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Capitulo

Questoes
especificas

No presente capitulo destacam-se trés questdes especificas ligadas ao problema da

droga na Europa: o policonsumo de drogas, o tratamento bem sucedido

e o consumo de droga nas prisoes.

Policonsumo de drogas

A definicao genérica de «policonsumo de drogas» utiliza-
da por muitos Estados-Membros refere-se ao consumo de
mais do que uma droga ou tipo de droga por um mesmo
individuo — consumo simultaneo ou sequencial (tal
como definido no léxico da OMS). Na Europa, o conceito
de policonsumo de drogas remonta a década de 70. Na
sua acepgao mais geral, o policonsumo de drogas é defi-
nido como o consumo de uma droga ilicita associado a
outra droga licita ou ilicita. No entanto, existem diferen-
cas consideraveis nas substancias incluidas e nos quadro
temporais utilizados pelos diferentes Estados-Membros.
Parece que as diferencas dependem dos dados dos inqué-
ritos disponiveis e da percepgdo dos riscos associados a
determinadas substancias ou combinacdes. Regra geral,
as substancias incluidas sao as principais drogas ilicitas, o
alcool e os medicamentos. As bebidas energéticas sao por
vezes incluidas e a Franga inclui o tabaco. Os quadros
temporais de consumo variam entre um periodo de seis
horas e a experiéncia ao longo da vida de um individuo.

De acordo com a acepcao geral, todos os consumidores
de drogas ilicitas seriam definidos como policonsumido-
res de drogas, ja que na maior parte dos casos consumi-
ram alcool e/ou tabaco em algum momento das suas
vidas. Mesmo quando o policonsumo é definido de
acordo com um leque mais estreito de «drogas ilicitas»,
as combinacdes e os padroes de consumo variam de tal
forma que nao serve de muito adoptar uma definicao
padrdo. Para efeitos de abordagem das preocupagoes
gerais relativamente ao policonsumo na UE, o principal
destaque vai para os riscos graves para a satde.

Existe um consenso geral de que o policonsumo de dro-
gas tem quatro fungdes principais: maximizar os efeitos,

equilibrar ou controlar os efeitos negativos e substituir os
efeitos secundarios desejados. A informacao acerca das
funcdes da combinacdo de determinadas drogas baseia-
-se em descricoes feitas pelos consumidores das suas
tentativas para obter e prolongar experiéncias agradaveis
(Seppéld, 1999; Strang et al., 1993). As substancias utili-
zadas dependem da disponibilidade local, da moda e
das préticas de prescrigdo locais quando incluem medi-
camentos prescritos pelo médico para os consumidores
de droga em tratamento (na Alemanha, Franga, Irlanda e
Reino Unido).

Riscos para a saude
As combinacdes de drogas identificadas em o6bitos e
overdoses dao indicagdes de riscos particulares associa-
dos a certas combinacdes de drogas (ver caixa p. 46).

Os riscos para a salde associados a combinacdes de
substancias psicotropicas dependem nao s6 das proprie-
dades farmacolégicas e das quantidades das substancias
consumidas mas também de uma variedade de caracte-
risticas individuais e de factores sociais e ambientais.

No contexto dos «sistemas de alerta precoce», crescem
as preocupacdes relativamente a mistura potencial de
substancias psicotrépicas em comprimidos vendidos
como ecstasy, mistura essa que, mesmo nao havendo
intencao por parte dos consumidores, pode acarretar
riscos para a satde resultantes do policonsumo. Na
Dinamarca, por exemplo, entre 10% e 32% dos com-
primidos analisados durante o ano 2001 continham
mais do que uma substancia activa, principalmente
MDMA e PMA, PMMA, MDE e MDA. Em Franca, dois
tercos de uma amostra analisada de comprimidos ven-
didos como ecstasy continham MDMA combinada
com outras substancias activas, na sua maioria medi-
camentos.
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Exemplos de combinacoes de drogas

consideradas de alto risco

* Muito embora seja dificil fazer uma overdose s6 com
benzodiazepinas, a combinagao 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.

* Quando o ecstasy é consumido juntamente com
alcool, os risco para a satde aumentam porque o
alcool diminui a regulagdo térmica e aumenta a desi-
dratacao.

e Quando a cocaina é combinada com éalcool, essa
combinagdo pode ser mais directamente toxica para
o coragdo e o figado do que a cocaina ou o alcool
consumidos isoladamente. O alcool estd muitas
vezes presente nos casos de paragem cardiaca provo-
cada pelo consumo de cocaina.

e O consumo combinado de diferentes estimulantes,
incluindo bebidas energéticas, pode levar a uma hipe-
ractividade do sistema simpatico que pode resultar numa
diminuicado da regulacdo térmica e da fungao cardiaca.

Fontes: Leccese et al., 2000; DrugScope 2001.

Overdose fatal e nao fatal

No decurso da ultima década, a atengdo da imprensa em
relacao aos 6bitos relacionados com o consumo de droga
concentrou-se principalmente em casos raros de morte
por ecstasy (Bélgica, Dinamarca, Itdlia e Reino Unido).
Regra geral, o interesse da imprensa ndo é atraido pela
morte de consumidores probleméticos de droga. Uma
grande percentagem dos 7 000 a 8 000 6bitos causados
por intoxicagao aguda (overdose) e registados anualmen-
te na UE sdo de homens que tinham consumido opiaceos
durante vérios anos (ver capitulo 1, sec¢ao «Obitos e mor-
talidade relacionados com o consumo de drogas»).

Os resultados de andlises toxicologicas de overdoses
fatais e nao fatais associadas (>*) ao consumo de drogas ili-
citas nao estdo amplamente disponiveis mas aqueles que
o estdo de forma consistente revelam que a maior parte
das mortes estdo associadas a injeccao de heroina combi-
nada com outras drogas. Um estudo recente realizado no
Reino Unido junto de 153 consumidores de droga que

tinham experimentado overdoses nao fatais chegou a con-
clusdo de que tinha sido consumida mais do que uma
drogaem 111 (73%) dos casos (Neale, 2001). Nas overdo-
ses fatais, tinha sido utilizada pelo menos outra droga ou
alcool em mais de 50% dos casos no Reino Unido e até
90% na Irlanda. As benzodiazepinas, o alcool, a metado-
na e a cocafna sao as substancias detectadas com mais fre-
quéncia em combinagao com opiaceos, e uma explicagao
comum para as overdoses em questao foi que tinham sido
provocadas por estas combinacdes (ONS, 2000a e 2000b;
Farrell, 1989; Bennett and Higgins,1999; Strang et al.,
1999, Taylor et al., 1996) (°4).

Os 0Obitos associados ao consumo de cocaina, anfetami-
nas ou MDMA (ecstasy) sem a presenca de opiaceos ou
benzodiazepinas sdao pouco frequentes e, de um modo
geral, essas drogas tinham sido combinadas com outras
drogas ou com alcool.

Outros riscos

O policonsumo de drogas é também considerado como
um risco particularmente elevado para uma condugao
perigosa. Os dados da UE relacionados com droga e
conducgao sdao muito limitados. Ultimamente, o compor-
tamento violento ou agressivo tem sido associado a
padroes de consumo excessivo de alcool combinado
com drogas estimulantes (Snippe and Bieleman 1997,
Vermaas 1999).

Tendéncias

Em alguns paises, o nimero de casos fatais que consti-
tuem as consequéncias mais graves do policonsumo
continua a aumenta. As substancias detectadas com
mais frequéncia eram combinagdes de morfina, benzo-
diazepina e alcool, registando-se mais recentemente
aumentos a nivel nacional ou local do consumo de
cocaina em Espanha, Franga, Italia, Paises Baixos e
Reino Unido (para mais informagdes, ver capitulo 1,
seccdo «Obitos e mortalidade relacionados com o con-
sumo de drogas»).

Preocupacao com os grupos de risco
A preocupacao publica e social com as mortes causadas
pelo consumo de droga, overdoses e doencas infecto-
contagiosas associadas a padroes de policonsumo con-
centra-se geralmente em dois grupos distintos no que se
refere ao tipo de substancias e de combinagdes que uti-
lizam e aos ambientes em que o consumo ocorre.

(°3) Considera-se que uma droga estd implicada ou associada quando é comprovada a sua presenca na analise toxicoldgica ou quan-
do tenham sido apresentadas provas de que a droga tinha sido consumida antes da ocorréncia da morte. Nao se deve inferir
daqui que a droga é a causa da morte. Pode implicar que a(s) drogal(s) foi(foram) um factor que contribuiu para a morte.

(>**) O Quadro 12 OL oferece um exemplo do niimero de drogas implicadas em 6bitos provocados por opiaceos na Irlanda (versao

em linha).
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e O maior risco para a satide cientificamente provado ocor-
re entre consumidores problematicos de droga, particu-
larmente aqueles que injectam opiaceos e outras drogas.

e Existe também uma preocupacao dos meios de
comunicagao social e do plblico em geral relativa-
mente ao risco de morte e de overdose que correm
os consumidores de droga em contextos recreativos
que ndo sdo toxicodependentes e que consomem
drogas ilicitas quase exclusivamente em contextos
sociais especificos ou numa fase das suas vidas orien-
tada para as saidas. Tal preocupacdo é exagerada
dado o nimero relativamente limitado de 6bitos.

Para os consumidores problematicos, o nimero e as
caracteristicas dos pacientes que procuram tratamento
nos centros especializados da Europa sao utilizados como
um indicador indirecto. Para os consumidores de droga
em contextos recreativos, encontram-se disponiveis o0s
resultados de um inquérito europeu em grande escala aos
consumidores de droga em contextos recreativos, realiza-
do em nove cidades europeias, e de um conjunto de
inquéritos ad hoc a «frequentadores de clubes».

Consumidores problematicos de droga

Desde a década de 70 que se tem vindo a verificar que os
consumidores problematicos de droga adaptam os ingre-
dientes dos seus menus de drogas em fungao da disponi-
bilidade das drogas no mercado e das diferentes fases das
suas vidas, podendo substituir a substancia indisponivel
por outra, nao necessariamente do mesmo tipo (Haw,
1993; Strang et al., 1993; Fountain et al., 1999).

Policonsumo de drogas entre os pacientes em tratamento
Ao nivel europeu, os dados relativos ao tratamento for-
necem informagdes sobre droga primaria e secundaria: a
droga primaria é a «droga que causa mais problemas ao
paciente» (°°) e as drogas secundarias sdo as mais pro-
blematica a seguir a droga primaria. O sistema europeu
de informacdo sobre tratamento, baseado no Protocolo
do Indicador de Procura de Tratamento (IPT), que regista
um maximo de quatro substancias consumidas por cada
individuo, poderia ser considerado como um indicador
indirecto do consumo problemético de droga (°°), embo-
ra se restrinja aos consumidores em tratamento.

A maioria dos pacientes em tratamento consomem dro-
gas secundarias combinadas com a sua droga principal
(83,2%) (figura 23). Muitos paises referem um aumento
do policonsumo (>7).

Os padrées mais comuns de policonsumo problemati-
co sdo: heroina combinada com outros opidceos como
a metadona desviada ou com benzodiazepinas; opia-
ceos combinados com cocaina, cannabis e estimulan-
tes ou alcool; e cocaina utilizada com alcool ou esti-
mulantes (°8).

Os padroes de consumo variam grandemente de pais
para pais e entre os dois sexos. Os dados disponiveis
mostram que em alguns paises prevalece um Unico
padrdo, ao passo que outros apresentam diferentes com-
binagdes de drogas. Com base nos dados disponiveis,
em alguns paises, nomeadamente na Grécia e em ltlia,
parecem existir padrées homogéneos na distribuicao da
droga primaria, onde a heroina é consumida simultanea-

Figura
23A
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Fontes:  Indicador de Procura de Tratamento (IPT) de 2000, dados obtidos junto de centros de
atendimento em regime ambulatério.
Relatdrios nacionais Reitox 2001.

(>>) No Protocolo Padrao do Indicador da Procura de Tratamento, 2.0 item 14, a droga primaria é definida como a «droga que causa
mais problemas ao paciente», e no item 19, Outras drogas (secundarias) além da droga primaria, como indicagcao do consumo
de drogas multiplas (ver: http:/www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_indicator_report.pdf).

(°¢) Paises onde existiam dados disponiveis sobre este topico: Bélgica, Espanha, Grécia, Italia, Paises Baixos, Suécia, Finlandia.

(°7) Ver relatérios nacionais Reitox, seccdo sobre a procura de tratamento, capitulo 1, figura 6 sobre a totalidade dos pacientes admi-

tidos a tratamento.

(°®) Figura 16 OL: Padroes comuns na combinacdo de drogas: drogas mais problematicas consumidas juntamente a segunda droga

mais problematica (versao em linha).
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Figura 24
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Relatérios nacionais Reitox 2001.

mente com outros hipnéticos, sedativos, outros opiaceos
ou cannabis. Em Espanha e nos Paises Baixos, onde a
percentagem de pacientes a procura de tratamento por
consumo de cocaina como droga primaria é bastante
elevada, a cocaina também aparece frequentemente
como droga secundaria combinada com heroina ou esti-
mulantes.

No que respeita a distribuicdo por sexo, a maior parte dos
policonsumidores em tratamento sdo homens, especial-
mente consumidores de heroina combinada com opia-
ceos e cocaina ou alcool; uma percentagem mais elevada
de mulheres encontra-se entre os consumidores de esti-
mulantes com cannabis, estimulantes, e outras substan-
cias (hipnéticos/sedativos, substancias volateis) (°9).

A maior parte das pessoas que combinam a sua droga
principal com cannabis tém entre 15 e 24 anos de idade;
os policonsumidores que consomem opiaceos e cocaina
sao mais velhos (entre 20 e 39 anos) e aqueles que con-
somem outras drogas juntamente com alcool sao os poli-
consumidores mais velhos em tratamento (°°).

A partir dos dados disponiveis, é possivel identificar os
seguintes padroes de consumo entre os pacientes em tra-
tamento:

e o0s pacientes mais velhos, maioritariamente do sexo
masculino, consomem opiaceos como droga prima-
ria em combinagdo com outros opiaceos, ou canna-
bis;

1to em regime

® 0s pacientes mais jovens, do sexo masculino e femi-
nino, consomem cannabis e estimulantes combina-
dos com alcool ou outras substancias (nomeadamen-
te alucinogénios);

e 0s homens com menos de 30 anos de idade conso-
mem cocaina combinada com éalcool e outros esti-
mulantes; e

e 0s homens com idades compreendidas entre os 20 e

0s 39 anos consomem heroina e cocaina.

Consumidores de droga em contextos recreativos

A prevaléncia do policonsumo é mais elevada entre os
jovens que frequentam discotecas do que entre os jovens
que frequentam outros locais, especialmente o consumo
de droga, cannabis e drogas estimulantes (Calafat et al.,
1999; ESPAD 2000). Também existem alguns dados que
indicam que, de um modo geral, na Europa, a prevalén-
cia do policonsumo em contextos recreativos é mais ele-
vado entre os homens e os consumidores habituais de
cannabis do que entre as mulheres e os experimentado-
res de cannabis, muito embora existam diferencas geo-
graficas. Um estudo europeu em grande escala realiza-
do em 1998 junto de consumidores de droga em locais
de diversdo nocturnos revelou que cerca de metade do
total dos consumidores de droga em ambientes de festas
«tecno» informaram que combinavam alcool e cannabis,
seguindo-se o élcool e ecstasy, e a cannabis e ecstasy
(Calafat et al.,, 1999). O quadro 1 mostra que o consu-

(°9) Figura 170L: Segunda droga mais problemética por sexo (% do total por droga) (versdo em linha).
(°°) Figura 18 OL: Segunda droga mais problematica por idade (versdo em linha).
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mo de droga em contextos recreativos é fortemente
dominado pelo alcool. A maioria dos consumidores de
droga, em periodos de lazer, ndo consome grandes
quantidades de drogas ilicitas combinadas com alcool,
mas ha estudos que sugerem que a percentagem de indi-
viduos que adoptam padrdes «pesados» de consumo de
droga estd a aumentar e crescem as preocupagoes rela-
cionadas com os riscos para a satde e os danos poten-
ciais que determinados padroes de consumo de drogas
em contextos recreativos podem provocar a longo prazo
(Club Health, 2002; Hunt, 2002; McElrath and McEvoy,
1999; Reitox).

Quadro 1

Combinacdes de drogas utilizadas

por consumidores de droga em contextos
recreativos na mesma noite

| Alcool e cannabis 50,6
| Alcool e ecstasy 119
| Alcool e cannabis e ecstasy 104
| C bis e ecstasy 84
| Alcool e cocaina 78
|_Cannabis e ecstasy, alcool e cocaina 78
\ Cannabis, alcool e cocaina 2

Fonte:  Calafat et al. (1999) Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA & Comis-
sao Europeia, Valéncia.

O policonsumo de grandes quantidades de droga em
locais de diversado esté associado a uma exposicao repeti-
da a disponibilidade de drogas e a imagens positivas de
combinagdes de drogas entre pares. Todavia, o consumo
de drogas em grande quantidade esta geralmente confina-
do a eventos sociais particulares, periodos de férias ou fa-
ses da vida orientadas para as saidas (Bellis et al., 2000).

Alguns Estados-Membros (Franga e Italia) comunicaram
um aumento do consumo de heroina fumada. Nos dltimos
anos, tem havido preocupagoes especiais com a possibili-
dade de as pessoas que fumam heroina para safrem do
ecstasy mas os dados existentes sdo mistos ou contradité-
rios. Por exemplo, estudos realizados na Irlanda em esta-
belecimentos terapéuticos ou prisionais indicam que mais
de metade dos consumidores de droga entrevistados
tinham fumado heroina para deixarem o ecstasy, ao passo
que inquéritos realizados a consumidores de droga em
contextos recreativos e a alunos entre os 15 e 0s16 anos
de idade mostram que a heroina continua a ter uma ima-
gem muito negativa (ESPAD, 2000).

Mercado local
Foram realizadas poucas pesquisas sobre os mercados
de droga na UE e por isso ndo é possivel fornecer por-
menores exactos sobre as combinacdes de drogas dispo-
niveis nos mercados locais.

Em termos de «postos de venda», os meios de comuni-
cacdo social no Reino Unido fazem relatos periédicos
sobre o trafico de ecstasy, anfetaminas, cocaina em po e
cannabis em clubes e bares para os frequentadores.
Todavia, pesquisas realizadas nos Paises Baixos demons-
traram que muitos jovens frequentadores de clubes
obtém as suas drogas através dos amigos e nao dos trafi-
cantes. Alguns dos «postos de venda» frequentados por
compradores e vendedores de heroina, cocaina crack e
drogas de prescricao (tais como benzodiazepinas) sdo
bem conhecidos, mas regra geral estdo separados dos
que abastecem os frequentadores de clubes. Sao vendi-
das diferentes substancias nos diferentes «postos de
venda»: alguns sao especializados em drogas de prescri-
¢ao desviadas, enquanto outros traficam principalmente
heroina e/ou cocaina crack. No caso das drogas de pres-
cricdo desviadas, a sua distribuicao é efectuada por um
grande nimero de pessoas, onde cada um vende uma
parte ou a totalidade das suas préprias drogas de prescri-
¢do (Edmunds et al., 1996; Fountain et al., 1999).

Intervencdes a nivel do policonsumo
de drogas
E possivel definir dois grupos-alvo distintos visados pelas
intervengdes:  policonsumidores problematicos mais
velhos e consumidores de droga jovens em contextos
recreativos.

Policonsumidores problematicos mais velhos

No contexto dos policonsumidores probleméaticos mais
velhos, a prevencao de danos relacionados com drogas
é importante por causa das possiveis consequéncias
inesperadas. As mensagens incluem o fornecimento de
conhecimentos adequados aos consumidores de droga
sobre os efeitos de drogas especificas e as consequéncias
do policonsumo e sobre a maneira de lidar com situa-
¢des de emergéncia relacionadas com o consumo de
droga.

O policonsumo revelou-se mais dificil de tratar do que o
consumo de uma droga Gnica. Os Estados-Membros nao
fazem referéncia a programas de tratamento especificos
para determinadas combinacdes de drogas mas quase
todos os servigos estao abertos aos policonsumidores. O
tratamento incide mais sobre o comportamento do que
sobre as substancias. Todavia, o policonsumo podera ser
muito relevante no tratamento de situacdes agudas e na
desabituacgao.

A combinacdo de heroina com benodiazepinas afecta a
eficacia do tratamento. Se se tratar o consumo de opia-
ceos, esquecendo o consumo concomitante de benzo-
diazepinas, corre-se o risco de reduzir a eficacia do tra-
tamento de substituicdo, por exemplo, com metadona.
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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-





