 2020, que a sua policia atribuiu
ao confinamento imposto pela COVID-19, a maior severidade das sentencas para crimes relacionados com drogas e a éxitos

policiais no desmantelamento do trafico e do cultivo.?””

A proporgao de detencOes por uso e/ou posse €, em média, de 89%, com um minimo de 73% em Essuatini e um maximo de 99%
na Namibia.?® A média da proporgéo de detengdes relacionadas com drogas categorizadas como trafico (em vez de simples
uso ou posse para consumo pessoal) foi de 11%. E bem possivel que a policia opte por acusacdes menos graves do que suas
suspeitas, por serem mais faceis de comprovar e processar. No entanto, a estatistica sugere que apenas uma fracdo minima
dos cerca de meio milhéo de casos resultou de investigagdes de criminalidade organizada que poderiam, de facto, perturbar o
abastecimento. Em vez disso, o peso recai sobre as PUD e/ou vendedores de baixo nivel, nfo violentos, normalmente oriundos

de comunidades pobres e de grupos sociais e étnicos desfavorecidos.?*”

AsvariagGes significativas entre paises sdo inevitaveis, mas as detencdes por crimes relacionados com drogas representaram,
em média, 7,5% de todas as detencdes. E evidente que uma proporcéo consideravel do tempo da policia é absorvida por estas
atividades. Tendo em conta que a despesa anual total combinada com a policia nos 11 paises foi de cerca de 9,1 mil milhdes de

ddlares, 7,5% destes recursos policiais traduzem-se em mais de 680 milhdes de délares.

O que isto ndo contempla é a questdo dos custos de oportunidade. Uma média de 7,5% do tempo policial, se deixasse de ser
gasto na aplicagéo de crimes de drogas, poderia ser reafetada a outros fins, como uma melhor resposta a vitimas de violéncia
doméstica, a prevencéo do trafico humano ou a melhoria das relagdes entre policia e comunidade. Os nimeros também sugerem
areducdo aproximada no nimero de detencSes caso a policia deixasse totalmente de reprimir estes crimes, mantendo-se tudo
oresto constante. Enquanto no Lesoto a diminuig&o seria inferior a 0,5%, nas Mauricias até 21% das detenc¢Ges anuais poderiam
deixar de existir. Isto representaria uma redugio significativa no numero de casos introduzidos no sistema de justiga criminal

e poderia aliviar consideravelmente a pressdo sobre os recursos judiciais e prisionais, bem como sobre a prépria policia.??

No que diz respeito aos custos econémicos relacionados com prisdes e outros espacos de reclusio, nédo se deve esperar que 0s
custos totais das prisoes variem diretamente em propor¢do ao numero de reclusos. Por exemplo, as prisGes mantém custos

fixos elevados em infraestruturas e custos relativamente rigidos em pessoal. Libertar 10% dos reclusos néo resultaria numa
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reducéo de 10% nos custos prisionais. Ainda assim, é possivel fazer uma estimativa geral do custo por recluso. A despesa
anual total combinada em prisdes para os paises da AOA foi de cerca de 2,3 mil milhdes de délares.?'! Este valor cobre, entre
outras coisas, o encarceramento de cerca de 347 300 pessoas a cumprir pena por qualquer tipo de crime. Uma recombinagéo
aproximada destes numeros revela uma estimativa de despesa média anual por recluso de cerca de 6 500 ddlares.??

Determinar que proporcdo destes custos se destina a infraces relacionadas com drogas é dificil. Em toda a regido da ESA, o
numero total de individuos encarcerados por crimes relacionados com drogas variou entre cerca de 17 000 e 38 000. Dependendo
da fonte dos dados, a propor¢do média de prisioneiros que se encontravam detidos por crimes relacionados com drogas oscilava
entre 5% e 11%. Com um custo anual médio estimado de cerca de 6 500 ddlares por individuo preso, isto representa uma despesa

anual total em encarceramento por crimes relacionados com drogas entre 112,8 milhdes e 248,1 milhdes de d6lares para a ESA. 23

Embora todos os paises da AOA ainda entendam a politica de drogas principalmente como uma questio de aplicacio da lei,
também suportam despesas de saude relacionadas com drogas, incluindo mortes provocadas pelo consumo — por exemplo,
por overdose — e o tratamento de doengas secunddrias, como VIH/SIDA, VHB e VHC. As despesas relacionadas com drogas
na esfera da justica criminal sdo relativamente diretas e quantificaveis. A sua natureza também torna mais evidente que a
maioria desses custos estd ligada a proibicdo penal do consumo de drogas e néo ao consumo em si. Esta distingdo é menos
clara na esfera da saide, embora seja igualmente crucial.

Por exemplo, uma overdose pode parecer diretamente atribuivel ao consumo de drogas, uma vez que ocorre apds uma dose
excessiva ou o uso simultidneo de vdrias substincias. Contudo, a sua probabilidade estd relacionada com a variabilidade da
poténcia e da pureza das drogas, que é uma caracteristica de um mercado néo regulado. O desfecho de uma overdose também
depende do grau em que as pessoas suscetiveis de testemunha-la estdo treinadas para a identificar, prevenir ou gerir. A overdose
¢é igualmente uma causa comum de morte entre pessoas recém-libertadas da prisdo. A politica, portanto, tem uma enorme
influéncia nos danos resultantes de um determinado nivel de consumo. Muitos dos custos de saide associados ao consumo
de drogas sdo, na verdade, custos de saide do consumo em condigdes inseguras, com equipamento ndo seguro, por pessoas
socialmente marginalizadas e sem acesso a apoio preventivo e continuado de prestadores de cuidados de saide.?™*

O que ficou claro em todas as discussdes da Comisséo é que uma proporc¢éo significativa dos recursos do sistema de justica
criminal é dedicada a aplicacdo das leis sobre drogas, apesar de grande parte dessa atividade ter poucas perspetivas de
interromper o abastecimento e poder até aumentar os danos e os custos a longo prazo. As respostas relacionadas com drogas
estdo muito menos presentes, e de forma menos direta, nos or¢amentos da satde. Ainda assim, existem custos significativos
a longo prazo associados ao consumo em condigdes inseguras, com equipamento nédo seguro, por pessoas marginalizadas
e sem acesso a apoio preventivo e continuado. A maioria dos paises nido dispde de orgamento para medidas de reducdo de
danos, apesar da forte evidéncia da sua eficcia e custo-eficdcia. H4 demasiada escassez de dados para realizar uma analise
custo-beneficio rigorosa de alternativas de politica de drogas na AOA. No entanto, com base nos melhores dados disponiveis,

é possivel retirar algumas generalizagdes.

Em primeiro lugar, é necessario reconhecer que muitos dos custos incorridos resultam da abordagem politica adotada, e néo
das drogas em si. Neste sentido, as despesas de aplicacdo da lei seriam mais bem direcionadas para atividades a montante,
dirigidas aredes de trafico transnacional e as elites que as apoiam, abordagem que teria melhores hipdteses de alcancar alguma
forma de disrupcdo do mercado de drogas, em comparacio com os atuais esforcos de detengdes e prisdes de PUD nas ruas.?'
Além disso, os paises deveriam priorizar considerac¢des de saude e despesas com programas em detrimento de iniciativas
da justica criminal, incluindo o aumento significativo do financiamento de programas de reducédo de danos. O retorno desse
investimento, em comparacio com iniciativas centradas na justica criminal, é substancial.?!® Finalmente, seria prudente que os
paisesinvestissem no desenvolvimento de sistemas nacionais de vigilancia de dados para monitorizar e avaliar adequadamente

os custos dessas decisdes politicas e os respetivos resultados.



O DESAFIO QUE SE AVIZINHA

s questdes relacionadas com drogas e criminalidade organizada na regifio da AOA continuario a representar um
desafio significativo e em evolugéo para a integridade, a seguranca e a satide dos Estados. Os paises da regifo estdo a
tornar-se cada vez mais pontos de transito e destinos centrais do comércio global de drogas ilicitas, em parte devido
A sua localizac#o estratégica nas principais rotas maritimas do Indico. Isso tem levado a um aumento da presenca de grupos
criminosos transnacionais, a um agravamento correlato da violéncia e da corrupgéo e a um consequente enfraquecimento
da seguranca e da estabilidade nacionais. Estas caracteristicas de eroséo social e de seguranca evidenciam a auséncia de
politicas de drogas abrangentes e baseadas em evidéncia, capazes de enfrentar eficazmente estes problemas, sendo muitas
vezes priorizadas medidas punitivas em detrimento da reducéo de danos e de modelos eficazes de tratamento da dependéncia.

Daqui em diante, a ESACD, enquanto organismo consultivo e de apoio emergente da regido, continuara a reunir um grupo de
comissarios, incluindo antigos chefes de Estado e outras figuras piblicas respeitadas e influentes de varias dreas disciplinares.
Ao fazé-lo, contribuird para didlogos teméticos sobre diferentes opg¢des de politica especificas da regido para responder aos
mercados de drogas ilicitas e defender medidas e abordagens de reforma. Enquanto comissio em funcionamento, a ESACD
acreditano grande valor da obten¢éo de compromisso politico ao mais alto nivel de governo. Contando com muitos comissarios
que foram lideres politicos, a ESACD estd particularmente bem posicionada para compreender as dindmicas politicas inerentes
ao universo das drogas e das politicas de drogas. Estd também em condicOes de convocar reunides bilaterais com lideres atuais
para debater estas questdes em privado, de forma entre pares. A combinacio da experiéncia dos comissdrios em governo, no
sistema judicial e na investigacédo cientifica permite a ESACD criar um espaco de didlogo unico, no qual intervenientes que
vio desde ativistas comunitdrios locais a dirigentes nacionais podem trocar pontos de vista e contribuir para uma discussio

sobre desafios e solugdes.

A partir da diversidade de contributos recolhidos nas consultas regionais, dos contetidos dos documentos técnicos elaborados
especificamente para o efeito e dos temas debatidos em encontros presenciais mais restritos com membros das comunidades
afetadas, os comissarios consideraram e discutiram uma série de desafios relacionados com drogas que a regido enfrenta.
Estas discussdes abrangeram:

B O conjunto de iniciativas de aplicacdo da lei e outras iniciativas de seguranca maritima e terrestre desenvolvidas em varias
partes da regido e destinadas a interromper a producao, a distribuicao e o transito de drogas.

B Temas recorrentes sobre a ineficdcia das intervengdes, motivada por fatores como a influéncia de redes de trafico de drogas
enraizadas e adaptativas.
A vastiddo geogréfica da regido e do seu ambiente maritimo.
Lacunas nos arcabougos regulatérios.
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B Adiversidade de complicagdes judiciais causadas por questdes de soberania e de complexidade jurisdicional, e a dificuldade
em levar os casos de trafico a uma concluséo legal.
B A existéncia de falhas nas capacidades de vigiladncia e de aplicacdo da lei em fronteiras, aeroportos, portos maritimos e

aguas territoriais.

Outro desafio identificado pelos comissarios é a percecéo crescente de que a politica e a pratica de drogas assentes na proibicdo
néo funcionaram como solugdo prescrita para os danos do mercado ilicito de drogas na regido. Apesar das abordagens politicas
fortemente criminalizadoras, o consumo, a produco e o comércio de drogas ilicitas na AOA — bem como o impacto negativo

destes mercados nos paises anfitrides — expandiram-se de forma significativa, sobretudo na ultima década.

A incorporagédo das perspetivas de grupos da sociedade civil e de pessoas que usam drogas constitui um objetivo necessario de consulta
em todos os aspetos da elaboragdo de politicas e da investigacao sobre drogas. © Yasmeen Sewnarain/Gallo Images



CONSTATACOES E RECOMENDACOES
DA COMISSAOD

Comissdo observa que solucdes sustentaveis de longo prazo para responder de forma eficaz ao comércio de drogas
da regifio e mitigar a sua incrustacio corrosiva nas sociedades da AOA n#o se encontram no texto de politicas ou
de instrumentos juridicos internacionais, nem nas celas de prisdo e centros de tratamento compulsério de muitos
paises. Encontram-se, sim, na erradicacdo dos fatores que possibilitam desigualdades internas, iniquidades e vulnerabilidades

estruturais e no desenvolvimento humano que promove a dignidade das pessoas.

Abase para abusca destes compromissos ja foi langada pelos lideres africanos. Isso é visivel no seu assentimento aos objetivos
de desenvolvimento das Agendas 2030 e 2063, bem como nos direitos e deveres de protecdo consagrados na Carta Africana
dos Direitos Humanos e dos Povos. O alinhamento da reforma da politica de drogas regional no contexto destes quadros
complementares de desenvolvimento humano pode permitir que a regiio da AOA assuma um papel de lideranca continental
na definicdo de respostas eficazes as drogas e no enfraquecimento da influéncia sociopolitica corrosiva das economias dos
mercados de drogas — néo a partir de uma perspetiva tradicional de guerra as drogas, mas como um dever fundamental,

duradouro, de desenvolvimento social e de direitos.

Ao considerar testemunhos de consulta, relatérios de investigacéo e outros documentos e perspetivas apresentados, a Comisséo
concordou com a necessidade de um plano estratégico de acéo trienal, liderado pela ESACD, em coordenagio e apoio a outras
iniciativas regionais, com o objetivo de contribuir para a criagdo de acOes e processos especificos de mudanca em relagéo as
drogas e aos seus mercados. O periodo proposto para este plano de acdo vai de 2025 a 2028 e implicaria a necessidade de uma

extensdo do atual periodo de financiamento externo da Comissao.

Tendo em conta estas questdes, a Comissio apresenta as suas constatagdes e agdes recomendadas para a regido da AOA.

CONSTATACAO 1: A vigilancia regional sobre drogas e mercados de drogas é deficiente, e a reforma
pratica é necessaria

O lema “pensamos que sabemos mais sobre as drogas e os mercados de drogas do que realmente sabemos” é algo que a Comissdo
encontrou repetidamente ao longo das suas consultas. E também uma posicfio em relacfio a qual a Comissfio encontrou ampla
concordancia. Ao contrario da crenca generalizada, novas evidéncias mostram que os mercados de drogas da AOA constituem
uma cornucdpia diversa de substdncias naturais e sintéticas, interesses criminosos concorrentes e inimeros danos para a

saide publica.

Desenvolver respostas politicas adequadas para mitigar os danos destes mercados depende de uma compreensédo profunda das

suas caracteristicas, mas a maioria dos paises da regido ndo consegue gerar dados que fornecam sequer o conhecimento mais
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basico: quantas pessoas consomem drogas, que drogas consomem e de que forma as consomem. As respostas a estas questoes
sdo elementos necessarios para a compreensdo mais ampla que permite produzir programas de saide e de seguranca relevantes,
eficazes, oportunos e adequados, de modo a reduzir os danos e outros desafios especificos de cada mercado nacional e das
pessoas que o compdem. Esse conhecimento de base é também fundamental para melhorar a compreenséo regional sobre as
drogas e seus mercados. Apoiar o acompanhamento dos mercados de drogas e promover o entendimento por meio de medidas
como um observatério regional é uma possivel resposta. A criagdo de programas nacionais de reducéo de danos adaptados as
caracteristicas de cada mercado nacional é outro ponto inicial de consideracio igualmente importante.

Neste sentido, a Comissdo promoverd e apoiara os seguintes objetivos e agdes para o préximo periodo de trés anos:

Objetivo 1.1: Melhorar a capacidade dos paises da AOA para conhecer melhor as drogas e os mercados de drogas dentro
das suas fronteiras

Acdes recomendadas:

a) Em conjunto com os observatérios nacionais de drogas jd existentes e com as agéncias dos Estados da regido, e com
base em principios fundamentais de vigildncia de mercados, promover, facilitar e fomentar o desenvolvimento de um
painel regional consensual de métricas de vigilancia da satde e da seguranca relacionadas com drogas e mercados de
drogas.

b

—

Em conjunto com os Estados da regido, incentivar e apoiar a implementacdo de avaliagdes nacionais de capacidade
para identificar desafios nas instituicdes, sistemas e estruturas nacionais de vigildncia de dados existentes que limitam
a capacidade do Estado de recolher informacéo sobre as métricas acordadas.

c

—

Através da Comissdo, apoiar o desenvolvimento e a adocdo, por parte de cada pais, de orientacles técnicas intro-
dutérias para melhorar os seus sistemas e estratégias de monitorizacio de dados sobre drogas e mercados de drogas.
d) Com base em principios de boas praticas endossados pela ONU e adaptados a dindmica local dos mercados de drogas,
e em parceria com as autoridades locais, incentivar a disponibilizagédo de orientacdes as institui¢cGes nacionais sobre
a medicdo da cobertura (disponibilidade e acesso) dos servicos comunitarios de reducao de danos e de tratamento de
drogas, publicos e privados, em cada pais.

Objetivo 1.2: Criar um observatério regional sobre drogas e mercados de drogas para servir todos os paises da regiao

Este observatdrio regional seria uma adaptagéo inspirada no Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia. Teria
a responsabilidade de apoiar a recolha de bases de dados nacionais sobre drogas e mercados de drogas, necessdrias para um
conhecimento eficaz e quase em tempo real da situacéo na regido, bem como desempenhar o papel de monitorizagéo regional
da ameaca das drogas, através de funcGes de alerta precoce, em articulagdo com os observatdrios nacionais existentes.

Acbes recomendadas:

a) Promover, junto dos niveis superiores de governo dos Estados da regido, o acordo para o estabelecimento fisico e a
implementacdo de observatdrios nacionais de drogas ilicitas, com o objetivo de recolher dados quantitativos sobre os
mercados nacionais de drogas.

b) Promover, junto dos niveis superiores de governo dos Estados da regido, o acordo para o estabelecimento fisico e a
implementacdo de um observatério regional de drogas ilicitas, e para a cooperagdo entre os Estados da regido na par-
tilha de bases de dados quantitativos nacionais.

c) Estabelecer um observatério regional de drogas, liga-lo aos observatérios nacionais da regido e iniciar o seu
funcionamento.

d) Sob a égide do observatério, e com o contributo de parceiros regionais de vigilancia, incentivar e apoiar a publicacio
de relatdrios anuais sobre tendéncias regionais de drogas e mercados de drogas, baseados na andlise de bases de dados
fornecidas pelos paises da AOA.

£ 0s mercados de drogas da Africa Oriental e Austral constituem uma
cornucoépia de substancias naturais e sintéticas, interesses criminosos
concorrentes e inumeros danos para a saude pt]blica.’
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Objetivo 1.3: Promover o apoio nacional e externo para o aumento da disponibilidade e do uso de técnicas de vigilancia
comunitaria das drogas, bem como arecolha regular de dados de referéncia sobre as caracteristicas dos mercados de drogas

Acdes recomendadas:

a) Estabelecer e apoiar um grupo de trabalho sobre analise comunitaria de drogas (drug checking) para auxiliar os paises da
regido e reforgar a capacidade de conhecimento sobre os mercados de drogas. Isto sera feito com parceiros da sociedade
civil e do governo através do desenvolvimento e da implementacéo de servigos comunitarios de analise de drogas, usando
testes de campo espectrograficos em amostras aleatérias recolhidas na rua, com testes confirmatérios laboratoriais de
cromatografia gasosa-espetrometria de massa, sempre que possivel.

b

—

Promover e fornecer assisténcia técnica e orientacOes para que os paises da regido realizem analises nacionais anuais de
“inventario” dos mercados de drogas, a fim de identificar novas substancias sintéticas emergentes e as condi¢des de danos
a saude publica que estas possam provocar.

c

-

Promover a criacdo de uma central de dados nacionais sobre drogas (drug data clearing house) em cada observatorio
nacional de drogas e incentivar todos os programas e organismos de investigacao ligados a drogas a partilhar os seus
dados através desta central.

CONSTATACAO 2: As atuais abordagens nacionais e respostas estratégicas as drogas e aos mercados
de drogas nao funcionaram na regiao

As politicas e estratégias relacionadas com drogas aplicadas na regido tém sido ineficazes em interromper as cadeias de
abastecimento e em responder de forma adequada aos danos associados ao consumo de drogas. Parte desta ineficacia tem
origem na auséncia de dados relevantes, necessarios para fundamentar o desenvolvimento de quadros estratégicos direcionados,
cientificos e baseados em evidéncia, bem como das respetivas respostas. Uma melhor vigilancia — dados mais fiaveis, maior
conhecimento e capacidade de antecipacéo do que esta por vir — é necessaria para fundamentar respostas nacionais e regionais
mais eficazes aos mercados de drogas e aos seus danos. Mesmo as melhores estratégias podem falhar se forem demasiado
curtoprazistas, mal orientadas ou gerarem danos adicionais. A nomenclatura ultrapassada de um “mundo livre de drogas” ja
n#o é utilizada a nivel da ONU e ndo deve continuar a ser referida em Africa. O desenvolvimento de novas estratégias baseadas
em evidéncia e adequadas ao propdsito exige uma abordagem multissetorial. Implica repensar a forma como os érgios de
aplicagdo da lei estabelecem prioridades nas atividades de interdicdo e repressdo e a forma como as instituicées de saude
publicas e privadas desenvolvem e priorizam programas comunitdrios de saide, como os de redugéo de danos e os servigos de
tratamento da toxicodependéncia. Requer também a consideragéo de outras intervengdes sociais para reduzir a estigmatizacdo
e a discriminacdo das pessoas que consomem drogas — em especial as que sofrem marginalizacio e isolamento — incluindo
a disponibilizagdo de servigos de satde para populacdes que consomem drogas em prisdes e outros contextos fechados; a
consideracgdo de reformas judiciais, incluindo a eliminacdo das condenagdes por consumo ou posse de menor gravidade dos
registos criminais individuais e a libertagdo de pessoas a cumprir pena por consumo ou posse de menor gravidade; bem
como a consideracio da descriminalizacdo do consumo ou da posse para uso pessoal. Exige ainda estratégias que apoiem

arepriorizacio dos esforcos das forcas de seguranca, direcionando-os para os grandes traficantes e afastando-os das PUD.
A Comissdo promoverd e apoiard os seguintes objetivos e acGes para o préoximo periodo de trés anos:

Objetivo 2.1: Lutar pelo fim, em toda a regido, da criminalizacido e do encarceramento de pessoas que consomem drogas,

bem como do estigma associado ao consumo
Acdes recomendadas:

a) Defender o fim dos objetivos nacionais e regionais para um “mundo livre de drogas” e o desenvolvimento e adocdo de
indicadores e metas regionais de politica de drogas universais, significativos e mensuraveis, alinhados com a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentével e os objetivos da Agenda 2063.

b) Realizar uma avaliacio das politicas, legislacdes e praticas existentes na AOA sobre drogas e utilizar esta informacio
para formular recomendacdes especificas por pais, de modo a promover a consisténcia da pratica regional no que
respeita ao apoio aos principios de saide publica, género e direitos humanos das pessoas que consomem drogas, € a
aplicacdo uniforme de medidas de politica de drogas.
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Objetivo 2.2: Reorientar as estratégias e respostas nacionais e regionais de aplicacido da lei sobre drogas para o objetivo
principal de desmantelar o trafico e as elites do crime organizado, afastando-se da pratica de “prisao e detencio” de PUD

Acdes recomendadas:

a) Em parceria com as comunidades econémicas regionais — a Comunidade da Africa Oriental e a Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral — promover uma avaliaco das capacidades institucionais das forcas de seguranca
regionais para identificar desafios estruturais que exijam apoio financeiro, humano, técnico e/ou politico, de forma a
concretizar melhorias alinhadas com este objetivo.

b

—

Estabelecer e apoiar um didlogo regional para que os grupos nacionais e regionais de aplicacéo da lei analisem formas
de reforcar o policiamento assimétrico dos mercados de droga, baseado em informacgdes, bem como incentivar e pro-
mover operagdes conjuntas de policiamento com agéncias regionais e internacionais, sempre que possivel e adequado.
c

—

Em conjunto com as comunidades econdmicas regionais, convocar uma discusséo sobre os desafios enfrentados pelos
sistemas judiciais nacionais na obtencdo de conclusdes legais em processos contra grandes traficantes e organizacoes
que operam em varias jurisdi¢des nacionais da regifio. Desenvolver uma estratégia regional para resolver este problema.

Objetivo 2.3: Considerar a ado¢do de abordagens politicas alternativas ao controlo dos mercados nacionais de drogas,
nomeadamente as opcoes de descriminalizacio, legalizacio e regulamentacao

Acdes recomendadas:

a) Convocar discussOes regionais para apoiar o desenvolvimento de posicées de consenso sobre recomendactes de
reforma da politica de drogas, tais como:

i. Implementacdo regional das acdes de reducdo de danos no consumo de drogas, conforme recomendado pela ONU,
incluindo suas orientacoes e boas praticas em tratamento, bem como os deveres e obrigacoes da ONU e da UA rela-
cionados aos direitos humanos e sociais, especialmente em relagéo a satide e ao bem-estar das pessoas.

ii. Descriminalizacéo, legalizagdo e regulamentagdo das drogas (com referéncia inicial especifica a canabis e ao khat).

b

—

Trabalhar junto com a UA e as comunidades econdmicas regionais para formar um grupo de trabalho judicial regional.
O objetivo desse grupo sera eliminar condenagdes por consumo ou posse de menor gravidade dos registros criminais
individuais, além de promover revisdes legislativas ou outras a¢cGes governamentais essenciais para implementar essas
mudangas.

c

—

Convocar uma analise regional para documentar de que forma a “posse para consumo pessoal” é definida e julgada
pelas legislacdes nacionais sobre drogas na regido.
d

—

Estabelecer e apoiar didlogos especificos por pais para discutir modelos nacionais, o potencial de implementagio da
legalizagdo da candbis para uso medicinal e recreativo e as suas implicagdes e exigéncias em matéria de aplicacdo da
lei e regulamentacao.

Objetivo 2.4: A sociedade civil e as PUD devem ser incluidas e envolvidas como participantes essenciais no desenvolvimento,

implementacio, monitorizacio e avaliacdo das estratégias nacionais de controlo de drogas e das respetivas abordagens
Acdes recomendadas:

a) Estabelecer e apoiar um férum regional da sociedade civil destinado a envolver as principais partes interessadas e
grupos marginalizados nos processos nacionais de alto nivel de desenvolvimento, implementagio, monitorizagio e
avaliagdo da politica de drogas.

b

—

Estabelecer e apoiar uma rede de intercimbio de investigagdo com universidades da regifio, bem como de outros paises
africanos e de outros continentes, para discutir e partilhar boas praticas de politicas e investigacdo no Sul Global.
Incluir nesta rede a criacdo de um programa de ensino e formacéo para responsaveis politicos regionais aprenderem
com outras experiéncias em matéria de politicas de drogas.

c

—

Promover a partilha trans-regional, entre paises do Sul Global, de praticas comunitarias eficazes e de experiéncias de
monitorizagdo e avaliacdo de politicas de drogas, estratégias e abordagens relacionadas, que incluam a sociedade civil.

Objetivo 2.5: Os governos da regido devem libertar imediatamente as pessoas presas por consumo de drogas ou por posse de

menor gravidade, e suspender todos os processos criminais em curso relacionados com consumo ou posse de menor gravidade
Acoes recomendadas:

a) Defender, junto das liderancgas governamentais de topo, iniciativas regionais de despenalizacéo e desencarceramento
em linha com as melhores praticas internacionais. Fornecer recomendac0es especificas e aciondveis, bem como
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assisténcia técnica, para a adocgio e implementacio de medidas pelos paises da AOA, de forma a desenvolver um
quadro regional.
b

—

Convocar uma discussdo regional com representantes seniores dos paises para identificar como implementar esta
recomendacdo de forma eficiente, econémica e segura, incluindo a defini¢do de limiares de infracdes a considerar
paralibertacdo, as necessidades de reintegracio a serem atendidas por institui¢cGes governamentais, servicos publicos,
comunidades e pelas proprias pessoas libertadas, e como estes limiares podem ser cumpridos.

c) Em parceria com comunidades econémicas regionais — incluindo a EAC, a SADC e a Comissfio do Oceano Indico —

—

convocar uma reunido regional de altos funcionérios governamentais e outros intervenientes importantes da regido
para discutir o desenvolvimento e a adogdo de um quadro regional que institua este objetivo em toda a regiéo.

d) Com os parceiros judiciais regionais da ESA, coordenar o desenvolvimento e o acordo de um conjunto de defini¢des
regionais consensuais a adotar na legislacéo sobre drogas nos paises da regifio, com o objetivo de estabelecer uma ori-
entacdo e interpretacdo comuns da politica regional em matéria de drogas.

CONSTATACAO 3: A disponibilidade e o acesso a servigos relevantes, baseados em evidéncia,
de prevencao, tratamento e apoio social relacionados com drogas sao extremamente limitados
para PUD

surge a necessidade de desenvolver servigos de satide, de apoio social e intervencdes comunitdrias. Estes servigos representam
as acoes que os governos devem assumir para contribuir para a reducao dos danos relacionados com drogas e de outras
consequéncias comunitdrias, em especial as relacionadas com a saiide, como a transmisséo de virus transmitidos pelo sangue,
a falta de acesso a servicos de tratamento baseados em evidéncia e a escassez de servigos gerais de satude e de apoio social
distribuidos de forma equitativa. Incorporar as experiéncias dos grupos da sociedade civil e as perspetivas das pessoas que
consomem drogas constitui um objetivo necessario de consulta na criacéo destes servicos.

Em conformidade com a Recomendacéo da Resolugéo S-30/1 da Assembleia Geral da ONU, as Resolucbes 53/4 e 54/6 da Comissdo
de Estupefacientes, o Documento Final da Sessdo Especial da Assembleia Geral da ONU de 2016 e a Resolugéo 141 da Comissao

Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, a Comissdo promoverd a necessidade de apoiar os seguintes objetivos e a¢des:

Objetivo 3.1: Colocar a satide e a seguranca das pessoas em primeiro lugar, assegurando o acesso universal a servicos de
reducio de danos e a servicos de prevencio e tratamento baseados em evidéncia para PUD, tanto na sociedade como em

prisoes e outros contextos fechados
Acoes recomendadas:

a) Defender, junto dos governos da regido, a adocéo e implementacéo de servicos acessiveis de reducéo de danos e de
tratamento da toxicodependéncia baseados em evidéncia, em conformidade com as orientagbes de boas praticas
da ONU.

b) Promover a adesfio voluntiria dos Estados da AOA as Regras Minimas Padrio das Nacbes Unidas para o Tratamento
de Reclusos (Mandela Rules), com especial referéncia ao cumprimento dos padrdes de sauide expressos nas Regras 24,
30 e 32.

c) Defender a disponibilizagdo e o acesso a servicos diferenciados em funcédo do género e esforcar-se por melhorar a
oferta de servigos de prevencio e tratamento inclusivos em termos de género para as populacoes de PUD.

d) Estabelecer e gerir um fundo regional de reducio de danos para conceder subsidios a iniciativas inovadoras nesta area,
apoiando o esforgo para incentivar os paises a adotar e implementar servigos nacionais de redugéo de danos.

Objetivo 3.2: Assegurar o acesso universal a medicamentos essenciais, em particular substancias controladas como os

opioides para o controlo da dor, e travar o desvio de medicamentos licitos dos contextos médicos para o mercado ilicito
Acoes recomendadas:

a) Defender um aumento mensuravel do acesso a medicamentos essenciais para todas as pessoas na regiio da AOA,
incluindo o acesso a substancias controladas abrangidas pelas Convencoes das Nagdes Unidas sobre Drogas.

b) Apoiar as comunidades econémicas regionais no desenvolvimento e implementacio de um programa de aconselha-
mento e apoio para orientar os paises e autoridades nacionais sobre como alcancar e manter estes aumentos de acesso.



48

EASTERN AND SOUTHERN AFRICA COMMISSION ON DRUGS

CONSTATACAO 4: 0 rapido surgimento e a proliferacéo de drogas sintéticas constituem uma

ameaca predominante para a saude publica e para a seguranca dos Estados da regiao e das

suas populagoes

A ESACD concluiu que as drogas sintéticas representam talvez o maior desafio emergente para o controlo de drogas na regido
da AOA, no que respeita a capacidade dos Estados de desenvolver medidas que atenuem de forma eficaz os danos consequentes.
Trata-se de uma questio tanto de seguranca quanto de saude publica, sobretudo em relacdo a forma como o aumento da
disponibilidade de substancias sintéticas afeta a capacidade das autoridades nacionais de aplicacdo da lei e das entidades de
saude para responderem. A producio, distribuicdo e consumo de drogas sintéticas — particularmente em contextos onde séo
menos reconhecidas ou compreendidas — exigem muitas vezes respostas substancialmente diferentes, ndo apenas do ponto

de vista da interdicdo, mas também no que toca a reducéo de danos, ao tratamento e ao apoio.
A Comissdo ira defender e apoiar os seguintes objetivos e agdes para o proximo periodo de trés anos:

Objetivo 4.1: Melhorar a capacidade das autoridades nacionais de aplicacio da lei e de outras instituicoes de seguranca
paraidentificar substincias e interromper cadeias de abastecimento de precursores, com especial referéncia as atividades

de desvio quimico
Acdes recomendadas:

a) Defender a adogéo, o financiamento e a implementagéo de “estratégias de avaliagdo do risco de desvio” nacionais, cen-
tradas nos precursores quimicos sintéticos, medicamentos essenciais e outras substincias controladas em contextos
médicos nacionais, farmacias e setores de fabrico quimico, agricola e industrial.

b

—

Reconhecer o papel que a corrupgdo institucional e individual desempenha no apoio a expansio do trafico ilicito
de drogas sintéticas na regido e incentivar as institui¢cGes nacionais a reforcar a legislacdo anticorrupcéo e contra o
branqueamento de capitais, em conformidade com as orientacées da ONU, do Banco Mundial e do Grupo de Acao
Financeira Internacional (GAFT).

c

—

Defender, junto de doadores institucionais, a atribui¢do aos Estados da regido de recursos financeiros, técnicos e
humanos necessdrios para apoiar a formacéo das instituicdes e organismos de aplicagéo da lei, de controlo fronteirico
e de alfindegas, de modo a permitir a identificacéo rapida e precisa do vasto catdlogo de drogas ilicitas comuns e dos
seus precursores quimicos.

d) Promover o apoio dos paises da regido a criagdo de uma Forca-Tarefa Global para a A¢do Quimica, um organismo
independente, com estrutura e fun¢ido semelhantes as do GAFI, mas encarregado de monitorizar a conformidade dos
Estados com uma série de normas regulatérias globais destinadas a proteger a cadeia de abastecimento mundial contra

o desvio de precursores quimicos e o comércio ilicito.

Objetivo 4.2: Apoiar o reforco da capacidade dos paises da regido para identificar, mitigar e interromper a contaminacio
dos mercados locais de drogas com compostos sintéticos, a fim de reduzir overdoses, danos e mortes entre PUD.

Acdes recomendadas:

a) Defender a assisténcia e cooperacfio intrarregionais entre os paises da AOA na utilizacio das capacidades institucionais
dos laboratdrios forenses para realizar, trimestralmente, analises de amostras de substéancias ilicitas recolhidas na rua,
comunicando esses resultados ao observatério regional.

b

—

Incentivar a partilha de informacéo entre os laboratdrios forenses da regifio, em especial no que respeita a identifi-
cacéo precoce de compostos sintéticos emergentes; e a notificagdo dos organismos de vigilancia regionais, incluindo
organizacOes da sociedade civil locais que trabalham com populaces que consomem drogas, relativamente a estas
detecbes de ameaca.

c

—

Fornecer orientacGes técnicas sobre os avangos necessarios em matéria de programas de tratamento e de prevencéo
para PUD, no contexto do crescimento das drogas sintéticas e da contaminacéo associada, com especial destaque para
aadocdo, em toda a regido, de programas de prevencdo de overdose, incluindo a distribuicéo gratuita de naloxona e de
outros medicamentos de reversao da overdose.
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