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RESUMO: Sao apresentados os resultados de um inquérito aos terapeutas de todos os Centros de Atendimento de
Toxicodependentes (CAT) referente a cada consulta realizada em dois dias consecutivos. O estudo tem sido implementado anual-
mente desde 1991 e o presente trabalho corresponde a 1997. E obtido um corte sagital descritivo da populacdo utente em termos
da caracterizacao socio-demogréfica, padroes de consumo, histdria clinica, recursos terapéuticos utilizados e resultados obtidos.

A amostra integra 1228 respostas a inquéritos. Os resultados seguem, no geral, as tendéncias reportadas em anos anteriores, con-
firmando uma assinaldvel consisténcia interna do método: tendéncia ao envelhecimento da populacao, historias de droga mais
arrastadas, menor utilizacao da via endovenosa na administracao de drogas, tendéncia de aumento do consumo associado de
cocaina, registando-se contudo um paradoxal aumento dos que reportam histéria de partilha de seringas e partilha de seringas no
{iltimo més.

£ apresentada a globalidade dos resultados e discutidas algumas das suas implicacoes.

RESUME: Sont présentés les resultats d’un enquéte fait aux therapeutes des Centres de Soins pour Toxicodépendents (CAT), con-
cemant les consultations réalizées en deux jours consécutifs. L'étude est effectuée annuellement depuis 1991 et ce travail corres-
pond & 1997. On a obtenue un coupe sagital descriptif de la population d'usagers en ce qui conceme la caractérisation socio-
-démographique, les modéles de consommation, I'histoire clinique, les outils thérapeutiques utilisés et les résultats obtenus.
[échantillon recueille 1228 réponses aux enquétes. Les résultats suivent, dans la majorité, les tendances exprimmées aux années
antérieures, en confirmant une remarcable consistance interne de la méthode: la tendance au vieillissement de la population, les
histoires de drogues plus entrainées, une moindre utilisation de la voie endoveineuse, dans la prise de drogues, tendance a aug-
menter la comsommation associée de cocaine; néanmoins, on remarque une augmentation paradoxale parmi ceux qui ont une his-
toire de partage de seringues et de partage de seringues dans le dernier mois.

La globalité des résultats est presentée et leurs implications sont aussi discutées.

ABSTRACT: Results from a survey to therapists working at all Drug Addicts Care Centers (CAT's) are presented concerning each con-
sultation taking place in two consecutive days. This study has been implemented in an annual basis since 1991 and the present
work shows the results concerning 1997. A descriptive sagital section of the using population is obtained in terms of socio-demo-
graphic characterization, consumption patterns, medical history, used therapeutic resources and obtained results,

The sample is composed of 1228 answers to inquiries. The results follow the tendencies of earlier years, confirming an obvious
internal consistency of the method: tendency to population aging, more dragged drug histories, less injecting drug use, tendency
to the increase of cocaine associated use, paradoxical increase of needles sharing history and needles sharing during last month.
Global results are presented and some of their implications are discussed.
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1. OBJECTIVOS

A dimensio pandémica do problema das drogas com
as suas pesadas repercussoes a nivel médico e psicolégi-
co, mas também familiar, social e politico tem levado a
tentativas dos governos no sentido de encontrar formas
de contengio do problema ou de minorar as suas con-
sequéncias. Os esforgos de prevengio secundiria tém
sido reconhecidos como eficazes meios de reducio da
procura e como contribuindo para a diminuigao da
prevaléncia e gravidade do problema das drogas. Nesse
sentido, uma parte importante das politicas das drogas
passam pela criagio de oportunidades de tratamento
para os consumidores de drogas que queiram parar os
seus consumos. Em Portugal esta estratégia traduziu-se
pela criagio de uma rede de Centros de Atendimento
de Toxicodependentes (CAT) que tem aumentado
substancialmente os seus efectivos.

Os estudos Sagitais surgiram da necessidade de infor-
magdo objectiva sobre a pritica dos CATs. Embora
desde o inicio, em 1991, os estudos sagitais con-
tivessem um estudo da populagio em tratamento, os
objectivos eram, através deste retrato, obter infor-
magio relevante na definigdo de politicas preventivas
para a toxicodependéncia conforme a incumbéncia do
Servigo de Prevencgio e Tratamento das Toxico-
dependéncias (SPTT), entidade de tutela dos CATs.
Assim, a um nivel clinico, a metodologia permite uma
caracterizagio socio-demogrifica, uma caracterizagio
clinica, uma caracterizagao da intervengio terapéutica
e uma caracterizagio dos resultados obtidos. Estes
dados, obtidos a nivel nacional, tém tido, por si, um
valor de referéncia (Observatério VIDA, 1997,
OEDT, 1997). Contudo, um dos objectivos que
levaram a implementagao do "Sagital" foi a necessi-
dade de obter informagio estratégica em termos de
distribuigao de recursos, designadamente as necessi-
dades de subamostras definidas por comportamentos
especificos (grande ou pequeno consumo de consultas
prévias, absten¢io ou manutengio dos consumos,
integragio social, etc.) ou antes de subamostras a
quem foram administrados certos tratamentos, ou
com respostas clinicas insatisfatérias.

Na escassez de estudos longitudinais de roxicode-
pendentes em tratamento, os psicoterapeutas con-

jecturam sobre o que acontece aos seus doentes
quando abandonam as consultas. Tanto mais que
tem sido reconhecida a relagio entre a duracio da
estadia em tratamento e a qualidade dos resultados
terapéuticos (DeLeon, et al., 1982, entre muitos
outros autores). Assume, assim, importincia uma
relagao terapéutica duradoura e estabilizada numa
légica reconstrutiva dos danos da toxicodependén-
cia, que encontra a personalidade numa fase critica
do desenvolvimento. Sem, obviamente, substituir a
necessidade de estudos longitudinais, a caracreriza-
¢io dos toxicodependentes em tratamento numa
instituicdo em fungio do acumulado de consultas
pode, ndo s6 comparar padroes de utilizagao dos
servigos, como esbogar a acgao dos servigos sobre
populagoes diferentes.

Muiltiplos estudos tém incidido sobre a prospecgao
de factores que influenciem a retencio dos toxi-
codependentes em tratamento (Gainey, RR, Wells,
EA, Hawkins, |D & Catalano, RF, 1993)). Estes
resultados podem estar enviesados pela prépria
natureza do problema, i.e., pode acontecer que os
que tém maior retencio em tratamento sejam os
que melhor se adaptem ao préprio tratamento e
nao necessariamente acontecer as estadias mais cur-
tas associarem-se a piores resultados. Esta questdo jd
foi anteriormente discutida. Mesmo que, em muitas
séries, a associagio entre duragio e eficicia terapéu-
tica seja significativa, existem subpopulagdes que
conseguem bons resultados clinicos com um menor
recurso aos servigos. Este problema tem incidéncias
relevantes a nivel clinico - se existissem factores de
bom prognéstico fidveis, a gestio de cada caso
poderia ser modulada consoante critérios de gravi-
dade. Mas ndo apenas: também a nivel da rentabi-
lizagao dos custos de funcionamento de uma estru-
tura assistencial cada vez mais extensa - e dis-
pendiosa, estas respostas, em termos de quem e
como tratar, seriam pertinentes.

Com metodologias préoximas ¢ com os mesmos
objectivos, estudos semelhantes tém sido implemen-
tados em diversos paises, designadamente europeus,
proporcionando uma caracterizagio da populagio
toxicodependente em tratamento no espago comu-
nitdrio que aparece no relatério anual do



Observatério Europeu das Drogas e das Toxi-
codependéncias (OEDT, 1997). Embora existam
diferengas sensiveis entre pafses nas metodologias de
recolha de informagdo sobre o fenémeno da droga
que limitam a comparabilidade dos resultados (Bless,
Korf & Freeman, 1993) e que guardam paralelo com
as respectivas politicas para o problema das drogas, o
alinhamento dos dados disponiveis tem proporciona-
do um retrato da situagio suficientemente com-
preensivo e regista-se uma nitida tendéncia de apro-
ximagio de critérios. De qualquer modo ¢ consen-
sual o reconhecimento da necessidade de informagao
sobre o fenémeno da droga para intervir responsavel-
mente nesta problemdtica - a necessidade de moni-
torizar as intervengoes e controlar os seus efeitos. E
reconhecida também a peniiria dessa informagao,

(Zwart, 1996).
2. METODOLOGIA
Populagao

Foi estudada a populagio toxicodependente em trata-
mento nos CATs. Em 1997 havia CATs e extensoes
cobrindo todos os distritos do pals, o que significa
mais quatro pontos de consulta que em 1996.

Para a implementagio deste estudo tem sido pedido
aos directores dos CATs que providenciem o apoio
logistico local bem como a sua divulgagio junto dos
terapeutas. Aos terapeutas pede-se que preencham um
questiondrio por cada doente consultado nesses dois
dias definindo assim a amostra.

Amostra

A metodologia de amostragem constitui um corte sa-
gital correspondendo a dois dias de consulta do més
de Novembro (4% e 52 feira) em todos os CATs do
pais, procedimento em tudo semelhante ao dos anos
anteriores. Os critérios de inclusio na amostra foram:

— ser toxicodependente em tratamento num
CAT;

— estar presente na consulta em um dos dois dias
determinados para o estudo.
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Como critério de exclusio:

— apesar de toxicodependente, estar presente no
CAT nos dias do estudo por qualquer outra
razao fora do quadro de uma consulra, tal
como ocorre na administragio de metadona ou
numa reuniio de acolhimento.

Instrumento de notac¢do

O instrumento de notagio descende do elaborado em
1991 para o primeiro estudo sagital. Trata-se de um for-
muldrio sucinto de escolha miiltipla que permire ser
respondido em poucos minutos pelo terapeuta para cada
consulta realizada nos dois dias em que o inquérito foi
aplicado. Houve a preocupagio de manter inalterada a
estrutura deste primeiro questiondrio tendo sido alarga-
do, nos anos seguintes, o espectro das perguntas, de
modo a obter uma caracterizagio da populagdo toxi-
codependente e ulteriormente, dos comportamentos.

Em 1997 as varidveis inquiridas foram as seguintes:

1. Caracterizagdo socio-demografica:

— Sex0,

— idade,

— classe etdria,

— escolaridade,
— estado civil,

— situagdo laboral,
— residéncia.

2. Caracterizagdo dos habitos de consumo:

— Droga principal e droga secundiria actuais, i.e.
4 dara da consulta (heroina, cocaina ou estimu-
lantes, cannabis, ou dlcool).

— Tempo total de abuso - relativo & droga princi-
pal e registado em anos ou meses.

— Via de administragio - também da droga prin-
cipal, endovenosa ou fumada.

— Partilha de seringas - foram inquiridos
antecedentes de partilha de material de injectar
em toda a vida e no més anterior 4 presente
consulta.
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3. Caracterizacdo do tratamento:

— Namero de consultas anteriores - no presente
centro e nimero de consultas no tltimo ano.

— Tipo de intervencdo terapéutica - intervengio
principal e associada que podia ser medica-
mentosa, terapia de grupo, terapia familiar,
psicoterapia, socioterapia e grupo de acolhi-
mento.

— Frequéncia da consulta - didria, bissemanal,
semanal, quinzenal, mensal ou ocasional.

— Tipo de psicofirmacos utilizados — discrimi-
nando a medicagio principal e a associada. As
escolhas eram (firmacos ou grupos) as
seguintes: Naltrexona, Metadona, Tranqui-
lizantes, Antidepressivos ¢ Alfa-2-Agonistas.

4. Caracterizacdo da situagdo clinica:

— Sintomas residuais actuais - de privagao,
depressao, ansiedade, insénias ou outros.

— Situagao quanto ao HIV - se é ou nao portador
do virus ou se nio fez testes e, portanto,
desconhece.

— Situagio quanto aos virus da hepatite - tam-
bém se ¢ ou ndo portador do virus ou se
desconhece a sua situacio.

— Resultado do teste de tuberculina - se tem
ou ndo imunidade ou se desconhece a sua
situagao.

5. Caracterizacdo dos resultados:

— Resultados sobre os consumos — medido em
tempo (meses ou semanas) de abstinéncia
de drogas até ao momento da presente con-
sulra.

— Resultados sobre a reinsergio sécio-laboral - é
inquirida a melhoria de trés tipos de relagoes:
familiares, profissionais e sociais, avaliada pelo
terapeura.

— Contactos com o meio da droga - se foi ou nao
feito o corte com o meio da droga.

— Actividade profissional ou académica existente

ol nao.

Analise dos resultados

Os dados foram sujeitos a um tratamento estatistico
descritivo de contagem da frequéncia de ocorréncia das
varidveis na totalidade da amostra. Dada a grande
prevaléncia dos dependentes de heroina na amostra
onde representam 95.,4% da rotalidade, o tratamento
analitico das varidveis foi feito exclusivamente sobre
estes doentes. Tal como em anos anteriores daremos
especial énfase ao estudo de grupos especificos sendo as
respectivas varidveis usadas como dependentes.
Empregou-se o teste do Qui quadrado para avaliar a
significancia dos resultados. O processamento das
respostas ¢ o tratamento estatisitco foi realizado na
ODEC, Lisboa, segundo um formato definido pelo
autor.

O trabalho de interpretagao dos resultados e redacgao do
presente trabalho foi realizado pelo autor em autonomia
relativamente ao SPTT, a institui¢io avaliada.

3. RESULTADOS

Recebemos 1228 respostas o que representa um aumen-
to de 18,4% relativamente ao ano anterior. Em 1996 o
nimero de pontos de consulta crescen de 35 para 39.

3.1 Caracterizacdo da Amostra

A distribuigao da amostra por sexo é de 77,5% para o
sexo masculino (952) ¢ 18,8% para o sexo feminino
(231). Nao responderam 3,7% (45).

A idade média da amostra é de 28,2 anos (DP=6,2
anos). A distribui¢io por grupos etdrios ¢ com menos
de 19 anos, 4,7% (58), entre os 20 ¢ os 24 anos, 24,4%
(300), entre os 25 e os 29 anos, 30,0% (369), entre os
30 e os 34 anos, 21,3% (261), entre os 35 € os 39 anos,
11,7% (144) e com mais de 40 anos, 4,3% (53). Nao
houve resposta em 3,5% dos casos (43 respostas).
Quanto ao estado civil, 65,6% da amostra (805
sujeitos) sdo solteiros ou separados e 30,0% (369) sao
casados ou vivem juntos com alguém. Em 4,4% dos
inquéritos ndo houve resposta (54 casos).

Residem com os pais 82,5% da amostra (966), 11,9%
nio residem com os pais (139); 5,6% dos inquéritos
ndo tiveram resposta (66).



No que refere & escolaridade, 0,2% dos sujeitos sao anal-
fabetos (3), 9,4% tém o ciclo bdsico (116), o 2° ciclo,
correspondendo a 6 anos de escolaridade, sdo as habili-
tacoes de 25,8% (317), o secundirio (3¢ ciclo) ¢é a esco-
laridade atingida por 49,6% (609), o 12° ano de escola-
ridade por 6,4% (79), 3,5% (43) sdo universitdrios; ndo
houve resposta em 5% dos inquéritos (61).

0 uso de heroina ¢ o principal problema de droga em
95.4% dos casos (1171), a cocaina ¢ o problema princi-
pal para 1,2% (15 sujeitos) e a cannabis para 1,9% (23).
Nio houve resposta em 1,5% dos inquétritos (18).

O consumo associado de cocaina existe em 32,6% da
amostra (400), o de cannabis em 24,3% (298); o
ilcool ¢ reportado associado 4 droga principal por
5,0% da amostra (62); nao houve respostas em 36,8%
(452) inquéritos.

A duragio média do abuso da droga principal na
amostra ¢ de 8 anos ¢ um més. Um tempo toral de
uso da droga principal inferior a 2 anos acontece em
11,6% da amostra (142), 36,6% tém uma histéria de
uso de droga principal entre 2 e 6 anos (450 sujeitos),
entre 6 ¢ 10 anos hd 26,8% (329) ¢ com mais de 10
anos 19,2% (236); 5,8% dos inquéritos nao tinham
resposta (71).

A via de administragio actual da droga principal ¢ a
endovenosa em 41,9% dos casos (514), referindo-se a
subamostra dos utilizadores de heroina, e a fumada
em 47,8% (587 das respostas); ndo tivemos resposta
10,3% (127).

A histéria de partilha de seringas existe para 40,1% (492)
dos dependentes de heroina, e ¢ negada por 47,1%
(578); nio houve resposta em 12,9% dos casos (158).

A partilha de seringas no tltimo més prévio a presente
consulta é reportada por 12,6% (62) dos que alguma
vez partilharam seringas e negada por 80,1% (394);
nio deram resposta em 7,3% dos inquéritos (36).
Quanto ao VIH estd testado 81,6% da amostra
(1002) existindo 13,0% de nao restados (160); 11,6%
sd0 seropositivos (143) e 70,0% dos casos testados sao
VIH negativos (859).

Quanto aos marcadores das hepatites virais estd testa-
da 80,5% da amostra (988) existindo 11,2% de nio
testados (138); 23,0% sdo positivos para a hepatite B
(282), 21,1% sao positivos para a hepatite C (259) e
36,4% dos casos testados sdo negativos (447).
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Quanto 4 imunidade para o bacilo de Koch 23,2% da
amostra (285 pessoas) estd testada, 61,8% ndo estd
testada; sdo positivos 1,8% (22) e negativos 21,4%
(263) da amostra estudada.

A abstinéncia dos consumos de drogas ¢ o objectivo
terapéutico mais assinalado em 65,8% dos casos
(770), segue-se a prevengao de recaidas em 52,3% dos
casos (613), a reinsercio psico-social em 42,3% dos
casos (495), o controlo de sintomas em 15,0% dos
casos (176) e o apoio a situagdes limite em 7,6% dos
casos (89). Foram assinalados outros objectivos tera-
péuticos em 5,7% dos casos (67): nio houve resposta
em 1,7% dos inquéritos (20).

A abordagem terapéutica mais utilizada em exclusivo ¢
a psicoterapia em 19,1% dos casos (235); a psicofar-
macoterapia exclusiva é usada em 6,8% da amostra
(83). A psicofarmacoterapia com psicoterapia associa-
da ¢ usada em 19,2% dos casos (236) enquanto as psi-
coterapias com psicofarmacoterapia associada sao
usadas em 23.5% dos casos (288).

A abordagem terapéutica julgada principal é a psi-
coterapia em 44,5% da amostra (547), a psicofarma-
coterapia em 29,0% (356), a terapia de grupo em
5.4% (66), a terapia familiar em 2,5% (31), o grupo
de acolhimento em 0,7% (8) e a socioterapia em 1,7%
(21). Nao houve resposta em 16,2% dos casos (199).
Dos toxicodependentes em psicofarmacoterapia exclu-
siva ou associada (N=687) a medicagao principal mais
prescrita é a naltrexona em 53,3% da populagio
(366), segue-se a metadona prescrita a 19,4% doentes
(133), os tranquilizantes prescritos a 7,3% (50) ¢ os
alfa-2-agonistas a 5,1% (35) dos casos.

O nimero médio de consultas anteriores, excluindo a
presente consulta, é de 25,6 (DP=38,0) por doente
(N=608). O niimero médio de consultas anteriores no
tltimo ano, excluindo a presente consulta é de 12,8
(DP=16,6) por doente (N=953).

A frequéncia das consultas ¢ bissemanal para 3,0%
(37) dos casos, semanal para 34,3% (421), quinzenal
para 31,5% (387), mensal para 17,6% (216) e oca-
sional para 7,5% dos casos (92). Nao houve resposta
para 6,1% dos casos (75).

Considerando os resultados 2 data da consulta sobre o
sintoma consumo da droga principal, a abstinéncia hd
mais de uma semana acontece em 67,0% (822) da
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totalidade da amostra, dos quais 26,2% (322) estao
abstinentes hd mais de 6 meses, 11,2% (137) h4 mais de
3 meses, 16,9% (207) ha mais de 1 més e 12,7% (156)
hd mais de uma semana. Mantém consumos 23,3%
(287) dos doentes dos quais 14,3% com as mesmas
quantidades, 7,9% reduziram as doses, 0,4% aumen-
taram-nas (5) e 1,1% mudaram de droga de abuso (13).
Nio obtivemos resposta em 9,2% dos inquéritos (108).
O sintoma actual clinicamente mais relevante ¢é a
ansiedade em 13,3% doentes (163), as insénias em
8,7% (107), os sintomas de privagao em 6,4% dos
individuos (79), a depressao em 12,2% (150), a agres-
sividade em 4,6% (56 casos). Nao foram reportados
doentes psicéticos. Nio foram assinalados sintomas
em 54,8% da populagio (673 casos).

Da rotalidade da amostra 57,7% dos casos (709) traba-
lham ou estudam, 35,9% nao trabalham nem estudam
(441). Em 6,4% dos casos nao houve resposta (78).

A melhoria do funcionamento familiar social ou
profissional foi conseguido por 72,2% dos depen-
dentes de heroina (679) enquanto 27,8% (261) nio
melhoraram as suas relagées sociais a nenhum nivel.
Nio houve resposta em 40 casos.

A ruptura com o meio da droga avaliada pelo terapeu-
ta acontece em 57,2% (670) dos dependentes de
heroina e nio se deu em 30,9% (362) da subamostra;
(127 nao respostas).

3.2 Estudo de populac¢des especificas

Tal como nas anteriores edigoes dos estudos sagitais
estudimos subamostras escolhidas em fungio do seu
interesse estratégico. Assim, fixdmos, sucessivamente,
como varidvel independente, as consultas acumuladas,
a terapéutica principal e a associada, o tipo de psi-
cofirmacos utilizados e os resultados clinicos sobre os
consumos.

Nos quadros seguintes apenas sio mostrados os resul-
tados estatisticamente significativos,

3.2.1 Caracteristicas da amostra quanto as con-
sultas acumuladas

Considerando o nimero de consultas anteriores
como relevante na caracteriza¢io de padrées distintos

de utilizagao dos recursos disponibilizados nos CATs,
a semelhanga do que foi realizado em edigbes ante-
riores do estudo, clivimos a amostra em trés sub-
amostras de dimensbes compardveis. A subamostra
com menos de seis consultas integra 11,6% da
amostra total (136), a dos que tém entre seis e dezas-
seis consultas, 15,9% do toral (186) e a subamostra
com mais de dezasseis consultas integra 22,6% (265)
da amostra total. Nao responderam a esta questao
49,9% dos inquéritos (584). Note-se que, nos estu-
dos iniciais, a estes critérios de clivagem, correspon-
diam subamostras de dimensées muito préximas;
com a maior retengao em consulta, a primeira sub-
amostra encolheu relativamente as restantes.

As caracteristicas sécio-demogrificas nao distinguem
os grupos com excepgio do melhor nivel educacional
e mais idade no grupo com mais de 16 consultas.
Este grupo tende a ter histérias de toxicodependén-
cia mais duradouras ¢ carregadas: maior urilizagio da
via EV e histéria de partilha de seringas, uso associa-
do de dlcool; e mais complicages: testes positivos
para as hepatites B e C. A resposta institucional
tende a ser psicoterapéutica, quinzenal e uso associa-
do de firmacos.

O grupo com consultas entre seis e dezasseis tende a
estar a trabalhar ou estudar, a estar testado para o VIH
e hepatites mas nio para o BK, e a estar contagiado
com o virus da hepatite C. A resposta institucional
tende a ser psicoterapéutica, mensal ou ocasional,
recorrendo a firmacos e/ou 4 naltrexona.

O grupo com menos de seis consultas tende a nao tra-
balhar nem estudar, a ter histéria de partilha de
seringas, a nao estar testado para o VIH, para as hepa-
tites ou para o BK e a mais frequentemente apre-
sentarem depressio. A resposta institucional tende a
ser mais intensiva: semanal, tranquilizantes, uso asso-
ciado de antidepressivos.

3.2.2 Caracteristicas da amostra quanto a tera-
péutica principal e associada

Considerando as quatro terapéuticas prevalentes na
amostra tentou-se a caracterizagao de perfis de uti-
lizadores de cada modalidade cruzando-a sucessiva-
mente com as caracteristicas sécio-demogrificas, ¢
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Consultas menos de 6 6-16 mais de 16
Idade - 25-29 anos 28,0%
- 40 anos 42,0%
média etaria 28,7; DP=6,4 28,6; DP=5,7 29,5; DP=5.9
sexo - masculino 17,7%
trabatha ou estuda - sim 17,9%
- Nao 15,0%
escolaridade - 12¢ 36,6%
- universitario 40,0%
tempo de uso de droga - 6-10 anos 27,6%
{iltima via de administragdo - EV 27.1%
partilha de seringas - sim 28,9%
partilha no Gltimo més - sim 20,7%
droga secundaria - dlcool 33.9%
testes VIH - ndo testado 19,5%
- testado 17,5% 26,1%
-V - 18,3% 25,9%
testes hepatites - ndo testado 21,5%
- testado 17,7% 25,8%
- hepatite B + 30,7%
- hepatite C + 21,5% 28,5%
tuberculina - nao testado 13,0% 17,5%
sintomas actuais - depressao 17,6%
consultas anteriores acumuladas 3,0; DP= 1,4 19,6; DP=2,9 47,6; DP=48.,6
consultas no dltimo ano 8,4; DP=11,1 10,0; DP=7,0 16,9; DP=17,4
frequéncia de consultas
semanal 14,9%
quinzenal 27.6%
mensal 24,8%
ocasional 27,0%
terapéutica principal - psicoterapia 19,1% 29,3%
- terapia de grupo 73,0%
terapéutica associada - farmacos 22,7% 29,3%
medicacdo principal - naltrexone 22,2%
- tranquilizantes 26,5%
medicagdo associada
antidepresivos 36,8%
resultados - abstinente 25,7%
- mantém consumos 16,6%
trabalha ou estuda - sim 17,9%
- nao 15%
regularizou relagdes - sim 24,9%
- nao 16,4%
ruptura ¢/ meio da droga - sim 25,7%
- nao 14,9%

Quadro 1 - Percentagens na horizontal, isto é, para cada condigao mencionada a esquerda, a percentagem dos que tém
menos de 6 consultas anteriores, de 6 a 16 e mais de 16. (p<0,05).
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s6 s6 farmaco Psicoterapia
farmacoterapia psicoterapia + psicoterapia + farmaco
média etaria 28,1 DP=5,8 28,3; DP=6,3 29,1; DP=6,3 28,0; DP=6,0
grupo etario - 20-24A 23.2%
- 35-38A 27,5%
escolaridade - primaria 27.7%
- universitario 32,5%
tempo de uso de droga principal 7A BM DP=g5 7A 3M DP=53 8A M DP=64 6A oM DP=51
droga secundéria - cocaina 27.8%
- canabis 9,5% 25,0%
- élcool 35.5%
altima via de administracdo - EV 8,8%
- fumada 28,6%
partilha de seringas - sim 28,4%
testes VIH - ndo testado 11,4%
- testado 20,7% 25,8%
- VIH - 20,3% 27,9%
testes hepatites - néo testado 11,5%
- testado 19,9% 26,1%
- hepatite B +
- hepatite C + 28,5%
tuberculina - ndo testado 27.8%
frequéncia de consultas
quinzenal 33,0%
mensal 26,7%
ocasional 19,1%
consultas anteriores acumuladas 16,0 DP=17 27,2 DP=37 20,0 DP=19 29,3 DP=4
consultas no Gltimo ano 9,5 DP=g 12,7 DP=12 11,5 DP=12 13,2 DP=11
sintomas actuais - privacao 14,1%
- insonias 13,3% 30,5%
medicacdo principal - naltrexone 56,2%
- metadona 53,4%
medica¢do associada
tranquilizantes 47.5%
resultados - abstinente 29,8%
- mantém consumos 12,1% 23,0%
trabalha ou estuda - sim 22,7% 27%
- nao 9,2% 22,8%
vive ¢/familia - sim 25,1%
regularizou relagdes - sim 24,9%
- ndo 12,1%
ruptura ¢/ meio da droga - sim 29,9%
- nao 9.7%

Quadro 2 - Percentagens na horizontal, isto &, para cada condi¢do mencionada & esquerda, a percentagem dos que mantém
ou ndo sintomas (resultados significativos para p<0,05).



clinicas, a restante caracterizagao terapéutica ¢ os
tesultados obtidos.

A psicoterapia em exclusivo (19,1% da amostra) asso-
cia-se a0 grupo etdrio 20-24 anos, a trabalhar ou estu-
dar, a ser VIH - e a estar testado para as hepatites ¢ a
ter suspendido os consumos hd mais de seis meses -
27,2% dos que o fizeram estio em psicoterapia, mas
26,3% mantém os consumos.

A psicofarmacoterapia exclusiva (6,8% da amostra)
associa-se a ndo trabalhar ou estudar, ao uso actual de
cannabis, 3 via EV como tltima via de administragao
de drogas, a ndo estar testado para o VIH nem para as
hepatites, a uma frequéncia ocasional de consultas, ao
sindrome de privagio e a insénias. Dos que mantém os
consumos 14,4% estao em farmacoterapia exclusiva.

A psicoterapia com psicofarmacoterapia associada
(23,5% dos casos) associa-se a trabalhar ou estudar,
a0 uso de cocaina, ao uso de dlcool, i via inalatéria
como dltima via de administragio de drogas, a estar
testado para o VIH, a ser negativo para o VIH, a
estar testado para as hepatites, a ser positivo para a
hepatite C, a ndo estar testado para o Bacilo de
Koch, a uma frequéncia quinzenal de consultas ¢ a
estar a fazer naltrexona. Dos que suspenderam os
consumos hd mais de 3 meses 32,6% tém esta tera-
péutica, tal como 37,5% dos que o fizeram hd mais
de um més, e 31,1% dos que que suspenderam hd
mais de uma semana.

A psicofarmacoterapia com psicoterapia associada
(19,2% dos casos) associa-se ao grupo etdrio 35-39
anos, a nao trabalhar nem estudar, ao uso actual de
cannabis, a histéria de partilha de seringas, a estar
testado para o VIH, a uma frequéncia mensal de
consultas, a insénias, a estar em metadona e a estar
com tranquilizantes.

rtoxicudependhcus « mimero 1 » 1999 |

3.2.3 Caracteristicas da amostra por tipo de psi-
cofarmacos

Com a finalidade de identificar eventuais perfis de uti-
lizadores dos diferentes firmacos empregues no trata-
mento da dependéncia de heroina procurimos as asso-
ciagbes significativas entre as caracteristicas socio-
-demogrificas e de hdbitos de consumo de drogas dos
doentes e cada medicamento referido. Os resultados
significativos sdo apresentados no quadro seguinte:

A maioria do grupo etdrio 25-29 anos (67%) faz nal-
trexona, tal como faz naltrexona 70% dos que traba-
lham ou estudam, 73% daqueles cuja tltima via de
administragao de herofna foi fumada, 68% dos que
estio em consultas com uma frequéncia mensal, 63%
dos que sio VIH-, 70% dos que tém serologias das
hepatites negativas, 67% dos nio testados para o
Bacilo de Koch e 71% dos que afirmam nunca ter
partilhado seringas.

Cerca de 31% das mulheres fazem meradona, a tinica
associagio com o género. Quanto i escolaridade
39,7% dos que tém instrugio primdria fazem meta-
dona. A metadona é mais prescrita nos grupos erdrios
mais idosos: a 39% dos do grupo 35-39 anos € a
69,2% dos que tém mais de 40 anos; a idade média
destes doentes ¢ 32,2 anos quando a média da amostra
total ¢ 28,4 anos. Daqueles cuja escolaridade se
restringe A primdria 40% estio em metadona. Da sub-
amostra que nao estuda nem trabalha 28% estiao em
metadona tal como 41,9% dos que tém um tempo de
uso de drogas superior a 10 anos, 35% daqueles cuja
dltima via de administragio de drogas foi a EV, 33%
dos que partilharam seringas; estao em metadona 24%
dos testados para o VIH tal como 51% dos VIH+,
24% dos que fizeram a serologia das hepatites, 35%

sexo |escolarid | est civ |idade M| idade |trab/estud | temp |dltima| consultas | consultas freq | partil
abus | via |acumuladas | dltimo ano | consulta | sering
Naltrex 27,7 25-29 A sim fum 21,6 12,5 mensal | ndo
Metad fem | primaria 32,2 |35-39 € %40 nao »10 A| ev 344 15,5 sim
Trang 27.7 nao 2-6 A 25,8 7.3 semanal
Antidep solt 28,0 38,4 16,3
a-2-agon 26,5 20-24 A 14,5 13.4 semanal

Quadro 3 - Resultados significativos para p<o,o05; N=1171.

43



e

toxicodepend®ncias » nimero 1 . 1999 l

dos portadores do virus da hepatite B e 29% dos por-
tadores do virus da hepatite C; 41% dos testados para
o Bacilo de Koch estao em metadona tal 40% dos que
$30 negativos neste teste.

Nio trabalham nem estudam 15,5% dos que usam
tranquilizantes, 11,7% dos que tém entre 2 ¢ 6 anos
de consumo de heroina usam tranquilizantes, tal
como13,5% dos que tém uma frequéncia de consulta
semanal,

Dos solteiros ou separados 5,9% usam antidepressivos.
Do grupo etirio 20-24 anos 11,4% estio com a-2-
agonistas tal com estdo com a-2-agonistas 13,5% dos
que tém uma frequéncia de consulta semanal.

3.2.4 Caracteristicas da amostra
por psicofarmacos e por resultados

O quadro mostra os resultados terapéuticos explo-
rados em relagio ao psicofirmaco instituido.

Fazem naltrexona 77% dos que estdo em psicoterapia
com medicagao associada. Dos que vivem com a
familia 62,3% estao em naltrexona tal como 70,0%
dos abstinentes, 67,8% dos que regularizam algumas
das suas relagdes e 69,0% dos que rompem com o
meio da droga.

Fazem metadona 33% dos que estio em farmacote-
rapia com psicoterapia associada. Dos que ndo vivem
com a familia 35,9% estio em metadona.

Fazem tranquilizantes 17,6% dos que estio deprimi-
dos, 37,5% dos que mantém consumos, 24,6% dos
que ndo regularizam nenhumas das suas relagoes,
18,8% dos que nao rompem com o meio da droga.
Fazem antidepressivos 12,3% dos que ndo regularizam
nenhumas das suas relagoes.

Fazem a-2-agonistas 17,2% dos que nao regularizam
nenhumas das suas relagées e 13,6% dos que nio
rompem com o meio da droga.

3.2.5 Caracteristicas dos abstinentes e dos que
mantém consumos

Considerando abstinentes os casos de suspensio dos con-
sumos de drogas ilicitas superior a um més (N=634), cor-
respondendo a 54,1% da amostra total, comparimo-los
com os que mantém os consumos, independentemente
de os terem reduzido ou aumentado (N=265), perfazendo
22,6% da amostra. O quadro mostra as caracteristicas
significativas das duas subamostras.

A abstinéncia associa-se ao género masculino, a uma
idade superior a 40 anos, a trabalhar ou estudar, ao
uso actual do dlcool, a um tempo de uso de drogas
inferior a dois anos, a via inalatéria de administragio
de drogas, 2 ndo partilha de seringas, a serem VIH -,
hepatite B - mas hepatite C+. A resposta institucional
associa-se a psicoterapia, 4 naltrexona ou 4 meradona
como medicagio principal e a frequéncia de consulta
quinzenal mas especialmente 2 mensal.

A nio abstinéncia associa-se a0 género feminino, a ndo
trabalhar ou estudar, ao uso da via EV, a partilha de
seringas e a partilha de seringas no tiltimo més antes do
tratamento. A resposta institucional associa-se a farma-
coterapia, a0 uso de tranquilizantes os a-2-agonistas e 4
frequéncia semanal ou ocasional de consultas.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
E CONCLUSOES

O estudo de populagées em tratamento, tal como o
estudo de populagdes prisionais, constitui a face
mais visivel da roxicodependéncia; reline aqueles
cujos padroes de consumo tiveram consequéncias
negativas, seja a nivel de um funcionamento psi-
colégico julgado insatisfatério, seja porque con-
duziram a transgressao de normas legais. Embora a
instituigao de saide interesse particularmente obrer

abstinéncia | sintomas | trab/estud | terapéutica principal | vive c/famil | regulariza relagdes rompe ¢/MD
Naltrexona sim sem sim psicoterapia sim sim sim
Metadona sem nao medicacao nao
Tranquilizantes ndo com nao nao nao
Antidepressivos com nao
a-2-agonistas com nao nao

Quadro 4 - Resultados significativos para p<o,05); N=666.



abstinente manté
consumo
TEXG - mascammo. LTy
- feminino 30,5%
média etaria 28,8; DP=6 28,2; DP=5
idade - »40 anos 68,0%
tempo de uso
da droga principal 7A sM DP=58  7A 6M DP=55
uso da droga principal
inf a 2 anos 62,5%
sintomas actuais
- sind. privacdo 78,2%
droga secundaria - alcool 67,7%
tltima via
de administragdo - EV 26,3%
- fumada 60,2%
partilha de seringas - sim 25,8%
-nao 59,1%
partilhou seringas
no Glt. més - sim 44,8%
- nao 56,3%
intervencdo terapéutica principal
psicoterapia 62,9%
medicacao 40,5%
intervencao terapéutica associada
medicagao 62,9%
objectivos terapapia
abstinéncia 27.1%
apoio situagoes limite 43,8%
controlar sintomas 29%
prevenir recaidas 66,1%
medicagao principal
naltrexona 72,2%
metadona 65,6%
tranquilizantes 61,2%
alfa-2-agonistas 57.1%
consultas anteriores
acumuladas 28,9 DP=42 19,8 DP=26
consultas no ditimo ano 14,0 DP=15 10,6 DP=16
consulta
semanal 29,5%
quinzenal 61,1%
mensal 91,7%
ocasional 47.2%
analises
HIV- 61,4%
Hepatite B - 64,1%
Hepatite C + 61,7%
Tuberculina - 62,8%
trabalha ou estuda - sim 67,4%
- nao 33,1%
vive ¢/ familia - sim 55,6%
ruptura ¢/ meio da droga - sim  78,2%
- nao 9,7%

Quadro 5 - Percentagens na horizontal, isto &, para cada con-
di¢io mencionada & esquerda, a percentagem dos que estdo
ou ndo abstinentes (resultados significativos para p<0,05).
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informagdo sobre os seus utentes, é relevante co-
nhecer as necessidades terapéuticas de outras popu-
lagdes no sentido de lhes poder proporcionar uma
resposta eficaz, e, ¢ claro, estes resultados nio
retratam essas populagoes. Mesmo no interior da
amostra, os resultados, se dio um panorama do
problema das drogas na sua vertente assistencial,
falham em identificar populagdes particulares com
necessidades especificas. Na verdade, a prépria
anilise bivariada ao excluir varidveis pouco repre-
sentativas que iriam impossibilitar o tratamento de
dados, distorce-os centrando os resultados nos valo-
res médios, nos padroes prevalentes e nas associ-
agbes entre varidveis mais habituais.

No entanto os resultados terapéuticos conseguidos
com esta populagio sio muito aceitdveis - 67%
abstinentes hda mais de uma semana, embora
ligeiramente inferior ao resultado de 1996, 71,1%
da totalidade da amostra, mantém o mesmo nivel
de qualidade dos anos transactos, quer no que refe-
re ao controlo dos consumos quer no que toca 2
reinsergio e a ruptura com o meio da droga. A tese
de que a melhor forma de prevengio primdria € a
prevencio secunddria, i.e., de que a melhor
maneira de diminuir a prevaléncia da toxicode-
pendéncia na populagio geral ¢ tratar os toxicode-
pendentes, encontra aqui alguma justificagao
(Gersteis & Green, 1993).

Alguns autores tém apontado factores pessoais,
como o menor envolvimento com o meio das dro-
gas, menos complicagdes relacionadas com as dro-
gas, a existéncia de estabilidade e suporte social, a
motivagio para o tratamento, ou factores sécio-
-demograficos como estando associados a uma me-
lhor resposta terapéutica ou, meramente com uma
maior retengio em tratamento (Backelund &
Lundwall, 1975). Outras séries sugerem que a
existéncia de depressio ou mal estar psicolégico
pode ser um factor de retengio em tratamento. De
uma forma geral os nossos resultados tém mostrado
uma auséncia de associagio, ou apenas associagoes
ocasionais entre as caracteristicas sécio-demogréfi-
cas e a resposta terapéutica. Apenas o género condi-
ciona o comportamento da amostra sendo o sexo
feminino em geral um factor de pior evolugio. Na
verdade a percentagem de mulheres toxicodepen-
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dentes com maus resulrados é superior a dos ho-
mens; mantém mais sintomas e tém mais dificul-
dade na insercio social através do trabalho ou do
estudo. A resposta terapéutica que lhes é propor-
cionada é rambém diferente: estdo mais frequente-
mente em metadona ou em consulta semanal. Se a
primeira situagdo se explica pelo acesso preferencial
que tém a lugares em programas de meradona pela
circunstincia da gravidez em mulher toxicodepen-
dente, a segunda parece reflectir uma maior preocu-
pagio com esta subpopulagio.

Por outro lado, a abstinéncia dos consumos associa-
-se a uma histéria de uso de drogas menos carrega-
da ndo confirmando a hipdtese do "é preciso bater
no fundo”. Um resultado interessante ¢ a maior
percentagem de abstinentes de drogas ilicitas entre
os medicados com naltrexona do que entre os medi-
cados com metadona, provavelmente segue a
mesma explicagio: os casos sio seleccionados para
metadona também em fungio da gravidade da
histéria clinica.

Relativamente & questdo da relagio entre maior
retengio em tratamento € os respectivos resultados,
neste estudo mantém-se a tendéncia registada em
anos anteriores de, ao nimero mais elevado de con-
sultas anteriores, se associar uma histéria de drogas
mais arrastada e nociva, e, contudo, relativamente
bem sucedida em termos de reinser¢io. O consumo
de consultas pelos toxicodependentes segue, assim,
um critério de gravidade: a subamostra com mais de
16 consultas tem histérias de droga mais compli-
cadas que a subamostra que tem entre 6 ¢ 16 con-
sultas. A subamostra com menos de 6 consultas nao
obteve ainda efeitos terapéuticos significativos.

Este ano mantém-se a tendéncia a um maior
espacamento das consultas o que sugere um aumen-
to da populacio servida pelos CATs maior que o
crescimento de 18,4% na dimensao da amostra re-
lativamente a 1996. Na valorizacio deste achado
tem que se tomar em conta existirem mais quatro
pontos de atendimento ¢ a evolugao do préprio
quadro de terapeutas.

A farmacoterapia tende a ser utilizada nas fases ini-
ciais do tratamento, ou em doentes com um padrio
de consultas ocasional, com o objectivo de contro-

lar sintomas. No que toca & meradona continua a
verificar-se um padrao restritivo marcado pelas ca-
racteristicas de gravidade da populagio servida. A
psicoterapia com naltrexona associada parece servir
uma populagio que mantém alguns consumos de
cocaina e dlcool mas com resultados favordveis em
termos de reintegragio.

Comparativamente com os resultados dos anos anterio-
res (Felix da Costa et al, 1993, 1994, 1996, 1997),
mantém-se as tendéncia ao envelhecimento da popu-
lagao (de 27,0 em 1996 para 28,2 em 1997), a par de
maior tempo de uso da droga principal - cresceu de
14% para 19% as pessoas com um tempo de uso da
droga principal superior a 10 anos, manutengio da
tendéncia de aumento do consumo associado de
cocaina (subiu de 28% para 32,6%), enquanto desceu
o de canabis, tornando-se menos frequente que o de
cocaina, diminuiu a percentagem dos utilizadores da
via endovenosa (de 44,7% para 41,9%) mas, curiosa-
mente, cresce a percentagem dos que reportam
histéria de partilha de seringas e partilha no més ante-
rior a consulta (de 8,4% para 12,6%) sugerindo existir
um sector da populagio toxicodependente muito
pouco permedvel as abundantes mensagens preventi-
vas da transmissio do VIH e de redugio de riscos. O
dlcool aparece pouco referenciado nos consumos asso-
ciados a droga principal e raramente aparece como
droga principal. Dada a tolerancia cultural para o
dlcool, pode acontecer dar-se uma desvalorizagao da
gravidade das consequéncias do seu abuso, particular-
mente nocivas para os usudrios concomitantes de ou-
tras drogas. Noutros paises o problema do dlcool ¢
tratado a par das restantes drogas e, dadas as seme-
lhangas entre psicopatogenias e problemdticas, poderia
fazer sentido seguir esta opgdo ji que a clivagem lici-
to/ilicito nao parece relevante neste contexto.

Sio desde hd muito reportados os riscos acrescidos
de morbilidade e mortalidade entre os toxicodepen-
dentes (Bewley et al, 1968). Em paises como a Gra-
-Bretanha existem registos governamentais (incons-
titucionais em Portugal e pouco defensdveis) de era-
pas na carreira do toxicodependente que permitem
monitorizar a nocividade das drogas e controlar os
resultados dos tratamentos, mesmo quando se trata-
va de manutengio em heroina (Bewley et al, 1968).



Em funcio desta andlise é possivel planear formas
de intervengdo. Em Portugal os dados restringem-se
a populagdes em tratamento ou judicidrias. No caso
da mortalidade por SIDA os toxicodependentes
continuam a ser a categoria de transmissio mais
representada - 39,9% do total de casos em Portugal
em 1998, embora possa estar a acontecer, pela
primeira vez, uma inversao da tendéncia de cresci-
mento de novos casos diagnosticados, tal como
aconteceu com os totais nacionais divulgados pela
Comissio Nacional de Luta Contra a Sida. Neste
estudo sagital houve ainda um significativo aumen-
to de 7,5% em 1996 para os actuais 11,5% em
1997 dos casos de seropositividade para o VIH.
Esperemos uma redugao para 1998.

No que refere a serologia das hepatites, pela primeira
vez este ano foi discriminada a resposta para as hepa-
tites B ¢ C resultando dados nio comparidveis jd que a
positividade de uma pode ser acumulada com a de
outra. Contudo, a soma de ambas - 44,1%, correspon-
deria ao valor maximo possivel, ¢ préximo do resultado
de 1996 - 40,1%; por outro lado, desceu a percen-
ragem de serologias negativas - de 39,6% para 36,4%,
o que faz pensar manter-se ainda a tendéncia de
aumento da positividade para as hepatites.

toxicodepend@ncias - mimero 1 - 1999

A amostra nio se encontra suficientemente estudada
quanto & imunidade para o Bacilo de Koch e nao houve
uma melhoria desta situagio no decorrer do ano.

Continua a verificar-se uma significativa consistén-
cia interna nos resultados produzidos pela merodolo-
gia sagital de avaliagio, quer quanto aos resultados
produzidos cada ano, quer se perspectivados através
das suas sete edigoes (Felix da Costa & Freire,
1998). Poderia ser interessante realizar uma ava-
liagao cruzada que confirmasse estes resultados, entre
muitas outras iniciativas de investigagao possiveis
numa drea sobremaneira carenciada. =

Nuno Felix da Costa
Contacto:

Rua da Misericérdia, 76
1200 - Lisboa

Telef: 321 01 00
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