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Questdes especificas

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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Procura de droga nas prisdes (°')
Sdo raras as informacgdes de rotina a nivel nacional sobre
consumo de droga, padrdes de consumo e suas conse-
quéncias entre os reclusos. A maior parte dos dados dis-
poniveis na UE provém de estudos ad-hoc levados a
cabo a nivel local numa amostra pequena de reclusos, o
que torna as extrapolagdes muito dificeis.

Prevaléncia de consumidores de droga nas prisoes

A populagdo prisional pode ser considerada como um
grupo de alto risco em termos de consumo de droga. De
facto, em comparagdo com a comunidade, os consumi-
dores de droga estdo sobre-representados nas prisdes. A
percentagem de reclusos da UE que afirmam ter consu-
mido 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) (figura 25). Tal como na
comunidade, a cannabis é a substancia mais frequente-
mente experimentada, mas varios estudos revelam tam-
bém elevados niveis de experimentacdo de heroina (pré-
ximo de 50% dos reclusos ou mais, em alguns casos).

De acordo com diferentes estudos, os reclusos que afir-
mam ter um consumo mais regular e/ou mais pernicioso,
como, por exemplo, o consumo por via intravenosa,
representam 6% a 69% da populacao prisional.

Niveis de consumo de droga em meio prisional

A reclusdo nao significa o fim do consumo de droga. A
maior parte dos consumidores tendem a parar ou a redu-
zir o consumo depois da reclusdo, devido a menor dis-
ponibilidade de drogas ilicitas. No entanto, alguns conti-
nuam a consumir drogas, em certos casos até em maior

quantidade, e outros ainda comegam a consumir depois
da reclusao.

Estima-se que o consumo de droga nas prisdes abranja
entre 16% a 54% dos reclusos, e o consumo regular
entre 5% a 36%. Entre 0,3% e 34% da populacao prisio-
nal ja se injectou durante a reclusao.

A iniciagdo ao consumo de droga e a injeccao também
ocorre em meio prisional. Segundo diversos estudos
efectuados na Alemanha, Austria, Bélgica, Espanha,
Franga, Irlanda, Italia, Portugal e Suécia entre 3% e 26%
dos consumidores de droga em meio prisional afirmam
ter iniciado o consumo dentro do estabelecimento pri-
sional, enquanto 0,4% a 21% dos consumidores de
droga injectada (CDI) nas prisdes se comegaram a injec-
tar também na prisao (RN, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Consequéncias juridicas e para a saude

Comportamentos de risco

Estudos efectuados na Bélgica, Alemanha, Grécia, Fran-
¢a, Irlanda, Luxemburgo, Austria e Reino Unido (RN,
2001) revelam que uma elevada percentagem de CDI
nas prisdes partilham material para injeccdo. No meio
prisional, o consumo de droga por via intravenosa esta
frequentemente associado com a partilha de material
para injeccdo e, em alguns casos, até 100% dos CDI
referem comportamentos de partilha. Um estudo efec-
tuado no Luxemburgo (RN, 2001) concluiu que, em
70% dos casos, as seringas sao limpas apenas com agua
e em 22% dos casos ndo sao limpas de todo. Os dados
disponiveis revelam que a partilha de material para

Figura 25 Prevaléncia ao longo da vida de consumidores de droga nas prisdes da UE
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dos dados.
(1)(2)  Ver a versao em linha para explicacdo.

Fontes:  Pontos focais nacionais Reitox; ver também quadro em linha da percentagem de consumidores de droga entre reclusos na UE.

(°1) Ver também o quadro: Percentagem dos consumidores de droga entre os reclusos da UE (versao em linha).
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Consumidoras de droga reclusas

O namero de mulheres em estabelecimentos prisionais é
inferior ao niimero de homens. No entanto, o consumo
de droga parece ser particularmente grave entre a popu-
lagao prisional feminina. Os dados disponiveis, quando
existem, revelam uma propor¢ao mais elevada de consu-
midores de droga entre as mulheres reclusas — conside-
rando a prevaléncia do consumo nos Gltimos seis meses,
na Dinamarca, a prevaléncia do consumo de heroina no
Gltimo ano e ao longo da vida, na Irlanda, e a proporcao
de reclusos com problemas de consumo de droga e com
graves problemas de toxicodependéncia, na Suécia.

No que se refere aos comportamentos de risco nas pri-
soes, estudos efectuados na Alemanha (RN, 2001) e em
Franca (WIAD-ORS, 2001) revelam uma percentagem
mais elevada de reclusas que partilham drogas, material
para injeccdo e que se prostituem entre a populacao
feminina do que entre a masculina. No entanto, outros
estudos efectuados na Austria (RN, 2001) e na Inglaterra
e Pais de Gales (WIAD-ORS, 2001) referem uma maior
partilha de material para injecgao entre a populagao pri-
sional masculina.

injeccdo é mais frequente em meio prisional do que na
comunidade.

Um estudo multicentro efectuado em alguns estabeleci-
mentos prisionais da Bélgica, Alemanha, Espanha, Fran-
ca, Italia, Portugal e Suécia em 1996-1997 (WIAD-ORS,
2001) refere a existéncia de mais tatuagens e piercings
durante a reclusao entre os CDI do que entre os nao
CDI. Os primeiros apresentam também um nivel mais

elevado de relagdes sexuais ndo protegidas na Alema-
nha, Bélgica, Portugal e Suécia, mas menos noutros pai-
ses.

Doencas infecto-contagiosas

Os dados sobre a situacdo em relacdo ao HIV e ao VHC
entre os consumidores de droga injectada (CDI) em meio
prisional foram disponibilizados pela Alemanha, Bélgi-
ca, Espanha (apenas VHC), Franca, Irlanda e Luxembur-
go (RN, 2001). Foram obtidos a partir de estudos locais
efectuados num nidmero reduzido de estabelecimentos
prisionais e ndo sdo por isso representativos a nivel
nacional. A prevaléncia do HIV entre os CDI varia entre
0% e 13% nos estabelecimentos prisionais investigados.
Os niveis de positividade para o VHC sdo muito mais
elevados, entre 14% e 100% entre os CDI, consoante o
centro prisional e o pafs. Como na comunidade, a preva-
léncia do HIV e do VHC é mais elevada entre os CDI do
que entre os ndo CDI.

Sancgdes para o consumo/posse de droga

Os reclusos que sdo apanhados na posse de drogas ilici-
tas sdo normalmente sancionados e castigados ao abrigo
do regulamento das prisdes. O incidente pode ser regis-
tado na ficha pessoal do recluso. As sang¢des mais vul-
garmente aplicadas incluem a restricao de direitos (visi-
tas de amigos e familia, chamadas telef6nicas), a priva-
¢do de licengas domicilidrias, a expulsao das alas de tra-
tamento especializado e/ou o castigo numa cela de iso-
lamento.

A posse de droga pode ter consequéncias na execugao
da sentenca. Por exemplo, na Dinamarca, corre-se o
risco de ndo ser concedida a liberdade condicional
depois de cumpridos dois tercos da pena. No Reino
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Unido, quando um teste a urina é positivo, a pena pode
ser prolongada, pelo menos por mais alguns dias.

Os reclusos que sao apanhados na posse de drogas
podem também ser acusados e processados por isso fora
do ambito do estabelecimento prisional.

Disponibilidade e oferta de droga nas prisoes

Disponibilidade de droga

O acesso as drogas ilicitas é muito mais dificil no meio
prisional do que na comunidade. No entanto, sabe-se
que as drogas estao facilmente disponiveis para aqueles
que as querem consumir — sobretudo haxixe, heroina e
medicamentos (benzodiazepinas), mas tudo se pode
obter em troca de pagamento.

Os reclusos referem grandes variagdes em termos de
qualidade, continuidade e preco das drogas ilicitas den-
tro dos estabelecimentos prisionais. Estima-se que os
pregos sejam duas a quatro vezes superiores aos pratica-
dos fora das prisdes, o que faz com que as drogas sejam
10 a 20 vezes mais caras em termos de poder de com-
pra. Utilizam-se frequentemente outras formas de paga-
mento para além do dinheiro: troca de servigos (prosti-
tuicdo, limpeza de celas) ou de bens (cartdes telefénicos,
tabaco), e/ou participacdo na distribuicdo de droga.

Contrabando e trafico

Ha intmeras formas de acesso as drogas na prisdo.
Todos os contactos com o mundo exterior sdo ocasides
para introduzir drogas clandestinamente: durante as visi-
tas (nas roupas ou nas cavidades corporais dos visitantes,
dentro dos alimentos), nas transferéncias ou transporte
para o tribunal para julgamento, depois de uma licenca
domiciliaria, através do correio (encomendas). As drogas
podem ser lancadas dentro de bolas por cima dos muros
da prisdo. Sao também introduzidas pelo pessoal do
estabelecimento prisional.

A distribuicao de droga e o trafico variam de prisao para
prisdo e entre os diferentes paises. A Bélgica refere (RN,
2001) o trafico a nivel individual, assim como as redes
piramidais em que (como acontece na comunidade) os
traficantes de alto nivel organizam o comércio de droga,
mas nao sao eles proprios consumidores. A Alemanha
menciona (RN, 2001) o trafico em pequena escala em
que muitos reclusos se envolvem através de diversos
canais sem uma organizagao central. Um estudo recen-
temente efectuado na prisdo de Mountjoy na Irlanda
(RN, 2001) revela um sistema baseado em acordos pes-
soais: aqueles que tém acesso as drogas na comunidade
introduzem-nas na prisdo e distribuem-nas entre a sua
rede pessoal. O trafico de droga nos estabelecimentos

prisionais é referido como sendo muito mais perturbador
do que na comunidade, provocando situagdes de intimi-
dacdo, prepoténcia e criminalidade.

Para evitar o tréfico de droga, vérias medidas sdo imple-
mentadas _ rotineiramente ou com base em suspeitas.
Estas medidas incluem a revista as celas, revistas pes-
soais apos licenca domiciliaria, a proibicao de enco-
mendas, o controlo das visitas e a colocagido de redes
sobre os patios de recreio. O Reino Unido instaurou
recentemente medidas para reduzir a oferta, tais como o
recurso a caes para dissuadir e descobrir traficantes e a
interdicao de visitantes apanhados a introduzir droga na

prisao.

As apreensoes de drogas ilicitas dentro ou a entrada dos
estabelecimentos prisionais sdo referidas por muitos pai-
ses, normalmente em pequenas quantidades. Material
para injec¢do de drogas e outra parafernalia sao também
encontrados durante as inspecgdes.

Politica de reducao da procura nas prisoes
As actuais medidas para reducao da procura dentro das
prisdes consistem predominantemente na dissuasdo do
consumo através de um maior controlo, como as revistas
as celas e testes aleatérios de drogas conjugados com
sangoes ou perda de privilégios. Por exemplo, na Suécia,
os reclusos sao mensalmente submetidos a uma média
de dois ou trés testes a urina.

Confrontados com um ndmero crescente de consumido-
res, os sistemas prisionais criaram unidades especializa-
das de tratamento da toxicodependéncia (por exemplo,
nos Pafses Baixos), dispdem de servigos centralizados de
luta contra a droga em prisdes especificas (Irlanda e A-
ustria), ou «importam» peritos em tratamentos da toxico-
dependéncia de agéncias externas de luta contra a
droga.

A partir de 1995, notou-se uma expansao dos servigos de
apoio aos consumidores de droga nos estabelecimentos
prisionais (Ambrosini, 2001) e das medidas para evitar a
transmissdo de doencas infecto-contagiosas. No entanto,
em comparagao com a comunidade, existe um considera-
vel desfasamento temporal. A actual oferta de servigos de
tratamento da toxicodependéncia nao responde as neces-
sidades potenciais dos consumidores de droga estimados
em mais de 50% da populagao prisional.

Dado que muitos consumidores de droga regressam a
prisdo por diversas vezes com os mesmos problemas, ou
problemas agravados, de consumo e de doencas infecto-
contagiosas, as administragdes prisionais tiveram de
reconhecer a necessidade de abordar a toxicodependén-
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cia, o consumo de droga, e os subsequentes riscos e
consequéncias para a salide de uma forma mais sistema-
tica no ambito dos estabelecimentos prisionais. Um
desenvolvimento recente em muitos paises europeus,
que reflecte isso mesmo, é a adopcao de verdadeiras
estratégias de luta contra a droga nas prisoes, o estabele-
cimento de directivas sobre cuidados e tratamento de
reclusos toxicodependentes, ou a instituicio de normas
de qualidade para servicos especificos (°2). As estratégias
prisionais de luta contra a droga abrangem normalmente
um leque de medidas para tratamento dos reclusos, dis-
suasao do consumo e reducdo da oferta.

Tratamento da toxicodependéncia

Os servicos de cuidados de satde nos estabelecimentos
prisionais sdo normalmente prestados por pessoal médico
e paramédico préprio, sob a tutela dos respectivos minis-
térios da Justica. No entanto, os sistemas prisionais por
toda a Europa e na Noruega dependem em grande medi-
da de outros peritos e recursos externos para os cuidados
a prestar aos consumidores de droga. Na luta pela «equi-
valéncia de tratamento» entre a comunidade e a prisdo
(Conselho da Europa, 1993; OMS, 1993), a Franca (em
1994) e a Italia (em 2000) transferiram a responsabilidade
pelos cuidados a prestar aos reclusos toxicodependentes
para os respectivos ministérios da Satde, envolvendo as-
sim oficialmente os organismos de prestacao de cuidados
de satde locais e regionais. Acordos de cooperacdo con-
creta entre o sistema judicial e os servigos de satde publi-
cos ou privados foram também estabelecidos na Irlanda
(1999), Portugal (1999) e Espanha (2000), com o objecti-
vo de aumentar a qualidade e a cobertura dos cuidados a
prestar aos consumidores de droga reclusos.

Os especialistas externos desempenham um importante
papel no apoio aos consumidores de droga na maior
parte dos sistemas prisionais europeus, se nao em todos.
No entanto, a cobertura dada as prisdes e o nivel de
prestacao de servigos variam consideravelmente entre os
paises e dentro de cada pafs. Excepgdes notaveis em ter-
mos de cobertura sdo: a Escécia, que dispoe de pessoal
encarregado de prestar aconselhamento sobre estupefa-
cientes em todos os estabelecimentos prisionais; a
Espanha, onde os servicos de tratamento da toxicode-
pendéncia estdo disponiveis em 71 das 73 prisoes; a
Suécia, onde um terco do ndmero estimado de reclusos
com problemas de droga estavam, em 2000, cobertos
por programas de motivacdao para o tratamento; e a
Inglaterra e o Pais de Gales onde, desde 1999, todas as
prisdes dispdem de equipas externas especializadas
(CARAT — Counselling, Assessment, Referral, Advice

and Throughcare Services) cujo objectivo é cobrir as
necessidades dos reclusos consumidores de droga desde
o inicio da dependéncia até a pds-cura — embora um
constrangimento pareca ser a falta de possibilidades de
encaminhamento (Spacca, 2002). Na Escécia, os reclu-
sos tém agora a oportunidade de receber tratamento de
transicdo durante as primeiras 12 semanas ap6s a liber-
tacdo, por forma a facilitar o regresso a comunidade.

Os servigos prestados pelas agéncias externas incluem
informacdo geral e educacgdo sobre prevencao do consu-
mo, programas de motivagao para o tratamento e de pre-
paracdo para a libertagao, incluindo o encaminhamento
para tratamento na comunidade e para pés-cura. Na Bél-
gica e na Grécia, as organizagdes nao governamentais
(ONGQG) sdo, até ao momento, as principais organizagdes
que prestam os limitados servicos disponiveis para os
consumidores de droga nas prisdes. Na Alemanha, a his-
téria do trabalho nas prisdes das agéncias externas e dos
servicos internos especializados no luta contra a droga
data de meados dos anos 80 e, em 2000, mais de 350
conselheiros da luta contra a droga prestavam os seus
servicos nas prisoes alemas; no entanto, a cobertura
deste servico varia entre os Estados federais (Ldnder). Em
2000, o envolvimento de profissionais externos conti-
nuou a ser uma tendéncia importante em Franca; e em
Italia, os servicos publicos de luta contra a droga Ser.T
registaram um grande aumento do niimero de pacientes,
devido as suas novas responsabilidades no que se refere
aos reclusos. A Estratégia Nacional Espanhola de Luta
contra a Droga (2000-2008) definiu a participagao de
especialistas externos nos cuidados a prestar aos consu-
midores de droga nas prisdes como uma prioridade, e os
planos de cooperacao plurianual entre prisdes e ONG
fizeram com que mais de metade do pessoal dos Servi-
¢os de Tratamento da Toxicodependéncia (GAD) das pri-
sdes espanholas sejam peritos externos das ONG.

Servigos prestados

Os materiais de informacao escrita sobre droga e doen-
cas infecto-contagiosas relacionadas com a droga pare-
cem estar disponiveis na maior parte dos estabelecimen-
tos prisionais da UE e da Noruega. No entanto, as opor-
tunidades repetidas e sistematicas para abordar as ques-
toes da prevencao através de contactos directos sdo raras
e dependem frequentemente da iniciativa das agéncias
externas ou de alguns elementos do pessoal prisional.

A desintoxicacao é em geral disponibilizada através dos
servicos médicos da prisdo ou em unidades de desinto-
xicacdo especializadas, mas faltam frequentemente

(°) Quadro 13 OL: Recentes estratégias de luta contra a droga nas prisdes, directivas ministeriais e normas de qualidade dos servi-

¢os na UE e na Noruega (versao em linha).
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orientagdes em termos de qualidade. Um programa atra-
vés do qual 1 200 a 1 500 reclusos recebiam tratamento
de desintoxicacdo por ano foi descrito como sendo
implementado de uma «forma basicamente desestrutura-
da e sem supervisdo, sem acompanhamento posterior ou
um planeamento a médio ou longo prazo» (Department
of Justice, Equality and Law Reform, 1999). No entanto,
as normas de qualidade estdo a comegar a ser introduzi-
das. Por exemplo, a «Prison Service Order», de Dezem-
bro de 2000, requer que todas as prisdes de Inglaterra e
do Pais de Gales disponham de servicos de desintoxica-
¢ao qualificados.

Em alguns paises, as agéncias externas estao também
directamente envolvidas na prestacdo de tratamento da
toxicodependéncia a mais longo prazo. Exemplos disso
sdo 0s pequenos programas internos para consumidores
de droga na Dinamarca e Noruega, que sao geridos por
agéncias externas especializadas («<modelo de importa-
¢do»), e o tratamento de substituicdo em estabelecimen-
tos prisionais espanhdis, franceses e italianos. Em Espa-
nha, a grande cobertura dos estabelecimentos prisionais
foi conseguida através de um grande envolvimento dos
servicos externos de luta contra a droga.

Nove paises da UE dispdem, dentro das prisoes, de pro-
gramas de tratamento estruturados orientados para a abs-
tinéncia e a Noruega fornece um programa de motivagao
para o tratamento. O nGmero total de vagas, comparado
com o niimero estimado de reclusos com problemas de
droga, é muito reduzido. No entanto, em Espanha, 8 984
reclusos participaram nos 18 programas de tratamento
sem drogas disponiveis em 2000 e na Inglaterra e Pais de
Gales, registaram-se, em 2000-2001, 3 100 ingressos nos
50 programas de tratamento intensivo. Na Suécia, 10%
das instalagdes prisionais, com capacidade para recebe-
rem 500 reclusos, estao especialmente reservadas para o
tratamento compulsivo ou voluntario dos consumidores
de droga (Lysen, 2001), e na Finlandia, 18% dos reclusos
que entram nas prisdes participam em programas de rea-
bilitacao da toxicodependéncia e do alcoolismo (Jungner,
2001). Na prisdo austriaca Favoriten, exclusivamente
especializada no tratamento de toxicodependentes, estao
disponiveis 110 vagas para tratamento; a Dinamarca dis-
poe de 30 vagas e a Irlanda de 9. O programa noruegués
de motivacdo para o tratamento pode ocupar-se de 18
reclusos por ano (°3).

A excepcao da Grécia, da Suécia e de dois Lander ale-
maes (Baviera e Baden-Wirttemberg), o tratamento de

substituicao esta 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 estao em tra-
tamento de substituicao, as prisdes continuam a seguir
frequentemente uma politica de desintoxicagdo. Por
exemplo, estima-se que as taxas nas prisdes da Alema-
nha e Paises Baixos se situem entre 1% e 4% (Stover,
2001; WIAD-ORS, 2001) comparadas com uma cobertu-
ra estimada de 30% a 50% na comunidade. A maior
parte das politicas de manutencao prisionais aconselham
o tratamento apenas durante sentencas de curto prazo,
para consumidoras gravidas e para aqueles que tém lon-
gos anos de toxicodependéncia ou problemas de satide
fisica ou mental graves. A iniciagdo do tratamento de
substituicdo nos estabelecimentos prisionais € rara,
embora seja juridicamente possivel na maior parte dos
paises. A grande excepcgdo é Espanha, onde as taxas de
substituicdo se equivalem dentro e fora das prisdes (°4).

Dez paises da UE e a Noruega dispdem de unidades sem
drogas nas prisdes. O objectivo de algumas delas é nao
s6 proteger os reclusos ndo dependentes de drogas, mas
também fornecer tratamento para os dependentes. Os
reclusos em tratamento de substituicio com metadona
sdo normalmente excluidos das unidades sem droga. Os
vinte departamentos de orientacdo para toxicodepen-
dentes, sem drogas, das prisdes holandesas podem pres-
tar servicos a 446 reclusos. No entanto, em 1999, um
terco desta capacidade continuava a ndo ser utilizada. A
Suécia dispoe de 356 vagas em unidades de tratamento
sem drogas e na Finlandia, onde actualmente 10% de to-
das as unidades prisionais sdo sem drogas, pretende-se
obter um aumento de 50%. Portugal abriu recentemen-
te sete unidades de tratamento sem drogas com 195 va-
gas, avaliadas como um «grande éxito» e esta a planear
mais duas unidades. N3o obstante, numa analise da
investigacao sobre o tratamento da toxicodependéncia
nos estabelecimentos prisionais (Rigter, 1998) conclui-se
que sdo escassos os resultados fidveis e validos a nivel
mundial.

Prevencdo de doencas infecto-contagiosas

A prevencao da transmissao de doencas através do san-
gue durante a reclusdao tornou-se um alvo prioritario
para diversos sistemas prisionais europeus — também no
que diz respeito aos aumentos consideraveis de despesas
farmacéuticas devido ao tratamento de infeccoes rela-
cionadas com a droga (por exemplo, HAART, interferon)
que os estabelecimentos prisionais tém de cobrir.

(°*) Quadro 14 OL: Tratamento orientado para a abstinéncia e unidades sem drogas em estabelecimentos prisionais de paises da UE

seleccionados e da Noruega (versao em linha).

(°*) Quadro 15 OL: Tratamento de substituicao em prisdes da UE e da Noruega (versdao em linha).



Questdes especificas

Quadro 2 : . ceiuai
Resumo de algumas medidas para prevenir doengas transmissiveis
pelo sangue nas prisdes da UE e da Noruega
Informacao/educacao Vacinacao contra a hepatite B Fornecimento de desinfectantes Troca de agulhas/seringas
Bélgica ++ mas ndo em todas as prisges + protocolo a ser desenvolvido
pelo MS
| Dinamarca 0 ++ mas cobertura muito baixa(2%) ++ com instrugdes 0
| _Alemanha + n.d. + +
Grécia + mas fornecimento depende + apenas 1 estabelecimento prisional  + apenas 1 estabelecimento prisional 0
principalmente de agéncias externas
| Espanha ++ ++ e incentivada ++ ++
| Franca + ++ L 0
Irlanda 0 ++ + mas ++ recomendado pelo Review 0 Review Group on Prison Health Care
Group on Prison Health Care, 2001 nao recomenda a troca de A/S, devido
ao risco de ataques
Italia 0 n.d. (vacinacao obrigatoria aos 12 anos, ++ 0
toda a populacdo, introduzida no inicio
dos anos 90)
| Luxemburgo + ++ 0 0 em debate
| Paises Baixos + ++ ++ 0
| Austria + +(7) ++ com instrugdes sobre limpeza 0
| Portugal + ++ programa de vacinacdo nacional ++ na pratica: + 0 em debate
| Finlandia + ++ ++ 0
Suécia 0 depende do estabelecimento 0 decisdo pendente sobre a introdu¢do 0 0
prisional generalizada da vacinagao
Reino Unido + ++ (Escocia) ++ Inglaterra/Pais de Gales: sem 0
acesso facil. Apos estudo piloto,
disponibilizacdo de comprimidos
Escocia: ++ com instrucoes
Noruega n.d. n.d. 0 autoridades sanitarias pediram aos 0
estabelecimentos prisionais para
disponibilizarem lixivia
NB: n.d. = informag&o nao disponivel
Informacao/educacao Disinfectantes
0  Em geral materiais escritos 0 nao disponivel
+ Materiais escritos especificamente desenvolvidos para as prisoes + em algumas prisdes

++ Materiais especificos p/ prisdes + formagao s/ consumo mais seguro ++ em todas as prisdes (pelo menos em teoria)

Vacina contra a hepatite Troca de agulhas/seringas

0 ndo sistematicamente disponivel 0 nao disponivel

+ disponivel em poucas prisdes + Programa em poucas prisdes
++ disponivel em todas as prisoes ++ Programa em todas as prisoes

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn & ORS: Marselha, Dezembro de 2001.

(") Spirig, H & Ess-Dietz, 0 (2001) Preventive measures in Austrian Prisons. In: WIAD-ORS.

Muitos paises querem seguir os principios gerais e as
recomendagoes especificas feitas pela OMS nas suas
orientagdes sobre infeccdo pelo HIV e sida nas prisdes
(OMS, 1993). Ha diversas medidas de reducdo de riscos
que sdo dificeis de implementar, porque estdo politica-
mente conotadas, ou porque se deparam com resistén-
cias por parte do pessoal prisional ou porque sdo enten-
didas como inadequadas em ambiente prisional. Algu-
mas medidas de prevencédo resultantes das orientacoes
da OMS e a forma como os paises da UE e a Noruega as
implementam sdo apresentadas no quadro abaixo.
Embora a cobertura destas medidas pareca ser ainda
insuficiente em muitos paises, ja se fizeram alguns pro-
gressos (°°). Os programas de troca de agulhas podem
ser agora implementados em todas as prisdes espanho-
las (°°) e o Luxemburgo e Portugal estdao a debater a sua

introducdo. Cada vez mais paises recomendam o acesso
dos reclusos a lixivia diluida e a implementagao desta
medida tem vindo a melhorar.

Fontes — Capitulo 3

Akram, G., e Galt, M. (1999) «A profile of harm-reduction prac-
tices and co-use of illicit and licit drugs amongst users of dance
drugs», Drugs: Education, Prevention and Policy, volume 6 (2)
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(°>) Para obter informagdes sobre a situagdo até 2000, consultar http://ar2001.emcdda.eu.int/en/chap2/specific_demand.html#Table2.
(°®) Excepto estabelecimentos prisionais situados em Ceuta e Melilla. A Comunidade Auténoma da Catalunha tem competéncias pro-

prias na gestdao dos estabelecimentos prisionais.
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