Manutencdo Terapéutica de Herofna:
Uma Possibilidade Eficaz?

Jorge Andrez Malveiro

Uma perspectiva transformativa sobre o consumo abusivo de substin-
cias psicoactivas pressupde a correlacdo da teoria com a prética e da
especializagdo cientifica e técnica com atitudes interdisciplinares e
eclécticas. Uma premissa dominante na comunidade cientifica portu-
guesa é que a toxicodependéncia deve ser encarada como uma comple-
xa doenca bio-psico-sécio-cultural. No entanto, contraditoriamente,
defende-se, ao mesmo tempo, que a condicdo de possibilidade da reso-
lugao do problema implica, por exceléncia, a intervengado terapéutica
essencialmente biolégica e biomédica. Devido aos resultados pouco
eficazes acumulados por esta visao ortodoxa, na ultima década, outras
dreas do conhecimento cientifico passaram gradualmente a intervir no
estudo das perturbagdes adictivas. Primeiro, a psicologia clinica dina-
mica e, mais recentemente, a psicologia clinica cognitivista, esta ulti-
ma com resultados bastante satisfatérios e encorajadores.

A vis3o punitiva que, por outro lado, predomina favorece uma sé
estratégia global, aceitdvel e universalmente aplicavel: a Guerra a Droga.
Este retérica militarista estd implicita na opinido da maior parte dos
decisores politicos, judiciais e técnicos-de-gabinete, nos media e na
opinido publica em geral. O militarismo desta inspiragcdo contrasta,
porém, com os resultados mitigados das estratégias adoptadas até
ao momento.
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O meu argumento é que a acgao terapéutica pode ser direccionada
para a persona sempre que nao obtivermos resultados satisfatérios
pela aplicagdo dos modelos gerais de intervengdo — estes ultimos tan-
tas vezes definidos aleatoriamente conforme orientagdes teérico-poli-
ticas de terapéuticas favoritas, atitudes sentimentais e clichés defen-
sivos. Uma contribui¢do importante — infelizmente pouco divulgada
— para a mudanca na abordagem da terapéutica do consumo abusivo
de heroina é o trabalho de Figueiredo Dias (1995), catedrdtico da Fa-
culdade de Direito da Universidade de Coimbra. Resumidamente, o
autor sugere que o Estado possui ‘o dever de distribuicao controlada
(-..) de opidceos ao dependente’, justificando a experiéncia favoravel,
neste campo, em outros paises, porque, nestes casos, o consumo de
heroina e o nimero de heroiné6manos nao aumentou, parecendo apon-
tar, ao contrdrio, para uma certa diminui¢do. A questdo, portanto, é o
fornecimento técnico de opidceos aos dependentes que o queiram acei-
tar gratuitamente, sempre dentro de um sistema de controle estruturado
e especificamente dirigido aos sujeitos que sejam clinicamente diag-
nosticados como aptos a integrar um programa de manutencao, atra-
vés de uma avaliagdo prévia e segundo um modelo de critérios previ-
amente estabelecido.

Estas possibilidades de accao alternativas tém sido, na prética, re-
jeitadas pela autoridade publica em Portugal, junto com a indiferenca
acerca das conclusdes da cada vez mais extensa literatura disponivel
e que sdo, na sua maioria, ostensivamente declinadas quando chega o
momento concreto para decidir. A Comissado para a Estratégia Nacio-
nal de Combate a Droga (1998) produziu, em 1998, um extenso docu-
mento intitulado ‘Estratégia Nacional de Luta contra A Droga’ onde se
prescrevia o programa de manutencgdo e ac¢des de informagdo técnica
e de engajamento no terreno especialmente direccionada aos adictos
de longo curso. Deste modo, seria oferecida a oportunidade de avalia-
cdo especializada quanto a eficdcia dos modelos, tradicionais ou de
manutencdo, no processo de tratamento, reducdo de danos e
ressocializacdo. No caso de a avaliagdo técnica revelar uma resistén-
cia notdria aos modelos tradicionais e estruturas existentes, os sujei-
tos estariam aptos, tecnicamente falando, ao fornecimento gratuito
das respectivas doses didrias, desde logo monitorizados e acompa-
nhados por estruturas técnicas semelhantes as ja existentes noutros
paises europeus (shooting rooms'), podendo estas ser aperfeicoadas
a nossa realidade e aos recursos disponiveis. De igual modo, o docu-
mento programatico favorece a implementacado gradual, mas nunca
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compulséria, de outras medidas de assisténcia higiénica, sanitdria e
de reintegracdo social, nomeadamente, boutiques®>e sleep in’. Os
primeiros passos no sentido da ressocializagdo estavam, assim, rigo-
rosamente definidos nos pressupostos tedricos e concep¢ao de ac¢ao
técnica. Entretanto, decorreram quatro anos e quanto a estas medidas
urgentes nada importante ocorreu.

Muitos dos consumidores, por outro lado, sdo eles préprios trafi-
cantes por necessidade de consumo préprio e, desde logo, contribu-
em para a espiral exponencial do crescimento dos vérios tipos de con-
sumidores. Com estratégias alternativas inovadoras, através das ac-
tuais terapéuticas de substituicdo ou por meio das estratégias de
manutencdo, serd possivel investir também na cisdo do labirintino
universo relacional dos dependentes, traficantes e traficantes-depen-
dentes, o que seria, por si s6, uma vitéria social e, certamente, uma
surpresa para os puristas do combate ao tréfico. Ndo se trata de su-
por, ingenuamente, que estas medidas possam pulverizar o ‘mercado
ilegal’, mas podemos prever que teriam efeito no enfraquecimento do
comércio clandestino de opidceos e sobre os lucros dos negociantes
ilegais, afectados pela ‘legitimacdo concorrencial’ assumida pelo Es-
tado. Se a estes factores acrescentarmos uma politica integrada de
prevencao direccionada, socializagdo efectiva e combate activo pela
aplicagdo mais eficaz dos recursos disponiveis - basta fazer a contabi-
lidade da libertagao dos recursos policiais e judiciais resultantes de
adopgdo da nova Lei da Droga - os ganhos poderado ser consideraveis.

Na perspectiva da andlise psiquica da motivacao individualista dos
sujeitos adictos, ha que ter em conta que, quando estd em causa atin-
gir um objectivo essencial ao bem estar (neste caso, a necessidade
de obter uma substéncia), os seres humanos, na procura do prazer,
procuram a acg3o de baixo custo para obtencdo de alto ganho. Deste
modo, aqueles adictos que necessitam obter doses didrias nao vao,
provavelmente, ignorar a escolha oferecida pela obtencdo ‘técnica’ de
droga gratuita - com garantias de acompanhamento especializado e
de afecto relacional - por comparagao com os dramas da aquisi¢ao
com altos custos pessoais, estratégias de criminalidade e
marginalidade inenarrdveis, angustias destrutivas e outros factores
intrapsiquicos desorganizadores.

N3ao é ilusério supor, tendo como base de trabalho as experiéncias
de outros paises, que a implementacdo controlada destas medidas
teria, muito provavelmente, resultados positivos no que respeita a
ganhos imediatos na qualidade geral de vida do sujeito dependente
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(referimo-me sempre, neste trabalho, evidentemente, ao adicto de lon-
go curso ou reticente aos modelos tradicionais). As consequéncias
sociais também poderdo ser fecundas, pela previsivel diminui¢ao da
criminalidade associada a necessidade de consumo da dose didria e o
aumento da seguranca. A persecugdo de novas possibilidades de in-
tervencdo terapéutica, reducdo de danos, ressocializacao dos depen-
dentes e reestruturagdo da sua estereotipada imagem sociocultural
dependem, inerentemente, de um esforco integrado e colaborativo entre
as vdrias instituicdes publicas intervenientes e, por outro lado, da re-
forma da infecunda complexidade das rotinas burocrdticas.

Outras experiéncias podem ensinar-nos algo neste campo. A expe-
riéncia suica na relagdo entre SIDA e heroina parece particularmente
produtiva (Uchttenhagen et al. 1996; Uchtenhagen 1997; Editorial,
British Medical Journal 1998). Devido & epidemia de H.l.V. e com a
finalidade de aumentar a propor¢ao de heroinémanos envolvidos nos
programas de tratamento, o governo nacional suico decidiu, em 1991,
estimular novas actividades e projectos, no campo da terapia do abu-
so de drogas, incluindo a prescri¢cao de narcéticos. Como a legislacao
sobre narcéticos somente permitia a prescricio de heroina destinada
a fins cientificos, foi proposto e iniciado um plano de investigacao
cientifica, imediatamente autorizado pelas entidades oficiais compe-
tentes. O programa teve inicio em 1994, envolvendo 1035 heroinémanos
controlados por 7 experiéncias, decorrendo em 6 cidades suicas. Em
termos gerais, a experiéncia visou testar a praticabilidade, eficdcia e
os custos de vérios esquemas de tratamento e prescricdo. Ao mesmo
tempo, tratou-se de uma experiéncia terapéutica que testou a
aceitabilidade, taxas de permanéncia em tratamento e os resultados
terapéuticos dos heroinédmanos que nao obtiveram resultados
satisfatérios noutras formas de tratamento anteriormente utilizadas.
O programa suico teve ainda como objectivo atrair heroinémanos re-
ticentes para esquemas de terapia, mesmo que alternativo, as terapi-
as oficialmente reconhecidas e habitualmente utilizadas. Este objecti-
vo particular foi baseado em evidéncias de pesquisas prévias que de-
monstraram que qualquer tipo de tratamento terapéutico possui em
si mesmo o potencial de reduzir o risco inerente aos comportamen-
tos aditivos no que respeita a infeccao por HIV, a partir de (ou para)
terceiros.

Os heroinédmanos participantes - autorizados a consumir doses de
heroina prescrita individualmente conforme determinagao médica -
apresentavam um historial de abuso com mais de 2 anos e tinham
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tentado, sem éxito, outras estratégias de tratamento. Com um custo
de 10 ddlares didrios (pouco mais de 11 euros no cendrio actual), aqueles
toxicodependentes receberam heroina de modo clinicamente contro-
lado, sendo-lhes facultado o acesso a salas individuais para a higiene
pessoal e a outras salas (equipadas com vidros espelhados para ob-
servagdo e controle), onde tinham ao dispor material esterilizado para
a auto-administragdo da dose didria. O programa nao visava, portan-
to, retirar, no sentido literal do termo, os toxicodependentes do abuso
de drogas, mas melhorar efectivamente a sua qualidade de vida. Defi-
nido um modo de acg3o interdisciplinar e integrado, através da inter-
vengao psicolégica individualizada e suportada por uma abordagem
de assisténcia social, os resultados deste programa experimental de
manutencao de heroina revelaram que a saude mental e o funciona-
mento social dos sujeitos melhoraram substancialmente.

Os resultados revelaram também que ocorreram menos tentativas
de suicidio, diminuiram substancialmente os rendimentos provenien-
tes de actividades ilegais (em particular, a partir do trafico de drogas),
foi gasto menos dinheiro em drogas adquiridas ilicitamente e cometi-
dos menos crimes, estes ultimos geralmente relacionados com a ne-
cessidade de obtencdo de drogas. Nos primeiros seis meses, o ntime-
ro de crimes cometidos por toxicodependentes pertencentes ao pro-
grama diminuiu cerca de 60%. Do mesmo modo, os sujeitos
toxicodependentes obtiveram auxilio social especializado na procura
de alojamento, emprego e restabelecimento dos lagos familiares. Apds
trés anos, todos os toxicodependentes sem-abrigo envolvidos no pro-
grama encontraram um lugar de habitacdo. O niimero de adictos que
estavam desempregados passou de 44% para 20%. Outro dado im-
portante é que, de entre os 1035 adictos envolvidos no projecto, ape-
nas &3 individuos abandonaram o programa para entrarem em progra-
mas de terapia por abstinéncia, apesar desta op¢ao pessoal nio ter
sido encorajada ou desencorajada.

Note-se que os autores deste programa - tal como a perspectiva
que defendo neste ensaio - pretendem que esta utilizacdo terapéutica
da heroina é uma estratégia de tratamento entre muitas outras possi-
veis. Claramente, postula-se que o Programa de Manutengdo Tera-
péutica de Heroina pode ser utilizado nos casos que estao bem defini-
dos como n3o adesdo ao tratamento de modo continuo, isto é, quan-
do o historial de consumos estd cristalizado e as tentativas de trata-
mento disponiveis resultam inadequadas, sen3o na cura, pelo menos
no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida dos adictos resis-
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tentes as formas tradicionais de terapia. Deste modo, a administra-
¢3o controlada de heroina a determinados grupos de adictos pode ser
uma acgdo alternativa produtiva, nomeadamente como estratégia de
ultimo recurso terapéutico, mas sempre inserida numa politica de in-
tervencdo integrada e colaboragdo interdisciplinar no terreno da apli-
cagdo pratica. Os dados disponiveis de vdrios programas de interven-
c3o cientificamente conduzidos sugerem que, quando existe uma co-
laboracdo interdisciplinar, i.é, quando o sistema de tratamento inte-
gra os aspectos clinicos de regulagao médica* e intervencio psicolo-
gica especializada, de assisténcia social e integracdo sécio-profissio-
nal, os resultados e beneficios, em diversos niveis, sdo interessantes
e podem ser mesmo notdveis em determinadas varidveis especificas
(Laar et al. 1995; Perneger et al. 1998). A complexidade conhecida da
patologia adictiva impde o realismo de que quaisquer solugdes tera-
péuticas adoptadas isoladamente resultardo em pequenos e aparen-
tes sucessos com custos pessoais enormes e consequéncias huma-
nas igualmente graves, a médio e longo prazo.

O programa suigo encorajou estudos cientificos semelhantes nou-
tros pafses - alguns ainda em fase experimental - como na Austrilia,
Dinamarca, Luxemburgo, Espanha (Sevilha e Barcelona) e na Holanda.
Por enquanto, no que respeita a nossa realidade, sao improvaveis
mudancas de atitude substanciais no panorama politico, judicial e
terapéutico portugués que favorecam maior eficdcia na demanda de
novos meios e estratégias objectivas. No nosso pais, o consumo de
droga provocou a morte a 369 pessoas em 1999, sendo esse o nimero
mais elevado registado em Portugal desde 1991 e que corresponde a
um aumento de cerca de 10% relativamente a 1998 (337 casos). Estes
dados constam de um relatério do Instituto Portugués da Droga e da
Toxicodependéncia (IPDT) e revelam uma tendéncia de crescimento
do niimero de mortes relacionadas com o consumo de drogas desde
1995. Os dados sobre Portugal revelam ainda que mais de 70 mil indi-
viduos, na grande maioria dependentes de drogas duras, foram rece-
bidos para primeira consulta, entre 1990 e 1999, nos centros de aten-
dimento a toxicodependentes (CAT). Estes nimeros equivalem a 0,7
% dos dez milhdes da populagio portuguesas. Os programas de subs-
tituicdo de opidceos, que tiveram novo dnimo nos ultimos quatro a
cinco anos, abrangem hoje seis mil pessoas, 88 % das quais usufru-
em de metadona®.

A situacdo portuguesa parece resultar de um persistente
distanciamento dos vérios decisores no que respeita as diversas con-
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tribuicdes cientificas nacionais e internacionais, tedricas e praticas,
provenientes de varias areas disciplinares - psicologia, neurologia e
sociologia, nomeadamente. A relativa indiferenca com que foi recebi-
do o relatério da Comiss3o para a Estratégia Nacional de Combate a
Droga e a demora de implementag3o ou a pura inobservancia da mai-
oria das recomendacdes sugeridas nesse documento é um testemu-
nho marcante desta questdo. Esta resisténcia é dos poderes situados
de decisdo publica, mas também de muitos movimentos civis organi-
zados, alimentando, de uma forma ou de outra, o baixo nivel de eficé-
cia dos resultados, a influéncia de opinides pseudo-técnicas, apologi-
as populistas, ora de tonalidade florentina, ora com retéricas extre-
mistas, e o escindalo didrio das taxas de mortalidade e de morbilidade
consequente a esta situagdo.

Teremos condi¢des cientificas para continuar a desenvolver as actu-
ais estratégias de intervengao? Os contributos e propostas técnico-ci-
entificas em progresso, nacionais ou ndo, sdo quase sempre considera-
dos aventuras perigosas, apesar de programas devidamente planeados,
estudados e fundamentados. Sem a mudanca das doutrinas e persua-
s6es dominantes - com recursos delapidados e resultados diminuidos -
corre-se o risco grave de perpetuar um regime de intencdes bem-vistas
a gregos e a troianos, celebrando pequenas mudangas, na pura conti-
nuidade da ineficacia geral. Em contraste com novos rumos terapéuticos,
o processo de cura ou recuperagdo da perturbagdo adictiva continua
demasiado dependente, em Portugal, da tese da biologia ou biomedicina
adictiva, negligenciando a importancia integrada da intervengao psico-
terapéutica e social no processo da cura possivel do sujeito adicto.

NOTAS

1 Instalagdes onde os adictos podem auto-injectar a heroina em con-
di¢cdes higiénicas, dispondo de material esterilizado e com assis-
téncia de técnicos de saude.

2 Servicos de apoio aos adictos de cardcter social e sanitdrio que
fornecem, habitualmente, alimentagdo, banho, lavagem de roupas,
rastreio de doencas e cuidados de enfermagem ou mesmo consul-
tas médicas, mas que ndo se reclamam do tratamento da
toxicodependéncia.

3 Servicos de apoio que fornecem dormida e outras valéncias de ca-
racter social ou sanitdrio, mas que encerram durante o dia.
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4 A buprenorfina, um medicamento usado hé varios anos em Portu-
gal no combate a dor, foi recentemente reconvertido e, através de
novas dosagens da sua substancia activa, vai ser prescrito na tera-
péutica da toxicodependéncia, com a vantagem de reduzir o risco
de overdose. Segundo os especialistas, uma vantagem do medica-
mento é que a probabilidade de overdose é muito diminuta, no
caso de sobrecarga de opidceos. Com a dupla faceta de produzir
um efeito opidceo, mas funcionar como bloqueador do prazer, em
caso de consumo de heroina, a buprenorfina veio alargar o leque de
op¢des da metadona e do LAAM. Os defensores do medicamento
alertam, no entanto, para o facto de, quando se inicia o tratamento,
nao é possivel garantir a sua finalizagdo, tudo dependendo do acom-
panhamento psicoldgico e da evolugao psicossocial. A Franga, um
dos paises que, em 1996, adoptou a buprenorfina, possui cerca de
60 mil pessoas em programa de manuten¢dao com buprenorfina,
porque os lugares para metadona eram muito restritos e por existi-
rem problemas de mercado negro. Em Portugal, a metodologia
escolhida é que somente os médicos conhecedores de
toxicodependéncia poderao receitar buprenorfina, para evitar exces-
sos. O medicamento estd actualmente acessivel nas farmdcias,
embora sujeito a receita médica, porque se trata, a semelhanca da
metadona, de um substituto de opidceos.

5 Para fazer a desintoxicac@o fisica, estiveram internados, no ano de
1999, cerca de 4249 utentes em unidades de desabituacao, publi-
cas e convencionadas. Nesse mesmo periodo, 2420 utentes passa-
ram pelas comunidades terapéuticas de internamento prolongado.
Os centros de dia contaram com 106 utentes. Desde o inicio da
década de 9o que os novos utentes do SPTT tém vindo a crescer.
Durante o ano de 1999, em que se registaram cerca de dez mil
consultas de primeira vez, 84 % dos utentes eram do sexo mascu-
lino e 53 % tinham entre 25 e 34 anos. Na sua avaliagdo do percurso
anual, o SPTT salienta, entre outros dados, que o indicador de re-
tencdo dos utentes, entre 1998 e 1999, foi apenas de 70 %, o que
significa que atingiu esta percentagem o numero de utentes de
1998 que continuou a ser seguido por especialistas durante 1999.
Neste ano, foram contabilizados 27 750 utentes activos, em todos
os CAT.

6 Os locais de toma de metadona - cujos custos anuais por
toxicodependente equivalem aproximadamente a 50 euros - tém
vindo a diversificar-se, embora os C.A.T. sejam ainda os locais de
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eleicao (61 %) e os hospitais os que menos oferecem esta hipétese
(0,45 %). As farmdcias, que pareciam ser locais apeteciveis para a
toma de metadona de determinada populagido (cerca de metade
dos utentes estdo empregados), parecem ndo ter tido o crescimen-
to esperado. Um ano e meio depois de implementado o programa,
apenas 278 toxicodependentes preferem tomar a metadona em 71
farmdcias do pafs.
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Heroin Maintenance Programme: An
Effective Possibility?

Summary

O autor reflecte sobre a manutencdo terapéuti-
ca de heroina como uma possibilidade a con-
siderar no quadro de estratégias eficazes de
intervencao terapéutica no que concerne a nao
ades3o ao tratamento por parte de consumi-
dores abusivos de heroina, especificamente
caracterizados como adictos de longo curso.
Para o efeito, é dada especial aten¢do a experi-
éncia suica sobre a prescri¢do controlada de
narcéticos, cujos resultados finais foram pu-
blicados em 1997. O artigo n3o pretende apre-
sentar meramente uma posigao técnico-cienti-
fica, mas promover a discussdo sobre os re-
sultados obtidos até ao momento pelas actu-
ais estratégias e as novas perspectivas que se
abrem no campo vasto do estudo das pertur-
bacdes adictivas.

The author reflects on the heroin maintenance
programme as a real possibility to take into
consideration in a large range of other effi-
cient strategies of therapeutic intervention, in
the case of long term addicts who fail in con-
ventional drug treatment. Special attention is
paid to the results of the Swiss experimental
programme concerning narcotics controlled
prescription, whose final results were pub-
lished in 1997. The aim of this essay is not
merely a technical-scientific statement, but to
promote the discussion on the results of con-
ventional strategies and the new therapeutic
perspectives open in the vast field of addiction
studies.



