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Metadona: Bom/mau objecto de relacao familiar

Visao Sistémica
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RESUMO: Embora se tenha vindo a verificar alguma resisténcia ou mesmo ambivaléncia por parte de profissionais de satde face a
utilizagio de cloridrato de metadona como terapéutica de substancias narcéticas (essencialmente a heroina) cada vez mais se tem
também entendido que a metadona pode apresentar-se como um bom “objecto” porque é eficaz na pragmatica da sustentagao e
minimizagao de disfungdes individuais, familiares e sociais. Hoje a contextualizacao do fenémeno toxicodependéncia é visionada
como um fenémeno com proporcdes de natureza epidémica. Encontrar soluges imediatas cujo grau de realizacao se alicerce em
objectivos e estratégias adequadas, bem como em acgdes de intervencao planeada, tem sido uma das primeiras preocupagoes do
pensamento politico e cientifico, de quando em vez de costas um para o outro.

RESUME: Si 'on vérifie une certaine résistance, ou méme dualité de la part des professionnels de santé vis a vis ['utilisation du
chlorhydrate de méthadone en tant que thérapeutique pour les substances narcotiques (nottament I'heroine), on comprend aussi,
de plus en plus, que la méthadone peut se présenter comme un bon “objet”, du fait qu'elle est efficace dans la manutention et
dans la réduction des disfonctions individuelles, familiales et sociales. Actuellement, la toxicomanie est apercue comme un pheno-
mene aux proportions épidemiques. Trouver des solutions immédiates dont le degrée de réalisation soit fondé sur des objectifs et
des stratégies appropriés, ainsi que sur des actions d'intervention programmées, c’est un des principaux soucis de la pensée politi-
que et scientifique, malheureusement parfois le dos tourné ['une vers l'autre,

ABSTRACT: In spite of a certain opposition or even duality, from health professionals towards the use of hydrachloride of methado-
ne as a therapeutic for narcotic substances (mainly heroin), the fact is that more and more methadone is considered a good
“object” because of its efficacy on maintenance and reduction of individual, familiar and social disfunctions. Nowadays, addiction Is
faced as a phenomenon with epidemic proportions. To find immediate solutions based upon the right targets and strategies as
well as on planned actions is one of the main concerns of political and scientifical thought, sometimes facing back one another.

Resisténcia a utilizacdo de Metadona

fuso ou mesmo paradoxal o seu uso. Aparentemente
parece tratar-se de um prazer que constitui outro sem

Sendo o cloridrato de metadona (*) sobejamente
conhecido como um narcético substituto das drogas
opidceas, questiona-se com pertinéncia sobre a urilida-
de como mérodo de tratamento que se administra aos
consumidores de heroina. Conhecida é também a
resisténcia que alguns técnicos de saude fazem 2 sua
aplicabilidade como tratamento por lhes parecer con-

mais nada. Do ponto de vista de quem quer tratar, ao
consumidor nao ¢ dada a oportunidade de romper
com a sua toxicodependéncia, logo a metadona ¢ um
mau objecto; do ponto de vista do consumidor a
metadona 4 usada como uma substincia que acode ao
desejo inicial de resolver com eficicia o seu sofrimen-
to, logo é um bom objecto.

(*) O cloridrato de Metadona foi sintetizado e utilizado pelos alemdes na 22 Guerra Mundial. Embora de estrutura quimica diferente da morfina tem efei-
. tos analgésicos semelhantes. Utllizada em 1963 nos E.U. (New York City in Rockefeller Institute) pelo Dr. Vincent Dole e Dra. Marie Nyswander, no trata-
mento de heroinodependentes (hard core).
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Como ultrapassar entdo estas duas espectativas aparente-
mente tio antagénicas?

Conscientes destas dificuldades e passe se eventualmente
aqui estiver algum sentido de perversidade, diremos que
com mel se apanham as moscas... Hoje, quem j tem
alguma experiéncia com o uso desta substincia utilizada
como suporte a qualquer tipo de abordagem psicotera-
péutica, sabe por certo, que parte para um processo tera-
péutico com esta dificuldade. Mas sabe também das van-
tagens que a metadona oferece desde o primeiro momen-
to do seu contacto com o paciente ¢/ou familia.

Pese embora tratar-se de um instrumento auxiliar menos
bom, porque dificulta o “continuum” psicoterapéutico e
porque se apresenta como um factor homeostitico na
intervengio familiar, mostra-se contudo como um agente
positivo j4 que através dela se consegue uma primeira
abordagem com o paciente e a sua adesio a um tratamen-
to. Como objectivos imediatos a serem atingidos quer o
terapeuta, quer o paciente ¢ familia pretendem o bloqueio
do desejo da heroina e evitar, ndo s6 o seu consumo, mas
também comportamentos ou atitudes perturbadoras a ele
inerentes que prejudiquem a interacgo familiar. Em
principio, a metadona funcionard para a familia como
facilitador da interacgio familiar, o que possibilita uma
reaprendizagem da vida em familia sem droga, e para o
paciente proporcionar-lhe-a a iniciagio do seu processo
reintegrativo na comunidade transformando-o num agen-
te uitil e menos estigmatizado; facilita ainda a familia criar
expectativas positivas acerca das suas capacidades e poten-
cialidades aparentemente destruidas e desacreditadas, fac-
tor de maior permeabilidade da familia 3 intervengio psi-
coterapéutica.

Neste sentido, esta substincia aparece assim, para quem
quer tratar, como um objecto que facilita a conciliagio do
desejo dos seus intervenientes no processo terapéutico, a
saber: a0 paciente é-lhe oferecida a substitui¢io do princi-
pio do prazer que se vé continuado sem recurso a com-
portamentos ou atitudes reprovéveis: & familia é-lhe pro-
porcionada uma redugio do sofrimento sendo-lhe igual-
mente oferecido um espago onde poderd encontrar a reto-
ma de alguma estabilidade e reaprendizagem em que a sua
integridade poderd ser restaurada, vendo-se de novo como
um grupo em funcionamento cujos niveis significativos

de conflito e os disnirbios internalizados nas personalida-

des dos seus membros individuais possam ser superados.
O toxicodependente, esse revela-se incorrigivelmente mais
resistente quando sente que sézinho deverd ou terd de se
tranformar, bem mais acessivel se ele e a familia juntos se
tornarem a unidade de diagnéstico e terapia. Dai privile-
giarmos esse tipo de intervengio sempre que possivel.

Metadona como objecto relacional/dificuldades
terapéuticas

A metadona “a priori” aparece ainda como um objecto
transicional gratificante, (*) (Conceito de Winnicott) quer
para o paciente quer para a familia, porque tornou possi-
vel as interacgoes familiares estabilizadoras tao descjaveis.
Todavia, esta substincia, para quem quer tratar, poder-se-
-4 apresentar tanto mais perniciosa quanto Menos estiver
atento aos seus aspectos negativos. Com efeito, a familia,
desejosa de alivio do sofrimento passado, cria a falsa
espectativa de que a metadona (bom objecto) vence a
herofna (mau objecto), dando créditos aos técnicos de
satide que a uritlizam até porque esperam deles o milagre
da “cura”. A medida que decorre o traamento, a familia
vai readquirindo as suas capacidades ¢ reconhecendo as
suas disfungdes e interacgdes, adoptando niveis de comu-
nicagiio mas saud4veis ¢ atingindo novos equilibrios com
interacgdes mais gratificantes. Esqueceu-se, porém, que a
metadona mantém a triangulagio ¢ acomoda-se, resistin-
do a qualquer movimento de mudanga.

Para o terapeuta é chegado 0 momento de introduzir o
comego de uma desabituagio - redugdo gradativa da dose
até zero - logo o significado da ruptura com a toxicode-
pendéncia e as dificuldades inerentes. Novas regras de
funcionamento terdo de ser introduzidas para prevengio
de novos desequilibrios e solugio de novas crises. A fami-
lia deverd estar em principio preparada, pois aprendera no
decurso da primeira fase o significado da sua criatividade e
capacidade para ultrapassar novas disfungdes. E chegado o
momento da familia entender por um lado o significado da
metadona como suporte terapéutico, ¢ por outro que se
trata de um narcético substituto, ou seja, de uma substincia
que, tal como a herofna, causa dependéncia fisica e psicold-
gica, logo sintomatologia de abstinéncia (“ressaca”).

Ao paciente e A familia é-lhe introduzido o principio da
realidade, melhor dizendo, o paciente vai ter que saber
lidar com algum sofrimento fisico ¢ psicolégico, e a fami-

(*) (conceito de Winnicott, ou seja: objecto transitivo, situa-se numa drea intermedidria entre o erotismo oral e a verdadeira relagdo de objecto; e entre

a actividade criativa primdria e a projecgdo do que jd tinha sido introjectado)



lia de acompanhar passo a passo as etapes de uma desabi-
tuagio que gera sempre mal estar e desequilibrio no paci-
ente que se reflectem no seu modo de interagir com o
grupo familiar. E sentido frequentemente pela familia que
a metadona lhe fora oferecida como um rebugado enve-
nenado. Frequentemente passam-se sessoes atrds de ses-
soes a negociar o processo de redugio. Surgem as resistén-
cias habituais da familia 2 mudanga, desde a falsa especta-
tiva de que a instituigio ird funcionar como seu substituto
(¢ logo comegam a desaparecer elementos da familia as
sessoes ou mesmo todo o grupo familiar excepro o pacien-
te, naturalmente) ao reaparecimento de doengas psicosso-
miticas, verbalizagio do desejo de morte e nio resisténcia
a mais sofrimentos, reforgo de aliangas e coligagaes, etc..
Passa a existir uma manifesta demarcagio no que concer-
ne a responsabilidades futuras, desde o nio cuidar com
maior envolvimento do paciente ao ndo cumprimento das
regras terapéuticas. A familia denega os efeitos nocivos da
metadona, vendo nela uma terapéutica inécua e milagro-
sa. Em suma, a meradona torna-se num factor homeosta-
tico das interacgbes familiares.

Pior ainda se ¢ administrada no domicilio, pois representa
frequentemente o elemento reforgador de uma relagio
fusional tio caracteristica das interacgbes deste tipo de
familias. E o sustenticulo da familia, € a sua dependéncia.
Neste momento do percurso terapéutico pode-se “perder”
a familia, porque nio ultrapassou os seus medos. “Ganha-
-se” mais um paciente que nio raras vezes serd deslocado
para a chamada fila dos crénicos. Com efeito, o paciente
ainda ndo estd preparado para a ruptura com a toxicode-
pendéncia e o sentimento de abandono ¢ descrédito por
parte da familia denigre ainda mais a sua motivagao. Nio
tivera ainda tempo nem condigbes para que crescesse € se
tornasse auténomo e diferenciado do seu grupo familiar.
Que fazer? Dar tempo 2 familia e ajudi-la a compreender
as suas resisténcias e dificuldades, actualizando e mobili-
zando as energias e capacidades readquiridas, introduzin-
do conotagdes positivas ao esforgo até entdo conseguidos.
A idéia de que as crises geram mudangas ¢ que a mudanga
¢ gratificante. Que o envolvimento da familia ¢ o seu tra-
balho mereceram novos créditos e novas gratificagbes.

O terapeuta deve situar-se como um agente de mudanga e cau-
sador de perturbaggio, como se fosse um treinador (co-constru-
tor) que exige ¢ gratifica os esforgos do seu atleta, recorrendo a
sua motivagio a s suas forgas anfmicas mais signficativas.
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Ultrapassada esta crise, a familia readquire a sua auto-
organizagao e compreenderd o significado da metadona
como suporte ao seu reaprender para aceitar 0 novo pro-
cesso terapéutico sem droga. Criou-se um novo sistema
terapéutico que terd como finalidade ajudar a familia a
atingir uma nova organizagio que a satisfaga e a leve a
saber lidar em diferentes situagoes com diferentes pertur-
bagbes, recorrendo i sua criatividade e mantendo um
“continuum” interactivo mais sauddvel e por si desejivel
sem ajudas.

Visao Sociolégica

O olhar sociolégico sobre o fenémeno da toxicodepen-
déncia pode atribuir-lhe a conotagio de um “habitus” que
tem vindo a despontar nas sociedades modernas, sendo
hoje considerada pela Medicina/Satide Ptiblica e pela
Ciéncias Sociais uma doenga de cariz social geradora de
disfungio social. Assim, a semelhanga de outras doengas,
os esforgos dirigidos 4 compreensio deste problema vol-
tam-se para a tentativa de intervir na prevengio do uso €
A Satide Publica tem a dificil arefa de buscar a compati-
bilizagao entre as diversas frentes de actuagao, favorecendo
um progresso harménico a nivel da saide da populagio.
Para tanto, deve investigar técnicas e procedimentos que
ofere¢am o melhor rendimento com menores custos,
sejam eles econémicos ou sociais (sofrimento individual
ou colectivo derivado da doenga).

Reaccdo da Sociedade ao fenémeno Droga

A histéria mais recente mostra que as reacgdes da
Sociedade perante o uso de substincias nocivas sdo fre-
quentemente ambiguas, quando ndo incoerentes. Se ten-
tarmos formular uma visio panorimica sobre as reacgoes
de uma cultura frente a uma substincia téxica poderemos
identificar trés fases distintas: ignorincia, alerta e drama-
tismo, controle ou liberalizagao.

Numa primeira fase, observa-se alguma ignorincia em
relagio aos efeitos das substincias e o seu uso vai sendo
permitido. Veja-se o que aconteceu com a morfina ¢ os
seus derivados, os barbittricos, a cocaina e anfetaminas a
partir de 1803, altura em que a morfina foi isolada, tendo
sido usada para combater a dor, levando a que muitos dos
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seus utilizadores passassem a consumidores, tornando-se
dependentes.

A fase de alerta inicia-se quando se constata que um eleva-
do niimero de pessoas usam drogas e manifestam distiir-
bios de personalidade. Nao ¢, contudo, de esperar que as
simples evidéncias médicas da existéncia de um efeito
nocivo da droga sobre a satide do individuio desencadeia
necessdriamente uma reacgio politica de alerta. O alerta
surge quando a sociedade se vé afectada pelo desequilibrio
que o acentuado nimero de consumidores acarreta, desde
os aspectos relativos i criminalidade, 2 perda de produtivi-
dade ou outros problemas associados, nomeadamente o
dramatismo que provoca nas relagoes familiares. Vé-se
que hd profundas contradigbes no processo da tomada de
decisdes relativas a contengio do fenémeno em si. Qu se
defende o controle pela adopgio de medidas coercivas
quer para o trdfico quer para o consumo, ou se defende a
liberalizagio como se o fenémeno tivesse vencido o pro-
blema e obrigue a uma atitude pragmdrica do permitir
para minimizar, 0 que nos parece paradoxal, pois quanto
mais permitirmos porque nio descjamos, mais incentiva-
mos o desejo que condenamos.

Atitude Politica

Hoje, a postura politica parece mais virada para os meros
aspectos epidemioldgicos, num interesse voltado para des-
lindar a forma como as doengas afectam o individuo (e
estamos a falar também das doengas infectocontagiosas
que relevam das toxicodependéncias). Através das diversas
varidveis ligadas ao fenémeno da doenga, ela busca encon-
trar as respostas para entender os mecanismos pelos quais
um determinado agravo a doenga atinge uma populagio e
progride no seu scio,

Aparecem, assim, dois tipos de estudos epidemiolégicos, o
descritivo que procura uma primeira abordagem ao fené-
meno fazendo meras recolhas de informagio (sobre indi-
ces que conduzem a factores de morbilidade ou mortali-
dade caracteristicos da populagio sadia e da parcela da
populagio doente e varidveis relacionadas com o meio), e
o analitico que procura compreender 0 modo de trans-
missio das doengas ¢ encontrar alternativas para a sua pre-
vengio ou mesmo estratégias de intervengio.

Em torno desta perspectiva gera-se, quanto a nés, um
enorme equivoco. E que i forga de tanto se querer ser

abrangente na opgio pelas estratégias de intervengio ao
cada vez mais elevado nimero de toxicodependentes,
esquece-se o tipo de intervengio que os cientistas preten-
dem e entendem dever levar a cabo. Estamos a falar da
qualidade que se deverd prestar ao individuo e 2 sociedade
em qualquer terapéutica, para o sucesso que se deseja.
Assim, deparamo-nos com duas posturas que, em vez de
se complementarem, se defrontam com antagonismo. L
diz o refrio popular “depressa ¢ bem hd pouco quem” ...
O pensamento politico preocupa-se com o fenémeno pri-
vilegiando a intervengio abrangente e massificadora e
pedindo simultaneamente qualidade. O pensamento
cientifico prefere uma intervengio que privilegie a satide
do individuo ¢ a dos envolventes consigo relacionados
com o fim tiltimo de uma sociedade mais satiddvel, ndo se
sentido capaz de resolver os problemas de satide com efi-
cicia de uma forma abrangente.

Nesta postura poderemos cair em determinismos ou redu-
cionismos, defendendo visbes miopes (s6 biolégica, sé
penal, s6 psico-social) quando o fenémeno exige interdisci-
plinaridade na sua intervengo, jd que toca os aspectos bio-
psicossociais que afectam o individuo e sistema social. Urge,
assim, um olhar conciliador que esteja disponivel ao discur-
50, avaliagdio e critica de quem intervem no terreno.

A metadona, como se sabe, poder constituir uma formu-
la aparentemente milagrosa ¢ massificadora para quem
estd preocupado com os aspectos epidemiolégicos ¢ em
estratégias de abrangéncia. Ante esta postura, poderemos
ter resolvidos apenas os aspectos que afligem de perto a
sociedade, sejam os aspectos relacionados com a criminali-
dade, sejam os aspectos da aparéncia de cura e de estabili-
dade que a metadona comporta como tratamento de
massas, dando-lhe uma conotagio de tratamento especifi-
co, e nomeadamente que acode de uma forma eficaz os
aspectos relacionados com a satide piblica (e aqui estamos
a pensar também na SIDA).

Atitude Cientifica

E sobejamente conhecido pelos intervenientes directos
que trabalham com esta substincia, que nem sempre a efi-
cicia que se pretende obter com a mera administragio da
metadona ¢ tdo verdadeira como parece. E que o “ consu-
midor de metadona” sem mais nada tem-nos dado provas
de que mantém os seus desvios e desajustamentos como



se consumidor de herofna fosse. Os objectivos terapéuti-
cos que o pensamento cientifico interventor pretende no
imbito da sua ética profissional ndo sao conseguidos neste
caso. Gera-se desde logo a ambivaléncia da audiéncia as
solicitagdes do poder politico pelo acudir de uma forma
abrangente porque se atingiu um clima de alerta e drama-
tismo ou de compreensio e avaliagio de uma doenga
individual e colectiva que se pretende privilegiar com
estratégias de intervengio qualitativa e nao massificadora.
Como ja atris referimos, a substincia aqui em reflexio
pode apresentar-se como um bom instrumento de supor-
te a objectivos terapéuticos, mas também como um ins-
trumento de ficil solugio com conotagdes de aparente
cura médgica ou de panaceia, que resolve e acode a todos
os males sociais e pessoais. A nosso ver, esta postura pode-
14 conduzir a visbes perigosamente enviesadas que, pelo
discurso das solugbes imediatas encaminha enganosamen-
te cada vez mais os individuos, grupos ¢ sociedade para
uma outra dependéncia.

Sem pretendermos indicar solugbes migicas, parece-nos
como mais pertinente que o problema da toxicodepen-
déncia seja olhado de uma forma mais microscopica. O
olhar sociolégico, hoje, (¢ pensamos em Tofler v.g.) estd
virado mais para estratégia de grupo social e comunitirio.
Haé ji quem pense em estratégias adequadas de abrangén-
cia e qualidade mas de forma incipiente e timida, julga-
mos. O meio comunitdrio e familia sdo a forga animica
social que fazem girar todo o corpo macrossocial. Os pro-
gramas de metadona sim, e seriam qualitativamente titeis
se usados em meio comunitdrio em pequenas unidades
onde o individuo, a familia e 2 comunidade constituissem
um tridngulo terapéutico com o apoio dos intervenientes
de satide ou outros cientistas que teriam apenas o papel de
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co-construtores, agindo como forcas animadoras e orien-
tadoras dos processos interactivos das forgas vivas locais.
Atingirfamos talvez o culminar do respeito pela individua-
lizagio, pela etnias locais, mantendo os lagos culturais
limites, fronteiras, regras e interacgoes dos grupos locais,
evitando-se a identificacio colectiva de comportamentos
ndo desejéveis e desajustados, acudindo de uma forma
geral ao fenémeno, tendo evitado “stricto Sensu” a des-
personalizagio do individuo ¢ dos seus grupos afinitdrios
sauddveis, ¢ a massificagio que em nada beneficia os prin-
clpios que pretendem gerar sociedades mais saudaveis ¢
menos acomodadas...

Os discursos objectivos e estratégias tao propalados e dese-
jados pelo pensamento politico e cientifico, neste caso, tal-
vez aqui se pudessem tocar.

E a propésito, sendo os estabelecimentos prisionais arma-
zéns de toxicodependentes com ofertas de tratamento tio
reduzidas, e sendo individuos de risco no que concerne a
transmissdo de doengas infecto-contagiosas, nio se entende
porque é que o pensamento politico, tio pragmético, nao
tenta minimizar esses riscos oferecendo para além de outros
programas, também programas de metadona, o que alids, j&
foi feito no perfodo de 1979 a 1986, com algum sucesso no
Estabelecimento Prisional do Porto e Policia Judicidria do
Porto em que participamos. A quem interessa que a meta-
dona nao seja aplicada nas prisoes!. .. n

Albina da Silva ¢ Sousa
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