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Prevencao e Tratamento da Toxicodependéncia
O Papel dos Médicos de Familia

Carlos Carvalho

Necessidades

A toxicodependéncia ¢ hoje reconhecida como um dos
mais sérios problemas de satide puiblica dos paises indus-
trializados (1). A partir dos anos 80, o niimero de toxico-
dependentes aumentou muito rapidamente, sobretudo
nos grandes centros urbanos. Este aumento obrigou os
governos a desenvolver programas que procuram envolver
os médicos de familia na prevengio e tratamento dos toxi-
codependentes, fora dos centros especializados (2).

A propagacio do virus da SIDA aumentou ainda mais a
gravidade do problema. As autoridades de satide viram-se
forgadas a promover medidas de controlo epidemiolégico
e a dar ainda maior prioridade aos programas de trata-
mento ¢ recuperagio de toxicodependentes (3, 4). O tra-
tamento de um nimero crescente de toxicodependentes
infectados pelo virus reforgou a necessidade de equipas
pluridisciplinares e o papel dos médicos de familia nestas
equipas (5, 6).

Em Portugal, o programa de prevengio e tratamento de
toxicodependentes ainda é muito limitado. A criacao
dos primeiros centros especializados procurou dar lugar
a uma rede de novas unidades de atendimento. No
entanto, a cobertura é bastante incompleta € o nimero
de técnicos com formagio adequada ¢ manifestamente
insuficiente.

Opc¢des de Desenvolvimento

No desenvolvimento de novas estruturas tém sido levan-
tados 2 tipos bisicos de questdo: qual o melhor modelo

de tratamento e qual a melhor estrarégia de alargamento
dos servigos?

Tal como noutros paises, a polémica sobre o “melhor”
modelo de tratamento evoluiu para um pragmatismo
mais esclarecido. Assume-se que a eficicia é sempre limi-
tada mas que o tratamento deve envolver diferentes tipos
de intervengdo: do suporte psicolégico ao medicamento-
s0, do apoio familiar s comunidades terapéuticas e da
formagao profissional a unidades de reinsergio (4, 7, 8).
O alargamento dos servigos de tratamento e recuperagio
de toxicodependentes ainda levanta bastantes interroga-
¢oes. As infra-estruturas implicam maiores recursos
financeiros. No entanto, a maior dificuldade poders
residir na formagdo adequada dos novos técnicos.

Em toda a Europa, os médicos de familia tém sido consi-
derados como elos fundamentais para o alargamento das
redes de tratamento. O mesmo poderd acontecer em
Portugal. Contudo, a andlise mais cuidadosa de experién-
cias desenvolvidas noutros pafses poderi evitar-nos alguns
€ITOS Ou 0 investimento em projectos menos eficazes.

Franca

Em Franga, existe uma rede especializada no tratamento
de toxicodependentes desde os anos 70. Actualmente,
conta com cerca de 150 centros de atendimento especiali-
zado, 5 unidades hospitalares especialmente dedicadas, 60
centros de recuperagio e insercio social, nicleos de apoio
nas prisdes ¢ uma organizagio de “familias de acolhimen-
to”. A epidemia da SIDA ampliou esta rede a muitos hos-
pitais “gerais” que disponibilizam camas para apoiar a fase
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de abstinéncia e que organizam consultas hospitalares
especificamente destinadas a toxicodependentes ().

Com o crescente aumento da populagao de toxicode-
pendentes, o papel dos médicos de familia franceses pas-
sou a ser amplamente debatido (10). Em 1993, as auto-
ridades de satide francesas levaram a cabo um estudo
que procurava avaliar a capacidade de intervengio dos
médicos de familia nesta drea. Este trabalho, bascado
numa amostragem de 150 médicos de familia, de vdrias
regides francesas, permitiu obter alguns dados interes-
santes (11):

1) 85% dos médicos de familia estudados consideravam-
se insuficientemente preparados para tratar os toxicode-
pendentes.

2) Os cursos de p6s-graduagao nesta drea eram conside-
rados como intiteis ou inoperantes

3) Na sua maioria, os médicos referenciavam os toxico-
dependentes a centros especializados mas nao procura-
vam qualquer contacto directo com esses centros

4) 2/3 dos médicos de familia estudados cedia a pressao
de prescrever medicamentos “substitutos” — em metade
dos casos opidceos.

Este estudo alerta para as dificuldades em propér que a
generalidade dos médicos de familia possa assumir o tra-
tamento de toxicodependentes e questiona a eficicia de
alguns programas de formagio nesse sentido. Neste tra-
balho, os autores propoem que a melhor forma de
envolver os médicos de familia poderia passar pela sua
participagdo activa no trabalho de centros especializados.

Gra-Bretanha

Na Gra-Bretanha, o ripido aumento do nimero de
toxicodependentes rambém esgotou subitamente a capa-
cidade de resposta das institui¢oes. No inicio dos anos
80, passaram a verificar-se longas listas de espera nas
“clinicas de toxicodependéncia” (12). Face a esta situa-
¢ao, o Departamento de Saide do governo britanico
nomeou em 1984 um grupo de trabalho procurando pro-
mover o papel dos médicos de familia na abordagem “ndo
especializada” dos toxicodependentes (2).

Em 1985, GLANZ levou a cabo um estudo que procu-
rou avaliar a capacidade de envolvimento dos médicos de

familia britinicos no tratamento de heroinodependentes.
Este trabalho, que incluiu 845 médicos seleccionados de
forma a constituirem uma amostragem significativa, per-
mitiu obter alguns dados interessantes (13, 14):

1) 2/3 dos toxicodependentes pediam tratamento da depen-
déncia e ndo apenas prescrigao de “substitutos” (opidceos).
2) 30% dos toxicodependentes conseguiam obter dos
médicos prescri¢ao de opidceos e 20% recebiam opidceos
sem serem referenciados a qualquer centro de tratamento.
3) Mais de 2/3 dos médicos considerava-se incompeten-
te para tratar toxicodependentes.

4) A existéncia de servicos especializados de apoio e refe-
réncia era considerado fundamental para aumentar a
capacidade de intervengio dos médicos de familia no
tratamento dos toxicodependentes.

O estudo de GLANZ reforga a ideia de que a capacidade
de resposta dos médicos de familia tende a ser bastante
limitada se ndo for devidamente enquadrada por servigos
especializados que funcionem como apoio ¢ referéncia.

A necessidade de centros de referéncia parece ndo se limitar
aos médicos de familia. Num trabalho recentemente
publicado, por TANTAM et al, foram estudados nio s6
médicos de familia mas também médicos psiquiatras tra-
balhando fora de centros especializados em toxicodepen-
dentes (15). Os dados deste estudo confirmaram a relutin-
cia dos médicos de familia em assumir o tratamento de
toxicodependentes na sua prética clinica. Mais interessante
¢ que a mesma dificuldade também se fazia sentir em psi-
quiatras que ndo tinham ligagio a centros especializados.
O trabalho de TANTAM et al foi realizado em 2 fases,
antes e depois de uma campanha de sensibilizagao em
que o governo britinico procurou envolver médicos
“nao especializados” no tratamento de toxicodependen-
tes. Contudo, mesmo depois da campanha ter sido pro-
movida e publicitada, as atitudes dos médicos estudados
ndo se modificaram significativamente.

A capacidade de envolvimento dos médicos de familia
britinicos nos programas de tratamento de toxicodepen-
dentes também foi avaliada por outros estudos. Num
destes estudos os autores sumarizam o que parece poder
concluir-se de virios trabalhos (16):

1) Os médicos de familia tendem a considerar os toxico-



dependentes como factor de perturbagio da sua pritica
clinica habitual.

2) Na sua grande maioria, os médicos de familia consi-
deram-se pouco receptivos ¢ mal preparados para assu-
mir o tratamento global de roxicodependentes.

3) Os programas de sensibilizagao e formagao sio pouco
eficazes sem um enquadramento activo dos médicos de
familia por equipas especializadas.

Estas conclusées poderdo ser importantes quando se pla-
neia a organizagdo ou o alargamento de uma rede de

prevencio e tratamento da toxicodependéncia e se pro-
cura definir o papel dos médicos de familia.

Portugal

Em Portugal, ndo conhecemos estudos alargados sobre o
papel do médico de familia no tratamento de roxicode-
pendentes. No entanto, tém sido publicadas algumas
experiéncias individuais que se torna interessante citar,

como reflexo da nossa realidade (17, 18).

1) O Centro de Satde, com a super-ocupagao de espagos
e tempos, com salas de espera cheias de utentes apressados
e pouco tolerantes e com pessoal pouco preparado para
encarar o toxicodependente como um doente ...

2) A disponibilidade de tempo do médico de familia é
muito reduzida, mesmo para satisfazer a procura de con-
sultas da populagio em geral. Como vai conseguir dar
resposta aos jovens toxicodependentes que o procuram e
que tanta compreensdo, relagao e apoio lhe exigem?
Quando o tempo escasseia ¢ mais ficil passar um medi-
camento do que ouvir ...

3) A relagio com o toxicodependente pode ser dificulta-
da pelo saber que os familiares tém acesso ao médico na
sua auséncia. Ser simultaneamente terapeuta do toxico-
dependente e da sua familia, em tempos diferentes, pode
criar relagoes de desconfianga que comprometem o
sucesso do tratamento ..

4) A formagao pré e pés-graduada na drea da toxicodepen-
déncia ¢ praticamente inexistente. Também nao ¢ ficil
conseguir frequentar centros especializados onde se possa
fazer ligagio entre a clinica geral € a toxicodependéncia ...
5) O que ¢ que o Clinico Geral pode fazer isolado? Nada.

Trabalhando sé nio terd sucesso mas integrado numa

| toxicodepend®ncias « nimero 2 . 1995 I

equipa multidisciplinar poderd ser de grande valor ...

Estas citagdes reflectem a experiéncia vivida por médicos
de familia, confrontados com a necessidade de tratar
toxicodependentes mas sem qualquer enquadramento
especializado. Importa agora analisar como tem sido
desenvolvido o esforco de integragao de médicos de
familia no programa de prevengio e tratamento da toxi-
codependéncia em Portugal.

Os primeiros centros especificamente dedicados a pre-
vengio e tratamento de toxicodependentes, em niimero
muito reduzido ndo puderam cobrir as necessidades de
uma populagao rapidamente crescente. No entanto, per-
mitiram a formacio “intensiva” de técnicos, com consi-
derdvel experiéncia nesta drea.

Os técnicos mais especializados foram progressivamente
envolvidos em niicleos de atendimento periféricos, forne-
cendo apoio e formagio directa a médicos de familia ou a
enfermeiros, geralmente integrados em Centros de Satide.
Assim tém sido desenvolvidos alguns novos servigos de
atendimento a toxicodependentes. Conforme as necessi-
dades e disponibilidades locais, estes niicleos poderao vir a
evoluir para unidades mais diferenciadas, com equipas
multidisciplinares e suporte técnico adequado.

Conclusoes

Curiosamente, o modelo desenvolvido em Portugal
parece poder oferecer aos médicos de familia um enqua-
dramento que terd faltado nos programas francés e brita-
nico. Contudo, os nicleos de atendimento hoje existen-
tes ainda sdo incapazes de responder as necessidades.
Continua a ser essencial garantir a preparagao de téeni-
cos especializados, apoiando o trabalho mais intensivo e
diferenciado em centros de referéncia. Conforme sugere
o trabalho de TANTAM, a actividade em centros espe-
cializados pode ser determinante para gerar as capacida-
des dos técnicos de satide nesta drea.

As complicagdes médicas que afectam a populagao toxi-
codependente, em particular a infecgdo pelos virus da
SIDA ou de hepatites, também reforgam, cada vez mais,
a necessidade de dotar as equipas de apoio médico efi-
caz. O papel dos médicos de familia ligados a centros de
atendimento de toxicodependentes torna-se assim cada
vez mais importante. Sobretudo para uma populagio
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que adere dificilmente as condigbes mais rigidas das  papel fundamental. Contudo, a sua intervengao sé serd
estruturas hospitalares. eficaz em equipas que garantam um suporte técnico
A necessidade e as vantagens de integrar cuidados médi-  especializado.

cos na abordagem terapéutica dos toxicodependentes

tém sido largamente apontadas. O tratamento dos toxi- ~ CARLOS CARVALHO

codependentes envolve cada vez mais uma abordagem  Assitente Hospitalar de Medicina Interna
pluridisciplinar, em que os médicos de familia terao  Centro das Taipas — Lisboa

( RESUMO/ABSTRACT/RESUME )

RESUMO: O aumento do ndmero de toxicodependentes e a infecgdo pelo virus da SIDA obrigaram a
redefinir os programas de prevencao e tratamento da toxicodependéncia na generalidade dos paises. No
desenvolvimento e alargamento destes programas os médicos de familia parecem ser elos fundamentais.
A capacidade de interven¢do dos médicos de familia pode ser bastante limitada se nao forem enquadra-
dos em equipas pluridisciplinares que incluam um suporte técnico diferenciado. Analisam-se algumas
experiéncias dos programas francés e britdnico e perspectiva-se o actual “modelo” portugués.

ABSTRACT: The increase in the number of drug addicts and the infection by the AIDS virus forced us
to redefine the prevention and treatment programmes in most countries. Family doctors seem to be
essential links in the development and extension of these programmes.

The intervention ability of family doctors may be very limited if they are not integrated in multidisci-
plinary teams with differentiated technical support. Some analyses were made of the British and
French programmes and it is also given a perspective of the Portuguese model.

RESUME: L'accroissement du numéro de toxicodépendants et I'infection par le virus SIDA obligent a
redéfinir les programmes de prévention et traitement de la toxicodépendance en tous les pays. Pour
le développement et l'elargissement de ceux programmes la, les médecins de famille représentent
des liens fondamentals.

La capacité d’intervention des médecins de famille pourra étre assez limitée s’ils ne se constituent
pas en équipes pluridisciplinaires qui incluent un appui technique differencié. On analyse quelques
expériences des programmes frangais et britannique pour obténir I'actuel “modéle” portuguais.
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