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RelatÓrio Europeu sobre Drogas 2013 – RESPONDER AO PROBLEMA DAS DROGAS

Níveis recorde de tratamento, mas persiste a necessidade de investir em novas intervenções e na reintegração social

(28.5.2013, LISBOA, SOB EMBARGO até às 10:00 UTC/hora de Lisboa) Entre as mudanças positivas observadas no panorama europeu em matéria de droga contam‑se níveis recorde de oferta de tratamento aos toxicodependentes na Europa, afirma o Relatório Europeu sobre Drogas 2013: Tendências e evoluções, hoje publicado em Lisboa pela agência da UE de informação sobre droga (EMCDDA). No entanto, a agência adverte que os serviços de tratamento têm ainda de superar desafios consideráveis. Embora o número de consumidores de heroína que iniciam o tratamento pela primeira vez continue a diminuir, a natureza dos problemas a longo prazo associados ao consumo de heroína significa que muitos destes utilizadores irão necessitar de ajuda nos próximos anos. A agência sublinha que, face ao elevado número de consumidores de droga que se encontram actualmente em contacto com os serviços, torna-se cada vez mais necessário privilegiar a continuidade dos cuidados, a reintegração social e a negociação de um consenso sobre que resultados, realistas e a longo prazo, podem ser considerados relativamente ao processo de recuperação. Entre as questões hoje em destaque encontra-se a necessidade de investir em novos tipos de intervenções, como as que se destinam a tratar a hepatite C e a prevenir as overdoses. Uma mensagem que o relatório transmite com particular ênfase é que o tratamento da toxicodependência será provavelmente, uma opção política eficaz em termos de custos, mesmo em tempos de austeridade económica. 

O EMCDDA estima que pelo menos 1,2 milhões de europeus tenham recebido tratamento por consumo de drogas ilícitas em 2011. Os consumidores de opiáceos constituem o maior grupo em tratamento, seguidos pelos consumidores de canábis e de cocaína (Figura 3.5). De acordo com a agência, o tratamento de substituição continua a ser a “primeira opção” para o tratamento da dependência de opiáceos. São cerca de 730 000 os europeus que recebem atualmente este tipo de tratamento – em comparação com os 650 000 em 2008 –, o que corresponde a cerca de metade dos atuais 1,4 milhões de consumidores problemáticos de opiáceos estimados na Europa (ver Capítulo 3). As intervenções psicossociais e a desintoxicação são as outras principais formas de tratamento da toxicodependência disponíveis.
«Com a Europa ainda a enfrentar um crescimento económico negativo, um aumento das taxas de desemprego e de cortes na despesa pública, existe o risco dos orçamentos disponibilizados para a saúde, a manutenção da ordem pública e as medidas de segurança serem afetados», declarou João Goulão, Presidente do Conselho de Administração do EMCDDA. «Já estamos a receber relatórios de vários países europeus sobre cortes efectuados em serviços relacionados com as drogas. É necessário reforçar a mensagem de que o tratamento da toxicodependência continua a ser a opção mais eficaz em termos de custos, mesmo em tempos económicos difíceis». 

O Relatório destaca quatro áreas que carecem de atenção particular: 
«Hepatite C, “a epidemia invisível da Europa”: encargos de saúde elevados, mas adesão ao tratamento ainda limitada
Transmitida através da partilha de agulhas, seringas e outro equipamento de injeção, a hepatite C é atualmente a doença infetocontagiosa mais comum entre os consumidores de droga injetada na Europa, 
com amostras nacionais destes consumidores a apresentarem percentagens de infeção com o vírus (VHC) que oscilam entre 18 % e 80 % (Figura 2.11). Também conhecida como a “epidemia invisível”, a infeção pelo vírus da hepatite C pode permanecer por diagnosticar durante longos períodos de tempo, com muitos dos infetados a apresentarem sintomas ligeiros, ou mesmo ausência de sintomas durante 20 anos ou mais.            Ao contrário da hepatite B, não existe vacina contra a hepatite C, no entanto, a doença pode ser prevenida, afirma o EMCDDA.
Numa publicação especial sobre o tratamento da hepatite C, publicado em simultâneo com o relatório de hoje (ver Perspetivas sobre as drogas – Perspectives on drugs/POD), a agência adverte que «é previsível, durante a próxima década, um aumento acentuado das doenças hepáticas em estado avançado» entre os consumidores de droga injetada, devido ao facto da infeção com o vírus da hepatite C poder evoluir para casos de cirrose hepática e cancro de fígado, doenças que exigem tratamentos bastante dispendiosos. 
O EMCDDA analisa alguns dos progressos registados no tratamento atual da doença, incluindo uma nova geração de medicamentos que atuam num período de tempo mais curto e têm efeitos secundários reduzidos (por ex.: antivirais de ação direta, tratamento sem interferon, etc). No entanto, a agência afirma que: «apesar dos elevados índices de propagação da doença e dos recentes progressos alcançados no tratamento de doentes com hepatite C, os dados disponíveis revelam que a utilização dos tratamentos entre os consumidores de droga injetada é ainda muito limitada». Além disso, em alguns países europeus, as iniciativas de rastreio e de aconselhamento sobre a hepatite C aos consumidores de droga injetada são «ainda limitadas e insuficientemente financiadas». Os estudos sugerem que incentivar os consumidores de droga infetados a iniciar tratamento antiviral para a hepatite C, não só reduz a transmissão do vírus, como pode prevenir novas infeções.   
«Sabemos agora que os consumidores de droga podem beneficiar de tratamento contra o VHC e que estão a surgir novas terapias que oferecem maiores oportunidades para uma intervenção eficaz», afirma Wolfgang Götz, Diretor do EMCDDA. «Sabemos igualmente que são muito poucos os consumidores de droga que estão a beneficiar destes progressos. Temos de agir no sentido de promover uma intervenção precoce, incentivar a procura de tratamento e eliminar os obstáculos ao acesso a cuidados de saúde. Os custos a longo prazo da inércia nesta área serão consideráveis, tanto para as pessoas infetadas, como para o erário público».

Mortes relacionadas com a droga – ainda um grande desafio para a saúde pública
O consumo de droga é uma das principais causas de mortalidade entre os jovens na Europa, tanto diretamente, através de overdoses (mortes induzidas pela droga), como indiretamente, através de doenças e acidentes, violência e suicídio relacionados com as drogas. A maioria dos estudos realizados a grupos de consumidores problemáticos de droga revela taxas de mortalidade na ordem de 1%–2% por ano, o que representa um «excesso de mortalidade» (risco de morte em comparação com o da população em geral) neste grupo 10 a 20 vezes superior ao dos seus pares não consumidores de droga (Capítulo 2).

Globalmente, foram notificadas em 2011 cerca de 6 500 mortes por overdose, na sua maior parte relacionadas com opiáceos. Embora este número seja inferior aos 7 000 casos reportados em 2010 e aos 7 700 casos em 2009, reduzir as mortes relacionadas com as drogas continua a ser «um importante desafio para a política de saúde pública na Europa», salienta o relatório. 
Como enfrentar este desafio é o tema de uma análise feita pelo EMCDDA às novas respostas para diminuir as mortes relacionadas com as drogas (ver «POD»). A agência destaca, entre outras medidas, formas de melhorar as respostas de proximidade mediante a formação dos pares e das famílias dos consumidores de droga para reconhecerem e reagirem às overdoses, e assim evitarem desfechos fatais. Essas intervenções podem incluir a reversão dos efeitos dos opiáceos com um antídoto eficaz e pouco dispendioso (a naloxona). Cinco países – Dinamarca, Alemanha, Itália, Roménia e Reino Unido – referem a implementação de projetos‑piloto ou programas de dispensa de naloxona para administração domiciliária a consumidores de opiáceos, suas famílias e prestadores de cuidados (Figura 3.4). 

Negligenciar as necessidades sociais dos consumidores de droga pode comprometer as suas possibilidades de recuperação a longo prazo 

O tratamento dos problemas relacionados com a droga desempenha um papel importante na ajuda de que os consumidores de droga necessitam para abandonar ou, pelo menos, gerir, o seu consumo de substâncias.            No entanto, regista-se alguma preocupação com o facto das medidas de incentivo à sua inclusão definitiva na sociedade serem muitas vezes negligenciadas, comprometendo assim potencialmente as suas possibilidades de recuperação a longo prazo. Segundo o EMCDDA, todos os países referem atualmente a existência de algum tipo de serviços de reintegração social, que pode ajudar a melhorar as competências sociais, a promover a educação e a empregabilidade e a dar resposta às necessidades de habitação (Figura 3.12).              No entanto, a agência acrescenta que os níveis de oferta são, em geral, «insuficientes em relação às necessidades».

Dos utentes que iniciaram o tratamento especializado da toxicodependência em 2011, cerca de metade (47%) estavam desempregados, e quase um em cada dez careciam de um alojamento estável (9%). O baixo índice de escolaridade é também comum neste grupo, tendo 36% completado apenas o ensino básico (Capítulo 3).   O êxito das medidas de reintegração social depende muitas vezes da colaboração entre os diferentes serviços de apoio. Como nota positiva, é de salientar um inquérito recente do EMCDDA que revelou que 17 de 28 países referiram a existência de alguma forma de parceria entre as agências de tratamento da toxicodependência e os serviços que prestam apoio nas áreas da habitação e do emprego. 

Serviços de tratamento da toxicodependência para reclusos – mantêm-se a «lacuna na continuidade do tratamento» entre a comunidade e a prisão 

Estudos recentes referem que entre 5% a 31% dos reclusos já terá consumido drogas injetáveis (Capítulo 3). Enquanto que alguns reclusos abandonam ou reduzem o consumo de droga quando se encontram na prisão, outros podem começar a consumir ou aderir a práticas de consumo mais nocivas (por ex.: a partilha de material injetável). 

Os reclusos com problemas de consumo de droga têm, por vezes, necessidades de saúde complexas, que exigem uma resposta multidisciplinar, pelo que a avaliação das necessidades no momento da entrada na prisão constitui uma intervenção importante. A maior parte dos países referem atualmente a existência de parcerias entre os serviços de saúde prisionais e os prestadores de cuidados de saúde na comunidade, mas em geral, os serviços de tratamento da toxicodependência prestados nas prisões estão ainda aquém dos disponibilizados ao resto da população. O EMCDDA salienta a necessidade de assegurar a continuidade dos cuidados prestados aos reclusos após a sua libertação, quando o risco de morte por overdose é elevado devido à sua reduzida tolerância aos opiáceos. 
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