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Em Portugal, os primeiros tratamentos de substitui¢do com Cloridrato
de Metadona (metadona) a dependentes de opidceos iniciaram-se no ano de
1997, e Portugal foi mesmo o primeiro pais europeu a realizar tratamento
com metadona para a dependéncia opidcea. Decorridos 40 anos, com o
alargamento da rede de respostas ptblicas a todo o pais, o nlimero de utentes
em programa de metadona tinha-se elevado a 11.411, ¢ em programa de
buprenorfina a 5.756 (Servico de Intervenc¢ao nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias, 2017).

O impacto positivo do programa de substituicdo opiacea com metadona
e com buprenorfina na saide dos utilizadores de sustancias psicoativas e na
saude publica em geral, tem sido amplamente reconhecido, nomeadamente
ao nivel da diminui¢cdo da prevaléncia de doengas infetocontagiosas ao
longo das ultimas décadas, com particular énfase para o HIV. De acordo com
os dados do Instituto Ricardo Jorge (2019), o nimero de casos de transmis-
sao em utilizadores de drogas injetadas sofreu uma redugao de cerca de 90%
entre 2007 e 2017. O impacto destes programas na promog¢ao da saude,
minimizagao de comportamentos de risco associados ao consumo, € reinser-
¢do social desta populagdo, particularmente vulneravel a exclusdo social, ¢
consensual. Porém, ¢ sabido que uma parte dos utentes inseridos nestes pro-
gramas faz consumos ou tém recaidas durante o seu percurso de tratamento.

Varidveis como o inicio mais tardio dos consumos, ter emprego estavel,
ndo ter sido consumidor por via endovenosa, ter baixa impulsividade e ter
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suporte social, foram relacionadas com menor nivel de recaida/consumo
nestes utentes (Zhu et al., 2018). Neste sentido, uma analise mais fina de
preditores de resultados de tratamento revela-se fundamental, pois pode
ajudar os prestadores de cuidados a desenhar uma intervencdo a medida do
utente, adicionando intervencdes terapéuticas dirigidas a promogdo de
fatores protetores quanto ao risco de recaida (Naji et al., 2016).

Tendo em conta este enquadramento, o principal objetivo desta inves-
tigagdo ¢ analisar a relacdo entre um conjunto de variaveis psicologicas e
psicossociais, com énfase em aspetos reconhecidamente associados ao
inicio de utilizagdo de substancias, como a procura de sensagdes, as estraté-
gias de coping, e a sintomatologia/diagnostico de Perturbagao de Stress Pos-
-Traumatico (PSPT), e a sua relacdo com existéncia de consumos de heroina
em utentes integrados num programa de substitui¢do opiacea.

METODO

Participantes

62 doentes entre 26 e 58 anos (M=40.87, DP=7.39) em programa de
manutengdo opiacea em servicos do Distrito de Lisboa, com um tempo de
programa entre 1 e 10 anos (M=5.42, DP=3.05). 77.4% do sexo masculino
e 22.6% do sexo feminino, 80% tem escolaridade correspondente ao 3 ciclo
e/ou secundario, 1.6% ndo tem escolaridade, ¢ 4.8 tem licenciatura ou
bacharelato. Em termos de situag¢@o ocupacional, 67.88% esta a trabalhar, e
29% esta desempregado. 80.9% ja realizou entre 1 a 3 tratamentos anterio-
res, e 78.70% revela-se muito ou bastante satisfeito com o Programa de
manutencao opiacea.

Material

No que respeita a variavel critério (consumo de heroina), foi utilizado
como indicador a média das analises positivas nos testes de metabolitos
realizados aos utentes durante o tempo de permanéncia em programa de
substituicdo opidcea. Esta média foi ponderada em fun¢do do nimero de
meses em programa, tendo em conta que a experiéncia clinica aponta para
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uma maior prevaléncia de consumos nos primeiros meses de tratamento.
No que respeita as varaveis preditoras foram utilizados os seguintes instru-
mentos:

Questiondrio de reag¢oes a acontecimentos do dia-a-dia. Este questio-
nario foi construido por Greenglass, Schwarzer, Jakubiec, Fiksenbaum e
Taubert (1999), e a versao portuguesa ¢ de Marques, Lemos e Greenglass
(2004). E constituido por 55 itens que avaliam a adogdo de sete dimensdes
de coping: coping proativo, coping reflexivo, planeamento estratégico,
coping preventivo, suporte instrumental, procura de suporte emocional, e
coping de evitamento (Greenglass et al., 1999). Deve ser calculada a média
de cada subescala e valores superiores indicam maior utilizagdo do tipo de
coping em questdao. No presente estudo, os valores de consisténcia interna
variaram entre a=.65 no coping de evitamento ¢ 0=.82 no coping reflexivo,
preventivo, € no suporte instrumental. A subescala suporte emocional
apresentou um valor inaceitavel (0=.63), tendo sido retirada das analises.

Procura de sensagoes. Foi utilizada a versdo reduzida da Escala de
Sensation Seeking versao V Zuckerman (1978) adaptada de Chitas (2010),
que contém um total de oito itens, dois itens de cada uma das quatro
dimensoes: Procura de Aventura e Emoc¢ao, Procura de Experiéncias, Desi-
nibicdo, e Suscetibilidade ao Aborrecimento. A escala foi considerada na sua
pontuacdo total de Procura de Sensagdes, e apresentou uma consisténcia
interna de .70.

Escala de Avaliagdo da Resposta ao Acontecimento Traumdtico (EARAT).
Esta escala, com 17 itens, foi desenvolvida em Portugal por McIntyre e
Ventura (1996) para a avaliagdo de sintomas de PSPT, e integra os critérios
de diagnoéstico de PSPT do DSM-IV (APA, 1996). A primeira parte avalia a
ocorréncia do acontecimento traumatico, ¢ a segunda parte da escala remete
para cada um dos critérios de diagnostico de PSPT, dividida em trés partes:
revivéncia do acontecimento traumatico, resposta ao acontecimento, € res-
postas prolongadas ao acontecimento traumatico, Para um diagnostico de
PSPT, o sujeito deve responder afirmativamente: a pelo menos uma questido
da primeira parte, a pelo menos trés questdes da segunda parte, e a pelo
menos duas questoes da terceira parte (APA, 1996). O somatorio da pontua-
¢do obtida em cada uma das subescalas permite avaliar o total de sintoma-
tologia de PSPT. No estudo atual, os valores de consisténcia interna variaram
entre .75 (subescala Respostas Prolongadas) e .90 (total da escala).
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Procedimento

Apbs a aprovacao do Projeto de Investigacdo por parte da Comissao
Nacional da Protecdo da Dados, foi iniciada a recolha de dados, sendo a
aplicagdo do protocolo presencial e individual. Os critérios de inclusao
foram ter idade igual ou superior a 18 anos e uma durac¢do de tempo em
programa entre 1 e 10 anos. A existéncia de comprometimento neurolo-
gico ou psiquiatrico, que impedisse a compreensdo ¢ preenchimento de
protocolo, constitui-se como critério de exclusao.

RESULTADOS

Pela contabilizagdo das analises com resultado positivo, podemos iden-
tificar que 33.87% dos utentes se mantiveram-se totalmente abstinentes de
consumo de heroina, desde o inicio do programa. Relativamente ao cumpri-
mento de critérios de diagnostico de PSPT, identificamo-lo em 16.13% da
amostra. No nosso estudo, 67.74 % passaram ou viram alguém passar por
pelo menos uma experiéncia traumatica, 32.26% conjugam ambas as
situagoes.

Na Tabela 1 podemos observar os coeficientes de correlagdo de Pearson
entre as varidveis em estudo.

Tabela 1

Correlagoes entre o consumo de heroina e variaveis psicologicas e psicos-
sociais

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Consumo de heroina -

2. Total sint. trauma .01 -

3. C. Proativo =27 17 -

4. C. Preventivo .08 12 S50%* -

5. C. Reflexivo .05 23 39%E - T5HE -

6. C. Estratégico 13 11 A2%% - 5Q%% 6O -

7. C. Instrumental .05 .04 .14 23 A6** 38%*F

8. C. Evitamento .08 .06 34 .20 .14 .01 05 -

9. Procura de sensagdes 27% .03 .02 .10 .02 .03 AL .09 -

10. Prob. de satde fisica 12 39%% 12 17 27% .19 02 .04 07 -

11. Situag@o profissional A1 =31 19 .07 .09 15 A1 .07 18 19 —

Nota. *p<.05, **p<.01.
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Para verificar o efeito de predigdo das variaveis coping proativo e pro-
cura de sensagdes no consumo de heroina, efetuamos uma analise de regres-
sdo multipla pelo método stepwise, que podemos observar na Tabela 2.

Tabela 2

Modelo de regressdo multipla hierarquica para a variavel critério consumo
de heroina

Variavel critério Passo Variavel preditora R? B t P
Consumo de heroina 1 Coping proativo .07 -.26 -2.19 033

2 Procura de sensagdes .14 .26 2.16  .035

O resultado positivo a andlises ao consumo de heroina ¢ igualmente expli-
cado pelo coping proativo, em 7% da variancia do modelo, F(1,62)=4.718;
p=034 e pela procura de sensacdes, igualmente em 7% da variancia do
modelo F(2,62)=4.839; p=.011.

DISCUSSAO

Os resultados acima descritos levam-nos a concluir que niimero de
analises positivas a heroina pode ser predito primariamente pela menor
utilizag@o da estratégia de coping proativo, e por maior nivel de procura de
sensagoes. A procura de sensagdes constitui-se como um fator disposicional,
que pode ser explicado através de uma base psicofisiologica, nomeadamente
os padroes de dopamina na atividade cerebral (Zukerman, 1994), e neste
sentido constitui um fator com menor plasticidade no que se refere ao
potencial de mudanca. O coping proativo é definido como um conjunto de
esfor¢os que visam construir recursos que facilitam o estabelecimento e
alcance de objetivos, e promovem o crescimento pessoal (Greenglass,
2002), representando uma tendéncia geral da pessoa para encarar os
acontecimentos futuros como desafios e oportunidades, ¢ ndo como
ameagas ou perdas (Schwarzer & Taubert, 2002). Um conjunto de estudos
tem verificado sistematicamente uma associac¢ao positiva do coping proa-
tivo com dimensodes adaptativas como a auto-eficacia (Greenglass, 2002;
Schwarzer & Taubert, 2002), entre outras, ¢ uma relagdo negativa com
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aspetos prejudiciais a saude mental. No que respeita especificamente a
programas de substituicdo opiacea, ndo temos conhecimento de nenhum
estudo que avaliasse o coping proativo, mas Avants, Warburton, e Margolin
(2000) verificaram uma associagdo positiva entre a aquisi¢ao de aptidoes de
coping e a auséncia de consumos ilicitos nestes programas, e hipotetizaram
que estes consumos se devem a falta de aptiddes de coping adequadas.

Os nossos resultados apontam para uma prevaléncia de PSPT nos
pacientes de 16.13%, situando-se entre os 14.2% reportados por Villagomez,
Meyer, Lin, e Brown (1995) e os 19.8% verificados por Hien, Nunes, Levin,
e Fraser (2000). A relag@o positiva encontrada entre total de sintomas de
PSPT e problemas de saude fisica ¢ concordante com outros estudos (e.g.,
Rheingold, Acierno, & Resnick, 2004; Schnurr, Green, & Kaltman, 2007).
Finalmente, a relagdo negativa do total de sintomas de PSPT com a
ocupacao profissional esta em linha com os resultados em que PSPT ¢ asso-
ciado a maior risco de desemprego (Kessler 2000; Kimerling et al., 2009).

Esta investigagdo tem algumas limitagoes, destacando-se desde logo o
facto de se tratar de um estudo transversal, com uma amostra de pequena
dimensao, o que condiciona a averiguacdo de relagdes de causalidade e a
significancia estatistica dos resultados. Adicionalmente, o facto do tempo
em programa de manutencdo opidcea ser bastante heterogéneo entre os
doentes que fizeram parte desta amostra, bem como o facto das andlises ao
consumo de heroina serem consultadas retrospetivamente face a aplicagdo do
protocolo de avaliagdo, também constitui uma limitagdo. Como tal, sugere-
-se que em estudos futuros estes dois ultimos aspetos possam ser
contornados.

Face aos resultados obtidos, e no &mbito das implicagdes para a pratica
clinica neste dominio, sugere-se a integragdo de uma componente de
promogao de estratégias de coping proativo, pois € necessario trabalhar as
aptidoes adequadas para lidar, quer com os problemas do dia-a-dia, quer
com o0s intensos stressores, por vezes de natureza traumatica, com que
estes individuos se deparam ao longo da sua vida (Avants et al., 2000).
Igualmente importante, parece-nos a identificacdo precoce de existéncia
de PSPT, antes do inicio do programa de manutengdo opiacea, devido a
sua relagdo com a auséncia de ocupacdo profissional, aspeto de grande
importancia, quer real, quer simbdlica, para a reabilitacdo e integracdo
social destes pacientes (Richardson, Wood, Montaner, & Kerr, 2012).
Adicionalmente, a identificagdo dos individuos com um perfil de
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“sensation seekers”, que poderao estar em maior risco de recaida, também
podera assumir particular relevancia na adaptacdo das abordagens terapéu-
ticas, que deverdo promover alternativas saudaveis, mas necessariamente
compativeis com a experimentagdo de sensagdes fortes/novidades que estes
individuos procuram na sua vida.
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