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No Reino Unido, as orientagdes oficiais em matéria de
prescricdo (Department of Health et al., 1999) salientam
que ndo deverao ser prescritos estimulantes aos policon-
sumidores.

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

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

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

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

Consumidores de droga em contextos recreativos

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

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

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

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

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

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

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

Tratamentos bem sucedidos

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



Questdes especificas

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

Tratamento de desabituacao fisica

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

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

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

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

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

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

Tratamento sem drogas

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

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

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

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

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

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

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

Tratamento medicamente assistido

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusoes e perspectivas para o futuro

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

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

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

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

O Sseu sucesso.

Consumo de droga nas prisoes

Nas duas uGltimas décadas, a presenca e o consumo de
droga mudou radicalmente a realidade das prisoes e,
hoje em dia, todos os paises da Europa tém grandes pro-
blemas devidos a droga e as doencas infecto-contagiosas
relacionadas com a droga em meio prisional.
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