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Avaliacdo de uma populacao em seguimento
nos CAT’s Setabal/Almada

Eficacia do Modelo

José Godinho, Hélder Cosra

RESUMO: Os autores avaliam a evolucdo de uma populacdo toxicodependente em tratamento nos CAT's de Almada e Setiibal.
Destacam a elevada taxa de abstinéncia nos doentes que se mantém em consulta, bem como, a importancia da utilizacdo de

Naltrexona no sucesso do processo terapéutico.

RESUME: Les auteurs évaluent I'évolution d’une population toxicomane en traitement chez les CAT's de Setdbal et Almada et
évidencient le taux élevé d’abstinence chez les malades en consultation, bien que, I'importance de |'usage de Naltrexone sur

le succés du processus thérapeutique.

ABSTRACT: The authors evaluate the evolution of a population of drug addicts under treatment at the CAT's Setiibal and
Almada and emphazise the high abstinence rate in the patients in consultation as well as the importance of Naltrexone in the

therapeutic procedure success.

INTRODUCAOQ

Desde hd longos anos que a intervengao terapéutica na
toxicodependéncia se tem dividido entre duas concepgoes
diferentes, frequentemente sentidas como incompativeis.
Por um lado, os programas que visam a abstinéncia, que
s6 consideram como terapéuticas as atitudes que con-
duzem o individuo & auséncia de qualquer comporta-
mento adictivo. Por outro lado, 0 modelo que, baseado
no facto de muitos toxicodependentes nao conseguirem
manter-se sem consumos de forma estdvel e prolongada,
propde uma terapéutica que melhore a sua qualidade de
vida e reduza os danos sociais, mesmo que para isso uti-
lize uma substincia de substitui¢gio. O aumento da
criminalidade e a recente disseminagio das doengas
infecciosas, nomeadamente da SIDA e da hepatite C
(nesta populagdo), popularizou uma politica de reducio
de danos e riscos, em que a abstinéncia passou a ter um

papel secunddrio (1, 7). Pensamos que a defesa da
incompatibilidade destes dois modelos depende mais de
critérios ideolégicos do que da evidéncia cientifica,
sendo de admitir que ambos tenham um papel relevante
na terapéutica, embora, provavelmente, a sua utilizagdo
nao deva ser aleatéria, mas sim dependente das carac-
teristicas psicossociais de cada individuo. Devido 4 longa
experiéncia que possuimos com programas livres de dro-
gas, recentemente coexistindo com terapias de substitui-
ao, sentimos a necessidade de clarificar a eficdcia das
intervengdes que visam a abstinéncia e se possivel identi-
ficar as condigoes particulares em que este modelo se
revela mais eficaz, Nesse sentido, estuddmos a evolugio
de uma populagio toxicodependente de heroina, que
recorreu, pela 12, vez, aos CAT's de Seuibal e de Almada
em 1994. O modelo de intervencio tinha como princi-
pal objectivo a auséncia de comportamentos adictivos. A
avaliagio foi efectuada nos meses de Margo e Abril de
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1997, portanto 26 a 38 meses apds a 1%, consulta.
MATERIAL E METODOS

Foram analisados os processos de 215 doentes que tive-
ram a 17, consulta no ano de 1994 (o nimero total de
125, consultas nesse ano foi superior. Alguns processos nao
foram analisados por falta de informagio considerada
imprescindivel). A recolha dos dados foi feita pelo tera-
peuta responsdvel. A amostra foi estudada em relagio a
algumas caracteristicas demngr;iﬁc;m (idade, sexo, escolari-
dade, estado civil, emprego, hibitos de consumo), situ-
agao em relagio a consulta (nimero de consultas, per-
manéncia ou abandono, considerando-se em permanén-
cia se esteve na consulta ou houve contactos com o
Centro nos tltimos 60 dias), situagio em relagio ao con-
sumo de herofna a data da wltima informagio (con-
siderando-se como abstinéncia a auséncia aparente de
consumos nos tltimos 30 dias) e em relagio as técnicas
terapéuricas utilizadas, nomeadamente a utilizagao ou nio
de naltrexona ou o recurso a comunidades terapéuticas.

Nio foi feita qualquer investigagio que nos permitisse
saber a situacio actual dos individuos que abandonaram a
consulta, por ser dificil efectuar o contacto sem, em

alguns casos , se por em risco a confidencialidade.
RESULTADOS

O rtoral da amostra ¢ composto por 215 individuos (n=
215), 174 homens (81%) e 41 mulheres (19%) * .

Sexo

Mulheres(16%) . Mulheres

. Homens

Homens{81%)

* Em relacdo a algumas varidveis o n pode ser inferior a 215,
correspondendo ao nimero de pessoas de que possuimos
informagao

A média de idades ¢ de 25.04 (s= 6) nao havendo dife-
renga entre os sexos. Em relagio ao estado civil (n= 215),
155 (72%) eram solteiros, 39 (18%) casados ou juntos,

19 (9%) .\cparadus ou divorciados e 2 (1%) vitivos.

Estado Civil

Vidvos

Separados/Divorciados -
Casados/luntos - |

o 20 40 6o Bo 100 120 140 160

A escolaridade média (n= 200) era de 7.7 anos (H=7.5,
M=8.4). Da amostra (n= 215), 126 encontravam-se
dt'st'mprt'g:ldus e 89 cltlpregadt)s.

Situacdo Profissional

Empregados{gi1%)

Desempregados(sgi)

. Empregados

. Desempregados




A média de anos de consumo de heroina (n= 206) era de
4.7 s= 3.3 (H=4.6 s= 3.2, M=3.4 s= 3.3) sendo a dife-
renga entre os sexos significativa (p= 0.02). Em relagio a
via de consumo (n= 205), 124 (60%) injectavam e 81

(40%) fumavam, ndo havendo diferencas entre os sexos.
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Dos que abandonaram a consulta (n= 144), 75 (52%)

encontravam-se abstinentes e 69 (48%) nio.

Via de Consumo

Fumadal4o%)

EV(60%)
. Fumada
|

Dos doentes que permaneceram em consulta (n= 46), 40
(87%) encontravam-se abstinentes € 6 (13%) estavam a

consumir.

Via de Consumo

A Consumir(48%)
Abstinentes(s 2%)

. A Consumir
. Abstinentes

Avalidmos, também, quantos meses decorreram entre o
momento do estudo e a Gltima consulea (n= 150), tendo,
esta, sido em média hd 22.3 meses (s= 10.0). Entre os
doentes em consulta e que ndo tém consumos de heroina
(n= 40), 28 (70%) encontravam-se medicados com nal-

rexona.

Taxa de Abstinéncia (em consulta)

A consumir{13%)

. A consumir
. Abstinentes

Abstinentes(87%)

Taxa de Abstinéncia (em consulta)

Sem Naltrexona(30%)

Com Naltrexona(7o%)

. S5em Naltrexona
. Com Naltrexona
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Do total da amostra, 8 doentes (3.7%) foram internados

em comunidade terapéutica.

1. Avalidmos a relacao entre o nimero de consultas e a
idade dos doentes, desvio em relagao & média de idades,
escolaridade e anos de consumo, nio tendo sido encon-
trada nenhuma correlagao significativa.

2. Compardmos a populagio que abandonou a consulta sem
consumos de herofna com a que abandonou a consumir,
em relagio a diversas varidveis. Nio se verificaram difer-
engas de escolaridade e idade nos dois grupos (Teste T de
comparagio de médias). Ao contrdrio, verificou-se a
existéncia de diferencas significativas (P= 0,001) entre a
média dos anos de consumo do primeiro grupo (3.8) ¢ a
do segundo (5). Também a média do niimero de consul-
tas difere nas duas populagbes. A média da que abandonou
abstinente é de 11.58, sendo na outra de 8.24 (P=0,014).

3. Compardmos os sujeitos que abandonaram a consulta
com os que permaneceram, em relagio a idade, escolari-
dade e nimero de anos de consumo de heroina, nio
existindo diferengas significativas.

4. Verificimos a existéncia de uma diferenga significativa
(P< 0,0001) entre o niimero médio de consultas dos
sujeitos medicados com Naltrexona (23) e nio medica-
dos com Naltrexona (11.4).

5. Verificimos que o facto de estar empregado reduziu
grandemente o risco de abandono da consulta (Teste 32
com P=0,0065).

6. A utilizagio da via EV aponta para o aumento do
risco de abandono a consumir herofna (Teste ¥2 com
P=0,038).

7. A permanéncia em consulta reduz de forma muito signi-
ficativa o risco de consumo (Teste 2 com P< 0,0001).

CONCLUSOES

1. A andlise dos resultados em relagio as varidveis sécio-
-demogrdficas nao difere significativamente da obtida
noutros estudos no nosso pais (2, 3).

2. Da avaliagio destes doentes, verificou-se que cerca de
20% se encontravam ainda em seguimento e que
destes quase 90% ndo tinham consumos de heroina.
Dos que abandonaram, cerca de 50% encontravam-se
abstinentes nesse momento. Estes resultados sugerem
que este modelo, embora nao dando resposta a toda a
populagio, permitiu, em algum momento, uma

mudanca de comportamento em cerca de 70% dos
doentes. Esta taxa de adesio (20%) € inferior & habi-
tualmente referida nos programas de substituigio (8, 9).
A percentagem dos utentes abstinentes é semelhante 2
encontrada em alguns programas de manurengio
muirto estruturados (8).

3. Estes dados sugerem-nos que a adesdo i consulta ¢ um
factor de protecgio em relagao aos consumos. Mesmo
nos doentes que a abandonaram, o risco de o fazerem a
consumir diminui com o niimero de consultas.

4. Em relagio as varidveis demogrificas, o estudo sugere que
o estar empregado aumenta a probabilidade de se manter
em consulta, e que a utlizacio da via EV e muitos anos
de consumo aumentam o risco de abandono a consumir,
sendo proviveis factores de mau prognéstico.

5. A terapéutica com naltrexona parece aumentar de
forma muito significativa a adesdo a consulta. Por
outro lado, a naltrexona revela ser uma terapéurica
importante na manutengao da abstinéncia, ji que,
70% dos doentes, que se mantém em consulta ¢ nao
consomem, estio medicados com naltrexona. Estes
resultados estdo de acordo com os encontrados noutros
estudos (4, 5, 6).

A andlise global dos dados aponta para uma significativa
adesao dos doentes ao tratamento, sendo a probabilidade
de sucesso, provavelmente, dependente do tempo de
seguimento. Embora a taxa de retengio seja menor do
que a habitualmente referida nas terapéuticas de substitui-
¢do, os custos individuais e sociais para os doentes que
tém éxito no modelo voltado para a abstinéncia, sao
provavelmente bastante menores. Assim, pensamos que
hd um nimero significativo de individuos que beneficia-
rdo mais de uma terapéutica que vise a abstinéncia, pare-
cendo haver algumas caracteristicas individuais que acon-
selham este tipo de intervengio. E, no entanto, necessdria
uma investigagao mais aprofundada que permita uma
melhor identificagio destes factores. (]

José Godinho, Psiquiatra
Heélder Costa, Psicdlogo
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