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RESUMO '

Descrevem-se os resultados de um inquérito realizado em todos os centros dependentes do
Servigo de Profilaxia e Tratamento de Toxicodependentes que coordena a actividade de todas as
consultas estatais para toxicodependentes com exclusdo dos Hospitais Escolares. Avaliaram-se
dois dias consecutivos de Novembro de 1992 ¢ compararam-se com os resultados de um inquérito
semelhante promovido em 1991, O objectivo principal foi avaliar a populagio em tratamento no
que refere s abordagens terapéuticas empregues, o esforgo clinico implicado e os resultados
conseguidos, com a finalidade de tragar um panorama do programa estatal para toxicodependentes.
Foram recebidas 535 respostas correspondendo a uma adesdo de cerca de dois tergos do total de
consultas. A heroinodependéncia constitui o problema principal em 91,3% dos casos mais 3,9%
de associagBes com cocaina. Seguem-se 0s canabinois com 2,1%, o alcoolismo com 0,8% e as
benzodiazepinas com 0,5%. No que refere aos resultados clinicos 60% estavam abstinentes: 15,1%
abstinentes ha mais de seis meses, 9,9% hd mais de rés meses mas menos do que seis, 19,8%
abstinentes hd mais de um més e 14,5% hd mais de uma semana mas menos de um més. As
abordagens terap€uticas prevalentes eram psicoterapéuticas em 54,1%, psicofarmacolégicas em
42,1% e socioterapéuticas em 2,3% dos casos. Sdo apresentados a globalidade dos resultados ¢
discutidas as suas implicagdes clinicas.

SUMMARY
Two Days of Drug Abuse Consultations in Portugal

This paper reports the results of a survey of all State outpatient clinics for drug addiction in
Portugal. Two consecutive days of consultations in November 1992 were considered. The Health
Ministery’s SPTT - Service for Drug Addiction Prevention and Treatment - coordinates the activity
of all the centres and promoted the inquiry. The main objective was to simultaneously evaluate the
state of the population under treatment in what concerns the therapeutic methods used, theirclinical
costs and efficacy. This methodology may allow us to draw an accurate portrait of the Portuguese
drug addiction public health program. We received 535 answers which we estimate to be two thirds
of the consultations. Heroin abuse is the main problem in 91.3% of all cases plus 3.9% that associate
heroin and cocaine abuse. Cannabis comes next with 2.1%, alchool abuse with 0.8% and
benzodiazepines with 0.5%.In what concerns the clinical results, 60% were abstinents: 15.1% were
abstinents for longer than six months, 9.9% for longer than three months but less than six months,
19.89 were abstinents for less than that but longer than a month and 14.5% for longer than a week
but less than a month. The main therapeutic approaches were psychotherapeutic in 54.1%,
psychopharmachologic in 42.1% and sociotherapeutic in 2.3% of the cases. The author presents
further data and discusses the results and their clinical implications.

INTRODUCAO

As toxicodependéncias constituem uma 4rea nebulosa
de investigagao. Uma situagfo critica na interface entre o
nivel biolgico actuado por drogas cada vez mais selecti-
vas e eficientes provocando efeitos cada vez mais devasta-
dores a nivel psicol6gico cuja interacg@o com sociedades
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em ripida mudanga fazem das toxicodependéncias um
problema de grande importincia e em constante transfor-
mag3o e, portanto, carente de investigago actualizada.
Crescem os meios consignados ao controlo das toxicode-
pendéncias sem que a amplitude do problema dé mostras
de diminuir. Tém sido propostos e discutidos diversos
modelos (1,2,3.4) de intervengdo primdria, secundéria ¢
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tercidria, alids disponiveis nas estruturas estatais portu-
guesas de tratamento das toxicodependéncias. A 4rea da
avaliagfio da eficicia das miiltiplas abordagens terapéuti-
cas da toxicodependéncia ¢ uma questdo sem resposta
segura (Waal, & Holstein, 1980). As caracteristicas da
personalidade destes doentes moldadas pela dependéncia
de drogas conduz a um padriio de relagdo terapéutica
instdvel, marcado, em regra, por descontinuidades abrup-
tas. O terapeuta fica na ignorancia relativamente i eficicia
dos seus esforgos, ndo sé no que respeita ao controlo do
sintoma consumo, mas tambem no destino que levou uma
pessoa em crise em quem se investiu.

A dificuldade de avaliagio deixa uma ampla margem,
quer para proselitismos que exagerando os sucessos tera-
péuticos visam hegemonias depois insustentadas, quer
para miiltiplos amadorismos e lapsos no rigor técnico que,
ocasionalmente, chegam ao escandalo. De qualquer modo,
na auséncia de dados fidveis, todos os terapeutas viveram
o sentimento nebuloso da divida ou da sobreconfianga no
seu método.

Foi nesta perspectiva que em 1991 se implementou um
inquérito que realizasse uma avaliagfo sincrénica do tra-
balho psicoterapéutico realizado nos Centros dependentes
do Servigo de Profilaxia e Tratamento da Toxicodependéncia.
Nio se visou uma caracterizagio global do fenémeno da
toxicodependéncia em Portugal mas, menos ambiciosa-
mente, 0 objectivo foi a caracterizagdo, por um lado, dos
resultados conseguidos com a populagiio utente e, por
outro, da abordagem terapéutica proporcionada aos toxi-
codependentes.

Neste trabalho descrevem-se os resultados dos inquéri-
tos nos dois anos sucessivos com destaque para 1992,

METODOLOGIA

Dado que o preenchimento do questiondrio se sobre-
punha ao trabalho clinico didrio dos terapeutas optou-se
por um formul4rio sucinto de escolha miiltipla que pudesse
ser respondido em poucos minutos. A estrutura do ques-
tiondrio manteve-se inalterada nos dois anos tendo sido
apenas acrescentadas quatro questdes finais no inquérito
de 1992. As questdes inquiridas em cadaconsulta realizada
foram:

1 Droga principal

2 Tipo de intervengio terapéutica

3 Nimero de consultas anteriores

4 Frequéncia da consulta

5 Local de tratamentos anteriores da toxicodependéncia
6 Situagio quanto ao HIV

7 Situagdo quanto aos virus da hepatite

8 Tipo de psicofdrmacos utilizados

9 Sintomas residuais actuais

10 Avaliagdo da relagdo pelo terapeuta

11 Avaliagio da efic4cia da relagdo pelo terapeuta
12 Resultados sobre os consumos

13 Resultados sobre a reinsergao socio-laboral

Relativamente ao inquérito semelhante realizado no ano
de 1991 foi mantido todo o contexto em que os dados foram
recolhidos a fim de possibilitar a comparagfo dos resulta-
dos nos dois anos.
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A direcgzio de cada Centro fora pedida, com antecedéncia,
colaborag@o para a divulgagio e empenhamento de todos
os terapeutas. Solicitava-se que o questiondrio fosse
preenchido por cada terapeuta para todas as consultas em
todos os Centros dependentes do S.P.T.T. O inquérito foi
realizado nos dias 4 ¢ 5 de Novembro de 1991 e 11e 12 de
Novembro de 1992.

A adesdo ao inquérito em 1992 variou desde os 100%
nalguns Centros até aos cerca 50% de ndo colaboragdo
num Centro de Lisboa. Ndo puderam ser consideradas as
respostas de dois Centros por atraso no envio dos ques-
tiondrios preenchidos. A populaggo estudada integra todos
os utentes dos Centros dependentes do SPTT que recorre-
ram as consultas nos dias 4 ¢ 5 de Novembro de 1991 e nos
dias 11 e 12 de Novembro de 1992 com excepgao dos casos
em que ndo houve colaboragdo do terapéuta. Foi possivel,
recorrendo a estatistica oficial de cada Centro avaliar
ulteriormente a adesfio ao inquérito que foi da ordem dos
70% a nivel nacional.

Dada a relevancia da varidvel niimero de consultas em
termos de utilizagdio dos recursos estuddmo-la com par-
ticular detalhe, nos casos em que o item foi respondido, na
amostra de 1992. Clivimos a amostra (N=279) em trés
subpopulagdes (varidvel subgrupos) consoante 0 mimero
de consultas era inferior a 6 (28,3%), igual ou superiora 6
¢ até 16 consultas (34,8%) ou superior a 16 (36,9%).
Cruzdmos depois esta nova varidvel com as outras.

Os dados foram sujeitos a um tratamento estatistico
meramente descritivo em que se realizou a contagem das
frequéncias de ocorréncia das varidveis e 0 seu cruzamento
quando se julgou interessante. Muitos dos quadros resul-
tantes apresentam células vazias ou com valores baixos
pelo que ndo era legitima a utilizagdo do teste do qui-
-quadrado.

RESULTADOS

Foram recebidas 535 respostas, mais quarenta que no
ano anterior. Por atraso no envio dos resultados puderam
ser consideradas apenas 483 respostas. O quadro 1 mostra
a frequéncia das consultas por Centro. A consideragdo da
dimens3o da amostra em cada Centro como indicador da
gravidade do problema das toxicodependéncias na 4rea

QUADRO 1 -— Contagem da frequéncia das consultas por
Centro em 11 e 12 de Novembro de 1992 (N=483)

Centro N %
TAIPAS 60 12,4
Mira Sintra 12 2,5
Benfica 8 1,7
Pévo de St.2 Adriao 10 2,1
Damaia 20 4,1
QOeiras 25 5.2
CAT-Setiibal 14 29
CAT-Almada 12 2,5
CAT-Leiria 19 39
CAT-Algarve 55 11,4
CAT- Porto 129 26,7
GAIA 21 43
CEPD-Porto 45 9,3
CEPD-Coimbra 50 10,4
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geogréfica que o Centro cobre deve atender a que alguns
Centros abriram recentemente e ndo tém ainda uma popu-
lagfio utente estabilizada e, por outro lado, foi varidvel a
adesdo dos terapeutas ao preenchimento do inquérito.

Droga principal — Quanto 2 principal droga de abuso o
consumo de heroina correspondeu a 91,1% dos casos a que
hd que juntar mais 4,1% de associagdes de heroina a
cocaina e 1,9% de associagdes da heroina com alcool; os
canabinois e a cocaina isolada vém de seguida com apenas
com 0,8% cada.

Relativamente a 1991 (quadro 2) acentuou-se um pouco
mais a enorme prevaléncia da herofna sobre as outras
drogas. Os alcodlicos deixaram de recorrer aos Centros.
Pode concluir-se que, apesar da grande divulgagdo do
consumo de canabinois, estes raramente s3o a causa da
vinda 2 consulta.

QUADRO 2 — Variacéo da preferéncia dos consumos das
principais drogas de abuso nos dois anos (1991 N=495; 1992
N=477)

Droga principal 1991 1992
Heroina 453 91,3% 440 91,2%
Cocaina/estimul 6 1,2% 4 0,8%
Canabinois 10 2.0% 4 0,8%
Heroi+cocaina 19 3.8% 20 4,1
Alcool 4 0,8% 0
Heroina+élcool 2 0.4% 9 1,9%

Tipo de intervencio terapéutica — Nos Centros depen-
dentes do SPTT pratica-se uma variedade de técnicas
terapéuticas prescritas consoante a indicagdo clinica e
condicionada pela suadisponibilidade no Centro. Os meios
terapéuticos podem ser utilizados em monoterapia ou
integrados simultinea ou sucessivamente. Nesta amostra a
terapéutica principal é psicoterapéutica em 32,3% dos
casos, farmacolégica em 17,8%, terapia familiarem 1,3%,
socioterapéutica em 0,6% e grupo de acolhimento em
0,2%. A maior percentagem corresponde a combinagéo de
meios terapéuticos psicofarmacolégicos e psicoterapéuti-
cos em 46% e, numa minoria de casos, a associagio de far-
macoterapias e terapia de grupo em 1,2% dos casos. Ndo
respondem 3,7% dos terapeutas. A psicoterapia isolada ou
associada a medicagdes corresponde a 78,3% dos casos
enquanto a farmacoterapia isolada ou associada a psi-
coterapias corresponde a 65,1%.

A caracterizagdo dos centros em termos dos meios
terapéuticos utilizados € mostrada no quadro 3.

Nuamero de consultas anteriores — O mimero médio de
consultas por utente (excluindo a presente consulta) era de
18,25 (DP=24,76) para um c6mputo total de sessées de
7118 o que constitui um resultado ligeiramente inferior ao
de 1991 (quadro 4). Trata-se de um valor elevado mesmo
para uma situagfo que pode ter uma evolugdo arrastada o
que desmente, pelo menos para uma subpopulagio, o
estereotipo da instabilidade na relagdo terapéutica dos
toxicodependentes. Na verdade o desvio padrio muito
elevado sugere a existéncia de subpopulagdes com diferen-
tes perfis de adesdo terapéutica a que possam, even-
tualmente, corresponder diferentes padrdes de toxicode-
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pendéncia. Nesta perspectivacridmos a varidvel subgrupos
quanto ao consumo de consultas (quadro 5). Ao primeiro
subgrupo correspondem apenas 5,6% das horas de consulta
enquanto ao terceiro tergo daamostra correspondem 76,1%
das 7118 consultas.

QUADRO 3 — Caracterizagiio dos Centros quanto aos tipos de inter-
vengio terapéutica (N=465). (Med. — farmacoterapia, Psi — psi-
coterapia, Soc ¢ socioterapia, TGr — terapia de grupo, GAc — grupo
de acolhimento, TFa — terapia familiar, 1+2 — farmacoterapia e
psicoterapia, 1+4 — farmacoterapia e terapia de grupo, 1+5— farma-
coterapia e grupo de acolhimento). Resultados de 1992.

Intervengio terapéutica
Centro Med Psi Soc TGr GAc TFa 1+2 1+4 145 Tot
TAIPAS 6 22 0 0 0 0 28 1 2 59
MiraSintra 0 2 0 O 0 10 0 0 12
Benfica 0 6 0.0 0 0 2 0 0 8
Sacavém 0 0 0 O 0 0 3 0 0 3
Pévoa
St.2 Adrido 2 1 0 o0 0 0 7 0 010
Damaia 1 5§ 0 O 0 0 7 5 0 18
Oeiras 2 12 2 0O 1 4 3 0 0 24
CAT-Setibal 3 0 0 O 0 0 10 0 0 13
CAT-Almada 7 1 0 0 0 0 4 0 0 12
CAT-Leiria 1 9 0 O 0 0 8§ 0 0 18
CAT-Algarve 19 7 0 O 0 0 27 0 0 53
CAT-Porto 31 46 1 O 0 0 45 0 0124
GAIA 5 2 0 0 0 0 13 0 0 2
CEPD-Porto 3 18 0 O 0 1 23 0 0 45
CEPD-Coimbra 3 19 0 O 0 0 24 0 0 46
18%32% 6% 2% 1% 46% 1% 4%

QUADRO 4 — Totais de consultas nas duas amostras (1991
N=400; 1992)

1991 1992
Média 19,24 18,25
Total da amostra 7694 7118

QUADRO 5 — Clivagem da amostra em trés subgrupos de
dimensdes aproximadas e distintos quanto ao nimero de
consultas anteriores (N- nimero de sujeitos em cada subamos-
tra; Média — niimero médio de consultas em cada subamos-
tra; DP — desvio padriao; Soma — niimero total de horas de
consulta em cada sub-amostra).

N.2 de consultas N Média DP Soma
Menos de 6 135 2,96 1,39 399
Entre 6¢ 16 132 9,86 2,84 1302
mais de 16 123 44,04 30,64 5417

QUADRO 6 — Relagio entre o tipo de intervencgio terapéutica (Me-
d - psicofarmacoterapia, Psi-psicoterapia, Soc-socioterapia, TGr-
terapia de grupo, 1+5-farmacoterapia e grupo de acothimento) e o
mimero de consultas acumulado (<6 — até 5 consultas, 6-16 —de6 a
16 consultas e <16 — mais de 16 consultas) (N=363). Resultados de
1992.

Intervengdo terapéutica

Consultas Med Psi Soc TGr GAc TFa 142 1+4 145 Tot

<6 37 25 1 1 0 1 51 0 2127
6-16 18 44 O 0 0 1 61 4 0129
<16 6 51 2 0 0 0 5 1 0120
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O cruzamento dos meios de intervengo terapéutica com
as trés subamostras quanto ao consumo de consultas (varidvel
subgrupos) (quadro 6) mostra um predominio dos meios
farmacolGgicos nos doentes menos assiduos ou no inicio
do tratamento. As psicoterapias com ou sem associagio 4
psicofarmacoterapia tendem a ser tratamentos duradouros.

Frequéncia das consultas — A frequéncia das consultas
¢ bissemanal em 6,5% dos doentes, semanal em 66,8%,
quinzenal em 11,9%, mensal em 3,4% e ocasional em
11,1% dos casos 0 que constituiem valores sobreponiveis
aos do ano passado. Nio respondem em 2,5% dos casos.

O quadro 7 cruza os trés subgrupos descritos com a
frequéncia das consultas. Pode ver-se uma larga predomi-
néncia das consultas semanais em todos os grupos.

QUADRO 7 — Cruzamento significtivo (p=0,025) entre as
frequéncias das consultas (2*S — bissemanal; ; S-semanal;
2*M-quinzenal; M-mensal; Oca-ocasional) e o nimero de
consultas acumulado (<6-até 5 consultas, 6-16 —de 6 a 16
consultas e <16 — mais de 16 consultas) (N=386). Resultados
de 1992,

Frequéncia Consulta
Consultas 2*S S 2*M M  Oca Tot
<6 8 96 9 1 18 132
6-16 5 83 20 5 18 132
>16 12 79 17 7 7 122
7% 67% 12% 3% 11%

QUADRO 8 — Tratamentos anteriores da toxicodependéncia
na totalidade da amostra (N=483). Resultados de 1992

Instituigoes N %

Patriarche 5 1,0
Narcét Anén 0 0,0
Inglaterra 0 0,0
Clin Psiq Priv 9 1,9
Psiquiatra Priv 5 1,0
Outro Cn-SPTT 33 6,8
Cn Piibl ndo SPTT 8 1,7
Comunid Terap 14 29
Mais de 3 5 1,0

Local de tratamentos anteriores da toxicodependéncia
—O quadro 8 mostra a distribuig3o da parte da amostra que
tivera tratamentos anteriores da toxicodependéncia pelos
principais meios utilizados. Trata-se de um item subcotado
que ndo traduz, com toda a probabilidade, a realidade da
mobilidade dos doentes pelos diversos meios terapéuticos
disponiveis.

Situacao quanto ao HIV — Na totalidade da amostra
havia 25 pessoas seropositivas para o HIV correspondendo
a 6,2% da populagdo. Dos restantes apenas mais 61,8%
tinham sido testados e eram HIV negativos enquanto 127
doentes (31,7%) ndo foram testados.

Da totalidade da amostra em 83 casos (17%) ndo houve
resposta ao inquérito neste item. O quadro 9 mostra a
prevaléncia por centro. Apesar da prevalénciada SIDA ser
maior na zona de Lisboa e Setiibal estes resultados mos-
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QUADRO 9— Prevaléncia de seropositividade para o HIV na
amostra (N=401) por Centro (iitt — nao testado. Resultados
de 1992

Centro NTT HIV- HIV+ Tot
TAIPAS 17 31 7 55
Mira Sintra 6 5 1 12
Benfica 5 1 0 6
Sacavém 2 1 0 3
Pévoa St.2 Adrido 5 5 0 10
Damaia 14 4 0 18
QOeiras 14 7 1 22
CAT-Settibal 4 9 1 14
CAT-Almada 2 10 0 12
CAT-Leiria 10 8 0 18
CAT-Algarve 20 26 3 49
CAT-Porto 12 88 5 105
GAIA 7 14 0 21
CEPD-Porto 4 26 6 36
CEPD-Coimbra 5 13 1 19
31% 62% 6%

QUADRO 10 — Prevaléncia de marcadores virais para a
hepatite na amostra (N=404) por Centro (iitt-niio testado).
Resultados de 1992

Centro NTT Hep- Hep+ Tot
TAIPAS 14 26 11 51
Mira Sintra 6 6 0 12
Benfica 4 4 0 8
Sacavém 2 1 0 3
Pévoa St.2 Adrido 5 4 1 10
Damaia 14 4 0 18
Oeiras 14 7 1 22
CAT-Settibal 4 5 4 13
CAT-Almada 2 7 3 12
CAT-Leiria 10 8 0 18
CAT-Algarve 18 19 13 50
CAT-Porto 11 56 43 110
GAIA 7 9 5 21
CEPD-Porto 6 19 11 36
CEPD-Coimbra 4 9 6 19
30% 46% 24%

tram uma maior assiduidade dos seropositivos daregido do
Porto as consultas bem como uma maior preocupagio com
o despiste da infeccgAo nos respectivos centros.

Situagéio quanto aos virus da hepatite — Relativamente
aos marcadores virais da hepatite s3o positivos 24,3% da
amostra total em que o item foi respondido correspon-
dendo a 98 casos. Eram negativos 45,5%, nio foram
testados 30% dos doentes e ndo houve resposta para 16,6%
dos casos.

O quadro 10 mostra os resultados por centro. Tambem
relativamente as hepatites o despiste € mais frequente-
mente feito nos Centros do Norte. Ao contrdrio da SIDA os
reultados sugerem uma maior incidéncia da infec¢fio na
zona Norte.

Tipo de psicofirmacos utilizados — A psicofarma-
coterapia, em monoterapia ou associada a outras técnicas,
¢ prescrita a 70,7% da populagio. As medicagdes prescri-
tas sdo tranquilizantes em 19,6%, metadona em 9,9%;, nal-
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QUADRO 11— Relagio entre o nimero de consultas acumu-
lado (<6-até 5 consultas, 6-16 — de 6 a 16 consultas e <16 —
mais de 16 consultas) e o tipo de medicagiio (N=390). Resul-
tados de 1992

Consultas
Psicofdarmacos <6 6-16 <16 Tot
Naltrexona 2 20 31 53
Metadona 0 3 12 16
Tranquilizantes 24 9 10 57
Antidepressivos 4 3 5 14
Tranquil+Antidpr 1 5 3 14
Alfa-2-Agonistas 1 4 1 20
Naltrexona+Antidpr 0 2 5 7
Tranquil+Alfa 2-Agon 22 10 7 84
Naltr+Tranqg+Alfa-2-Agon 0 0 0 3
Auséncia de medicagdo 25 41 29 121
5% 3% 2%

trexona em 22,2%, antidepressivos € tranquilizantes em
5,6%, apenas antidepressivos em 4,7%, alfa-2-agonistas
em 6,7%, naltrexona e antidepressivos em 2,3%, tranquili-
zantes e alfa-2-agonistas em 27,8% e naltrexona, tranquili-
zantes e alfa-2-agonistas em 0,9%.

O cruzamento das psicofarmacoterapias com os sub-
grupos por consumo de consultas (quadro 11) mostra que
a naltrexona & prescrita com prudéncia inicialmente. A
maioria dos doentes tem ja um razodvel niimero de consul-
tas acumulado quando sfio medicados com naltrexona € 0
tratamento tende a prolongar-se depois das 16 consultas.

A metadona parece ser prescrita também a doentes ji
com uma grande assiduidade as consultas. Pelo contrério
outros psicofdrmacos como os tranquilizantes, os antidepres-
sivos e os alfa-2-agonistas sdo utilizados desde o inicio
como medicag¢des visando o alivio sintomdtico sem um
enquadramento estratégico a prazo tdo definido.

O quadro 12 comparaas principais terapéuticas psicofar-
macol6gicas e suas combinagdes nas amostras de 1991 e
1992. E sensivel o aumento da utilizagao de psicofdrma-
cos, no tltimo inquérito prescrita a 70,7% dos doentes em
comparagio com 48,5% dos toxicodependentes em 1991.
Houve um aumento nitido de prescri¢do de naltrexona,
isolada ou em terapéuticas combinadas, a par de um
decréscimo de utilizagio de metadona para cerca de metade,
em valor absoluto.

QUADRO 12— Evolugio das terapéuticas psicofarmacolégi-
cas e suas principais combinagdes nos anos de 1991 (N=496)
e 1992 (N=483)

Psicofdarmacos 1991 1992

Naltrexona 55 11,4% 76  15,7%
Metadona 62 12,8% 34 7,0%
Tranquilizantes 83 17,2% 67 139%
Antidepressivos 7 1,4% 16 3,3%
Tranquil+Antidpr 29 6,0% 19 3.9%
Alfa-2-Agonistas 19 3,9%
Naltrexona+Antidpr 8 1,7%
Tranquil+Alfa 2-Agon 95 19,7%
Naltr+Tranq+Alfa-2-Agon 3 0,6%
Auséncia de medicagéo 260 524% 142 294%

QUADRO 13 — Relagiio entre o nimero de consultas acumulado (<6-
até 5 consultas, 6-16 —de 6 a 16 consultase <16 — maisde 16 consultas)
¢ o tipo de medicaciio (N=390). Resultados de 1992

Sintomas residuais

Psicoférmaco Priv Depr Ansi InsD+an Psic s/si Tot
Naltrexona o 9 17 17 2 3 37 76
Metadona 2 4 4 4 2 0 18 34
Tranquilizantes 10 2 38 7 1 1 7 67
Antidepressivos 0 4 3 2 3 0 4 16
Tranquil+Antidpr 4 4 4 0 4 2 1 19
Alfa-2-Agonistas 13 4 3 0 0 O 3 23
Naltrexona+Antidpr 0 4 1 0 2 1 0 8
Tranquil+Alfa 2-Agon 45 3 27 1 3 3 13 95
Naltr+Tranq+Alfa-2-Agon 3 o o o O O O 3
Auséncia de medicagio 10 19 27 3 5 0 77141
18% 11% 26% 5% 5% 2%33%

Sintomas residuais actuais — Os sintomas residuais
mais relevantes eram ansiosos em 25,7%, sintomas de
privagiio em 18%, depressivos em 11%, insénias em 5%,
ansiedade e depressdo em 4,6% e psic6ticos em 2,1% da
populagfo. Estavam assintométicos 33,1% da populagdo o
que é um valor um pouco inferior ao de 1991.

O quadro 13 cruza a psicofarmacoterapia com os resul-
tados clinicos avaliados em termos dos sintomas psicopa-
tolégicos residuais a data do inquérito. A ansiedade é
sempre 0 sintoma mais referido, independentemente do
tipo de medicagfo, incluindo nos doentes tratados com
tranquilizantes. E interessante a auséncia de sintomas de
privagio nos doentes tratados com naltrexona, apesar da
persisténcia de ansiedade o que pode significar que, em-
bora abstinentes, a recorda¢fio ¢ o desejo de heroina
continuam a ser perturbantes.

Embora a dimens3o da amostra ndo permita afirmagdes
conclusivas a incidéncia de sintomas psicéticos aparece
dupla da da populagdo normal.

Com o prolongamento do mimero de consultas hd uma
diminuigfio franca da sintomatologia (quadro 14) ¢ in-
verte-se a prevaléncia de ansiedade e depressdo. Aquela
tende a diminuir com o progressivo afastamento da droga
enquanto a depressdo tende a aumentar provévelmente em
relagiio com a tomada de consciéncia dos danos e prejuizos
inerentes 4 toxicodependéncia ou, também, com o enfren-
tar das dificuldades da reinsergdo afectiva e social.

E de salientar a frequente persisténcia de sintomas em
doentes com mais de 16 semanas de consultas. Uma parte
destes doentes recidivaram nos consumos € aparecem com

QUADRO 14 — Relagiio entre os sintomas residuais (priv-
-sintomas de privagiio; depr-depressiio; ansi-ansiedade; ins-
insénias; d+an-depressdo e ansiedade; psic-psicose; s/sint-
assintomadtico) e nimero de consultas acumulado (<6 — até
5 consultas, 6-16 — de 6 a 16 consultas e <16 — mais de 16
consultas) (N=390). Resultados de 1992.

Sintomas residuais

Priv Depr Ans Ins 2+3 Psic S/sint Tot
<6 41 10 40 6 3 0 35 13§
6-16 25 12 34 5 9 0 45 132
>16 10 22 26 11 7 2 41 123
200% 11% 26% 6% 5% 1% 31%
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QUADRO 15 — Relagio entre o tipo de interveng#io terapéutica e a
avaliagéio pelo terapeuta da relagiio como boa ou mé (N=359). (Med-
psicofarmacoterapia, Psi-psicoterapia, Soc-socioterapia, TGr-terapia
de grupo, GAc-grupo de acolhimento, TFa-terapia familiar, 14+2-
farmacoterapia e terapia de grupo, 1+5-farmacoterapia e grupo de
acolhimento). Resultados de 1992

Med Psi Soc TGr GAc TFa 1+2 144 145 Tot

2 350
0o 9

Boa ral 42124 1 0 O 5171 s
M4 real 3 2 0 0 0 0 4 0

quadros de privagiio ¢ sintomatologia associada, mas os
dados sugerem existir uma subpopulagio que mantem
tardiamente quadros ango-depressivos.

Avaliacdo da relagio pelo terapeuta — A avaliagio
pelo terapeuta da qualidade da relagdo com o seu doente
ndo foi avaliada em 114 casos correspondendo, provavel-
mente, alguns as primeiras consultas. Em 97% dos casos
restantes a relagfio terapéutica foi avaliada como boa e
como m4 em apenas 2,7%.

Avaliacgio da eficicia da relacdo pelo terapeuta — A
eficdcia em termos dos resultados conseguidos nfio foi
auto-avaliada pelo terapeuta em 247 casos (51,1%). Dos
restantes 70,8% julgam-na eficaz e 29,2% ineficaz o que
constitui um resultado sobreponivel ao de 1991.

Os quadros 15 ¢ 16 mostram a relagdo entre o tipo de
intervengfio terapéutica ¢ a avaliagdo pelo terapeuta da
relagdo como boa ou mé e eficaz ou ineficaz respecti-
vamemte. Apesar das dificuldades relacionais comuns na
terapia dos toxicodependentes ¢ rara a qualificaciio da
relagfio como ma embora seja um pouco mais frequente o
terapeuta reconhecé-la como ineficaz. Dado o reduzido
nimero de avaliagdes negativas a significAncia dos resul-
tados ndo poude ser testada.

Resultados sobre os consumos — No que respeita aos
resultados clinicos avaliados pela situagdo face aos con-
sumos da droga principal estavam abstinentes 63,3% sendo
17,2% ha mais de 6 meses, 10,4% h4 mais de 3 meses (e
menos de 6), 17,4% h4 mais de 1 més e 18,3% ha mais de
uma semana.

Na comparagio com 91 (quadro 17) melhoraram discre-
tamente os resultados favoraveis com relevo para as par-
celas dos abstinentes ha mais de 6 meses. Dos 36,7% que
mantinham consumos 19,6% tinham reduzido os consu-
mos, 13,0% mantinham-nos, 3,3% aumentaram-nos ¢ 0,9%
tinham mudado a droga de dependéncia o que € também
um resultado mais favordvel que no ano transacto.

QUADRO 16 — Relagiio entre o tipo de intervengio terapéutica e a
avaliagiio pelo terapeuta da relaciio como eficaz ou nao eficaz (N=228).
(Med-psicofarmacoterapia, Psi-psicoterapia, Soc-socioterapia, TGr-
terapia de grupo, GAc-grupo de acolhimento, TFa-terapia familiar,
1+2-farmacoterapia e psicoterapia, 1+4-farmacoterapia e terapia de
grupo, 1+5-farmacoterapia e grupo de acolhimento). Resultados de
1992,

Relagio Med Psi Soc TGr GAc TFa 1+2 1+4 145 Tot

76 3
32 2

0161
0 67

Eficaz
Nao efic

13 62 3 0 0 4
21 11 0 o 1 0

QUADRO 17 — Variagéo dos resultados clinicos na totali-
dade das amostras avaliados em termos da situagio face a
droga nos anos de 1991 e 1992 (1991 N=482; 1992 N=460)

Consumos 1991 1992

abs>6M 74 15,4% 79 17,2%
abs>3M 53 10,7% 48 10,4%
abs>1M 91 18,3% 80 17,4%
abs>1S 75 15,1% 84 18,3%
reduziu 93 18,8% 90 19,6%
manteve 61 12,3% 60 13,0%
aumentou 32 6,5% 15 3,3%

QUADRO 18 — Resultados clinicos quanto aos consumos por
Centro: Abstinentes hi mais de um més vs a consumir
(N=376). Resultados de 1992

Centro Abs Cons Tot
TAIPAS 29 22 51
Mira Sintra 7 4 11
Benfica 6 2 8
Sacavém 2 1 3
Pévoa St.2 Adrido 5 2 7
Damaia 6 12 18
Qeiras 6 13 19
CAT-Setiibal 5 4 9
CAT-Almada 5 4 9
CAT-Leiria 7 5 12
CAT-Algarve 14 29 43
CAT-Porto 54 39 923
GAIA 5 9 14
CEPD-Porto 23 11 34
CEPD-Coimbra 33 12 45

O quadro 18 mostra os resultados por Centro de uma
forma simplificada contabilizando os casos parados hi
mais de um més e os que mantém os consumos. Constata-
-se uma relativa homogeneidade dos resultados apesar da
diversidade das populagdes, das probleméticas e das técni-
cas terapéuticas.

O cruzamento da situagdo face a droga com a varidvel
subgrupos de consumo de consultas (quadro 19) mostra um
maior predominio de abstinentes entre os que mantém
prolongada assiduidade as consultas em comparagdo com
os dois outros grupos. De uma forma geral confirma-se a
relagdo entre uma evolugdo clinica favordvel dos con-
sumos ¢ a manuten¢fio de relagdes terapéuticas dura-
douras, embora os dados ndo permitam excluir hipéteses

QUADRO 19 — Relagio entre a situagiio face a droga e o
nimero de consultas acumulado (<16 — até 5 consultas, 6-16
—de 6 a 16 consultas e <16 — mais de 16 consultas) (N=376).
Resultados de 1992

<6 6-16 >16 Tot
abs<6M 0 0 45 54
abs>3M 1 23 16 40
abs<1M 16 29 22 67
abs<1S 37 26 10 73
reduziu 29 15 8 52
aumentou 8 3 3 14

34% 35% 32%
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QUADRO 20— Cruzamento significativo (p<0,0001) entre o
nimero de consultas acumulado (<6 — até 5 consultas, 6-16
—de 6 a 16 consultas e <16 — mais de 16 consultas) e os
resultados clinicos avaliados em termos de suspensdo dos
consumos ha mais de um més ou manutengio dos consumos
8N=306). Resultados de 1992

Abstin Mantém Tot

<6 17 73 9%

6-16 61 45 106

>16 83 27 110
53% 45%

QUADRO 21 —Relagiio entre os resultados clinicos avaliados
pela suspensdo ou niio dos consumos e a avaliagio pelo
terapeuta da relacio como boa ou ma (N=294). Resultados de
1992

Consumos
Abstin Mantém Tot
boa real 178 108 286
ma4 real 1 7 8
61% 39%

QUADRO 22 — Cruzamento significativo entre os resultados
clinicos avaliados pela suspensao ou nao dos consumos e a
avaliacéio pelo terapeuta como boa ou mé (N=197; p<0,0001).
Resultados de 1992

Consumos
Relagio Abstin Mantém Tot
Eficaz 102 33 135
Nio efic 8 54 62
56% 4%

alternativas. O quadro 20 resume os resultados anteriores
em termos dos abstinentes hd mais de um més versus os que
mantém consumos o que torna mais nitida a constatag3o da
afirmacio anterior. Tratam-se de populagdes significati-
vamente diferentes. .

O quadro 21 mostra como a avaliagdo da relagdio como
boa é largamente independente da paragem dos consumos.
Pelo contrério, a avaliagio da eficdcia (quadro 22) surge
muito mais dependente destes, o que implica o reconheci-
mento da sua importancia como critério clinico.

O quadro 23 mostra a relag3o entre 0s meios terapéuticos
utilizados e a situago face a droga. E interessante notar as
utilizagdes predominantes de certos meios terapéuticos em
determinadas fases da situagfio quanto aos consumos de
droga. Aumenta, designadamente, a tendéncia para o re-
curso a psicoterapias em monoterapia quando a abstengio
se prolonga. Nestes doentes abstinentes € escassa a utili-
zaclo de psicofdrmacos ao contrdrio dos doentes que
mantém consumos.

No quadro 24 € mostrada uma nitida diminui¢3io dos
sintomas psicopatolégicos com o prolongamento do periodo
de abstinéncia embora, paradoxalmente, n3o estejam assin-
tomdéticos, também, os doentes que mantém os consumos
em particular os que os aumentam. O sintoma dominante
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QUADRO 23 — Relagiio entre a situagiio face & droga e o tipo de
intervencio terapéutica (N=444) (Med-psicofarmacoterapia, Psi-psi-
coterapia, Soc-sociterapia, TGr-terapia de grupo, GAc-grupo de
acolhimento, TFa-terapia familiar, 1+2-farmacoterapia e psicotera-
pia, 1+4-farmacoterapia e terapia de grupo, 1+5-farmacoterapia e
grupo de acolhimento). Resultados de 1992

Intervencao terapéutica
Consumos Med Psi Soc TGr GAc TFa 1+2 1+4 1+5 Tot
abs>6M 2 4 1 8 0 1 31 07
abs>3M 3 24 0 5 0 o0 17 2 0 48
abs>1M 2 35 0 0 0 1 39 0 0 80
abs>1S 20 20 0 8 0 1 42 1 0 84
Reduziu 16 16 1 3 0 2 49 2 2 9
Manteve 17 10 1 8 0 1 25 1 0 60
Aumentou 7 1 0 2 1 0 6 0 0 15
15% 33% 7% 2% 1% 47% 1% 5%

QUADRO 24 — Relagad ‘entre os sintomas residuais e a
situacéio face a droga (N=460 (priv-sintomas de privacio;
depr-depressio; ansi-ansiedade; insé-insénias; d+an-depres-
siio e ansiedade; psic-psicose; s/si-assintomético). Resultados
de 1992

Sintomas residudais

Resultados Priv Depr Ans Ins 2+3 Psics/sint Tot

abs>6M 0 9 13 6 3 2 45 7
abs>3M 0 9 1 3 2 0 23 48
abs>1M 2 8 23 6 1 4 34 80
abs>1S 12 8 34 6 1 3 20 84
Reduziu 27 9 26 1 9 1 17 9
Manteve 29 6 9 0 3 0 13 60
Aumentou 9 2 4 0 0 0 0 15
17% 11% 26% 5% 2% A% 33%

QUADRO 25 — Cruzamentos nio significativos entre a
situacgio face 2 droga e os resultados dos testes para o HIV
(N=267, n.s.) e marcadores de hepatite (N=276, n.s.). Resul-
tados de 1992

HIV+ HIV- Hep+ Hep-
abs>6M 4 49 18 38
abs>3M 3 32 15 15
abs>1M 6 48 20 20
abs>1S 1 42 8 8
Reduziu 6 43 23 23
Manteve 3 19 8 8
Aumentou 1 8 2 2

¢ sempre a ansiedade provdvelmente em relagdo com a
persisténcia do desejo de droga que ¢ maximamente pre-
valente na semana seguinte A paragem dos consumos.

O quadro 25 mostra existir uma auséncia de relagio entre
a situagfo face aos consumos de droga e a positividade dos
marcadores virais para o HIV e para as hepatites. A
positividade resulta de comportamentos de risco que tive-
ram lugar durante o tempo de consumo de drogas e n3o
depende da actual situagiio face a droga. O padrio de
consumo actual pode minimizar riscos de transmissao
embora seja 6bvio que o prolongamento dos consumos
aumenta a probabilidade de ocorréncia dos comportamen-
tos de risco.
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QUADRO 26 — Relagiio entre a situagio face 2 drogae a
fregéncia das consultas (N=456). Resultados de 1982.

2*S S 2*M M Oca Tot
abs>6M 10 32 19 13 3 78
abs>3M 3 27 14 3 1 48
abs>1M 2 65 10 0 3 80
abs>1S 5 65 5 2 6 83
Reduziu 6 65 9 2 8 9%
Manteve 2 32 5 0 19 58
Aumentou 0 6 2 0 7 15

6% 65% 14% 4% 11%

QUADRO 27 — Relagio entre a situacio face & droga e a
regularizagio das relagoes a nivel familiar, profissional e
social (N=275). Resultados de 1992.

Consumos Fam Prof Soc F+p F+s P+s F+p+s Tot

abs>6M 12 3 1 15 8 4 28 71
abs>3M 12 1 1 2 5 i 16 38
abs>1M 20 7 5 5 8 3 15 63
abs>1S 21 7 4 10 2 3 5 82
Reduziu 24 6 0 4 1 2 4 24
Manteve 2 2 0 2 0 0 0 6
Aumentou 1 1 0 1 0 0 0 3
20% 6% 2% 9% 5% 3% 15%

O quadro 26 cruza a frequéncia das consultas com a
situacdo do doente face & droga. Pode concluir-se ser a
frequéncia semanal a regra, independentemente da fase da
relagdo do doente com a droga, embora se perceba uma
discreta tendénciaa espacar as consultas nos abstinentes hd
mais de 6 meses ¢ nos que mantém consumos. O quadro
mostra existir uma subpopulagiio que recorre as consultas
sem marcaco regular correspondendo a pessoas que mantém
consumos de drogas e que provavelmente procuram alivio
para o sofrimento da privagio.

Resultados sobre areinsercio socio-laboral — A regu-
larizagdo das relagdes interpessoais fora do circulo da
toxicodependéncia ¢ um indice da qualidade dos resulta-
dos terapéuticos. Em 42,2% da populagio total nio houve
qualquer melhoria destes pardmetros. A melhoria das re-
lagOes familiares conseguiu-se em 19,3%, sé das profis-
sionais em 5,6%, s6 das sociais em 2,5%, das familiares e
profissionais em 8,1%, das familiares e sociais em 5,2%,
das profissionais e sociais em 2,9% e destas e das familia-
res em 14,3% de toda a populag3o.

O quadro 27 mostra existir uma relagio significativa
destas varidveis psico-sociais e a situagfo face a droga o
que demonstra serem estas varidveis bons indicadores de
uma evolugo clinica favordvel. Sdo asrelagdes familiares
as que mais ficil e precocemente se regularizam, e as
sociais as mais dificeis de retomar.

O quadro 28 mostra arelag@o entre 0s meios terapéuticos
utilizados e os resultados avaliados pela normalizagdo das
relagdes familiares, profissionais e sociais. No cruzamento
desta iltima varidvel com os trés subgrupos por consumo
de consultas (quadro 29) pode ver-se a regularizagiio mais
facil das relacGes familiares em comparag3o com as so-
ciais e profissionais. Com o prolongamento do mimero de
consultas, coincidente com as psicoterapias, aumenta também
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QUADRO 28 — Relagiio entre o tipo de intervencéio tera-
péutica e os resultados clinicos familiares, profissionais e
sociais (N=269) (Med-psicofarmacoterapia, Psi-psicotera-
pia, Soc-socioterapia, TGr-terapia de grupo, GAc,-grupo de
acolhimento, TFa-terapia familiar, 1+2-farmacoterapia, 1+4-
farmacoterapia e terapia de grupo, 1+5-farmacoterapia e
grupo de acolhimento). Resultados de 1992

Intervengdio terapéutica

Relagoes Med Psi Soc TGr GAc TFa 1+2 1+4 145

Familiares 10 33 1 0 0 1 43 2 0
Profissi 4 11 0 O 0 0 11 0 0
Sociais 0 4 0 0 0 o 8 0 o
Fam-+prof 4 11 0 O o 2 22 0 o
Fam+soc 1 13 1 0 0 0 8 0 o
prof+soc 2 4 0 O 0 0 7 0 0
Fam+pr+soc 3 34 0 0 0 0 29 0 0

QUADRO 29— Cruzamentosignificativo (p=0,0001) entre os
resultados clinicos avaliados em termos da regularizagiio das
relagdes familiares, profissionais e o nimero de consultas
acumulado (<6 — até 5 consultas, 6-16 — de 6 a 16 consultas
e <16 — mais de 16 consultas (N=390). Resultados de 1992

Consultas
Relagdes <6 6-16 >16 Tot
Familiares 24 26 31 81
Profissionais 9 8 5 22
Sociais 3 3 3 9
Fam-+prof 9 12 13 34
Fam+soc 3 6 4 13
Prof+soc 1 8 9 18
Fam+pr+soc 2 16 30 48
S/result 84 53 28 165
35% 34% 2%

QUADRO 30— Cruzamentosignificativo (p=0,0001) entre os
resultados clinicos avaliados em termos de melhorias ou
plorias das relagdes familiares, profissionais e o niimero de
consultas acumulado (<6 — até S consultas, 6-16 —de 6 a 16
consultas e <16 e— mais de 16 consultas (N=390). Resultados
de 1992

Consultas
Relagoes <6 6-16 >16 Tot
Melhorou 40 62 87 225
Piorou 39 35 16 165
35% 34% 2%

o niimero de pessoas que melhoraram os trés niveis de
funcionamento e diminuem as que nfo obtém nenhum
resultado, que contudo, s3o ainda em mimero elevado. Na
verdade cerca de 25% da populagio com mais de 16
consultas n3o obtém melhorias significativas nestes parime-
tros.

O quadro seguinte (30) mostra simplificadamente estes
resultados pondo em relevo a relagio significativa entre a
obtengdo de algumas melhorias nestes indicadores rela-
cionais e o maior nimero de consultas.
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QUADRO 31 — Avaliagiio dos resultados clinicos por tipode
medicacio: Parados hd mais de um més vs a consumir
(N=376) e quanto 2 melhoria do funcionamento familiar elou
social e/ou profissional vs manutengio da desinserciio a esses
niveis (N=483). Resultados de 1992.

Psicofarmacoterapia Abs Cons Melh Pior
Naltrexona 63 4 61 15
Metadona 22 6 28 6
Tranquilizantes 22 25 39 28
Antidepressivos 7 5 8 8
Tranquil+Antidpr 5 1 9 10
Alfa-2-Agonistas 2 14 8 15
Naltrexona+Antidpr 7 0 7 1
Tranquil+Alfa 2-Agon 2 53 32 63
Naltr+Tranq+Alfa-2-Agon 0 2 2 1
Auséncia de medicagio 76 49 84 57

5% 45% 58% 4N%

QUADRO 32— Relagiio entre os resultados clinicos avaliados
em termos da regularizagio das relagdes familiares, profis-
sionais e sociais e a frequéncia das consultas (N=279). Exclui-
se a subamostra que nio apresentou melhorias nos parimet-
ros avaliados (2*S-bissemanal; S-semanal; 2*M-quinzenal;
M-mensal; Oca-ocasional). Resultados de 1992

2*S S 2*M M Oca  Tot

Familiares 12 62 12 0 7 93
Profission 1 16 5 2 3 27
Sociais 3 7 2 0 0 12
Fam+prof 1 24 8 3 3 39
Fam+soc. 0 19 3 1 1 24
Prof.+soc 1 10 1 1 1 14
Fam+pr+soc 2 41 18 7 1 69

7% 64% 18% 5% 6%

O quadro 31 mostra os resultados clinicos conseguidos
com a farmacoterapia por cada tipo de medicagdo. A
avaliagio foi feita tomando como indicadores o controlo
dos consumos (parados h4 mais de um més vs a consumir
¢ quanto A melhoria do funcionamento familiar e/ou social
e/ou profissional vs manutengdo da desinser¢@o a esses
niveis. S@o evidentes os bons resultados sobre 0s consumos
conseguidos com a naltrexona €, em menor grau, também
com a metadona, provdvelmente prescritos a uma popu-
lagao em fase diferente do processo terapéutico. A meta-
dona é prescrita a uma populagio com uma hist6ria mais
carregada o que deve ser tomado em conta na avaliagdo dos
resultados clinicos. Estes resultados contrastam com a
populag3o a quem os alfa-2-agonistas, os tranquilizantes
ou os antidepressivos sdo prescritos. Os maus resultados
relativos relacionados com estes psicofirmacos devem-se
A sua precoce utilizagio em casos em que uma paragem dos
consumos ainda n3o foi conseguida ou quando nio houve
ainda tempo para uma melhoria no funcionamento social.
A parcela correspondente 2 auséncia de medicagdo ndo €
um resultado satisfatdério por compara¢3o com 0s casos em
que a naltrexona € utilizada. Os resultados utilizando os
indicadores psicossociais s30 comparaveis.

O quadro 32 mostra os resultados do cruzamento da
frequéncia das consultas com os resultados clinicos avali-
ados pela melhoria do funcionamento familiar, profis-
sional ¢ social. Independentemente da frequéncia das

QUADRO 33 — Cruzamento entre os resultados clinicos
avaliados simplificadamente em termos da melhoria ou
manuten¢io das mds relacoes familiares, profissionais e
soclais e a frequéncia das consultas (N=471); significativo
para p<0,0001) (2*S-bissemanal; s-semanal; 2*M-quinzenal;
M-mensal; Oca-ocasional). Resultados de 1992

Relagbes 2*S S 2*M M Oca  Tot

Melhores 20 179 49 14 16 279
Mis 9 128 17 6 32 192
6% 65% 14% 14% 10%

QUADRO 34 — Cruzamentos significativos entre a situagiio
face & droga e os resultados clinicos avaliados pelo actividade
(trabalha ou estudo) (N=427); p<0,0001) e pela ruptura com
o meio da droga (N=388; p<0,0001). Resultados de 1992.

Trab/e%uda Ruptura c/o meio
Situagao
face 4 droga Sim Niao Sim Nao
abs<6M 0 0 45 54
abs>3M 1 23 16 40
abs<1M 16 29 22 67
abs<1$ 37 26 10 73
reduziu 29 15 8 52
aumentou 8 3 3 14

34% 5% 2%

consultas as relagdes familiares s30 as que mais depressa
recuperam. E conhecido o facto dos heroinodependentes
manterem lagos familiares mais estreitos até mais tarde
que a dependéncia financeira, por si s6, nio explica®.

A mesma comparagio tomando em conta globalmente
os que melhoraram contra os que ndo melhoraram (quadro
33) mostra resultados significativosrealgandoa frequéncia
ocasional das consultas como particularmente ineficaz.
Provdvelmente as frequéncias de consulta quinzenal e
mensal correspondem a casos com evolugdes favoréveis
em fase mais avangada do processo terapéutico do que a
frequéncia semanal. A frequéncia quinzenal associa-se a
percentagem mais elevada de evolugdes favordveis.

A maior parte da populagfo, 67,7%, trabalha ou estuda,
32,3% n#o trabalha nem estuda. Nio foram respondidos
7,9% dos inquéritos. O cruzamento desta varidvel com a
situagdo face adroga (quadro 34) mostra, surpreendente-
mente, que uma percentagem significativa da populagio

QUADRO 35 — Cruzamento niio significativo (p=0,704)
entre o nimero de consultas acumulado (<6 — 5 consultas, 6-
16 consultas e <16 — mais de 16 consultas) e os resultados
clinicos avaliados pela actividade (trabalha ou estuda) (N=365).
o cruzamento da mesma varidvel com a ruptura com o meio
da droga ¢ significativo (N=328; p=0,001). Resultados de
1992.

Trab/estuda Ruptura c/o meio
Consultas Sim Nio Sim Nio
<6 81 47 47 56
6-16 83 41 74 44
>16 71 36 75 32
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que mantem consumos continua a trabalhar ou a estudar.
Numa percentagem sensivel de casos a regularizagdo da
actividade niio se fez ainda, mesmo ao cabo de uma larga
abstinéncia.

A avaliagfio global da ruptura com o meio da droga foi
positivaem 61,1% da populagfo e ndo se deu em 38,9% da
amostra em que o item foi respondido. Nao foi feita a
avaliacdo para 18,8% dos casos. No quadro 34 mostra-s¢ a
relagfo significativa entre a evolu¢fo dos consumos ¢ a
regularizaco destes dois aspectos da vida do toxicodepen-
dente. A ruptura com o meio da droga € a regra quando hi
suspens3o dos consumos.

O cruzamento da varidvel subgrupos por consumo de
consultas com estes dois indicadores de evolugdo men-
cionados (quadro 35) mostra que 0 aumento do mimero de
consultas ndo se relaciona significativamente com o reini-
cio de uma actividade escolar ou profissional mas que se
associa sensivelmente com a ruptura com o meio da droga.

DISCUSSAO

Deve ter-se em conta na interpretagao dos resultados que
a amostra nfo € representativa dos toxicodependentes
portugueses mas, apenas, de entre estes, daqueles que
recorrem a estes servicos estatais especificos com a in-
tengiio de procurarem alguma ajuda. De entre estes, estdo,
obviamente, sobrerrepresentados aqueles a quem estes
servigos melhor se ajustam, seja porque precisam de ajuda
psicoterap&utica mais prolongada para além do seu problema
de dependéncia, seja porque t8ém mais dificuldade em
tornar duradoura a paragem dos consumos de drogas. Estes
utentes tem um maior niimero de consultas o que os torna
mais salientes na amostra. Contudo nio € possivel afirmar
que constituam os melhores casos em termos evolutivos.
Pode acontecer que as evolugbes verdadeiramente fa-
voraveis correspondam aos casos em que a paragem dos
consumos ocorre apds um pequeno nimero de consultas
tendo lugar uma reinsergfio psicossocial ficil e ji sem
apoio terapéutico.

Os resultados da clivagem da amostra total em trés
subamostras é muito sugestivo da existéncia de subgrupos
muito distintos ndo s6 quanto & relagdo estabelecidacom a
instituicio mas tambem provavelmente quanto a signifi-
cagdo dos consumos no quadro do funcionamento da
personalidade.

A comparagio dos resultados clinicos no que respeita a
situagfo face 4 droga mostra resultados semelhantes nos
vdarios centros. Por exemplo: nas Taipas e extensdes, CAT
de Almada e Setibal 51,8% dos utentes suspendera os
consumos h4 mais de um més enquanto no CAT do Porto
e na extensdo de Gaia era de 55,1% a percentagem de
resultados favoraveis. Estes resultados sdo globalmente
melhores do que as estimativas feitas noutros centros ou
com outros métodos de avaliagdo. O elevado niimero
médio de consultas e a sua periodicidade semanal pre-
valente sugerem que a instabilidade relacional dos toxi-
codependentes ndo € regra. No que refere & psicopatologia
associada ao sintoma consumo de droga, aproximada-
mente dois ter¢os da subpopulagfio com mais de desasseis

consultas, correspondendo a cerca de 16% da amostra

total, persiste sintomdatica um largo periodo ap6s a suspen-
s30 dos consumos. Este facto sugere, por um lado, uma
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evolugio complexa em que a toxicodependéncia pds em
marcha mecanismos produtores de sintomas, psicolégicos
ou de natureza social, que se autonomizaram relativa-
mente aos consumos e que, em alguns (raros) casos, s3o de
nivel psicético.

Na interpretagdo do elevado recurso as psicoterapias
deve considerar-se o relativamente elevado mimero de
consultas anteriores numa parte significativa da populagdo
inquirida. Em etapas anteriores do processo terapéutico da
populagdo abstinente foram, provivelmente, utilizados
psicofarmacos, interrompidos quando a suspensiio dos
consumos ou o alivio sintomdtico ocorreram.

Os resultados mostraram existir um subgrupo da popu-
lagfio toxicodependente estudadaque,apar dadependéncia
de drogas, consegue manter niveis de integracio social
aceitdveis, manifestos numa actividade profissional con-
servada o que contraria o estereotipo da marginalidade do
toxicodependente. Pelo congririo, nos que suspendem os
consumos, a ruptura com 0 meio da droga faz-se em
paralelo, e, provdvelmente como condigo de sucesso na
desabituagdo da droga.

O iltimo quadro sugere que a regularizagdo da situagfio
profissional € independente do prolongamento do niimero
de consultas; a ruptura com o0 meio parece ser um efeito da
suspensdo do consumo e s6 indirectamente estar associada
ao prolongamento do niimero de sessdes.

Apesar do maior aparecimento de casos de consumo de
cocaina estes resultados mostram que a gravidade das
toxicodependéncias em Portugal ainda se relaciona priori-
tdriamente com o consumo de heroina.

A zona da grande Lisboa aparece como a mais bem
coberta em termos de locais de consulta mas, nesta amos-
tra, o niimero de consultas realizado n3o é significativa-
mente diferente do niimero de consultas realizado na zona
do Porto o que pode indicar uma maior prevaléncia actual
das toxicodependéncias nessa zona.
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