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Um ano de tratamento de heroinodependentes
com Naltrexone e Abordagem Familiar

Tratamento combinado e por etapas em Ambulatorio
(Trabalho de campo realizado no CAT do Restelo do SPTT)
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Introducdo
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Quando, em 1990, comegimos a tratar sistemaricamen-
te heroinodependentes em ambulatério, pretendendo
ajudd-los a atingir uma situagio de abstinéncia, comegi-
mos a tropegar nas mesmas dificuldades com que outros
médicos e terapeutas, nestas consultas, usualmente se
debatem:

As motivagoes dos jovens eram normalmente fracas e
ambivalentes, obtendo-se usualmente uma percentagem
baixa de abstinéncias sustentadas de opidceos.

As recaidas eram extremamente ficeis. Os jovens nio
pretendiam, muitas vezes, efectivamente, voltar a consu-
mir diariamente, mas, ao quererem experimentar de
novo a heroina, “apenas uma vez”, ficavam muitas vezes
fisicamente dependentes do produto, cinco minutos de
incerteza bastando, muitas vezes, para invalidar um tra-
balho de meses.

A énfase do tratamento era posta no heroinodependen-
te, numa doenga que envolve sempre, embora de modos
diferentes, toda a familia. Muitas vezes as tentativas de
desintoxicacio eram confiadas ao jovem, sendo as medi-
cagdes entregues a este ¢ ficando ele a tomar cronica-
mente, durante meses seguidos, medicamentos como
clonidina ¢ benzodiazepinas, misturando-os com herof-
na, e nunca atingindo uma situagio de abstinéncia.

De facto, na maioria destas consultas ¢ nas nossas pri-
meiras tentativas, aborddvamos toxicodependentes como
se de pessoas auténomas se ratasse, importando para
este campo técnicas terapéuticas que tém plena aplicagio
noutros jovens, com maior capacidade de independéncia
e de relacionamento humano, mas que, aqui, se revela-
vam ineficazes.

A anterior experiéncia de trabalho multidisciplinar no
CEPD, com énfase familiar ¢ em comunidades terapéu-
ticas, levou-nos, no entanto, a modificar o nosso modo
de tratamento, incluindo nele, sempre, uma abordagem
familiar concomitante 4 do jovem, feita na mesma con-
sulta e pelo mesmo terapeuta, ¢ introduzindo nogoes de
firmeza (amor firme), veiculadas ao jovem pelos seus
progenitores.

A intervengio do naltrexone (o antagonista opidide oral)
permitiu também uma abstinéncia sustentada, e que,
por exemplo, uma fraqueza de poucos minutos nio vies-
se invalidar meses de tratamento, uma vez que o jovem,
sob a acgio deste produto, ¢ mesmo que consumisse
heroina, ndo iria sentir os seus efeitos nem ficar fisica-
mente dependente deste opidceo.

Material e Métodos

Tendo em vista estudar os resultados desta metodologia
terapéutica, o autor ¢ investigadores associados trataram
¢ estudaram a evolugio, durante um ano, na consulta
externa de um servigo piblico, em Lisboa, de 63 heroi-
nodependentes e suas familias, admitidos consecutiva-



mente ¢ sem selecgao prévia.

Expusemos a todos, na primeira consulta, os principios
deste tratamento, que comegava por uma desintoxicagao
fisica com clonidina, preferivelmente em casa e sob a
responsabilidade da familia de origem, seguida por con-
sultas familiares, que inclufam ouvir em conjunto, sepa-
radamente e depois de novo em conjunto, na mesma
consulta, os adictos e os seus pais.

Fizemos, nesta base, aos adictos e aos seus pais, intervengd-
es familiares e psicoterapéuticas breves que, quando neces-
sdrio e no caso das segundas, podiam evoluir para uma psi-
coterapia semanal, feita por um segundo terapeuta.

O tratamento incluia a tomada do naltrexone, o antago-
nista opidide oral, administrado ao adicto pelos seus
pais, ou, na sua auséncia, por outras pessoas que tives-
sem autoridade, influéncia e afecto sobre cle.

A administragio era progressiva, desde 6,25 mg durante
a desintoxicagio, no segundo dia de abstinéncia opiéide,
até 2 dose de 50 mg didrios, durante alguns meses até
um ano ou mais. A tomada de naltrexone era gradual-
mente diminuida, depois de algum tempo de uso, e
retomada outra vez, em caso de recaida, o objectivo geral
sendo a obtengdo de uma abstinéncia opidide estivel.
Procurdvamos, normalmente, que o jovem tomasse o
antagonista opidide durante um ano.

Os pais, ou quando eles ndo estavam disponiveis, a pes-
soa designada para administrar o antagonista, tinham a
responsabilidade pelo tratamento, por comparecer is
consultas, pelas andlises toxicolégicas de urina, por aju-
dar o adicto em virios aspectos, incluindo o controle de
gastos monetdrios e de fontes de receita nas primeiras
semanas de tratamento. Era esperado que cles encorajas-
sem o jovem a encontrar trabalho e ressocializagio.
Mesmo quando o toxicodependente nio vinha is con-
sultas, por qualquer razio, esperava-se que estas pessoas
responsiveis comparecessem.

Antes de comegarmos cada tratamento planedvamos
com o adicto e com a enrtidade tutora do mesmo (os
seus pais ou outra) um programa geral, que inclufa um
projecto vidvel para uma desintoxicagiao em ambulatério
(sob o cuidado da familia) ou em internamento, e que
compreendia também o objectivo de procurar trabalho
para depois da desintoxicagio e o acordo do roxicode-
pendente em tomar o antagonista, dado por essas pesso-
as, durante pelo menos um ano. S6 comegdvamos o tra-
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tamento quando essas condigdes tivessem sido estabele-
cidas e acordadas.

Cada jovem e respectiva familia era tratado por um
tinico terapeuta, médico, que superintendia 4 desintoxi-
cagio, prescrevia toda a medicagio e fazia a0 mesmo
tempo a abordagem individual e familiar.

Contou-se a frequéncia as consultas em situagao de abs-
tinéncia (o melhor preditor do sucesso neste tipo de tra-
tamento) e contaram-se, para cada caso, as semanas de
abstinéncia conseguidas.

Metodologia estatistica

No que se refere 4 valoragao estatistica dos resultados
conseguidos, utilizimos o teste do qui-quadrado nos
casos em que se pretenderam analisar as associagbes
entre varidveis qualitativas.

Nos casos em que pretendemos analisar as possiveis
associagdes das varidveis qualitativas com as quantitativas
utilizimos o teste F de Fisher, resultante da andlise de
comparagao das médias das varidveis quantitativas.

No entanto, ¢ com o objectivo de confirmar alguns dos
resultados, utilizimos em simultineo com o teste F o
teste K-W (Kruskal-Wallis) ou o teste M-W (Mann-
Whitney), que, conforme se pode ver em Siegel (1975),
530 testes estatisticos alternativos ao teste F, que permi-
tem respectivamente comparar K (K>2) e duas amostras
independentes.

Nos casos em que se pretenderam analisar as associages
entre varidveis quantitativas, urilizimos o coeficiente de
correlagio de Pearson como medida quantificadora
dessa associagio.

Para quantificar o significado estatistico da associagio ou
da existéncia de diferengas significativas, utilizimos em
qualquer teste as seguintes notagoes:

§ - Representa suspeita de teste com significado estatisti-
co, e ¢ colocado no valor calculado para a estatistica de
teste se a correspondente probabilidade de erro (P) for
inferior ou igual a 0,10.

* — Representa um teste estatisticamente significativo
para o nivel de significincia 0,05.

** _ Representa um teste estatisticamente significativo
para o nivel de significincia 0,01. Iremos considerar
como muito significativo um teste que se encontre nes-
sas condigoes.
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*** _ Representa um teste estatisticamente significativo
para o nivel de significincia 0,001. Iremos considerar
como extremamente significativo um teste que s¢
encontre nessas condigoes.

Caracterizagdo inicial da amostra

Da amostra inicial de 63 heroinodependentes, 87%
eram do sexo masculino. A idade média era de 25 anos e
a classe mais frequentada da escolaridade era de 8 anos.
Apenas 49% tinham uma actividade socialmente titil
(trabalho ou, num caso, estudo). 70% dos progenitores
estavam Vvivos e viviam em conjunto, 14% sendo divor-
ciados. Em 16% dos casos um dos progenitores, pelo
menos, tinha falecido. A classe social mais frequentada,
segundo Graffard (1956), era 4.

Tinham uma média de 4 anos de uso de heroina, vari-
ando entre os limites de 1 e 17 anos. 67% injectavam-na
¢ 33% fumavam-na. 51% nio eram casados nem
tinham uma relacio afectivo-sexual estdvel. 84% usaram
heroina no dia da primeira consulta. 8% eram seroposi-
tivos para o HIV.

Resultados do tratamento

70% dos doentes da amostra original aderiram ao trata-
mento. Algumas das pessoas que ndo aderiram foram
enviadas para comunidades terapéuticas e outras foram
consideradas como ndo tendo uma adigio de suficiente
gravidade para ser tratada por este mérodo.

89% dos 44 casos que aderiram ao tratamento fizeram
uma desintoxicacio em casa, sob a responsabilidade da
familia, ndo porque lhes faltassem instituigoes para que
esta fosse feita em internamento mas porque as caracteris-
ticas ambulatérias da desintoxicagio foram consideradas
como aquelas que mobilizam melhor as familias e os toxi-
codependentes. 89% reuniam, portanto, as condiges
necessarias, nas suas familias de origem, para realizarem
este importante passo em casa ¢ sob o cuidado dos pais.
Numa média de 13 dias depois da primeira consulta, a
desintoxicagdo tinha sido completada e os adictos
tinham comegado a tomar a sua dose didria de 50 mg de
naltrexone, tendo o periodo de adesao sido terminado.
Para eles, o perfodo propriamente considerado como de
tratamento, tinha comegado.

Esta rapidez do periodo de desintoxicagio ¢ de inicio de
toma de naltrexone ¢ muito importante para melhorar a
adesdo ao tratamento.

Foi conseguida, para os pacientes que aderiram, durante
o ano em estudo, uma média de 35,25 semanas de absti-
néncia, com variacio dos valores individuais de 3 até um
méximo de 52, coincidente com o ano do periodo de
estudo. Esta média ¢ melhor do que a obtida nos estu-
dos prévios consultados, s6 tendo um paralelo com a
abstinéncia dos doentes de Ochoa (1993) em Madrid,
igualmente de 35 semanas. Ao fim de seis meses de tra-
tamento 61% dos doentes que a ele tinham aderido
estavam abstinentes, com melhoria em todas as dreas
psico-sociais. Ao fim de um ano essa percentagem era de

57%. Estes aspectos podem ser melhor visualizados no
quadro 1 ¢ no grafico 1.

Quadro 1

EVOLUCAO GERAL DA AMOSTRA

(valores absolutos e percentagens)

tempo (meses) valores absolutos percentagens

o 63 -

o naltr 44 100%
1 43 98%
2 40 91%
3 34 77%
4 30 68%
5 64%
6 27 61%
7 27 61%
8 26 59%
9 26 59%
10 24 55%
1 24 55%
12 25 57%

O terceiro més da tomada do naltrexone foi aquele em
que mais pessoas abandonaram o tratamento (6 doen-
tes), seguido por 4 no 4° més e por 3 no segundo. Em
todos os outros meses podemos verificar um menor



Grafico 1

Evolucdo geral da amostra durante o ano
de estudo

nimero de desisténcias, algumas estabiliza¢oes ou
mesmo pequenos aumentos, constituidos por doentes
que tinham deixado o tratamento préviamente e que o
tinham retomado de novo a seguir, ¢ entrado de novo
em abstinéncia.

Evolu¢do do estado psicolégico e psico-social

Pudemos encontrar, durante o tratamento, diferencas
no estado psicolégico dos doentes, muito evidentes a
partir do momento em que eles comegaram a ficar absti-
nentes ¢ a tomar a dose didria de naltrexone.

O Inventirio Depressivo de Beck, por exemplo, registou
os valores médios que apresentamos no quadro n® 2, no
inicio do tratamento e aos 4, 8 e 12 meses do mesmo: Os
valores médios registados foram respectivamente de 20,
antes da desintoxicagio e com os doentes ainda a consu-
mir, e de 8, 6 ¢ 9 durante a vigéncia do tratamento.

Esta diferenga, conseguida quase sem psicoterapias adici-
onais (que se realizaram apenas em 4,5% dos casos),
quase sem medicagao psiquidtrica adicional (s6 em 6,8%
dos casos), e apenas com o recurso as consultas e & meto-
dologia terapéutica referidas acima, a abstinéncia opi6i-
de ¢ 4 reinsergio social entretanto conseguida, ¢ conside-
rada estatisticamente muito significativa (P <= 0,01).

Os problemas de emprego diminuiram, tendo os jovens
com actividade socialmente dtil passado de 49% para
64% no fim do ano de estudo. Nessa altura, 54% dos
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jovens tinha uma relagio afectivo-sexual estdvel, contra
49% no inicio.

Os consumos de drogas ilicitas (heroina, cannabis,
cocaina e outras) baixaram, enquanto houve uma ligeira
subida nos consumos de dlcool.

Quadro 2

EVOLUCAO DA DEPRESSAO
segundo o inventario depressivo de Beck

Tempo medicado 4 meses 8 mes 12me HOT
inicial de nalt naltr naltr T2

Escala
de Beck 20 8 6 [ S ¥ g

Discussdo e conclusdes

O tratamento por antagonista ¢ uma das abordagens
disponiveis, e ndo a tnica, para a dependéncia opidide.
Estd um passo em frente em relagio a utilizagio de ago-
nistas, porque promove uma abstinéncia opidide efectiva
durante o seu decurso, e nao depois, num futuro mais
ou menos remoto, conforme ¢ pretendido, por exemplo,
com os tratamentos por metadona (o que nio lhes retira
validade nem aplicabilidade, em certos casos).

Por causa disto, estes dois tipos de tratamento ndo sio
compardveis. O primeiro, tal como ¢ praticado nesta
investigagdo, nio ¢ dispendioso em meios humanos e
materiais, tendo também uma taxa de retengdo superior
A de muitos tratamentos por metadona (Ochoa, 1993).
A qualidade de vida entreranto conseguida, em termos
de abstinéncia, relacoes familiares e trabalho, é, também,
muito melhor.

A comparagio com os resultados obtidos em comunida-
des terapéuticas também nao ¢é possivel, uma vez que
estas tltimas sao mais adequadas para os doentes cujos
tratamentos ambulatérios que ndo tinham sido bem
sucedidos préviamente, ou para casos que, a partida, se
configurassem como excessivamente dificeis. Onde, por
exemplo, nao seja possivel encontrar uma familia de ori-
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gem com suficiente estabilidade e autoridade, ou uma
pessoa responsdvel para tutelar o tratamento.

A modalidade terapéutica que apresentamos aqui
(Tratamento Combinado ¢ por Etapas em Ambulatério)
¢ ecoldgica, no sentido de que trata o adicto no seu meio
de vida e na sua familia natural, e de que fornece um
leque variado de acgbes terapéuticas, actuando comple-
mentarmente na pessoa e nos seus sistemas. E bastante
completa na medida em que, na maioria das vezes (95,5%
nesta amostra) a sua acgao psicoterapéutica, que actua ao
mesmo tempo no jovem e na familia, ¢ suficiente, nao
sendo necessdria uma psicoterapia adicional.

Nio sai cara em meios humanos e materiais, quando
comparada com as outras modalidades de tratamento
ambulatério. Requere, na maioria dos casos, apenas um
linico terapeura e, neste estudo, foi necessdria apenas, em
média, uma consulta familiar em cada 23 dias. Como o
adicto ¢ encorajado a comegar a trabalhar muito cedo,
pode comegar a ganhar a sua vida e a pagar o seu préprio
tratamento, nos casos bem sucedidos. As desintoxicagoes
em casa sio também, usualmente, baratas, nao disrupti-
vas, constituindo, muitas vezes, em si préprias, um meio
importante de reorganizagio das familias.

Tem como limitagdes ser por vezes um tanto superficial
no que se refere a acgdo psicolégica sobre o adicto. O
aprofundamento dessa ac¢ao requere, normalmente, um
tratamento residencial.

As familias e a sociedade devem, em nosso entender, dar
amizade aos adictos, mas porem-lhes também limites e
contencao. Nés encorajamos as familias a fazerem isso,
durante a vigéncia do tratamento, e ficimos com a ideia,
nesta experiéncia, onde rambém seguimos jovens com
medidas judiciais de tratamento, de que estas medidas,
que combinam autoridade e afecto, quando seguidas por
uma acgio terapéutica apropriada, sdo um instrumento
poderoso para 0 bom prognéstico destes casos.

Este método ¢ largamente aplicivel: 70% dos heroino-
dependentes de uma amostra nao seleccionada aderiram
a ele (6,8% das pessoas da amostra inicial tendo sido
internados em comunidades terapéuticas). E compreen-
sivo, sendo capaz de resolver, com a sua acgio terapéui-
ca, muitas das dificuldades que possam ocorrer durante
o tratamento (apenas 4,5% dos heroinodependentes que
aderiram requereram uma psicoterapia adicional durante
o ano em estudo e apenas 6,8% requereram ao mesmo

tempo uma medicagao psicotrépica).

Trata-se de um método reproduzivel, sendo os seus
resultados semelhantes aos de Lopez Ibor (1990) e
Ochoa (1992 a, 1992 b e 1993), em Espanha. Neto
(1990), David (1993) e Rosado (1994) obtiveram resul-
tados semelhantes. Os doentes da investigagao aqui rela-
tada foram tratados por trés médicos diferentes, que
tiveram resultados sem diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre si, em termos das semanas de abstinéncia
conseguidas por cada um com os seus doentes.

Durante o ano de tratamento, as relagdes entre os doen-
tes e as suas familias, nomeadamente cénjugues, proge-
nitores e outros administradores do antagonista e tutores
do tratamento, nem sempre sio ficeis, sendo por vezes
necessdrios alguns confrontos. O papel do terapeuta
dC’Vﬁ ser tao neutro qua.nto POSS{VCI, a4 nao ser que clc
seja directamente confrontado, ndo devendo ser confun-
dido com o sistema familiar. Por vezes requere-se, nestes
aspectos, algum treino e supervisao.

Foram detectados, nesta experiéncia, alguns factores de
bom prognéstico, relacionados com as semanas de absti-
néncia conseguidas:

Fumar heroina em vez de injectar (associagio estatistica-
mente significativa ).

A colaboragio dos pais no tratamento (suspeita de asso-
ciagio estatisticamente significativa s).

Ter menos recaidas durante o tratamento, medida pelo
consumo de heroina no 82 més (associagio extremamen-
te significativa ***).

Ter a partida, ou conseguir, durante o tratamento, uma
actividade socialmente 1l (associagio estatisticamente
significativa nas medigoes do 4° e do 8° meses de trata-
mento-*).

Ter 4 partida, ou conseguir, durante o tratamento, uma
relagio afectivo-sexual estdvel (suspeita de associagao
estatisticamente significativa aos 12 meses de tratamen-
to-s).

Através do uso do Addiction Severity Index—ASI
(McLellan 1980) e da colheita regular de urina para and-
lises toxicolégicas, verificimos que o uso de drogas ilici-
tas diminuiu, durante o ano de estudo, de uma maneira
estatisticamente muito significativa. A droga cujo uso
concomitante ¢ mais frequente, ¢ a cannabis, seguida
pela heroina, pelo dlcool e pela cocaina. Nao confirmi-
mos a transferéncia do uso de heroina para outras drogas



excepto, num pequeno nimero de casos, para o dlcool.
Considerando o seu alto grau de aplicabilidade ¢ de
sucesso para uma amostra nio seleccionada, (40% dos
doentes de uma amostra inicial nao seleccionada de 63
estavam abstinentes ao fim de um ano), sugerimos a sua
aplicagao como de primeira linha na abordagem em
ambulatério da heroinodependéncia, em Portugal,
sendo necessdrios, de modo geral, mais esforgos para
relacionar os adictos com as suas familias de origem.
Deve ser de primeira escolha, em nosso entender, pelo
menos em familias onde estao preservados lagos familia-
res fortes ¢ onde os progenitores ainda tém influéncia
sobre o adicto. Encorajamos mais investigagao e énfase
no fortalecimento de lagos familiares onde estes estive-
rem mais fracos e disruptivos.
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RESUMO: O awutor e investigadores associados trata-
ram, durante wm ano, 63 heroinodependentes, admitidos
consecutivamente na consulta externa de um servigo
priblico de atendimento de toxicodependentes, em Lisboa.
Usaram um método terapéutico que recorre a desintoxica-
¢ao fisica, realizada predominantemente em casa e sob a
responsabilidade dos pais, seguida por consultas familiares
que incluiam ouvir separadamente ¢ em conjunto os adictos
€ 05 Seus pais.

O tratamento baseou-se na abstinéncia de drogas ¢ incluia
a administragio de um antagonista opiide, denominado
naltrexone, dado a tomar ao jovem por pessoas que tivessem
autoridade, influéncia e afecto sobre ele, nomeadamente os

seus pais.
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70% dos jovens aderiram ao método e conseguiram um
total de 35,5 semanas de abstinéncia. Ao fim de um ano de
tratamento 57% destes estavam abstinentes ¢ com pardme-
tros psico-sociais e de emprego bastante melhores. Na totali-
dade, 40% da amostra inicial de 63, continuava a aderir
ao tratamento, e abstinente, no final do ano de estudo.

Este tratamento consumiu apenas, em média para cada
caso, uma consulta em cada 23 dias. Apenas 2 destes jovens
(4,5%) requereram uma psicoterapia semanal adicional
durante um certo tempo, e 3 (6,8%) necessitaram tomar
uma medicagao psicotrdpica fora do perfodo da desintoxica-
cio. W

RESUME: L auteur et des chercheurs associés ont traité
pendant une année 63 dépendants d'heroine, admis con-
sécutivement dans la consultation externe d'un service
public de traitement de toxicomanes, @ Lisbonne.

1ls ont utilisé une méthode thérapeutique qui fait recours
a la désintoxication physique realisée chez le toxicomane
sous la responsabilité des parents, suivie de consultations
a la famille que comprennaient l'écoute, séparément et
ensemble, du toxicomane et de ses parents.

Le traitement est fondé sur la privation de drogues et
inclue ladministration d'un antagoniste opiacé nommé
Naltrexone, qui est donné au toxicomane par quelqu'un
qui a sur lui de lautorité, de l'influence et de l'affection,
notamment Iﬂpﬂmﬁ.

70% des jeunes ont adheré a cette méthode et ont obtenu
un total de 35,5 semaines de privation. Aprés une année
de traitement 57% de ces jeunes étaient encore abstinents
et présentaient des paramétres psycho-sociaux et d'emploi
bien meilleurs. Dans la totalité 40% de l'échantillon
initial de 63, continuait @ adberer au traitement et était
encore abstinent & la fin de lannée d'étude.

Ce traitement a eu besoin seulement, en mayenne, pour
chaque cas, d'une consultation chaque 23 jours. Seulement
2 de ces jeunes (4,5%) ont eu besoin d'une psychothérapie
hebdomadaire pendant un certain temps et 3 (6,8%) ont
eu besoin de prendre une médication psychotrope en dehors
de la période de désintoxication. B

ABSTRACT: The author and associated researchers
have treated for a year, 63 heroin addicts, admitted con-

secutively in the external consultation of a public service
of drug addict’s attendance, in Lisbon.
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They used a theurapeutic method that resorts to physical
desintoxication predominantly made at home under the
responsibility of parents, followed by family sessions
where drug addicts and their parents were listened to
(separately or together).

The treatment was based on drug abstinence and inclu-
ded the administration of an opiate antagonist named
Naltrexone, that was given to the patient by people who
had towards him authority, influence and affection,
namely his parents.

70% of the patients adhered to the method and achieved
a total of 35,5 weeks of abstinence. By the end of one

year of treatment 57% of these remained abstinent and
presented much better psycho-social and employment
parameters. On the whole, 40% of the initial sample of
63, continued to adhere to treatment and remained abs-
tinent by the end of the year.

This treatment required only, for each case, an average
of one consultation every 23 days. Only 2 of these pati-
ents(4,5%) required for some time, an aditional weekly
psychotherapy; 3 (6,8%) required a psychotropic medica-
tion out of the desintoxication period. W
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