Resumo: Existe na literatura uma razodvel disparidade de resultados sobre a
eficacia dos antagonistas opiaceos no tratamento da dependéncia de heroina.
Por outro lado, muitas das avaliagoes referem-se a estadias breves em
tratamento ou ndo consideram varidveis psicoldgicas que permitam uma
explicac@o para as diferentes evolugoes. Estudamos a evolugéo de pardmetros
psico-sociais numa amostra de conveniéncia de 36 sujeitos heroinodepen-
dentes tratados com naltrexona e psicoterapia. O antagonista foi bem tolerado
e produziu uma retengdo em tratamento de 44,4% coincidindo com a fracgéo
da amostra que teve sucesso terapéutico. Este resultado superior ao referido na
generalidade da bibliografia é atribuido & boa preparag@o dos terapeutas e ao
empenho posto na continuidade da relagdo terapéutica. A evolugdo das
variveis psicossociais justifica uma compreensao do processo de adaptagéo
ao funcionamento sem drogas com fases evoluindo descontinuamente,
consoante complexos motivacionais que se constituem em equilibrio dindmico
periclitante com o desejo de consumir heroina.

Résumé: Il y a dans la littérature une disparité accentuée de résultats sur
I'efficacité des antagonistes opiacés au traitement de la dépendance de
I'héroine. D'autre cOté, la plupart des évaluations se rapportent aux
permanences courtes en traitement ou ne considérent pas les variables
psychologiques que permettent une explication pour les différents évolutions.
On a étudié I'évolution des parameétres psychosociaux dans une échantillon de
convenance avec 36 sujets heroinodependents traités avec naltrexone et
psychothérapie. L'antagoniste a été bien toléré et a permis une rétention en
traitement de 44,4% ; ceci coincide avec la fraction de I'échantillon qui a eu
succes thérapeutique. Ce résultat, supérieur aux résultats référés en général par
la bibliographie est attribué a la bonne préparation des thérapeutes et leur
investissement dans de sens de la continuité de la relation thérapeutique.
L'évolution des variables psychosociaux justifient une compréhension du
processus d'adaptation au fonctionnement sans drogues avec des phases qui
évoluent de fagon discontinue, selon les expression motivationnelles que se
constituent en équilibre dynamique avec le désir de consumer I'héroine.

Abstract: There is in the scientific literature a disparity of results about the
efficacy of opiate antagonists in the treatment of heroin addiction. On the other
hand, many evaluations refers to short term treatments or don't take into
account psychological variants which legitimate an explanation for the distinct
evolutions. We studied the evolutions of psycho-sociological parameters in a
sample of convenience of 36 heroin addicts treated with naltrexonne and
psychotherapy. The antagonist was well tolerated and produced a 44,4%
retention in treatment, corresponding exactly to the part of the sample which
had therapeutic success. This result, superior to the mentioned in the most of
the consulted scientific literature, is ascribed to the good preparation of the
therapeuts and the liability during the therapeutic relationship. The evolution of
the psychosocial variants justifies an understanding of the adaptation process
of functioning without drugs. The discontinuously evolving phases of the
process, according to the motivational complexes, consist of a dangerous
dynamical equilibrium with the desire of using heroin.
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O elevado potencial de reforgo da heroina conduz, quase
sempre, apds um periodo de iniciagdo na droga nao
muito longo, ao seu uso descontrolado. As tentativas de
suspender o consumo tendem a fracassar, nao s6 porque
0 quadro de privagdo é especialmente desconfortavel,
integrando um rosario de sintomas resultantes da
desinibicdo simpética, mas porque a recordacdo dos
efeitos hedoénicos da heroina determina um impulso para
consumir, dificil de resistir. Esta pressdo para repetir a
administragéo de heroina associada ao elevado custo da
droga de rua, conduz a comportamentos de delinquéncia
aquisitiva num numero significativo de casos, fazendo da
dependéncia de heroina o principal problema de drogas
ilicitas em Portugal (Felix da Costa, 1999).

O tratamento da dependéncia de heroina com antago-
nistas opiaceos visa suprimir farmacologicamente o efeito
de reforgo da heroina através do bloqueio dos receptores
opioides e, assim, comparticipar no esforco de abstencéo
do consumo de drogas (Gutierrez, Ballesteros, Gonzalez-
Oliveros & Ruiz de Apodaka, 1994). Naturalmente, esta
estratégia terapéutica pressupde, desde logo, uma eleva-
da e duradoura motivagéo para o tratamento, ja que impli-
ca a toma diaria de um medicamento que anula o prazer
da heroina, sem duvida o mais desejado por um toxi-
codependente. Esta abordagem terapéutica deve neces-
sariamente ser integrada numa estratégia global de reabi-
litacdo ao nivel da personalidade, que vise o seu satisfa-
tério funcionamento num meio livre de drogas (Ginzburg,
1984, Nicholas, & Patricio, 1990, Vicente e Castro, 1990,
Patricio & Miguel, 1992). Esta condi¢&o passa por um tra-
balho psicoterapéutico que, entre outros objectivos, varia-
veis consoante a orientacéo doutrindria, mantenha actuais
0s motivos envolvidos na decisao de suspender 0s consu-
mos (Padua, Felix da Costa & Correia, 1994).

Apesar da dificuldade de implementar estudos longitudinais
em populacoes utilizadoras de drogas, dadas as vicissitudes
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de uma relagéo terapéutica marcada por instabilidade, recaf-
das, interrupcoes, abandonos, sé a longo prazo podem ser
avaliados os resultados de uma determinada estratégia
terapédutica e, assim, s6 a longo prazo sdo conclusivos 0s
resultados da avaliacéo das intervengoes. Acontece que as
intervencoes terapéuticas n&o séo livres de riscos, designa-
damente ao introduzirem nos habitos de consumo de dro-
gas do toxicodependente novas substancias, frequente-
mente com efeitos sedativos e depressores do Sistema
Nervoso, cumulativos com os das drogas ilicitas.

A naltrexona tem sido avaliada e salientada a sua boa tole-
rancia (Greenstein, Arndt, McLellan et al 1984) mesmo em
estudos longitudinais relativamente longos, duplamente
cegos. Embora tenha uma comprovada eficacia no que se
refere ao seu mecanismo de accéo, é, contudo, muito ele-
vado o nimero de abandonos. O estudo duplamente cego
de San et al (1991) mostra resultados finais semelhantes ao
do placebo. Noutro estudo, uma amostra de utilizadores de
heroina foi distribuida ao acaso por dois grupos, um grupo
de 94 pessoas tratadas com naltrexona e outro de 98 pes-
soas que receberam placebo. Apenas 7 doentes em naltre-
xona e 6 em placebo completaram os 9 meses do ensaio
(Editorial, 1978). Estes ensaios parecem conter metodologias
exigentes de administracéo da naltrexona dificultando a ade-
$&0 ao tratamento. Outros estudos com melhores resultados
referem-se a estadias em tratamento demasiado breves, pelo
que perdem o relevo clinico (Greenstein, O’ Brien, McLellan et
al, 1984). Tem sido considerada necessaria uma estadia
longa em tratamento, que, em média, atinge o ano, como
condicao de estabilizar o modo de funcionamento psicosso-
cial do toxicodependente, 0 que se afigura essencial para
estabilizar a abstengéo do consumo de heroina (Neto, 1995).
Uma convicgao frequentemente partilhada por terapeutas e
toxicodependentes trata do efeito benéfico do tempo:
acredita-se que quanto mais tempo passa desde o inicio
da abstinéncia das drogas ilicitas, menor é a probabilidade
de recaida. Ainda que a duragdo prévia da abstinéncia
possa associar-se a uma readaptacéo psicossocial satis-
fatéria em que, designadamente, o meio vai sendo descon-
taminado dos estimulos que evocam o desejo de droga e
substituido por objectivos que se vao tornando significa-
tivos, na clinica observa-se uma alta frequéncia de recaidas
que interrompem um processo de cura, que parecia evoluir
razoavelmente. Um modelo de explicacéo motivacional

para os aspectos psicolégicos da toxicodependéncia é
clinicamente Util j& que permite uma explicagao parcimo-
niosa, quer da carreira do toxicodependente e do seu
modo de funcionar proprio, quer do processo de decisdo
que leva a suspensao dos consumos e de reconstrucdo de
uma vida sem drogas ou, antes, do respectivo fracasso
que se consuma numa recaida. Ao longo do processo tera-
péutico assiste-se a uma significativa sucessdo de com-
plexos motivacionais, de modo que os motivos que geram
a decisédo de suspender 0os consumos, em geral numa
situacéo de crise, apagam-se, passadas umas semanas,
proporcionando recair, se no tiverem sido substituidos por
outros complexos motivacionais estabilizadores.

Por outro lado, muitas das metodologias de avaliagdo sao
essencialmente clinicas, acentuando o comportamento das
populagdes e os mecanismos farmacolégicos e psicotera-
péuticos empregues nos programas de tratamento de toxi-
codependentes, mas sem focar os mecanismos psicologi-
cos envolvidos no processo que conduz a reabilitagdo ou a
recaida. Na verdade, as respostas que estes estudos pro-
porcionam referem-se a eficacia dos métodos, mas sem
penetrarem numa explicagao para o sucesso ou para o fra-
casso. A prética clinica continua baseada no bom senso e
na intuicdo, mas sem uma compreensao dos mecanismos
psicolégicos sobre os quais o terapeuta pretende actuar.
Nesta perspectiva procuramos estudar longitudinalmente o
comportamento de variaveis da personalidade, da atitude
para com o proprio tratamento, da auto-avaliagdo da satis-
fagdo com o préprio comportamento e variaveis psicos-
sociais durante o periodo do tratamento, designadamente
estudar o seu peso na evolugao favoravel ou no insucesso.
Outros objectivos do estudo foram avaliar a eficacia a prazo
da naltrexona no tratamento de dependéncia de heroina e a
respectiva tolerancia. Sendo a naltrexona prescrita a mais
de 50% da populagdo em tratamento nos Centros de
Atendimento de Toxicodependentes no pais em 1997 (Felix
da Costa, 1999) afigura-se Util a investigagéo das questoes
mencionadas.

Metodologia
A Amostra

Foram incluidos sequencialmente na amostra os sujeitos



heroinodependentes, utentes de dois Centros publicos de
atendimento de toxicodependentes, que cumprissem 0s
seguintes critérios: 1) tempo de consumo de heroina
superior a um ano, 2) mais de seis meses de consumo
descontrolado e regular de heroina, 3) desejo manifesto
de suspender o consumo de drogas, 4) aceitar fazer tera-
péutica antagonista e, 5) aceitar que a naltrexona fosse
administrada por um envolvente significativo. Foram
excluidos os casos em que tivesse havido um tratamento
com naltrexona nos seis meses anteriores, em que hou-
vesse patologia psiquiétrica concomitante ou insuficiéncia
hepéatica ou quando n&o existisse possibilidade de
responsabilizar um envolvente significativo pela adminis-
tracéo diaria de naltrexona.

Instrumentos de Avaliagao

A avaliagéo da histéria foi realizada com uma entrevista
semi-estruturada construida para o efeito, focando a
caracterizagdo socio-demogréfica, a histéria de uso de
drogas e comportamentos associados e suas incidéncias
sociais a todos os niveis e uma avaliagdo dos motivos da
decis&o de suspender os consumos. Com o Inventario do
Auto-Conceito (Vaz Serra, 1986) e o Mini Mult visou-se
avaliar a evolucdo ao longo do processo terapéutico de
dimensbes da personalidade, possivelmente afectadas
pela toxicodependéncia. O Inventario do Auto-Conceito
proporciona quatro factores: impulsividade, maturidade,
auto-eficacia e aceitagdo social enquanto o Mini Mult pro-
porciona além de trés medidas de controlo, oito escalas
psicopatolégicas do MMPI. O Questionario de Vida Sécio-
Familiar (Cooper et al., 1982) objectiva a satisfagdo com a
qualidade do funcionamento a diversos niveis: profissio-
nal, doméstico, social, familiar, marital, sexual, com a
familia nuclear e com os filhos. As Escalas Visuo-Analé-
gicas de Adaptacao a Abstinéncia de Drogas, construidas
pelos autores, permitiram rapidamente objectivar por
auto-avaliagdo as seguintes zonas de funcionamento
afectadas pela droga: 1) satisfagdo com o proprio fun-
cionamento 2) avaliagado da satisfagdo dos outros com o
proprio funcionamento, 3) desejo de consumir heroina,
4) frequéncia de recordagbes de situagdes associadas a
heroina, 5) frequéncia das recordacbes dos efeitos da
heroina e 6) desejo de consumir outras drogas.

Método de Observacao

A primeira observacgao antecedeu a fase de desabituacao,
ainda durante os consumos, depois de obtido o acordo
para integrar o estudo e fazer o tratamento antagonista
durante um ano. Foram depois programadas observa-
¢Oes passado um, trés, seis e doze meses independente-
mente da frequéncia das entrevistas psicoterapéuticas,
estas, em regra, com periodicidade quinzenal.

Administracao de Naltrexona

A naltrexona foi administrada diariamente por um familiar ou
envolvente, previamente escolhido pelo sujeito, na dose ini-
cial matinal de 50mg/dia, em geral 7 dias depois do Ultimo
consumo. A dose de naltrexona foi mais tarde reduzida para
25mg/dia quando a adesao era boa. Embora o contrato
terapéutico implicasse a toma de naltrexona durante os 12
meses do estudo, foram mantidos os casos em que O
antagonista foi suspenso mais cedo desde que o paciente
se conservasse abstinente e comparecesse as entrevistas.

Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados visou comparar 0s resultados ao
longo dos 12 meses do estudo. Visou ainda comparar as
amostras com bons e maus resultados no final do estudo
para tentar identificar varidveis com poténcia prognostica.
Utilizamos o menu estatistico do SPSS.

Questoes de Investigacao

1. Estudar a evolugéo de variaveis da personalidade durante
um ano de tratamento com naltrexona

2. Estudar a evolugéo da atitude para com o préprio trata-
mento no mesmo periodo.

3. Estudar a evolugédo da auto-avaliagao da satisfagao com
0 proprio comportamento no mesmo periodo.

4. Estudar a evolugao de varidveis psicossociais no periodo.
5. Estudar o peso destas variaveis na evolugao favoravel ou
No INSUCESSO.

6. Avaliar a eficacia da naltrexona no tratamento de
dependéncia de heroina no prazo de um ano.

7. Avaliar a respectiva tolerancia.
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Resultados

Caracterizacao da Amostra

Das 48 pessoas que aceitaram participar no estudo ape-
nas 36 vieram a consulta seguinte tendo cumprido o pro-
tocolo de desabituagao e prontas a iniciar o tratamento
com naltrexona no dia da observacéo 0. Sera sobre esta
amostra que o estudo incidira. A retengdo em tratamento
ao cabo de um ano foi de 44,4% (16) dos quais 36,1%
mantinham a naltrexona e estavam abstinentes e 8,3%
interromperam a naltrexona mantendo-se abstinentes.
Havia 2,8% que estavam em recalda de duragéo inferior a
duas semanas e ndo abandonaram o programa terapéu-
tico e 2,8% que estavam abstinentes de heroina manten-
do a naltrexona mas com consumos significativos de out-
ras drogas. Sobre 22,2% obtivemos informagao do aban-
dono do tratamento por regresso aos consumos e sobre
os restantes nao foi possivel obter informagéo.

Quadro 1 - Comparacao de algumas caracteristicas clinicas
das subamostras com boa e ma evolugdo durante um ano
em naltrexona (t de Student: ns: nao significativo).

boa evol ma evol t Stud
idade 257 246 na
tratam anteriores a7 1 na
anos hercina 45 49 na
tentativa suicidio 02 03 ns
overdoses 0 0.3 ns
n® filhos 03 0,3 ns
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A idade média era de 25,6 anos (dp=4,5; 19-35 anos). O
género masculino preenchia 86,2% a amostra e o femini-
no 13,8%. Eram casados ou viviam como tal 34,5% da
amostra e 20,6% tinham filhos. Viviam em casa dos pais
82,8% da populagéo, com o conjuge 13,8% e sos 3,4%.
Trabalhavam 30%, estavam de baixa 27,6%, desemprega-
dos 34,5%, 3 a estudar 6,8%. A grande maioria referia
deterioragéo profissional provocada pelo consumo de
drogas, 82,8%.

Quanto a histéria do consumo de drogas a duragao
média do consumo descontrolado de heroina era de 4,7
anos (dp=3,1; 1-15 anos) sendo as doses consumidas
por 20,7% da amostra inferiores a 2 grama, por 44,8%,

inferiores a 2 grama e por 34,5%, superiores a 2 grama.
A via de administragdo era inalada para 50,0% e
endovenosa para 50,0%. A cocaina era associada em
34,5% dos casos, o cannabis em 17,2% e o alcool em
10,3%. Referiam ter feito tentativas de suicidio 20,6% da
amostra e 10,2% referiam acidentes por sobredosagem. A
partilha de seringas alguma vez foi referida por 51,7% e
negada por 27,6% (quadro 1).

Os progenitores de 62,1% nao tinham histéria de con-
sumo de substancias, mas em 10,3% dos casos algum
dos pais abusava de tranquilizantes e 20,3% abusava do
alcool. Tinham irmaos que consumiam heroina 4,3% dos
casos e outras drogas, 8,6%. Em 25% dos casos o con-
juge também consumia heroina. O uso de preservativo
com um parceiro ocasional foi referida sempre por 31,8%,
frequente por 9,1%, ocasional por 18,2% e nunca por
31,8%. Havia uma histéria de delinquéncia e actos ilicitos
posterior aos consumos em 31,8% dos casos.

O Tratamento com Naltrexona

Nao foram referidos efeitos adversos significativos. Trés
sujeitos tiveram de interromper a naltrexona devido a
hepatite B intercorrente. A necessidade de provar que €
capaz de suspender os consumos de heroina sem con-
trolo medicamentoso foi motivo para suspender a nal-
trexona em 16,7% dos casos mas a maioria suspendeu 0s
consumos com o propdsito de recair e abandonaram o
estudo.

O quadro 2 mostra a evolugao da retencao em tratamen-
to durante o estudo; vé-se a retencéo em tratamento dos
casos favoraveis evoluir até aos 44,4% no final.

Quadro 2 - Retencdo em tratamento: Bons, significa casos
em abstinéncia; Maus, significa casos em recaida.

Evolugio dos resultados durante um ano

® Bons
m Maus

inicio 19 més 12° més




Evolucao dos Parametros Psicoldgicos

As Escalas Visuo-Analdgicas de Adaptacédo a Abstinéncia
de Drogas mostram um crescimento progressivo signifi-
cativo da escala de Auto-Satisfacdo, mas nao durante o
primeiro més (quadro 3). Os resultados melhoram até ao
3° més piorando depois um pouco embora persistindo
significativamente superiores a observagao 0. A escala de
Hetero-Satisfagao tem um perfil semelhante com a dife-
renca de as comparagdes serem todas significativas
desde o inicio. O Desejo de Droga decai até ao 3° més
recuperando um pouco depois embora sempre significa-
tivamente abaixo do valor inicial. Recordar os Efeitos da
Droga e Recordar Situagbes Associadas a Droga decai
progressivamente, apenas recuperando um pouco na Ulti-
ma observacdo, embora sempre significativamente
abaixo da observacdo 0. Quanto a escala Desejo de
Outra Droga, nenhuma observagao difere significativa-
mente da inicial.

Dos factores do Inventario do Auto-Conceito de Vaz Serra
s6 a escala de Aceitagdo Social mostra um significativo
incremento em todas as comparacdes da observagao 0
com as seguintes. A escala de Maturidade apresenta um
resultado significativo na comparacéo com o resultado ao
fim do primeiro més (quadro 4).

As escalas do Questionario de Vida Sécio-Familiar
mostram uma melhoria sensivel durante o primeiro més de
tratamento que se mantém ainda até ao 3° més (quadro 5-
pontuacdes mais elevadas significam maior desadapta-
¢ao). A escala de adaptacéao profissional melhora signi-
ficativamente nas duas primeiras observagbes mas tende
depois a piorar embora de uma forma nao significativa no
6° més e ao ano (quadro 6). A adaptacdo doméstica
melhora apenas por comparagdo com a observagao 0,
decrescendo, depois, sempre até ao ano. A escala de
adaptagao social melhora especialmente depressa até ao
3° més, mas mantém melhorias significativas até final do
tratamento. A escala de adaptagao familiar segue o mes-
mo padrao piorando discretamente o resultado na obser-
vacao ao fim do ano por comparagéo com o resultado aos
seis meses. As escalas de adaptacao marital e sexual
melhoram até ao 3° més piorando depois no 6° e 12° més
embora sempre significativamente melhores que na
observacao inicial. Os resultados das escalas de adap-

Quadro 3 - Evolugao das Escalas Visuo-Analégicas de Adaptagao
a Abstinéncia de Drogas durante um ano em naltrexona:
Satisfagdo com o préprio comportamento, juizo de satisfagao
dos outros com o préprio comportamento, frequéncia do desejo
de heroina, frequéncia da recordagéo de situacoes associadas

a heroina, frequéncia da recordacao dos efeitos da heroina

e frequéncia do desejo de outras drogas.

@ Auto-salif
«< B Hetero-sat
Desej drog
Record dr
,/‘\.\.___. Recor efeit
# OQutr drog

QObs 0 1° mas 3% més 6°més  12°més

Quadro 4 - Evolugéo do Inventario do Auto-Conceito na totalidade
da amostra durante um ano em naltrexona .

Impulsivid
Maturidad
./*/F’—l/. Aut eficac
M B Aceit soc
<& Total

QObs 0 1°més 3% més &°més  12°més

Quadro 5 - Evolugao das escalas do Questionario de Vida Sécio-
Familiar na totalidade da amostra durante um ano em naltrexona (t
de Student: ns: nao significativo, *, significa p<0,05, **, significa
p<0,001).

Obs0 1°més 3°més 6°més 12°mes
Profissional 173 Bt R 125 138 ns 149 ns
Doméstica 212 66 185 ns 1N ns 192 ns
Social 26/ 2°1 =* 202 *= PO I |91 =*
Familiar 311 216 =* 228 *= 218 ** 229 =
Marital 211 2o 191 *= o03 194 =
Sexual 236 200 147 ng 150 ns 173 ng
Filhos 209 189 s 131 ns 133ns /b ns
Familia Nuclear “h4 27 g P16 ns PPhons P00 ns

Quadro 6 - Evolugao dos resultados do Questionarios de Vida
Sécio-Familiar na amostra total.

| @ D Profiss
B D Domést
D Social
D Famnil
D Marital
® D sexual
© Filhos
Fam Nucl

3° mes 6 més 12° més

Qbs 0 1°mes
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tagdo aos filhos e a familia nuclear nunca apresentam
resultados significativos, provavelmente pelo exiguo nu-
mero, na amostra, de sujeitos com filhos.

No que se refere ao Mini Mult na amostra total, a tendén-
cia geral & a melhoria até aos seis meses, aumentando de
novo os resultados na observagdo dos doze meses
(quadro 7). As melhorias sao especialmente acentuadas
até aos trés meses (quadro 8). Como nem todos os
sujeitos da amostra preencheram os questionarios, o
tratamento estatistico ndo produz resultados significa-
tivos, a ndo ser na comparacao da observagao inicial com
a final, em que apenas a escala Pa nao apresenta dife-
rengas significativas. O paradigma deste padréo de
evolugdo, onde estas caracteristicas sdo mais acen-
tuadas, é a escala Sc que regressa ao resultado do 1°
més no fim do ano de tratamento sendo significativo o
decréscimo observado entre a observagao O e a dos seis
e doze meses. A escala Ma segue 0 mesmo padrao de
uma forma menos marcada.

Quadro 7 - Evolucéo das notas ponderadas das escalas
psicopatolégicas do Mini-Mult durante um ano em naltrexona, na
totalidade da amostra (t de Student: ns: nao significativo,
*significa p<0,05, **significa p<0,001).

Cbo 1°Més 3°Més 6°Mes 12°Mes
Hs 19.6 185 15 ns 4b s fan *
D 316 265 238 ns 335 228
Hy 286 26 22 ng 21 s 216 *
Pd 309 29 26 ns 25 13 265 *
Pa 15,3 13 105 ng 88 ns 12,1 ns
Pt 335 25 26 ns 21 s 230 *
Sc 434 335 223 ns 2n K
Mg 223 20 1¢ ng 10 = 1831 *

Quadro 8 - Evolucéo das escalas do Mini Mult na amostra total
durante um ano em naltrexona.
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® Hy
Pd
W Pa
Pt
Sc
< Ma

12° més

€°més

Qbs 0 1° més 3° més
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Comparagao das Subamostras com Boa e Ma Evolugao

Com a finalidade de testar a possibilidade de existirem
caracteristicas discriminantes presentes desde o inicio do
tratamento entre as subamostras com boa e ma evolugao
no final do estudo realizamos uma analise bivariada de
todas as variaveis na observagéo 0. Nenhuma das varia-
veis distingue as duas subamostras no inicio do trata-
mento (quadro 1).

Com o objectivo de perceber quando e como é que as
duas evolugbes se distinguem continuamos a mesma
andlise bivariada nas observacbes seguintes. No primeiro
més continuam indistinguiveis as duas subamostras, mas
no terceiro més a Adaptacdo Doméstica medida pelo
Questionario de Vida Socio-Familiar € significativamente
melhor nos casos com boa evolugao (p=0,0016) e as
Escalas Visuo-Analdgicas de Adaptagao a Abstinéncia de
Drogas mostram menor desejo de outras drogas na
amostra com boa evolucéao (p=0,024). Aos seis meses as
subamostras distinguem-se pela Adaptacdo Marital do
Questionario de Vida Sécio-Familiar (p=0,029) e pelas
Escalas Visuo-Analdgicas de Adaptagao a Abstinéncia de
Drogas em que a Auto-Satisfagdo é maior (p=0,034) e o
Desejo de Droga (p<0,001), o Recordar o Efeito da Droga
(p<0,001) e o Desejo de Outras Drogas (p<0,001) sao
menores na amostra com evolugao favoravel.

Discussao dos Resultados e Conclusoes

Os resultados deste estudo permitem duas leituras distin-
tas: constituem uma das mais extensas avaliagoes longi-
tudinais de uma populagdo heroinodependente tratada
com um antagonista opiaceo, a naltrexona, e, por outro
lado, contém uma avaliacdo psicoldgica do préprio
evoluir do processo terapéutico revelando uma estrutura
complexa, aqui interpretada no plano motivacional.

O tratamento antagonista com naltrexona é bem tolerado
e nao houve referéncia a efeitos secundarios significa-
tivos; interrompeu-se a naltrexona num caso em que havia
compromisso hepatico por hepatite anterior e houve ele-
vacéo das transaminases, e em trés casos, por hepatite
intercorrente. Em trés casos de evolugéo favoravel houve
interrupcéo da naltrexona em fases variaveis do tratamen-
to por iniciativa do préprio. Foi mencionado frequente-



mente o desejo de provar a si mesmo ser capaz de resis-
tir ao impulso para consumir sem recurso ao antagonista.
Nos casos desfavoraveis a naltrexona foi suspensa com o
propoésito de, depois, recair. A retencdo em tratamento ao
fim de um ano foi de 44,4% o que é um resultado muito
favoravel e superior ao reportado pela maioria dos estu-
dos. Os periodos mais criticos quanto aos abandonos
parecem ser o inicio do tratamento e entre os 3 € 0s 6
meses. Depois dos 6 meses parece entrar-se numa pro-
gressiva tendéncia de estabilidade. Dado que as caracte-
risticas clinicas da amostra mostram uma populagdo com
uma histodria relativamente pesada, a explicagéo para a boa
adesao parece relacionar-se com a frequéncia das consul-
tas e disponibilidade do terapeuta assegurando uma boa
relagao terapéutica e o envolvimento dum familiar.

Os factores do Inventario do Auto-Conceito mostram uma
notavel estabilidade no periodo. Na verdade, s6 a escala
de Aceitagao Social mostra um significativo incremento ao
longo do ano, por comparagao com a observacao inicial,
0 que se justifica pelo contexto da percebida melhor
aceitacao social se relacionar com a melhor integracéo
social permitida pelo abandono dos consumos. Os outros
factores do auto-conceito aumentam progressivamente
ao longo do ano, mas sem atingir valores significativos
relativamente a primeira observagao. Sendo o auto-con-
ceito uma variavel da personalidade os resultados deste
estudo mostram como ela é estéavel apds a suspensao
dos consumos, significando provavelmente que resistiu
incélume as vicissitudes decorrentes do consumo
descontrolado de heroina, desde a delinquéncia, intruji-
ces, quebras de compromissos e do rendimento profis-
sional ou escolar. Enquanto dependente a pessoa pode-
-se achar num estado que afecta muito negativamente o
seu desempenho, mas mantendo a nocdo da transito-
riedade desse estado n&o precisa de rever 0 seu conceito
de si prépria.

Na avaliacéo da personalidade com o Mini-Mult a tendén-
cia de decréscimo na generalidade das escalas pode ser
interpretada como significando melhor, mais satisfatério e
mais adaptado funcionamento psicoldgico. Nesse senti-
do, os resultados tendem a melhorar até ao sexto més,
regredindo depois até ao ano, em particular as escalas
Esquizofrenia, Depresséo e Histeria. Embora a compara-
cdo nao mostre diferencas significativas & um resultado

que sugere n&o ser homogénea a progressao terapéutica
no que se refere ao funcionamento psicoldgico.

As Escalas Visuo-Analégicas de Adaptagao a Abstinéncia
de Drogas mostram um incremento muito significativo da
satisfacdo consigo proprio e da avaliagdo da satisfagao
dos outros consigo proprio até ao terceiro més, regre-
dindo depois ligeiramente no sexto més e ainda mais ao
fim do ano. O desejo de outras drogas decai significativa-
mente até ao terceiro més e ligeiramente depois, mas o
desejo de heroina recupera depois do terceiro més.

Ao contrario da opini&o corrente de que o processo tera-
péutico progride favoravelmente com a passagem do
tempo, o que estes resultados mostram é antes, uma
inversdo na tendéncia de alivio da impulsividade dirigida
ao consumo de drogas. Se estas variaveis medem a moti-
vagéo para 0 consumo, a qual se associa o risco de
recair, esta evolugdo demonstra existir uma flutuacéo
desse risco no tempo.

A adaptacéo sécio-familiar tem um padrao menos regular
consoante as éreas; em qualquer caso em todas ha uma
melhoria significativa com a suspensao dos consumos
que tende a degradar-se um pouco entre o terceiro € 0
sexto més para depois continuar a melhorar. A adaptagao
domeéstica, contudo melhora no primeiro més para depois
piorar nas duas observacdes seguintes. Estes resultados
podem reflectir a frustragdo das expectativas demasiado
optimistas de, com a suspensao dos consumos, se con-
seguir uma correcgéo rapida de todas as zonas do funcio-
namento social e familiar atingidas pela toxicodependén-
cia. Na verdade, a pessoa depara de inicio com manifes-
tacbes de apoio e simpatia, mas depois sobrevem a
desconfianca e os ressentimentos do meio, face a pes-
soas que tiveram, longamente, condutas delinquentes,
agressivas ou irresponsaveis. O ex-toxicodependente
pode interromper a estadia nos consumos num estado de
defeito no que se refere a pragmética social, agravado
por o uso de drogas se ter tornado o mecanismo de
coping prevalente apresentando agora dificuldade em
lidar com a realidade, com formas socialmente aceitaveis
e, por outro lado, em se proteger das contrariedades com
estratégias cognitivas e de coping eficazes.

A andlise quer dos parametros sécio-demograficos e
clinicos (Quadro 1) quer dos parametros psicoldgicos
avaliados mostra que as subamostras com boa e ma

N Felfix da Costa, J Padua & M Correia

Um ano em naltrexona

a
~



N Falix da Costa, J Padua & M Corrafa

Um ano em naltrexona

a
o]

evolugao terapéutica ao fim de um ano séo impossiveis
de distinguir no inicio do tratamento. O processo de
abstinéncia surge-nos como fazendo intervir um grande
numero de factores de tal modo que nenhuma da varia-
veis, sejam a personalidade, a situacéo sécio-demogra-
fica, a centralidade motivacional da heroina, o gravidade
do percurso no meio da droga, ou a adaptagdo socio-
-familiar, permite a formulagao de uma avaliagao sobre o
resultado terapéutico, o que significa a impossibilidade de
fazer fundamentados juizos de prognéstico no inicio. Na
verdade, s¢ tardiamente durante o tratamento é que as
evolugbes se comegam a separar, como se a prépria
evolucao decorresse menos de factores de personalidade
detectaveis, de factores sociais, culturais ou circunstan-
ciais susceptiveis de serem formulados, mas antes de um
jogo complexo entre eles, demasiado complexo para o
seu resultado poder ser antecipado. E lentamente que os
casos evoluem num ou noutro sentido; ainda nao se dis-
tinguem no fim do primeiro més; comegam a diferencar-
-se pela melhor adaptagdo doméstica e menor desejo de
outras drogas ao fim do terceiro més; ao fim do sexto més
¢ a melhor adaptagédo marital e as variaveis das Escalas
Visuo-Analégicas de Adaptacédo a Abstinéncia de Drogas,
que traduzem bem o estado da pessoa face ao seu pro-
blema de drogas no que se refere a satisfagdo com o
evoluir do tratamento e a perda da centralidade da heroi-
na na hierarquia motivacional do sujeito. A evolucao
favoravel parece, assim, dependente da avaliagdo do
sucesso da interacgao com 0 meio e da satisfacao obtida
dessa interacgao, aparecendo o meio familiar como o
mais sensivel e capaz de proporcionar reforgos positivos
nas pessoas cuja evolugéo é favoravel.

Estes resultados sugerem que motivagdo para recair
decorre de uma tensdo ocasionalmente muito viva entre
uma diversidade de factores que pode ser formulada em
termos de um processo de decisdo motivacional (Quadro
9). Apds um periodo mais ou menos extenso de uso
empenhado de drogas com pouca distancia relativa-
mente & ponderagcdo dos custos e maleficios, estes
avolumam-se e a pessoa passa a considera-los e, mor-
mente fora dos periodos de abstengédo, a pesar a neces-
sidade de, num prazo ainda vago, suspender 0s consu-
mos. A decisdo de suspender os consumos resulta de um
equilibrio periclitante entre o peso da factura das drogas

Quadro 9 - Processo de Passagem do Uso Descontrolado
de Drogas a Reabilitagao

adaptagac [

avaliando como insuportavel a manutengdo dos consu-
mos e, do outro lado, um desejo de droga a qual a pes-
soa se tornou muito vulneravel. Na fase da redencao a
pessoa alimenta expectativas irrealistas como conse-
guéncia da suspensao dos consumos, COmo se mere-
cesse uma recompensa pela abstengao ou, pelo menos,
que resultem satisfatérios os seus esforgos de adaptacéo
a vida sem drogas, contudo, o peso da factura das dro-
gas ainda esta muito presente e é determinante na con-
tinuagédo da abstencao. Pelo contréario, na fase de adap-
tacéo a pessoa ja ultrapassou a situacgéo critica a que o
uso de drogas conduziu e, de uma forma ainda pouco
organizada, comega a ensaiar esforgos visando estruturar
um estilo de vida sem drogas, os reforgos que consegue
S80 escassos ainda, mas a motivagao para nao consumir,
ndo sendo ja a recordacdo dos efeitos negativos da
droga, pode néo ter sido suficientemente substituida por
outras permitindo, assim, recair. Na fase de realizagéo a
vida sem drogas estrutura-se em torno de um ndmero
cada vez mais relevante de objectivos significativos, a
centralidade da droga esbate-se e a satisfagao propor-
cionada pela vida sem drogas ajuda a conter as recor-
dagbes da droga e, por vezes, o impeto de as consumir.
Pensamos este modelo motivacional mais adequado que
outros (Prochaska & DiClemente, 1982) ao processo que
leva da fase de consumo sem critica a reconstrugcdo de
uma vida satisfatéria sem drogas, objectivo Ultimo (ideal)
de uma intervengao terapéutica.



Se considerarmos conjuntamente as variaveis que tradu-
zem o estado do individuo face ao seu problema de dro-
ga, dado pelo Mini Mult e pelas Escalas Analégicas, a
adaptagéo e satisfagdo com a sua vida relacional, dada
no Questionario de Vida Sécio-Familiar e, por outro lado,
a evolugao da taxa de recaidas que traduz o grau de difi-
culdade em cada uma das fases, pensamos que estes
resultados se encaixam bem no modelo de decisao moti-
vacional acima descrito: a tendéncia de melhoria répida
dos trés primeiros meses relacionada com a fase de
redencado, entre o terceiro e o sexto més abranda ou
regride esta tendéncia de melhoria, por as expectativas
iniciais muito optimistas resultarem frustrantes, esmore-
cendo o impeto para abandonar o consumo de drogas. O
toxicodependente habituou-se a controlar de uma forma
omnipotente, se ndo a sua vida, pelo menos as emogoes
negativas associadas aos acontecimentos e a transforma-
-las com o prazer da heroina. Pode julgar deter ainda esse
poder quando se abstém da heroina e o confronto com a
lentiddo com que a sua vida se resolve ao suspender 0s
consumos pode ser mais um factor implicado nas recai-
das. A satisfagcdo consigo préprio e a atribuida aos outros,
inicialmente relacionada com 0 sucesso na suspensao
dos consumos decresce enquanto, por outro lado, os cus-
tos associados a manutencdo dos consumos e a
dependéncia da droga que foram avaliados como insu-
portaveis e que pesaram na deciséo de parar, sdo agora
desvalorizados, abrindo caminho para a recaida. Os resul-
tados mostram que as recordacdes do prazer da heroina
subsistern mais longamente do que os custos associados
a dependéncia. As fases de adaptacéo e de realizagao
séo especialmente delicadas e criticas do ponto de vista
terapéutico, j& que é da implementagéo de um estilo de
vida sem drogas que proporcione um nivel de reforgos
satisfatério delas que depende o sucesso terapéutico.

O estudo apresenta vulnerabilidades metodolégicas e de
operacionalizagao: desde logo ser um ensaio aberto sem
amostra cega de controlo, a exiguidade da amostra, em
particular com o evoluir do estudo, também a dificuldade
em obter todos os protocolos completos por pior adesao
a metodologia contratada. m

Nuno Felix da Costa
R. Goivos - Ed. Casa Guarany - Birre
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Anexo 1 - ESCALAS VISUO-ANALOGICAS DE ADPATAGAO A ABSTINENCIA DE DROGAS
(para auto-preenchimento)

AVALIAGAQ DA QUALIDADE DE VIDA

Para as seis questdes seguintes marque com um tragco sobre cada linha o ponto que corresponde ao seu estado entre o minimo
e 0 MaxXimo propostos.

Por exemplo "gosto de ir ao cinema."

Nada | | Muitissimo

1 - Sinto-me satisfeito com o rumo que a minha vida esté a tomar.

Nada I I Muitissimo

2 - Os outros estao satisfeitos comigo actualmente.

Nada | | Muitissimo

3 - Sinto um desejo muito forte de consumir heroina ("ansias").

Nunca I I Constantemente

4 - Lembro-me das praticas, habitos ou locais relacionados com o consumo de heroina.

Nunca | | Constaniemente
5 - Tenho recordagtes dos efeitos agradaveis da heroina (prazer, alivio, calma).

Nunca I I Constantemente

6 - Sinto um desejo muito forte de consumir outras drogas ou bebidas alcodlicas.

Nunca I I Constantemente
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