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REFLEXOES SOBRE QUALIDADE DE VIDA E TRATAMENTO DE

SONIA RODRIGUES

RESUMO: Ao longo deste artigo pretendemos assinalar a importancia da
avaliagdo dos resultados terapéuticos do tratamento de manutengdo com
metadona. Pretende-se avaliar a necessidade de incorporar nesta avaliagao,
indicadores de resultados de natureza objectiva e também subjectiva. Séo
referenciados estudos que corroboram a necessidade de incorporar ambos
os tipos de indicadores para avaliar 0 impacto deste tratamento.
Palavras-chave: Avaliagdo; Manutencao pela metadona; Indicadores; Ins-
trumentos de medic&o.

RESUME: Cet article prétend signaler I'importance de I'évaluation des
résultats thérapeutiques du traitement de I'entretien avec méthadone. |l
projette d'évaluer le besoin d'incorparer dans cette évaluation, indicateurs
de résultats objectifs et aussi subjectifs. Ils sont décrits des études qui
corroborent le besoin d'incorporer les deux types d'indicateurs pour
évaluer l'impact de ce traitement.

Mots-clé: Evaluation; Traitement avec méthadone; Indicateurs; Instru-
ments psychométriques.

MANUTENCAO COM METADONA

ABSTRACTS: Along this article we intended to mark the importance of the
evaluation of the therapeutic results of the maintenance treatment with
methadone. It intends to evaluate the need to incorporate in this evaluation,
indicators of results of objective and also subjective nature. There are made
some references about studies that corroborate the need to incorporate
both types of indicators to evaluate the impact of this treatment.

Key Words: Evaluation; Methadone maintenance; Indicators; Measuring
devices.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da pratica clinica com toxicodependentes
estamos a ser repetidamente confrontados com utentes
que, depois de iniciarem o programa de manutencdo com
metadona, apresentam melhorias significativas em varios
aspectos ou areas que compde a vida de cada um.

A metadona nao trata apenas a dependéncia de heroina,
confere também uma miriade de beneficios para os indivi-
duos a quem é prescrita, assim como para as familias e
comunidade (Joseph, Stancliff & Langrod, 2000; Delile &
Ferriere, 2000; Byrne, 2000; O'Connor & Fiellin, 2000;
Vanagas, Padaiga & Subata, 2004). Permite entdo aos
utentes, continuarem ou iniciarem, uma vida normal de
actividades. Algumas questdes se colocam: Em que € que,
e porque é que, a metadona ajuda estes individuos? Qual o
seu papel e a sua importancia? Porque € que, quase todos
melhoram a sua vida? Qual o seu impacto na Qualidade de
Vida? A Qualidade de Vida destes utentes melhora depois
de iniciarem o programa de substituicdo em Terapia de
Manutengao com Metadona?

Parece nao existir uma definicao universalmente aceite de
Qualidade de Vida, na extensa literatura que foi publicada
sobre este tema ao longo dos Ultimos 30 anos. Deste modo,
nao ha um acordo universal quanto a definicao de Quali-
dade de Vida (0'Boyle, 1992; Leighton, 1993; Olschewski et
al., 1994; Bowling, 1995; McCarthy, 1995). A definicao de
Haas (1999), segundo a qual, a Qualidade de Vida é uma
avaliagdo multidimensional feita pelo individuo das
circunstancias correntes de vida no contexto cultural onde
vive e em relagéo aos valores que defende, reflecte ser mais
integradora e inclusiva. Qualidade de Vida é um sentido de
bem-estar subjectivo que agrupa as dimensdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais. Os aspectos culturais e
as particularidades do meio ambiente bioldgico, social e
cultural contribuem de modo decisivo para a Qualidade de
Vida, existindo uma relagdo sistémica entre eles. Esta
definicdo enfatiza também a caracteristica de a Qualidade
de Vida ser auto-percebida.

Assim, a Qualidade de Vida de uma pessoa esta depen-
dente de factores objectivos da sua vida e da percepgao
subjectiva que a pessoa tem desses factores e de si propria.
Desta forma, a avaliagdo da Qualidade de Vida tenta medir

os efeitos combinados destes factores objectivos e
subjectivos no bem-estar humano. Se par um lado as medi-
das objectivas ou indicadores sociais representam, num
sentido amplo do termo, o padrao de vida do individuo e as
condicdes verificaveis inerentes a uma dada unidade
cultural (Evans, 1994), por outro lado, a Qualidade de Vida
subjectiva tem sido definida como o grau em como a vida
do individuo é percepcionada para igualar algumas normas
internas implicitas ou explicitas (Evans, 1994). Esta deve-se
portanto, as percep¢des individuais, crencas, sentimentos
e expectativas de cada individuo.

0 tratamento de manutencdo com metadona proporciona,
quer a possibilidade de distanciamento ou mesmo
paragem do consumo de substancias psicoactivas, quer a
possibilidade de iniciar um processo de reorganizagao
clinica, psiquica e social. Este tipo de tratamento tem em
conta a vontade do consumidor de reduzir os riscos
associados ao consumo, auxiliando-o a modificar a relagao
com a substancia e proporcionando-lhe tempo para
construir os apoios afectivos e sociais necessarios a
mudanca (Lowenstein et a/, 1998). Na avaliacdo dos
resultados de tratamento com metadona, a avaliagdo do
individuo acerca da sua salide e bem-estar, & um factor
chave e embora a avaliagdo objectiva tenha um importante
papel, a visao do impacto da doenga e do tratamento com
metadona na Qualidade de Vida parece ter igual relevancia
(Iraurgi et af., 1999; Torrens et a/., 1999; Higginson & Carr,
2001; Habrat et a/., 2002).

Héa portanto a necessidade de ter em conta, ndo s6 as
medidas objectivas ou indicadores classicos (por ex.
manutencdo da abstinéncia da droga de dependéncia;
reducdo da criminalidade; aumento da actividade laboral)
ja estabelecidos, como também as opinides relatadas pelos
individuos e ter em consideracao as suas particularidades
e sentimentos idiossincraticos, o que poderiamos chamar
medidas subjectivas. Isto é, a avaliagdo dos resultados do
tratamento deve incluir para além dos parametros
biomédicos tradicionais, o ponto de vista dos utentes
acerca da sua capacidade funcional e do seu bem-estar.

0 debate acerca da distingdo entre a importancia relativa
destes dois indicadores, objectivos e subjectivos é aceso
(Szalai, 1980). Mas ha o reconhecimento que uma maior
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integracao destes dois tipos de indicadores é dtil, visto que
se usados isoladamente podem ser inapropriados e podem
levar a conclusdes erroneas (Andrews, 1980).
A avaliagdo da Qualidade de Vida pode entdo ser uma
varidvel, resultado importante a incorporar nos estudos de
avaliacdo terap@utica da toxicodependéncia.

2. A EVOLUGAO DA IDEIA DE TRATAMENTO

Segundo o Relatério Anual do IPDT (2000), quando se
desenhou na sociedade portuguesa uma politica de inter-
vencdo face ao fenémeno das toxicodependéncias, foi
genericamente assumido que a abstinéncia do consumo de
drogas constitufa o objectivo dltimo da acgdo dos inter-
venientes nesta area, fosse na prevengdao primaria,
desencorajando 0 inicio dos consumos ou na prevencao
secundaria, ajudando os consumidores a parar 0S
consumos. O tratamento dos toxicodependentes consistia,
portanto, num conjunto de intervengdes visando a
paragem de todos 0s consumos toxicos.

Numa primeira fase, valorizava-se muito a dependéncia em
relacao as substancias e a desabituacao, imaginando que a
extincdo da dependéncia fisica conduziria, automatica-
mente, a resolucdo do problema. No entanto, rapidamente
se percebeu que esta concepgao do tratamento era
extremamente limitada e que, s6 uma intervengdo levando
em conta os aspectos psicoldgicos e a integracao familiar,
social e laboral poderia conduzir a uma abstinéncia
duradoura. De uma forma ou de outra, mantinha-se a
perspectiva radical do tratamento, considerando a
abstinéncia como uma meta a atingir de forma absoluta em
todos os casos. A consciéncia de que tal objectivo ndo era
atingivel por muitos toxicodependentes, definitiva ou
provisoriamente, mas, que no entanto, era possivel
alcancar outras transformacdes capazes de melhorar a
esperanca e qualidade de vida e promover uma melhor
integracao social, levou a valorizar outras intervencoes que
nao conduzem obrigatoriamente a paragem definitiva dos
consumos. Nesta Optica, passaram a ser considerados
novos objectivos terapéuticos como: a diminuicdo dos
consumos, a alteracao da via de administracao das
substancias, a reducdo dos comportamentos de risco, a
melhoria da salde fisica e psicoldgica e do funcionamento

sacial/laboral/familiar, a redugdo da actividade criminal e a
passagem da dependéncia a consumos ocasionais (Relatdrio
Anual, 2000 IPDT). Da mesma forma, os tratamentos por
substituicdo (metadona), que no seu inicio eram conside-
rados apenas como uma via para atingir a abstinéncia,
passaram a ser considerados como programas terapéuticos
de manutencdo, de caracter eventualmente definitivo, mas
que podem constituir em certos casos, pontos de partida
para a libertacao de qualquer dependéncia. Isto é, para além
de parar o uso de drogas, o objectivo do tratamento é que 0
individuo volte a funcionar produtivamente dentro da
familia, do trabalho e na comunidade.

A manutencdo com metadona é um tratamento eficaz
contra a adigdo a heroina. Demonstrou claramente reduzir
0 consumo ilicito de opiaceos e as mortes por overdose,
bem como diminuir a frequéncia de consumo por via
endovenosa, a partilha de seringas e a transmissao do HIV.
0 tratamento de manutencdo com metadona comprovou a
diminuicdo da actividade criminal e a melhoria da
qualidade de vida dos individuos, incluindo modificagfes
positivas na salde, potenciando o emprego e o0
funcionamento tanto social como fisico. Assim, os
programas de manutencdo com metadona demonstraram
ser eficazes, tanto para o paciente em particular, como para
a sadde publica em geral, sendo igualmente eficazes a
nivel de custo-eficiéncia (Farrel et a/,1999).

Alguns dos beneficios do tratamento com metadona séo
potenciados pelo facto destes individuos terem acesso a
outros servicos como cuidados médicos, aconselhamento
psicoldgico/psicoterapéutico, servicos sociais, troca de
seringas etc. (Dole & Nyswander, 1965; Ball & Ross, 1991;
Ward, Mattick & Hall, 1992; Farrel et a/., 1994; Humeniuk et
al., 1999).

3. QUALIDADAE DE VIDA E TRATAMENTO DE
MANUTENCAO COM METADONA

A questdo da avaliagdo das intervenges clinicas &
actualmente muito importante e, independentemente de
se ter convertido num tema recorrente entre varias
profissdes, suscita um interesse cada vez maior entre 0s
clinicos e intervenientes em toxicodependéncia.

Nos ultimos anos, a necessidade de avaliar os resultados
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terap@uticos estd a tornar-se uma constante na pratica
clinica. Um dos principais focos de interesse da investi-
gacao na area da toxicodependéncia é o estudo da efecti-
vidade das diferentes alternativas de tratamento. A evidén-
cia acumulada até ao momento actual apoia algumas
conclusdes (Anglin & Hser, 1990; Apsler & Harding, 1991;
Gerstein, 1992; Mclellan et a/,1992; Fureman, Mclellan &
Alterman, 1994; Project MATCH Research Group, 1997), das
quais se destacam:
— 0 tratamento de dependéncia e os problemas
relacionados com o consumo de substancias é mais
efectivo que o “ndo tratamento”. Para além disso, o
custo econdémico e social do mesmo, vé-se compen-
sado pela reducdo do gasto imputdvel aos problemas
que se repercutem noutras areas;
— Nao existe um tratamento Unico que seja efectivo para
todas as pessoas com dependéncia de substancias;
— Todas as modalidades de intervencao (programas de
manutencao com metadona, comunidades terapéuticas,
etc.) produzem, na maioria dos pacientes uma reducao
no consumo de droga e na actividade delitiva, melho-
rando o estado geral da salde e qualidade de vida;
— As taxas de abandono s@o relativamente altas na
maioria das modalidades de tratamento, excepto nos
programas de manutengao com metadona, que parecem
ser mais eficazes em termos de custo-gficiéncia;
—Em todas as alternativas os resultados dos programas
podem variar sobretudo, em funcdo de aspectos
relativos ao processo (ex. dimensdo da actividade
assistencial e tempo de permanéncia) e a estrutura (ex.
caracteristicas dos pacientes no inicio do tratamento).
Apesar destas evidéncias, ha alguns aspectos que se
desconhecem (McLellan & Alterman, 1991; McLellan et a/.,
1993; Project MATCH Research Group, 1997), por um lado
nao se estabeleceu com rigor metodoldgico uma tipologia
multidimensional dos individuos toxicodependentes, por
outro lado, ndo se sabe se diferentes tipos de tratamento
sao mais eficazes para determinados grupos de individuos.
Ainda por outro lado, desconhece-se o efeito que uma
combinagdo particular de programas ou uma sequéncia
concreta de componentes pode ter sobre um tipo
especifico de individuos em cada momento da sua histéria
de consumo.

0 desenvolvimento da investigagdo sobre estes aspectos vé-
-se limitada pela falta de comparabilidade entre os resultados
de diferentes estudos. Este facto deve-se, em parte, a falta de
consenso entre 0s autores sobre que critérios (objectivos e/ou
subjectivos) de resultado de tratamento com metadona se
devem considerar e a utilizacdo de diferentes instrumentos
de avaliacao (Dark et af, 1991).

A valorizagdo de qualquer modalidade terapéutica passa,
necessariamente, pela observacao dos seus efeitos sob
condigdes controladas, mas a validade real dos resultados s6
se pode obter no seu uso quotidiano (Roca, Gdmez-Beneyto
& Panos, 1989). Desde esta perspectiva, a avaliagao dos
resultados terapéuticos resulta sempre interessante e
deveria ser parte integrante de qualquer programa
assistencial, dado que os resultados da avaliag@o permitiria
0 reajustamento das linhas de actuacao, melhorando a
eficacia do programa e adaptando-o as necessidades do
processo. Para este fim, a aplicacao de um questionario de
qualidade de vida relacionada com a sadde como
instrumento de estimativa da mudanca, permitiria ndo sé a
comparacao entre individuos com a mesma condicao
(evolugao de individuos num programa de manutencao
com metadona), mas também entre diferentes condicdes
(por exemplo, programa de manutencdo com metadona vs.
programa de tratamento livre de drogas vs. programa de
manuten¢do com metadona em doentes com patologia
psiquiatrica (lraurgi et a/.,, 1999).

No entanto, existem poucos estudos que documentem a
avaliagdo do cardcter subjectivo da qualidade de vida,
aplicada a drea do tratamento com metadona. Os estudos
existentes centram-se na avaliagao da efectividade dos
programas de manutencdo com metadona através de
critérios chamados “duros” ou objectivos (hard), como por
exemplo, a diminuicdo do consumo de drogas, a
diminuicdo da criminalidade (nimero de detencoes), o
aumento da actividade laboral (obtencdo de um emprego
legal) ou a reducdo da morbilidade/mortalidade (reducao
da via endovenosa, associada a infecgdo por HIV ou ao
nimero de overdoses). Se bem que estes critérios
objectivos sejam eficazes e necessariamente avaliaveis
num programa de manutengao com metadona, muitas
vezes obedecem a justificacdo de politicas assistenciais
(Duro, Colom & Casas, 1995), ou procuram a conformidade
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e aprovacao da comunidade (redugao do estigma social e das
resisténcias a este tipo de tratamento) (Iraugi et a/., 1999).
Mas o resultado terapéutico de um determinado programa
nao deve obedecer apenas a estes indicadores “duros” (de
ambito clinico, social ou comunitdrio), mas centrar-se
também sobre a avaliacao subjectiva e sobre a resposta ou
modificacdo produzido no utente do programa. A este
respeito, alguns autores avaliaram a efectividade através
de Jndicadores de normalizacao da viaa quotidiana e
qualidade de vida (Reno & Aiken, 1993; Eklund et &/, 1994),
incidindo sobre dreas como os afazeres domésticos (tempo
dedicado aos filhos, as tarefas de casa, etc.), actividades
ocupacionais/laborais (encontrar ou manter um emprego,
etc.), lazer (visitas a familiares, desporto, etc.), actividades
ilegais (reducao de detencoes, uso de heroina, etc.), estado
de salde (problemas de sono, de apetite, etc.), actividades
de interaccao social negativas e qualidade de vida.
Estudaram, portanto, 0 modo como os heroinodependentes
vivem, verificando em que medida as modificagdes nas
actividades da vida didria e na percepcao da qualidade de
vida estao relacionadas com o facto de estarem em
tratamento com metadona.

Outros estudos debrucaram-se sobre o estado de sadde
para avaliar o impacto do tratamento de metadona na
qualidade de vida. Quando Dole & Nyswander (1965),
introduziram o tratamento de manutengdo com metadona,
0 acesso era restrito aos toxicodependentes que tinham
uma histdria de recaidas e cujo problema principal era a
adicao opiacea. Usualmente, os individuos eram referen-
ciados como tendo uma salde fraca quando comparada
com a populagdo geral. Desde entdo um nimero de
estudos confirmou os ndmeros elevados de comorbilidade
psiquiatrica neste grupo clinico (Regier et a/, 1990; King &
Brooner, 1999; Tobin et a/, 2001; Brands, Blake & Marsh,
2002; Patrick, 2003; Weaver et a/, 2003). Além disso,
infeccdes por deficiente utilizacdo das seringas (HIV,
hepatites, endocardites, tétanos, septicemia e abcessos
subcutaneos) ou outras doencas produzidas pelas subs-
tancias de corte da heroina (problemas neuroldgicos,
muscoesqueléticos, etc.), sao constantemente referen-
ciadas nestes individuos (Jaffe, 1990). Estas complicagoes
fisicas podem contribuir para a salde deficitaria dos
dependentes de heroina na altura de entrada no

tratamento (Ryan & White, 1996). Nesta perspectiva, o
estado de salde dos toxicodependentes deve ser um dos
indicadores principais no qual o clinico deve centrar a sua
atencao (lraugi et a/, 1999). A informacao sobre o estado
de sadde dos toxicodependentes no momento de inclusao
num programa de manutencao com metadona, como
propde Ryan & White (1996), é importante por trés razdes.
Em primeiro lugar, permite detectar as necessidades
sanitarias dos individuos e deste modo, facilitar o seu en-
caminhamento para outros servigos socio sanitarios, onde
existam programas de manutencdo com metadona. Em
segundo lugar, um deficiente estado de salde pode ser
para o individuo uma importante motivagao para solicitar a
admissdo no programa de manutengdo com metadona. A
este respeito, Rounsaville & Kleber (1985) verificaram que
nao é so o uso de drogas por si prprio que leva o toxico-
dependente a solicitar tratamento, mas sim os problemas
sociais, judiciais e psicoldgicos. Por Ultimo, e como terceira
razao, a modificacdo do estado de sadde dos participantes
poderia ser utilizada como uma medida de efectividade do
programa.

Existem portanto alguns estudos que se debrugaram sobre
0 estado de salide de utentes em programa de manutengao
com metadona. Ryan & White (1996) realizaram um estudo
usando 0 questionario genérico de sadde SF-36, para
avaliar o estado de salide dos heroindmanos na altura da
entrada num programa de manutengdo de metadona. Um
outro estudo, elaborado por Torrens et a/, (1997) mediu
também o estado de salde dos pacientes no tratamento de
manutencao com metadona, utilizando o questiondrio
Nottingham Health Profile (NHP). Iraurgi et al, (1999)
elaboraram um estudo cujo objectivo foi avaliar a qualidade
de vida relacionada com a salde em utentes de um
programa de metadona. Como hipdtese alternativa
formularam que os indicadores de qualidade de vida seriam
mais severos entre 0s utentes com maior nimero de anos
de dependéncia de opidceos, entre 0s seropositivos ao HIV
e entre aqueles que expressam um maior nimero de sinto-
mas fisicos. Por fim, Eklund et a/, (1994), realizaram um
estudo para documentar a ocorréncia de tentativas de
desabituacdo do programa de metadona na Suécia. Com os
resultados dessas tentativas, tentaram também analisar o
vinculo entre o término do programa de manutencdo com
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metadona e as modificacdes a longo prazo em relagdo a
percep¢ao da qualidade de vida e a situagao de vida actual.
Apesar da avaliacdo da Qualidade de Vida parecer
constituir uma promissora medida de efectividade de
tratamento, bem como um instrumento importante na
avaliacao dos resultados dos programas de tratamento com
metadona (Torrens et al., 1997), existem poucas tentativas
para avaliar o impacto da dependéncia de opiaceos e do
respectivo tratamento na Qualidade de Vida (Vanagas,
Padaiga & Subata, 2004). Consequentemente, existe pouca
documentacdo que estude as modificagbes sobre as
actividades diarias e sobre a qualidade de vida durante o
tratamento de manutencao de metadona. Por outro lado,
na area da toxicodependéncia ndo existem questiondrios
especificos de qualidade de vida adaptados ao problema
(Vanagas, Padaiga & Subata, 2004), o que provavelmente
dificulta o seu estudo. Seria portanto necessario a
construcao e validacdo de um instrumento de Qualidade de
Vida aplicado a esta populagao.

4. CONCLUSAO

Apesar de pesquisas recentes apoiarem a compreensao da
adicao a opiaceos como uma doenca crénica, o tratamento
de manutengdo com metadona ainda nao ganhou a
aceitagdo universal como uma forma de terapia normal
para uma condicdo médica. A reabilitacdo € um processo
lento. A cura farmacologica nao é mais que um comego.
Para ser um membro produtivo e responsavel da sociedade,
0 utente em tratamento, precisa de ajuda de alguém que
entenda a natureza da sua luta. A metadona ndo é a
medicina magica de que falamos. A metadona ndo é a cura
para a dependéncia de opidceos, mas é uma forma de
terapia a longo prazo que ajuda os individuos a gerir a sua
dependéncia e lhes da a oportunidade de estabilizarem as
suas vidas.

Qualquer programa que ignore os défices sociais e
individuais dos heroindmanos, vai fazer pouca coisa pelo
individuo no sentido de o tornar um membro produtivo
numa sociedade livre. A aquisicao de habitos de consumo
de droga, é apenas o primeiro passo na deterioracdo do
toxicodependente e ao contrario, parar o uso do consumo
de heroina, é apenas o principio da reabilitagao.

0 que se pode esperar do tratamento? Quais sdo as
medidas, indicadores de sucesso ou insucesso, que vao
permitir que diferentes terapias possam ser comparadas e
apropriadas para tratamento? Talvez o maior sucesso seja
cessar os consumos de substancias psicoactivas e
conseguir que o individuo se torne um membro activo e
produtivo da sociedade.

A consciéncia que a Qualidade de Vida estd relacionada
com os habitos que se cultivam tem levado as pessoas a
uma nova postura frente a tudo o que é prejudicial a sadde.
Assim, a cada dia aumenta o ndmero de individuos
interessados em modificar o seu estilo de vida, valorizando
0 que é importante para o seu bem-estar e afastando-se
dos factores de risco. Mais uma vez sublinha-se o facto de
a metadona nao ser a cura para adicao a heroina, mas
toma-la retira a pressao de manter um habito, dando tempo
aos individuos de pensar, de trabalhar, de cultivar lagos
familiares, de reestruturar a sua vida.

A Qualidade de Vida refere-se aos aspectos complexos da
vida que ndo podem ser expressos unicamente através de
indicadores quantitativos ou abjectivos. A consideracao da
importancia da percepcao que os individuos tém acerca do
impacto do tratamento de metadona na sua vida, para
além dos indicadores objectivos, deve ser uma estratégia a
incorporar no tratamento de manutengdo com metadona
de forma a torna-lo mais efectivo.
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Sonia Rodrigues

CAT de Matosinhos
Rua Brito Capelo, 80,
4450-065 Matosinhos
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