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RESUMO

No presente estudo os autores propõem-se avaliar a influência de factores sociodemográficos, fami
liares e da história de consumos de drogas na evolução clínica de 74 heroinodependentes que foram
admitidos sucessivamente num programa terapêutico denominado Tratamento Combinado por Etapas
(TCE). Este programa consiste numa modalidade terapêutica livre de drogas baseada em aconselha
mento familiar e individual e na administração diária de naltrexone, com controlo regular da abstinência
por meio de análises urinárias recolhidas pelos familiares. A taxa de adesão ao tratamento registada no
presente estudo foi de 76 %, e as taxas de retenção obtidas ao longo do tratamento foram de 88 % ao
3° mês de tomada do antagonista, 57% após 6 meses, 47% depois de 9 meses e 46% ao fim de 12
meses. Os resultados mostraram que a idade e a escolaridade dos sujeitos assim como a conflitualidade
conjugal dos pais eram preditores significativos do tempo total de permanência dos sujeitos no pro
grama. Os heroinodependentes com maior escolaridade ou com familiares consumidores de drogas
tinham significativamente mais lapsos no decurso do tratamento. Não foram encontradas diferenças nas
variáveis clínicas de evolução terapêutica entre os heroinómanos pertencentes a famflias intactas e famí
lias monoparentais ou reconstruídas, o que sugere que o programa TCE parece obter resultados terapêu
ticos igualmente satisfatórios independentemente do tipo de estrutura familiar a que pertençam os sujei
tos. A análise das intercorrelações das variáveis sociodemográficas e familiares evidenciou associações
significativas com o percurso toxicodependente dos pacientes cuja consideração é susceptível de contri
buir para uma melhor compreensão clínica dos casos e para um mais adequado manejo terapêutico.

SUMMARY

INFLUENCE OF SOCIODEMOGRAPHIC AND FAMILIAL FACTORS IN THE
THERAPEUTIC EVOLUTION OF HEROIN ADDICTS IN A SEQUENTIAL COMBINED

TREATMENT PROGRAMME
In this study the authors evaluate the history of drug abuse, the familial and sociodemographic

influence on the clinical evolution of 74 heroin-addicts, admitted sequentially to a therapeutic drug-free
program named Sequential Combined Treatment (SCT), based on family and individual counselling,
with a daily administration of naltrexone and with regular evaluation of drug abstinence, based on
urinary analysis collected by family members. The enrolment rate recorded was 76 %, and the
participation rates during the course of the program were 88 % after 3 months of administering the
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antagonist, 57% after 6 months, 47% after 9 months and 46% at the end of the i2th month. The
results showed that age and previous scholarship leveis, as weli as parental or marital conflicts were
significant predictors of over the subjects’ total participation time in the program. The heroin-addicts
with higher leveis of schoiarship or with drug abuse problems with other family members had more
relapses during the treatment. No differences were found in the clinicai variables of the therapeutic
evoiution among drug-addicts beionging to nuclear or enlarged family structures and singie-parent or
reconstructed family structures, which suggests that Sequential Combined Treatment (SCT) seems to
have sufficiently similar results independently of the type of family structure to which they belong.

INTRODUÇÃO

O abandono do tratamento é um problema enorme
em todos os tipos de programas terapêuticos para adic
tos. Numa recente revisão da literatura, Cabaliero’ refe
riu que as taxas de abandono no estudo TOPS às 12 se
manas eram de 60 % nos programas livres de drogas e
que nos estudos DARP de Joe e Simpson2 as taxas de
retenção eram muito baixas em todos os tipos de progra
mas, em especial nos programas livres de drogas, com
valores de 10 % à 34~a semana de terapia. Por outro lado,
nas séries do estudo CODAP de DeLeon3 as taxas de
retenção foram de 7% ao fim de um ano, e os valores
apurados no projecto de avaliação EMETYST de San
chez-Carbonell, Cami e Brigos4 foram de 10% ao fim do
mesmo período de tempo.

O Tratamento Combinado e por Etapas (TCE) criado
por Neto e colaboradores5 é uma nova metodologia cli-
nica para tratamento de heroinodependentes no seu meio
familiar. E efectuado por um só terapeuta que realiza
sequencialmente intervenções com técnicas familiares,
individuais e de psicoterapia de grupo, combinadas com
um projecto de reabilitação psicosocial e com o uso de
um antagonista opióide (naltrexone) administrado ao
paciente pelos pais. Propõe-se que cada intervenção
tenha uma duração média de dois anos.

Este tratamento envolve um estilo de abordagem
familiar baseada em técnicas confrontativas, re-estrutu
rantes e estratégicas inspiradas em Anton 6, Kaufman7
Stanton e Todd ~ O programa propõe aos membros da
família que se envolvam no tratamento através de inter
venções estruturantes e focalizadas no seu nicho ecoló
gico, o que é realizável com quase todos os tipos de
família. Isto é conseguido através do manejamento das
qualidades básicas dessas famílias, tais como a coesão
interna, a adaptabilidade ou a capacidade de suporte
emocional. Assim cada membro da família pode envol
ver-se no processo de ajuda à medida que o paciente
identificado procura atingir os seus objectivos básicos de
abstinência, de maturação emocional e de re-investi
mento da sua autonomia pessoal ~ ~ ~ l3~

Estudos anteriores têm mostrado resultados insufi
cientes com o uso de naltrexone’4 provavelmente devido
a utilizarem procedimentos semelhantes aos dos progra
mas com metadona ~. Efectivamente, investigações pos
teriores têm apresentado melhores resultados quando o
naltrexone é associado com psicoterapia e/ou terapia
familiar 6,6 Nestes casos, os dados revelaram maiores

taxas de retenção, maiores períodos de abstinência e me
lhores evoluções clínicas6’ 17• De facto, avanços recentes
nesta área têm mostrado que as metodologias integradas
parecem ser superiores às abordagens estratégicas puras
com este tipo de pacientes’8’ l9~

Nesta linha de investigação, o presente estudo pro
põe-se como objectivos:

(1) Avaliar a taxa de adesão ao tratamento e as taxas
de retenção ao longo de um ano no programa Tra
tamento Combinado por Etapas (TCE) numa
amostra de heroinodependentes.

(2) Evidenciar as relações entre algumas característi
cas sociodemográficas e familiares dos sujeitos e
os resultados terapêuticos ao fim de um ano de
tratamento com esta nova metodologia.

(3) Observar, adicionalmente, em que medida as ca
racterísticas sociodemográficas e familiares no
presente estudo aparecem associadas ao precurso
toxicodependente dos sujeitos tendo em vista uma
melhor compreensão clínica dos casos e o seu
manejamento terapêutico.

MÉTODO

Sujeitos

O estudo iniciou-se com um conjunto de 97 heroino
dependentes que foram admitidos consecutivamente du
rante cerca de dois anos num centro de atendimento de
toxicodependentes em Lisboa. Todos os sujeitos foram
conformes com os seguintes critérios: a) idade igual ou
superior a 17 anos; b) uso de heroína, fumada ou injec
tada, quase todos os dias, pelo menos durante um mês;
c) motivação para parar com a heroína e outras substân
cias ilícitas tais como a cocaína e os cannabinóides;
d) declaração da aceitação das principais prescrições do
programa TCE; e) disponibilidade de um ou mais fami
liares para apoio ao tratamento.

Do grupo inicial, 23 sujeitos não preencheram os
requisitos exigidos para entrarem no programa de trata
mento. A amostra ficou constituída por 74 heroinodepen
dentes cujas características são descritas no Quadro 1.

O programa terapêutico Tratamento Combinado
por Etapas (TCE)

O programa terapêutico Tratamento Combinado por
Etapas O. II. 12. 13 envolve os familiares mais próximos do
heroinodependente no tratamento, responsabilizando-os
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Quadro 1

IDADE dos 14 aos 17 anos (média: 23 anos)

SEXO 65 do sexo masculino (88%) e 9 do sexo Feminino (12%)

ESTADO CIVIL solteiros: 83 %
casados: 12%
separados: 5%

NÍVEL EDUCACIONAL menos de 4 anos de escolaridade 3 % dos sujeitos
entre 4 e 6 anos de escolaridade 15 %
entre 6 e 9 anos de escolaridade 38 %
entre 10 e 11 anos de escolaridade 27%
12 ou mais anos de escolaridade 17%

SITUAÇÃO LABORAL 28 % dos sujeitos estavam empregados
15 % estavam empregados em negócio familiar (qualquer tipo)
22% eram estudantes
35 % estavam desempregados

SITUAÇÃO HABITACIONAL 87 % dos sujeitos viviam ainda com os seus pais
12% moravam em casa própria

1 % um jovem vivia com a esposa e os sogros

ANTECEDENTES TOXICOLÓGICOS 18 % eram abusadores exclusivos de heroína
40 % combinavam heroína com o uso de cannabinóides
15 %combinavam heroína com o uso de cocaína
27 % eram policonsumidores (inclusive de bebidas alcoólicas, anfetaminas e benzodiazepinas)

CARACTERÍSTICAS DE INICIAÇÃO 82 % iniciaram-se através do uso de cannabinoides
AO ABUSO DA HEROÍNA 12 % iniciaram-se através do consumo excessivo de bebidas alcoólicas

3 %iniciaram-se através do abuso de benzodiazepinas
3 % iniciaram-se directamente com a heroína

TEMPO MÉDIO DE ABUSO de heroína 4,4 anos
de todas as substâncias 6 anos

TRATAMENTOS PRÉVIOS Sim: 32%
Não: 68

TIPOS DE ESTRUTURA FAMILIAR 69 % pertenciam a estruturas familiares nucleares
15 % pertenciam a estruturas familiares de tipo monoparental (metade destes tinham perdido um dos pais)
1 1 % estavam ligados a estruturas familiares alargadas

5 % estavam ligados a estruturas familiares reconstruídas

ANTECEDENTES JUDICIAIS Sim: 26 %
Não: 74%

por certos aspectos essenciais dos procedimentos tera
pêuticos como sejam:

a) o plano de desintoxicação ambulatória, que é
feito em casa da família sob vigilância dos fami
liares e com supervisão médica, incluindo medi
cação administrada ao heroinodependente pelos
familiares;

b) o estabelecimento de um compromisso entre o
paciente e a sua família àcerca da administração
diária de 5Omg de naltrexone por estes, e a acei
tação de um controlo urinário das substâncias
activas a efectuar com periodicidade quinzenal
pelo menos durante um ano;

c) o planeamento de um projecto de reabilitação psi
cosocial sob a responsabilidade do heroinodepen
dente e das figuras parentais, após a desintoxica
ção e a iniciar-se desde a entrada no programa
TCE.

Taxas de adesão e de retenção
Foi considerada como taxa de adesão ao tratamento a

proporção de casos adequados que aderiram ao programa
TCE. As taxas de retenção no tratamento foram obtidas
através dos registos de presença dos sujeitos da amostra
durante os 12 meses da intervenção terapêutica.

Indicadores sociodemográficos, familiares,
de história de consumos de drogas
e de evolução terapêutica

Para avaliação da influência dos factores sociodemo
gráficos, familiares e os relativos ao consumo anterior de
drogas sobre a evolução terapêutica no programa TCE
foram considerados os seguintes grupos de variáveis:

(1) Sociodemográficas: idade, sexo, escolaridade, si
tuação laboral e antecedentes judiciais.

(2) Familiares: tipo de famfiia (intacta versus mono-
parental ou reconstruída), conflito conjugal dos
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pais e existência ou não de membros da família
toxicodependentes.

(3) Consumo anterior de drogas: número de anos de
consumo de heroína, número de anos de consumo
de drogas secundárias, número de tratamentos an
teriores, tipos de tratamento (tratamento ambula
tório versus comunidade terapêutica e/ou ambula
tório).

(4) Evolução terapêutica: tempo total de permanên
cia no programa TCE (considerado como o nú
mero de semanas consecutivas de tratamento an
tes da alta clínica aos 12 meses ou do abandono
do tratamento), número de lapsos durante o trata
mento (correspondente ao número de análises de
urina positivas para qualquer droga durante o tra
tamento), tempo total de abstinência no programa
terapêutico (considerado como número de sema
nas de permanência no tratamento descontado o
tempo relativo aos lapsos).

Análise estatística dos dados

A análise estatística dos dados foi feita através de
regressão múltipla e de correlações parciais entre as
variáveis sociodemográficas, familiares e de consumo
prévios de drogas, e as variáveis de evolução tera
pêutica, com controlo das variáveis pertinentes em
cada caso.

Utilizou-se a análise de variância para comparar o
funcionamento das famílias intactas versus monoparen
tais e reconstruídas nas variáveis relacionadas com o
passado de toxicodependência (anos de consumo de dro
gas, número de tratamentos, tipos de tratamento) e com
as variáveis de evolução terapêutica.

Para melhor clarificação da forma como as variáveis
sociodemográficas, familiares e de consumo de drogas
deste estudo estão associadas ao percurso toxicodepen
dente dos sujeitos foram calculadas as correlações entre
essas variáveis.

Procedimento e recolha de dados

Os heroinodependentes propostos para o tratamento
eram previamente informados sobre as regras e procedi
mentos para a sua admissão no programa TCE. Os crité
rios de inclusão para a terapia eram os anteriormente
descritos.

Após a avaliação clínica de cada paciente e de sua fa
mília, o sujeito era incluído no programa terapêutico
Tratamento Combinado e por Etapas5 10.11.12.13 caso preen
chesse os requisitos e aceitasse as condições propostas.
Caso contrário, era recomendado para outra modalidade
terapêutica.

Os dados relativos aos sujeitos eram obtidos na con
sulta inicial e nas consultas subsequentes ao longo do
programa terapêutico efectuadas com uma periodicidade
mensal durante os 12 meses do tratamento.

RESULTADOS

A taxa de adesão ao tratamento registada foi de 76 %
em relação ao total dos casos que faziam parte do grupo
inicial. As taxas de retenção observadas ao longo de um
ano do programa TCE foram de 88 % ao 3.° mês, de 57%
ao 6.° mês, de 47% ao 9.° mês e de 46% ao 12.° mês.
(Quadro II) e (Fig. 1).

O tempo total de permanência no programa foi em
média de 34 semanas e o tempo total de abstinência
comprovada dos participantes durante o tratamento foi
em média de 28 semanas.

As análises de regressão múltipla e de correlação par
cial efectuadas (Quadro II!) mostraram que a idade e a
escolaridade dos heroinodependentes assim como a con
flitualidade conjugal dos pais se associava com o tempo
total de permanência no programa. Além disso obser
vou-se que os heroinodependentes com maior escolari
dade ou pertencentes a famílias com outros membros to
xicodependentes tinham significativamente mais lapsos
durante o tratamento, controlado o tempo total de per
manência no programa.

Os anos de consumo das drogas secundárias apresen
taram uma correlação negativa significativa com o tempo
total de abstinência durante o tratamento. No entanto,
quando foi controlado o tempo total de permanência dos
sujeitos no tratamento esta correlação deixou de ser sig
nificativa (p <.15).

A análise de variância comparando os dois tipos de
família (intacta versus monoparental e reconstruída) nas

Quadro II Evolução das taxas de retenção

MESES O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Retenção 74 70 68 65 64 57 43 41 37 35 35 34 34
N.

Retenção 100 95 92 88 86 77 57 55 50 47 47 47 46
%

~ Positiva - 54 ~ Negativa - 8 fl Inconcluden

Fig. 1 — Taxas de retenção.
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Quadro III — Regressão múltipla e correlações parciais das variáveis sociodemográficas e familiares
com as variáveis de evolução terapêutica

Tempo de permanência no tratamento Tempo total de abstinência Lapsos no tratamento (b)

Variável /3 Variável 13 Variável /3

Escolaridade .29* Anos cons. droga sec. — .25* (a) Escolaridade 39
Idade — .23 * Fam. Toxic. .26 *

Conflitos Conjugais — .28*

*p<05 ***p<001

(a) Quando controlado o Tempo total de permanência no tratamento 3 = — .17 p <.15
(b) Correlações parciais com controlo do Tempo total de permanência no tratamento.

variáveis critério do estudo mostrou que os heroinode
pendentes pertencentes a um ou outro tipo de famiia não
diferiam significativamente nos resultados da evolução
terapêutica no programa TCE.

Finalmente quanto à forma como algumas variáveis
sociodemográficas e familiares aparecem associadas ao
percurso toxicodependente dos pacientes, observou-se
que a existência de antecedentes judiciais se correlacio
nava positivamente com os anos de consumo de heroína
(r=.24 p<.O7) e negativamente com a escolaridade
(r = .- 27 p < .02), enquanto que a existência de outros
toxicodependentes na família aparecia associada ao nú
mero de anos de consumo de drogas secundárias pelos
pacientes (r= .27 p<.O2) e ao conflito conjugal dos pais
(r=.3l p<.006).

Observou-se ainda que os heroinodependentes per
tencentes a famílias monoparentais ou reconstruídas ti
nham maior probabilidade de ter uma situação laboral
mais precária ou menos autónoma que os heroinodepen
dentes das famílias intactas (r=-.36 p<.001).

DISCUSSÃO

O Tratamento Combinado e por Etapas (TCE) ava
liado no presente estudo, parece ser uma alternativa tera
pêutica adequada para o tratamento de heroinodependen
tes. De facto, a taxa de adesão de 76 % revela clara
mente a aplicabilidade desta modalidade de tratamento a
um largo espectro de heroinodependentes. Por outro lado
as taxas de retenção ao fim de um ano de programa são
nitidamente superiores às apresentadas em estudos com
metodologia terapêutica semelhante. Assim, um estudo
duplo-cego de administração de naltrexone a cerca de 50
heroinodependentes2’ teve uma taxa de retenção de 28 %,
ao 6.° mês, e outro estudo com 32 adictos que completa
ram com sucesso um programa de desintoxicação e que
foram avaliados ao longo de 12 semanas, revelou uma
taxa de retenção final de 55 % 22~

A investigação que apresentou melhores resultados e
mais próximos do presente estudo foi a de Ochoa23 que
obteve taxas de retenção da ordem dos 70% ao 2.° mês,
46% ao 6.° mês e de 20% ao l2.° mês. E noutro estudo
do mesmo autor em 199224 as taxas de retenção regista
das foram de 85% no 1.0 mês, de 75% ao 3.° mês, de
52% ao 6.° mês e de 16% ao 12.° mês.

Os presentes resultados são bastante semelhantes aos
obtidos por Neto O que usou metodologia idêntica em 63
pacientes nos quais registou taxas de retenção de 77 %
ao 3.° mês, de 66% ao 6.° mês, de 59% ao 9•0 mês e de
57 % ao 12.° mês.

Para além das taxas de adesão e retenção no Trata
mento Combinado por Etapas, os resultados do presente
estudo evidenciam a influência de certas variáveis demo
gráficas e familiares na evolução terapêutica no pro
grama TCE e na compreensão clínica dos casos.

Assim, observou-se que a idade e a escolaridade dos
sujeitos assim como a conflitualidade conjugal dos pais
eram preditores significativos do tempo de permanência
em tratamento. Isto significa que quanto mais velhos são
os indivíduos, menor a sua escolaridade e maior o con
flito conjugal dos pais, menor será o tempo de perma
nência esperado no tratamento. Além disso, quanto
maior o nível educacional dos sujeitos ou maior o nú
mero de familiares toxicodependentes, maior a probabili
dade de lapsos no decurso do tratamento.

A correlação do tempo de abstinência com o número
de anos de consumo de heroína revelou-se espúria, uma
vez que após controlo do tempo total de permanência em
tratamento dos sujeitos essa correlação deixou de ser sig
nificativa. Por outro lado, tanto os heroinodependentes
de famílias intactas como os de famílias monoparentais
ou reconstruídas não apresentaram diferenças no tempo
total de permanência em tratamento.

Considerados em conjunto, estes resultados sugerem
que o programa TCE parece ter resultados terapêuticos
igualmente satisfatórios independentemente do tipo de
estrutura familiar dos pacientes e da severidade do qua
dro prévio de heroinodependência avaliado pelo número
de anos de consumo anterior de drogas.

Finalmente, e de modo complementar, observou-se
que a severidade do quadro psicosocial dos heroinode
pendentes parece associada a um certo número de variá
veis sociodemográficas e familiares: Assim, quanto mais
baixa a escolaridade; maior o número de anos de con
sumo de heroína e maior a probabilidade de problemas
com a justiça. Por outro lado, quanto mais familiares
toxicodependentes e maior o conflito conjugal; maior o
número de anos de consumo de drogas secundárias dos
pacientes. Além disso, os heroinodependentes de famí
lias monoparentais ou reconstruídas apresentam signifi
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cativamente pior situação laboral que os das famílias
intactas.

Em conclusão, o programa TCE (Tratamento Combi
nado e por Etapas) parece ser uma alternativa adequada
para o tratamento de um largo espectro de toxidependen
tes. Além disso, os resultados do presente estudo suge
rem também que alguns indicadores socio-demográficos
e familiares parecem ser preditores significativos da evo
lução terapêutica com este programa, enquanto outros se
afiguram úteis para a compreensão e o manejamento dos
casos tendo em vista a formulação de prognósticos mais
precisos e a obtenção de melhores resultados no trata-
mento com este tipo de pacientes
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