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ENFOQUE NO POLICONSUMO DE DROGAS, NO TRATAMENTO
BEM SUCEDIDO E NO CONSUMO DE DROGA NOS
ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS

O relatério hoje publicado foca, em especial, o policonsumo de drogas, as estratégias
terapéuticas bem sucedidas e a tematica, sempre controversa, do consumo de droga em
estabelecimentos prisionais

Relativamente ao policonsumo de drogas, o relatério reflecte as preocupagfes crescentes no seio
da UE com este tema e insta a um estudo mais aprofundado dos “rituais e controlos sociais”
envolvidos. No que diz respeito ao tratamento bem sucedido, conclui que as experiéncias e 0s
conhecimentos disponiveis nesta area deverdo ser alargados e aprofundados. Relativamente ao
consumo de droga em estabelecimentos prisionais, o OEDT afirma que, nas ultimas duas
décadas, este facto alterou radicalmente a realidade no meio prisional.

Eis alguns excertos deste capitulo:
E NECESSARIO INVESTIGAR MELHOR O POLICONSUMO DE DROGAS

O policonsumo de drogas consiste no consumo de uma droga ilicita associado a outra droga licita ou ilicita, tal
como o alcool. As bebidas energéticas sdo por vezes incluidas nas definicbes e a Franga inclui o tabaco. Este
comportamento maximiza os efeitos, contrabalanca ou controla os efeitos negativos e substitui os efeitos
desejados.

O policonsumo comporta riscos, por exemplo, muito embora seja dificil fazer uma overdose sé com
benzodiazepinas, a combinacdo de uma grande dose de benzodiazepinas com uma grande dose de alcool ou de
um opiaceo como a heroina ou a metadona por ser fatal. E existe uma preocupagdo crescente quanto a mistura
potencial de substancias psicoactivas em pastilhas vendidas sob o nome de ecstasy. Tal pode conduzir a riscos
imprevisiveis para a saude.

A maior parte das mortes estdo associadas a injeccao de heroina combinada com outras drogas. Nas overdoses
fatais, tinha sido utilizada pelo menos outra droga ou alcool em mais de 50% dos casos no Reino Unido e até 90%
na Irlanda.

O policonsumo de drogas é também considerado como um risco particularmente elevado para uma condugéo
perigosa, mas os dados da UE relacionados com droga e condugdo sdo muito limitados. Ultimamente, o
comportamento violento ou agressivo tem sido associado a padrdes de consumo excessivo de alcool combinado
com drogas estimulantes.
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Em alguns paises, o nimero de casos fatais que constituem as consequéncias mais graves do policonsumo
continua a aumentar. O maior risco para a saude ocorre entre consumidores problematicos de droga,
particularmente aqueles que injectam opiaceos e outras drogas. A maior parte dos policonsumidores em
tratamento sdo homens, especialmente consumidores de heroina combinada com opiaceos e cocaina ou alcool. A
prevaléncia do policonsumo é mais elevada entre os jovens que frequentam discotecas do que entre os jovens
que frequentam outros locais. Os dois grupos mais expostos a riscos sdo os policonsumidores problematicos mais
velhos e os consumidores de droga jovens em contextos recreativos.

O relatorio conclui que é necessario estudar os rituais e os controlos sociais utilizados pelos policonsumidores
para obterem os efeitos desejados e reduzirem simultaneamente os riscos, bem como os aspectos clinicos
envolvidos.

AUMENTAR O NUMERO DE TOXICODEPENDENTES CUJO TRATAMENTO E BEM SUCEDIDO

Um dos objectivos do Plano de Accdo da UE em matéria de luta contra a droga (2000—2004) consiste em
“aumentar substancialmente o nimero de toxicodependentes cujo tratamento € bem sucedido”. Embora ndo
existam dados agregados a nivel da UE que permitam medir directamente o nivel de realizacdo deste objectivo,
por toda a Europa foram efectuadas inUmeras avaliagGes para apurar a eficacia dos tratamentos e qual o tipo de
tratamento que obtém melhores resultados.

O tratamento de desabituacdo fisica, ou desintoxicacdo, € geralmente considerado o primeiro passo num
processo de tratamento completo, embora este seja o tipo de intervencao terapéutica menos bem avaliado. A
metadona é muito utilizada. O tratamento de desabituacdo fisica sem recorrer a medicamentos, também
conhecido por “ressaca” a frio (“cold turkey”), existe embora ndo se conheca de facto a sua amplitude. O recente
conceito de desintoxicacdo rapida com naltrexona sob anestesia geral (por vezes referido como “tratamento de
desabituagdo fisica turbo”) ndo foi ainda suficientemente analisado e deveria ser investigado mais profundamente,
afirma a agéncia.

Embora algumas intervengdes terapéuticas de desabituacdo fisica tenham sido sujeitas a uma avaliagdo mais
profunda, faltam ainda conhecimentos sobre os prés e os contras das diferentes modalidades e sobre qual o tipo
de tratamento a utilizar para cada tipo de paciente.

O tratamento sem drogas aplica técnicas fisico-sociais com o objectivo de tornar primeiro o paciente abstinente,
libertando-o depois a longo prazo da dependéncia das drogas. Em geral, 30% a 50% dos pacientes que iniciam
este tipo de tratamento concluem-no com sucesso. O tratamento sem drogas tem sido avaliado por toda a Europa,
aplicando diferentes metodologias, e muito se aprendeu. No entanto, existem ainda areas em que é necessario
prosseguir a investigacao para poder responder a fenémenos que tém surgido recentemente.

O resultado de um tratamento medicamente assistido pode ser a abstinéncia, mas pode ser também a
manutengdo do paciente sob tratamento médico a longo prazo. O tratamento de manutencao a base de metadona
€ o tipo de tratamento medicamente assistido mais amplamente difundido. O tratamento medicamente assistido foi
profusamente avaliado por toda a Europa e, de uma maneira geral, provou ser eficaz na realizagdo de objectivos
como a redugdo do consumo de drogas ilicitas, dos comportamentos de risco e da criminalidade. As intervencdes
com metadona foram particularmente eficazes, embora a buprenorfina se tenha revelado também eficaz. Apesar
destes aparentes “sucessos”, alguns paises consideram que nem a metadona nem a buprenorfina melhoram
suficientemente o bem-estar geral dos toxicodependentes de rua particularmente carenciados e tém procurado
outras alternativas, como por exemplo testes com heroina.

Em toda a area dos tratamentos bem sucedidos, o relatério hoje apresentado conclui que, nos dltimos anos,
tem sido colocada uma grande énfase na expansao dos servigos de tratamento. E isso tem sido em larga medida
conseguido. O desafio agora é aumentar o leque dos servicos de tratamento e aperfeicoar as proprias
intervencdes, contribuindo assim para aumentar 0 seu sucesso.
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O CONSUMO DE DROGA ALTEROU A REALIDADE NAS PRISOES

O relatdrio afirma que, nas duas Ultimas décadas, a presenga e o consumo de drogas mudaram radicalmente a
realidade das prisdes. Todos os paises da UE tém grandes problemas devidos a droga e as doengas infecto-
contagiosas relacionadas com a droga em meio prisional. A populag&o prisional constitui um grupo de alto risco
em termos de consumo de droga. De facto, em compara¢do com a comunidade, os consumidores de droga estao
sobrerepresentados nas prisdes. A percentagem de reclusos da UE que afirmam ter consumido alguma vez uma
droga ilicita varia, de acordo com as prisdes e os paises, entre 29% e 86% (mais de 50% na maior parte dos
estudos).

Tal como na comunidade, a cannabis € a substancia mais frequentemente experimentada, mas varios estudos
revelam também elevados niveis de experimentagdo de heroina (proximo de 50% dos reclusos ou mais, em
alguns casos). Os reclusos que afirmam ter um consumo mais regular, consumir droga por via intravenosa ou ser
dependentes representam até 69% da populacéo prisional.

A maior parte dos consumidores tendem a parar ou a reduzir o consumo depois da reclusdo por ndo poderem
obter drogas ilicitas. No entanto, alguns continuam a consumir drogas, nalguns casos até em maior quantidade, e
outros ainda comecam a consumir depois da reclusdo. Sdo raras as informagdes de rotina sobre consumo de
droga entre os reclusos, mas pequenos estudos locais apontam para niveis alarmantes. Estima-se que 0 consumo
de droga nas prisfes abranja até 54% dos reclusos, e 0 consumo regular até 36%. Até 26% dos consumidores de
droga em meio prisional afirmam ter iniciado o consumo dentro do estabelecimento prisional, enquanto que até
21% dos consumidores de droga injectada (CDI) nas prisGes se comegaram a injectar também na prisdo. Os
comportamentos de risco nas prisbes sdo mais frequentes, tais como partilha de drogas e de material para
injecgdo, tatuagens e prostituicdo.

O numero de mulheres em estabelecimentos prisionais é inferior ao niumero de homens. No entanto, existe uma
propor¢ao mais elevada de consumo de droga entre as mulheres reclusas.

O acesso as drogas ilicitas é muito mais dificil no meio prisional do que na comunidade, mas tudo se pode obter
em troca de pagamento. Estima-se que os precos sejam duas a quatro vezes superiores aos praticados fora das
prisGes, o que faz com que as drogas sejam 10 a 20 vezes mais caras em termos de poder de compra. O trafico
de droga nos estabelecimentos prisionais é referido como sendo muito mais perturbador do que na comunidade,
provocando situacdes de intimidacao, prepoténcia e criminalidade.

O relatério mostra que a actual oferta de servicos de tratamento da toxicodependéncia ndo responde as
necessidades potenciais dos consumidores de droga estimados em mais de 50% da populagdo prisional. A luta
pela “equivaléncia de tratamento” entre a comunidade e a prisdo tem ainda que ser travada pela maior parte dos
sistemas prisionais na Europa.

Os materiais de informacao escrita sobre droga e doencas infecto-contagiosas relacionadas com a droga parecem
estar disponiveis na maior parte dos estabelecimentos prisionais da UE e da Noruega. No entanto, as
oportunidades repetidas e sistematicas para abordar as questfes da prevencgao através de contactos directos sao
raras e dependem frequentemente da iniciativa das agéncias externas ou de alguns elementos do pessoal
prisional. A desintoxicagdo €, em geral, disponibilizada através dos servigos médicos da prisdo ou em unidades de
desintoxicagdo especializadas, mas faltam frequentemente orientagcdes em termos de qualidade.

A excepcdo da Grécia, da Suécia e de dois Lander alemaes (Baviera e Bade-Vurtemberga), o tratamento de
substituicdo estad agora disponivel nas prisdes de todos os paises da UE e da Noruega. No entanto, mesmo nos
paises onde, na comunidade, uma grande percentagem dos consumidores problematicos de droga sao
submetidos a um tratamento de substituicdo, as prisdes continuam a seguir frequentemente uma politica de
desintoxicag&o.

A prevengdo da transmissdo de doengas infecto-contagiosas durante a reclusao tornou-se um alvo prioritario para
diversos sistemas prisionais na UE. Contudo, diversas intervengBes essenciais que se revelaram eficazes na
comunidade ndo sdo implementadas, por estarem politicamente conotadas, por se depararem com resisténcias
por parte do pessoal prisional, ou por serem entendidas como inadequadas em ambiente prisional.

Nota aos editores:

Este ano, 0 OEDT criou especialmente para s um website: Relatério Anual 2002 em linha disponivel nos seguintes enderecos:
http://annualreport.emcdda.eu.int ou http://emcdda.kpnqwest.pt A partir deste site podera descarregar ficheiros PDF do relatério e de
outros comunicados disponiveis em 12 linguas (11 linguas da UE + noruegués).

Contacto: Joelle Vanderauwera, Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia - OEDT
Rua da Cruz de Santa Apoldnia 23-25, PT-1149-045 Lishoa, Portugal Tel.: ++ 351 21 811 3000 ¢
Relatorio Anual 2002 em linha http://annualreport.emcdda.eu.int ou http://emcdda.kpngwest.pt
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