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A tematica relacionada com o mundo das
toxicodependéncias esta actualmente na
ordem do dia. Os varios tipos de trata-
mento e as diferentes formas de aborda-
gem da pessoa dependente de drogas
suscitam opinides bastante diversas.

O consumo regular e continuado de heroi-
na, drogas injectadas e nalguns paises de
estimulantes, é responsavel por uma per-
centagem importante de problemas de
saude e problemas sociais associados ao
seu consumo, no continente europeu.

As pessoas que tem este tipo de compor-
tamentos é relativamente baixo em com-
paracao ao conjunto da populacdo, mas o
impacto do consumo de drogas é avultado

O Observatorio Europeu da Droga e Toxi-
codependéncia (O.E.D.T.) refere que Por-
tugal tem as estimativas mais elevadas
relativamente ao consumo problematico
de drogas comparativamente com os res-
tantes paises da comunidade europeia,
com 6 a 10 casos por cada 1000 habitan-
tes com idades entre os 15 e os 64 anos.

No mesmo relatorio é referido ainda que
por cada mulher que pretende iniciar o
tratamento por consumo de opiaceos ha
2,8 homens na mesma situacgao.

A maioria dos consumidores tem
entre 20 a 34 anos e no grupo etario
dos 30 aos 39 anos mais de metade
procura tratamento por consumo de
opiadceos 2003).

De acordo com o European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug
Addiction® no Annual report 2006:
the state of the drugs problem in
Europe, “Em muitos paises, os opia-
ceos (sobretudo a heroina) continuam
a ser as principais drogas pelas quais
os utentes procuram tratamento. Do
total de pedidos de tratamento comu-
nicados em relagéo a 2004, no ambi-
to do indicador da procura de trata-
mento, os opidaceos foram registados
como droga principal em cerca de
60% dos casos — e pouco mais de
metade (53%) destes utentes afir-
mou consumir a droga por via endo-
venosa. Note-se que o indicador da
procura de tratamento nao abrange
todos os individuos em tratamento
por consumo de opidceos, que repre-
sentam um numero consideravelmen-
te mais elevado, mas apenas os uten-
tes que procuraram tratamento
durante o ano em apreco.”
Acrescente-se que “Quase todos os
consumidores de opidaceos que procu-
ram tratamento tém mais de 20
anos, e quase metade tem mais de
30 anos.

1 http://www.emcdda.europa.eu/
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Os dados disponiveis a nivel europeu
mostram que apenas um pequeno grupo
de consumidores de opidceos (menos de
7%) tem menos de 20 anos, quando
procura ajuda pela primeira vez”.

A estratégia da UE de luta contra a dro-
ga 2005-2012 dé& grande prioridade a
melhoria da disponibilidade e do acesso
ao tratamento de substituicdo para a
dependéncia de opiaceos
(designadamente com metadona ou
buprenorfina). E mais se afirma no cita-
do relatério (2006) que “embora o trata-
mento com metadona continue a ser o
tratamento de substituicdo mais prescri-
to na Europa, as opgoes de tratamento
ainda se estdo a desenvolver e a bupre-
norfina ja se encontra disponivel em 19
paises da Unido Europeia”.-

Programa de Substituicdo

Opiacea

Rosa (2000) refere que "“...0 resultado
bem sucedido do tratamento, implica
uma mudanca de atitude face a vida e
as substancias, e concretiza-se ndo ape-
nas porque a pessoa o deseja, mas por-
que consegue na realidade mudar”.

A introducgao (ou ndo) de medicagcdo que
possa substituir as drogas nomeada-
mente o0s opidceos, e aqui estamos a
referir a metadona, ou, de uma forma
mais correcta, o programa de manuten-
cdo opiacea pode mudar esta realidade.
A metadona é um opidceo sintético de
accdo prolongada, sendo a sua principal
indicacao na substituicao para a depen-
déncia de opidceos suprimindo o sindro-
me de abstinéncia. Existe sob a forma
de xarope, o qual tem cheiro a banana e
sabor amargo. Pode tomar-se com agua
ou sumo (Lowenstein, 1998)

Como qualquer outro farmaco apresenta
alguns efeitos secundarios entre os
quais salientamos os mais frequentes:
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tonturas, sonoléncia, nauseas e vomitos,
sudorese e obstipagao.

Usualmente, as pessoas que iniciam o
tratamento de substituicdo com metado-
na fazem-no por sentir que nao contro-
lam a sua dependéncia de heroina, mas
nem todas aderem ao programa com o0s
mesmos objectivos. Umas querem parar
definitivamente de tomar opidceos de
rua, outras procuram reduzir ou tentar
controlar o seu uso.

As pessoas que iniciam o tratamento da
sua dependéncia, através da metadona,
poderao ter a “ilusao” de que irdo preci-
sar indefinitivamente dela - esta questao
esta relacionada com os objectivos que
estdo subjacentes a adesdo ao tratamen-
to. O tratamento baseia-se na relacdo
entre o terapeuta e o utente, sendo que,
ao longo do tratamento podem ser
empregues diferentes recursos.

A metadona ndo é um tratamento em si
nem sequer o ponto principal do trata-
mento, ela é um recurso terapéutico ao
qual se pode recorrer em determinado
momento do percurso no caso especifico
das pessoa dependentes de heroina.

O programa de substituicdo opidacea tem
regras que visam o adequado funciona-
mento deste e a seguranga da pessoa.
Ao entrar em tratamento com metadona
a pessoa fica sujeito ao regime geral de
tomas no Centro de Atendimento ao
Toxicodependente (CAT), ou seja deve
comparecer diariamente no CAT para
tomar a sua dose de metadona, confor-
me o hordrio estipulado. Mediante uma
avaliacdo a posteriori a pessoa podera vir
a tomar a sua dose diaria de metadona
no domicilio, ou numa farmacia ou num
centro de salde. Ao longo do tratamento
serdo frequentemente executadas colhei-
tas de urina para pesquisa de metaboli-
tos de heroina e cocaina.

Os programas de substituicdo opidcea
podem dividir-se em alto, médio ou baixo



limiar de exigéncia - 0s programas tera-
péuticos de alto e médio limiar de exigén-
cia tem como objectivo primordial a absti-
néncia total de drogas, no entanto, é com-
preensivel que a pessoa toxicodependente
consuma esporadicamente, pois a redugdo
de riscos e a diminuicdo de danos esta
presente neste tipo de programas. O pro-
grama terapéutico de baixo limiar de exi-
géncia tem como objectivo principal
“referenciar” a pessoa toxicodependente a
uma unidade de saude, sabendo a partida
que ela continua a consumir drogas. Nao
deixa de ter a sua importéncia pois assim
consegue-se diminuir riscos e danos.

E importante referir o factor reestruturan-
te que pode advir através da incorporacéo
das pessoas nestes programas. Os progra-
mas de metadona devem ser integrados
numa intervencao global junto do doente
toxicodependente e da sua familia.

Os periodos de tratamento habitualmente
sdo longos, no entanto, a duracdo do tra-
tamento/intervengcao deve respeitar o
tempo necessario a ocorréncia de mudan-
cas significativas na pessoa.

Gostariamos de salientar algumas vanta-
gens que podem ocorrer na pessoa que
esta inserida neste tipo de programas:
estabilizacdo psiquica, que permite a
tomada de consciéncia da realidade; equi-
librio pessoal e social do individuo; dimi-
nuicdo de comportamentos auto-
destrutivos (ex.: partilha de seringas,
agulhas, etc.); distanciamento do mundo
da droga e da delinquéncia; melhor aces-
so aos cuidados salde; acompanhamento
médico mais regular.

Este programa devera ser seguido e
acompanhado por técnicos de salde com
formacdo na area e preferencialmente em
locais designados para tal, e aqui estamos
a falar dos C.A.T. (Centro de Atendimento
a Toxicodependentes), ou outras institui-
¢bes habilitadas para poderem dar o apoio
necessario a estas pessoas.

Desde ha muito anos que os enfer-
meiros estdo integrados nas equipas
gue constituem os CAT; o enfermeiro
nesta area mobiliza um conjunto vas-
to de conhecimentos, ao nivel comu-
nicacional, tem que interagir com a
equipa multidisciplinar em que esta
envolvido, com a pessoa toxicode-
pendente e seus familiares e com a
comunidade. Tem de intervir no pro-
prio sistema em que esta integrado,
passando frequentemente de obser-
vador externo a participante activo.
As técnicas de relacdo de ajuda tém
aqui uma importéncia fundamental.
Em suma a metadona ndo € um fim
em Ssi mesmo mas um meio capaz de
funcionar e de dar algumas esperanga
através da alteracdo de comporta-
mentos.
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