PONTOS-CHAVE

MODELO MATRIX

Christiane Farentinos

/ O Modelo Matrix € um modelo integrado de tratamento ambulatorial que combina terapias baseadas em evidéncia,
participacao da familia e monitoramento do uso de substancias como alcool e drogas.

/ Ele utiliza terapia comportamental e foi inicialmente desenvolvido para atender pacientes que apresentavam
dependéncia de cocaina, sendo mais tarde aprimorade:paratodos os tipos de dependéncia quimica.

/ A participacao da familia em grupos semanais fortalece o tratamento no Medelo Matrix.

O Modelo Matrix! para tratamento ambulatorial foi
desenvolvido durante os anos 1980, para atender a es-
magadora demanda por parte dos servicos de tratamento
para dependéncia quimica, sobretudo dependéncia de
drogas estimulantes, como a cocaina. A intencdo foi
criar um modelo para tratamento ambulatorial que
respondesse as necessidades dos pacientes que faziam
uso abusivo de substancias estimulantes e construir um
protocolo de tratamento que pudesse ser avaliado. Os
criadores do Modelo Matrix comprometeram-se, desde
o principio, a desenvolver o tratamento usando tera-
pias baseadas em resultados empiricos. O material para
desenvolver esse tipo de tratamento foi extraido da lite-
ratura envolvendo as dreas de prevencdo de recaida® e
terapia cognitivo-comportamental, terapias de grupo e
familiar, educacdo sobre drogas, grupos de mutua ajuda,
como AA, e monitoramento do uso de drogas (Quadro
74.1). Mais de 5 mil dependentes de cocaina e mil usua-
rios de metanfetamina foram tratados com esse método.
A experiéncia com esses pacientes tem sido usada no de-
senvolvimento e modificacdo desse modelo terapéutico.
O Modelo Matrix € indicado para atender as necessida-
des clinicas tanto dos abusadores de alcool, maconha e
cocaina quanto dos dependentes de opioides.

QUADRO 74.1
Principios do Modelo Matrix

» Estabelecer uma relagcdo positiva com o paciente.
* Ensinar conceitos cognitivo-comportamentais.

*  Criar uma estrutura diéaria.

* Reforcar mudancgas positivas.

* Educar a familia sobre o caminho de recuperacéo.
* Solicitar andlises de urina.

O modelo requer que os terapeutas usem uma
combinacdo de habilidades que exigem o exercicio si-
multdneo das funcbes de terapeutas, professores e
orientadores. O terapeuta promove um relacionamento
positivo e encorajador com o paciente e usa essa relacdo
para reforcar as mudancas positivas de comportamento.
A interacdo entre o paciente e o terapeuta € realista e
direta, porém nao confrontativa e parental. Os profis-
sionais sdo treinados a olhar o processo de tratamento
como um exercicio de aumento da autoestima, da digni-
dade e do valor préprio. Além disso, também sdo aptos
a reconhecer o estagio de mudanca do paciente, e, de
acordo com esse estagio, trabalhar com ele as possibili-
dades de mudanga do comportamento.® O material que
constitui esse modelo, incluindo um manual para o te-
rapeuta, pode ser acessado, em inglés, no site* http://
www.kap.samhsa.gov/products/manuals/matrix/in-
dex.htm, pois é de dominio ptblico.

O Modelo Matrix é constituido de 16 semanas de
tratamento, durante as quais os pacientes frequentam
varios grupos por semana. Ele incorpora varios tipos de
grupos de tratamento e apoio (Quadro 74.2):

* sessOes de terapia individual/de casal ou de familia
(3 ou 4 sessoes);

* grupo de habilidades precoces para a recuperacéo (8
sessoes);

* grupo de prevengdo de recaidas (32 sessoes);

* grupos de educacgéo de familias (12 sessdes);

* grupos de suporte/apoio social (36 sessoes).

MOTIVAGAO E ADESAO AO TRATAMENTO

O conceito de motivagao tem recebido uma grande
atencdo na area das dependéncias. Essa maior aten-
¢do deve-se ao fato de que abandonar o uso de uma
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QUADRO 74.2
Componentes do Modelo Matrix

* Grupos de recuperacao inicial

* Grupos de prevencao de recaida

*  Grupos de suporte social

* Palestras educacionais para as familias

* Sessoes conjuntas de casal ou familia

* Exame de urina (testagem)

* Andlise da recaida

* Uso de um cofacilitador ou mentor-assistente

substancia estd por demais ligado a uma série de com-
portamentos aos quais a motivacdo estd vinculada. A
palavra motivagdo vem sendo usada em medicina e em
psicologia significando conceitos diferentes para pessoas
diferentes. No geral, a prética clinica tem adotado uma
perspectiva de motivacdo como algo relativamente
imutavel, ou seja, ou o paciente estd motivado para o
tratamento e, nessas condicOes, o terapeuta teria um
papel definido de ajudar a pessoa, ou o paciente nao
estd motivado, e entdo o tratamento ndo sera possivel.
Porém, nos dias de hoje, percebe-se que o quadro nio
é assim tdo rigido, isto €, uma técnica denominada en-
trevista motivacional (EM)® postula que a adesdo do
dependente ao tratamento depende de sua motivacao,
atitude esta passivel de ser modificada ao longo do tra-
tamento.

Até hd pouco tempo, a forma encontrada para
lidar com a falta de motivacdo eram aquelas aborda-
gens chamadas “de confronto”. O que esta por tras das
estratégias confrontativas é que os dependentes de
alguma droga teriam um sintoma como parte de seu
carater, possuiriam um altissimo nivel de mecanismos
de defesa que os impediriam de avaliar o que se passa
com sua relacdo com as drogas. Essa ideia parece ter
derivado do pensamento de linha psicodinamica que
acredita na dependéncia como um traco dos transtornos
da personalidade.

A boa relacdo entre o terapeuta e o paciente é um
ponto fundamental para a adesdo deste ao tratamento.
A situacdo ideal é quando o terapeuta é formado em
entrevista motivacional e pode associar essas técnicas
ao emprego do Modelo Matrix. A relagdo paciente e te-
rapeuta é fundamental, e terapeutas em recuperagio
que baseiem o tratamento sobretudo em sua experiéncia
nos 12 passos necessitam de treinamento em entrevista
motivacional para que possam ter uma atitude encoraja-
dora, sem preconceitos ou julgamentos prévios.

OS ESTAGIOS DE MUDANGCA

O Modelo Matrix foi também conceitualizado para
entender que os dependentes de dlcool e drogas, quando

buscam tratamento, geralmente o fazem com conflitos,
com aquilo que se chama de motivacio flutuante, isto é,
eles querem fazer algo a respeito de seu comportamen-
to, mas, ao mesmo tempo, também ndo querem mudar.
Ambivaléncia quanto a mudanca de comportamento é
dificil de resolver porque cada lado do conflito tem seus
beneficios e seus custos.® Por ser a EM uma técnica de-
senvolvida para lidar com a dependéncia, tem-se como
uma de suas metas principais a constatacio e a resolu-
¢do da ambivaléncia.

Tendo como base o conceito de motivagdo como
um estado de prontiddo ou vontade de mudar (como
mencionado anteriormente, um estado interno mutavel
de acordo com fatores externos), esse modelo acredita
que a mudanca se faca por meio de um processo e, para
tal, a pessoa passa por diferentes estagios. A entrada no
processo de mudanca € o estagio de pré-contemplacao,
no qual a pessoa ainda ndo esta considerando a mudan-
ca. De modo geral, a pessoa nesse estagio nem sequer
encara seu comportamento como um problema, poden-
do ser chamada “resistente” ou “em negacdo”. Quando
alguma consciéncia sobre o problema aparece, a pessoa
entra no estagio seguinte, de contemplacdo. O contem-
plador considera a mudanca, mas, a0 mesmo tempo, a
rejeita, e € nessa fase que a ambivaléncia, estando em
seu apice, deve ser trabalhada para possibilitar um mo-
vimento rumo a decisdo de mudar. Uma vez trabalhada
a ambivaléncia, a pessoa pode passar para o estagio
de preparacdo, no qual estd pronta para mudar e com-
promissada com a mudanca. Faz parte desse estdgio
aumentar a responsabilidade pela mudanca e elaborar
um plano especifico de acdo. O estagio seguinte é o de
acdo, em que ela ja muda e usa a terapia como um meio
de ter seguranca de seu plano, para ganhar autoeficacia
e finalmente criar condicdes externas para a mudanca.
O processo todo nos pacientes com comportamentos
dependentes pode durar de 3 a 6 meses, ja que, nes-
ses casos, 0 novo comportamento (o de abstinéncia, por
exemplo) demora tempo para se estabelecer. O grande
teste para comprovar a efetividade da mudanca é a esta-
bilidade nesse novo estado por anos, o que, no Processo
de mudanca, chama-se manutencao.

A recaida é um aspecto essencial a ser entendido
quando se fala em mudanca de habito nas dependén-
cias. Em termos médicos, recaida é a “recorréncia dos
sintomas da doenca, apés um periodo de melhora”.
Adaptando esse conceito as dependéncias, a recaida
seria, entdo, “um retomo a niveis anteriores de uso, se-
guido de uma tentativa de parar ou diminuir esse uso,
ou apenas “o fracasso de atingir objetivos estabelecidos
por um individuo apds um periodo definido de tem-
po”.” E importante perceber a recaida nio como um fato
isolado, mas como uma série de processos cognitivos,
comportamentais e afetivos. Além disso, deve ser enca-
rada como um estado de transicdo, que pode ou néo ser
seguido de melhora. No Modelo Matrix, o terapeuta €é
treinado para reconhecer o estagio de mudanga do pa-
ciente e trabalhar de acordo com ele, usando técnicas



motivacionais para engaja-lo nos temas dos grupos, es-
tando sempre alerta para a possibilidade de uma recaida
como parte do processo de tratamento.

PLANEJAMENTO DIARIO

O planejamento da agenda do paciente duran-
te a recuperacdo inicial é fundamental para criar uma
estrutura positiva e de apoio a sobriedade. Pacientes
planejam seus dias cuidadosamente durante as sessoes
de grupo e obtém feedback dos outros pacientes do gru-
po e do terapeuta quanto a eficacia do planejamento.
Eliminar o 6cio e estar ocupado com atividades positi-
vas sdo fundamentais para esse estagio de recuperacio.
Agendas simplificadas podem ser usadas com o objetivo
especifico de ajudar o paciente a planejar seu dia e suas
atividades pré-recuperacdo (exercicios, grupos de 12
passos, esportes, aulas, leitura, cinema, trabalho e lazer
sem uso de substancias).

CALENDARIOS E MONITORAMENTO
DO USO DE SUBSTANCIAS

O monitoramento do uso de substincias é um
componente intrinseco do Modelo Matrix. Para tanto, o
Modelo prescreve andlises de urina com toxicologia pelo
menos uma vez por semana, com feedback para o pa-
ciente. O monitoramento ajuda a aumentar a motivagao
extrinseca e intrinseca, ja que fornece ao paciente uma
medida de realidade quanto a seu uso, e também uma
medida para a familia. Durante as sessoes de grupo, o pa-
ciente preenche um calendario com informacdes didrias
sobre seu uso ou sobriedade, e também com os resulta-
dos das andlises de urina. Esse monitoramento gera a
possibilidade de compartilhar com o terapeuta e os ou-
tros pacientes do grupo o progresso rumo a sobriedade.
O terapeuta do Modelo Matrix reconhece publicamente
0s pacientes que conseguem atingir metas, como, por
exemplo, uma semana ou um més sem uso. Esse é mais
um dos aspectos do Modelo que incorpora estratégias
que afirmam o paciente em seu progresso.

TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

Os topicos e os grupos do Modelo Matrix baseiam-
-se sobretudo na TCC. As suposi¢des da TCC sdo que
a informacdo e os pensamentos tém um efeito nas
emocdes e no comportamento e que o comportamento
prejudicial pode ser mudado pela identificacdo do que
seria o comportamento desejado e pela busca de atitu-
des em sua direcdo. Os pacientes aprendem a analisar os
acontecimentos que precedem o uso de alcool e drogas e
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a mudar os pensamentos e comportamentos analisados
para que possam atingir diferentes resultados. Além dis-
so, aprendem habilidades para interromper o abuso de
drogas e prevenir recaidas, sdo orientados a identificar
e planejar eventos que ndo estejam associados ao uso de
substancias e recebem recompensas por usar as ferra-
mentas e realizar as tarefas propostas. Qutros aspectos
da TCC incluem desenvolvimento de comportamentos
alternativos que ndo levem ao uso de drogas e alcool, em
outras palavras, mudanca do estilo de vida. Solicitagéo
regular de andlises de urina também faz parte do trata-
mento. Esses aspectos essenciais da TCC estdo descritos
no Cognitive Behavioral Treatment Manual, escrito por
Kadden e Carroll e colaboradores’ e publicado pelo
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. O
trabalho de prevencdo de recaida tem suas raizes nos
trabalhos de Marlatt e Gordon,? e as pesquisas em TCC
tém apresentado eficdcia no tratamento de transtornos
decorrentes de abuso de substancia.”-®

No Modelo Matrix, a informacdo e o aconselha-
mento visando a mudanca de comportamento Sao
condicbes basicas. A associagdo de pessoas, lugares e
eventos com uso de droga e alcool provocarda pensa-
mentos automaticos e fissura, independentemente da
decisdo por interromper o uso ou de se ter consciéncia
de suas consequéncias. Essa relacdo de causa e efeito
entre o comportamento fissura e o consequente uso de
drogas é o ponto central da TCC. Por isso, no Modelo
Matrix, é importante ensinar aos pacientes e a suas fa-
milias, usando linguagem facil para ser compreendida,
como o uso de drogas ocorre, por que ele é tdo destrutivo
e como essa situacdo pode ser revertida. Essa educagio
fornece aos pacientes e a suas familias formas racionais
de se relacionarem com as intervencoes e as habilidades
aprendidas, servindo como base para entenderem o pro-
cesso de tratamento e recuperacao.

DEPENDENCIA DE S IAS
COMO ( DOE EBRO

Um poderoso componente do Modelo Matrix é
a suposicdo de que a dependéncia de substancias seja
uma doenca cerebral. Nesse modelo, a dependéncia se
define como uma enfermidade cronica com caracteristi-
cas genéticas, com recaidas, caracterizadas pela busca
e uso compulsivo de drogas, apesar das consequéncias
negativas desse uso. Considera-se uma doenca do cé-
rebro, ja que as drogas e o dlcool o modificam em sua
estrutura e funcdo. Essas transformagdes podem durar
muito tempo e resultar em comportamentos arriscados
e perigosos, com consequéncias danosas para os pacien-
tes e sua familia.

Em geral, a decisdo inicial de consumir drogas ou
4lcool é voluntaria. Quando o uso se transforma em de-
pendéncia, a capacidade individual de exercer controle
se torna deficiente. Os estudos de imagens cerebrais
de individuos que se tornam dependentes mostram
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modificacoes fisicas em areas cerebrais essenciais para
as tomadas de decisdo, o aprendizado, a memdria e o
controle do comportamento.

Pacientes e familiares recebem educacdo extensa
sobre a neurobiologia da dependéncia de substancias,
as caracteristicas do processo de recaida e as fases da
recuperacdo, o cortex pré-frontal e o sistema limbico e
a interacd@o entre eles, os aspectos genéticos da depen-
déncia de drogas e alcool, neurotransmissores e outros
assuntos relacionados. O objetivo é educa-los em rela-
¢80 ao que acontece com o corpo e instrui-los melhor
sobre os efeitos da droga, do ambiente, da genética, da
biologia e sobre seu efeito nas tomadas de deciséo.

ELEMENTOS ESTRUTURAIS
DO MODELO MAT

O Modelo Matrix segue uma estrutura e um
manual-padrdo que pode ser ligeiramente modificado
de acordo com o programa de tratamento e as necessi-
dades clinicas. No entanto, a pesquisa dos resultados foi
baseada no modelo que mantém sua estrutura fiel aos
seguintes componentes: terapia de grupo trés vezes por
semana para pacientes em tratamento em regime am-
bulatorial, 3 a 5 sessdes de terapia individual durante 4
meses, com cada paciente, e analises de urina semanais.
A familia é convidada a participar de sessdes semanais
junto com os pacientes. Estes também sdo encorajados a
participar de reunides do modelo 12 passos de 1 a 3 ve-
zes por semana durante os dias em que ndo frequentam
a terapia de grupo.

O uso de colideres ou mentores-assistentes nos
grupos é um elemento-chave do Modelo Matrix. Suas
participacdes nos grupos ¢ um caminho eficaz para a
recuperacdo de pacientes recém-chegados na terapia de
grupo. O mentor-assistente € convidado para fazer parte
do grupo uma vez por semana depois de ter conclui-
do o seu proprio tratamento com sucesso. Comparece
ao grupo semanalmente para dar seu testemunho de
como o Modelo Matrix tem ajudado em seu processo
de recuperacdo. Em situacdo ideal, essa pessoa esta-
ria familiarizada com a linguagem do Modelo Matrix
e poderia ser convidada pelo terapeuta de grupo para
compartilhar sua recuperacdo e o uso das ferramentas
aprendidas; além disso, também poderia funcionar como
uma ligacdo para as reunides do programa de 12 passos.
O colider ndo ¢ um terapeuta, nem um especialista em
conduzir o grupo e o andamento das discussdes, porém
estd presente para ajudar, por meio de sua experiéncia,
a demonstrar como funciona o processo de recuperacéo.
E instrufdo pelo terapeuta a apenas participar do grupo
quando solicitado e se limitar a falar de sua experiéncia,
sem dar conselhos para os outros pacientes. Esse aspecto
do Modelo Matrix cria um vinculo positivo e terapéuti-
co entre pacientes que se “formam” nesse tratamento e
novos pacientes em busca de terapia e otimismo. Quatro

tipos de grupos integram o Modelo Matrix: habilidades
precoces de recuperacio inicial, prevencio de recaida,
grupo familiar e grupo de suporte social.

Grupos de habilidades
precoces para a recuperacao

Os grupos de habilidades precoces para recu-
peracdo sdo estruturados para fornecer um ambiente
em que os pacientes novos aprendam sobre habilida-
des de recuperagdo, programas de ajuda mutua, sejam
apresentados as ferramentas basicas de recuperacao e
aprendam com os pacientes colideres um modelo inicial
de recuperacdo. Sdo oito temas abordados, em grupos
de uma hora, duas vezes por semana. Nesses grupos, os
pacientes desenvolvem uma linguagem comum e apren-
dem a lidar com o dia a dia do processo de recuperagéo,
usando ferramentas como calendarios e agendas para
estruturacgdo da vida, identificacdo de gatilhos internos
(sentimentos) e externos (pessoas, lugares, associacoes
perigosas), assim como analisando a motivacdo interna
e os pros e contras do uso (Quadro 74.3).

Grupos de prevencao de recaida

Os grupos de prevencao de recaida sdo formados
para permitir aos pacientes que interajam com outras
pessoas em recuperacao. Apresentam material especifi-
co para prevencao de recaida, incluindo as armadilhas
e os gatilhos da recaida, e permitem aos colideres
que compartilhem experiéncias de sobriedade de lon-
go prazo. Sao 32 temas e mais trés temas eletivos que
norteiam a terapia dos pacientes que frequentam esses
grupos (Quadro 74.4). Os grupos de prevencdo de recai-
da sdo estrategicamente agendados no inicio e no final
da semana, para criar o apoio necessario para o pacien-
te. Além disso, produzem coesdo e empatia entre eles e

QUADRO 74.3
Topicos para grupo de habilidades precoces

* Calendérios

* Gatilhos (internos e externos)

* Introducgao ao programa de 12 passos

«  Alcool e seus problemas

* Pensamentos, emocdes e comportamentos
* Parar com o circulo vicioso

* Quimica corporal e recuperagao

* Pensamentos, sentimentos e acoes

» Desafios na recuperacéao inicial

* Sabedoria do modelo 12 passos




QUADRO 74.4
Grupos de prevencao de recaida (exemplos)

+  Alcool

* Aborrecimento

» Evitando a recaida (cabos de ancoramento)
* Trabalho e recuperagao

* Culpa e vergonha

*  Ocupando a vida

* Motivacao para a recuperacao

* Honestidade

* Abstinéncia

* Sexo e recuperagao

* Antecipando e prevenindo a recaida
* Definindo espiritualidade

* Justificativas para a recaida | e Il

* Gatilhos emocionais

* Enfermidades e recuperagcao

* Reconhecendo o estresse

* Reducéao do estresse

* Gerenciando sentimentos de raiva
* Aceitacao

* Fazendo novos amigos

* Relacionamentos

* Comportamentos compulsivos

* Depressao e recuperacao

* Um dia de cada vez

permitem que os terapeutas testemunhem as interacoes
dos mesmos.

Grupo de familiares

Estudos em sistemas familiares indicam que é
fundamental envolver a familia no tratamento de depen-
dentes para que se obtenham os melhores resultados.’
As opinides da familia do paciente podem contribuir
para o tratamento ou interferir no esforco terapéutico.
Quando a familia entende o processo de dependéncia
quimica e de recuperacdo passa a ter expectativas mais
realistas e atitudes mais positivas em relagdo ao pacien-
te. Mas pacientes raramente entendem essa relacdo de
causa e efeito e muitas vezes sabotam a participagédo da
familia no tratamento. Além disso, a familia costuma es-
tar cansada e irritada com os comportamentos erraticos
do paciente e com seu uso de substancias. Logo, os fa-
miliares se sentem aliviados com o inicio do tratamento,
j& que agora o “problema” é da clinica de tratamento, do
terapeuta, e ndo estd mais em suas maos.

O Modelo Matrix criou uma sessdo semanal em
que pacientes e familiares participam juntos no proces-
so de recuperacdo. A meta € instruir a familia por meio
de palestras, em que, durante 12 semanas, os familiares
e/ou a rede social do paciente sdo convidados a partici-
par e a aprender sobre dependéncia quimica, processo
de recuperac@o e outros topicos relevantes. As palestras
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sdo interativas e estimulantes e criam um ambiente de
troca e confianca entre os pacientes e seus familiares.

Grupo de suporte/apoio social

Apoés essas 12 semanas de instrucdo para as fa-
milias, os pacientes passam a fazer parte de um grupo
de suporte social, que é conduzido por eles mesmos. A
funcéo do conselheiro ou terapeuta nesse grupo é acom-
panhar o paciente em seus passos iniciais rumo ao final
do tratamento, mas sdo os préoprios pacientes que faci-
litam o grupo, em um sistema rotativo. Eles usam esse
grupo como um primeiro passo para aprender a partici-
par de forma mais ativa nos grupos de mutua ajuda da
comunidade. Os grupos de suporte social sdo frequenta-
dos por pacientes que ja terminaram as 12 semanas de
grupos familiares. Esses grupos sdo essencialmente um
espaco no qual os pacientes podem obter cuidados apds
o final do tratamento, continuando a frequentd-los com
regularidade sem precisar pagar pelos servigos.

Sessoes de terapia individual ou de casal

As sessoes conjuntas de familia ou casais ou sessoes
de terapia individuais também compdem esse modelo
de tratamento. Existem alguns tépicos desenvolvidos no
manual tanto para abordar sessoes individuais com os
pacientes quanto para sessoes de familia ou casal. Esses
topicos variam desde “drogas, dlcool e sexo” a “emogdes
e recuperacdo” (Quadro 74.5). As vezes, as sessoes indi-
viduais sdo usadas para trabalhar um momento de crise,
obstdculos individuais rumo a recuperacdo, ou outros
transtornos, como depressao e ansiedade. Essas sessoes
também podem abordar a recaida por meio de uma ana-
lise sistematica.

ANALISE DA RECA

Tanto na terapia cognitivo-comportamental como
no Modelo Matrix, cada recaida merece uma sessdo de

QUADRO 74.5
Sessoes individuais e de casal (exemplos)

* Abrindo a porta

* Fazendo mudancas

* Sonhos e recuperagéo

* Analise de recaida

* Definindo alvos terapéuticos
* A parede - lista de sintomas
* Emocoes e recuperacao

* Assuntos do coracao
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grupo ou individual diferenciada, na qual o terapeuta
ajuda o paciente a fazer uma reflexdo sistematica sobre
os gatilhos que levaram a recaida. O tdpico usado para
essa sessdo é a “analise da recaida”.

MODELO MATRIX COMO
PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

Muitos estudos a respeito do Modelo Matrix foram
realizados nos ultimos 20 anos. Estes variam entre en-
saios clinicos com pequena amostra de grupo-controle a
ensaios clinicos controlados. Um estudo-piloto feito em
1985 documentou o progresso clinico de 83 abusadores
de cocaina apds 8 meses de tratamento.!? Durante uma
sessdo de avaliacdo, os pacientes iniciaram tratamen-
to em basicamente trés grupos: grupo sem tratamento
formal (os que frequentam reunides de AA e/ou NA),
tratamento em regime de internacdo durante 28 dias ou
Modelo Matrix ambulatorial de tratamento. Um assis-
tente da pesquisa fez o acompanhamento dos pacientes
por meio de ligacOes telefonicas, perguntando sobre o
envolvimento com &lcool e outras drogas e a participa-
¢do em grupos de mutua ajuda.

Néo foram observadas diferencas demograficas,
tampouco diferencas em relacdo ao uso de drogas no
inicio do tratamento. Os pacientes internados recebe-
ram tratamento durante 26,5 a 28 dias, e os submetidos
ao Modelo Matrix foram tratados durante 21,6 a 26 se-
manas. Em contraste, somente 20% dos pacientes que
néo foram submetidos ao tratamento formal frequenta-
ram mais de uma reunido de mutua ajuda. O resultado
mais significativo desse estudo-piloto foi a notével re-
ducdo do uso de cocaina nos pacientes submetidos ao
Modelo Matrix, 8 meses apds o inicio do tratamento.
O numero de pacientes que retornaram a usar cocaina
mensalmente ou que usaram com mais frequéncia no
grupo submetido ao Modelo Matrix foi de 4 em 30, com-
parado com 10 em 23 dos pacientes internados, e 14 a
30 dos que frequentaram tratamento de grupo informal
(AA e/ou NA).

Outro importante resultado desse estudo foi que
os pacientes de todos os grupos apresentaram maior
probabilidade de voltar a fazer uso de cocaina quando
faziam uso concomitante de alcool (50% dos que faziam
uso de bebida alcodlica voltaram a fazer uso de cocai-
na, enquanto 6% dos que ndo bebiam recairam no uso
de cocaina, X?=10,70, df=2, p < 0,05). Igualmente,
foi observado que a taxa de recaida entre os usudrios
de maconha foi de 59% dos que faziam uso de taba-
co, em comparacdo com 20% entre os ndo fumantes.
Apesar da natureza experimental desse estudo, algumas
conclusdes podem ser extraidas, a saber: os resultados
forneceram sustentacdo ao Modelo Matrix e foi base
para alterar os materiais de tratamento e prescrever a

abstinéncia como um objetivo necessario para impedir a
recaida no uso de cocaina.

Ensaio clinico aberto

Em duas das clinicas em que o Modelo Matrix
foi criado e introduzido, no sudeste da Califérnia, um
ensaio clinico aberto foi conduzido com 486 usuarios de
cocaina que receberam tratamento entre 1986 e 1990.1°
Os pacientes estavam em tratamento em Beverly Hills
(n = 314) ou em Rancho Cucamonga (n = 172). Na cli-
nica em Bervely Hills, em que a maioria pertencia a clas-
se média, 85% tiveram seu tratamento financiado pelo
seguro de saude. No entanto, em Rancho Cucamonga,
apenas 20% pagaram seu proprio tratamento ou usaram
seguro de satide, enquanto 80% tiveram seu tratamento
financiado sob um contrato com San Bernardino County
(recursos publicos). A principal diferenca entre os dois
grupos foi a renda média anual (U$ 27.900 em Beverly
Hills versus U$ 16.700 em Rancho Cucamonga) e a via
de administracio primdria (51% intranasal em Beverly
Hills, 65% fumada em Rancho Cucamonga).

Em cada uma das clinicas citadas (Beverly Hills
e Rancho Cucamonga), 80% das andlises de urina se-
manais foram negativas para estimulantes durante os 6
primeiros meses. Apesar de os resultados da testagem de
urina terem sido semelhantes em ambas as clinicas, foi
observada diferenca significativa em relacdo a adesao
ao tratamento. Em Beverly Hills, os pacientes perma-
neceram no tratamento durante aproximadamente 5
meses (21 semanas), e 48% completaram o tratamen-
to, enquanto em Rancho Cucamonga, os pacientes se
trataram durante uma média de 3 meses (13,2 sema-
nas), e apenas 22% completaram. Uma das causas para
essa diferenca foi que, em Rancho Cucamonga, 20% dos
pacientes abandonaram o tratamento durante as duas
primeiras semanas, enquanto, em Beverly Hills, apenas
8% abandonaram durante o periodo inicial.

Esse ensaio clinico com um nimero relativamente
grande de usudrios de cocaina forneceu resultados que
fizeram do Modelo Matrix uma alternativa de tratamento
viavel para os pacientes em tratamento de dependéncia
quimica. Além disso, apesar da demonstracdo de uma
associacdo positiva entre o nivel socioeconémico dos
pacientes e a adesdo ao tratamento, isso pode ter sido
confundido pela presenca de outras variaveis, como
via de administragéo, se estavam ou ndo empregados e
acesso aos meios de transporte.!!

Em 1998, o Center for Substance Abuse Treatment
(CSAT) selecionou o Modelo Matrix para ser submetido
a um estudo clinico para ratificar sua eficacia na ajuda
a individuos dependentes de metanfetamina. O estudo
constituiu-se em submeter 150 pacientes por clinica,
em oito clinicas, de varios Estados americanos. Ao final,
978 pacientes participaram do estudo clinico.



Alguns pontos importantes podem ser observados
na estrutura e no resultado desse estudo. A estrutura
envolveu a comparacdo do Modelo Matrix com outras
oito diferentes formas de tratamentos usuais, em oito
clinicas diferentes. Essa ndo é a melhor estrutura de
estudo de eficacia, porém foi feito dessa forma para
atender a necessidade do CSAT de abordar o maior
numero de clinicas possivel. Nesse estudo, em varios
aspectos, os modelos de tratamento usuais (controles)
eram bastante similares ao material do Modelo Matrix
e, em alguns casos, a “dose” de tratamento fornecida
pelos modelos terapéuticos usuais foi considerada mais
intensa do que a fornecida pelo Modelo Matrix. A varie-
dade de condicoes a serem comparadas foi significativa,
o que dificulta o esforco de encontrar diferencas esta-
tisticas entre os grupos de estudo e de controle. Além
disso, os modelos terapéuticos de tratamento usuais nao
deveriam ter sido considerados “condi¢des minimas do
controle do tratamento”. O fato é que os modelos de
tratamentos usuais ja eram intervenc¢des de tratamento
bastante eficazes; logo, foi um desafio obter uma dife-
renca significativa.

Apesar das limitacoes desse estudo, durante a
aplicacdo do Modelo Matrix, a adesdo dos pacientes
submetidos a ele, em 7 das 8 clinicas, foi claramente
superior a adesdo dos individuos tratados pelos mo-
delos usuais tratamento. Da mesma forma, no Modelo
Matrix, a testagem de urina negativa e a habilidade
para sustentar o periodo de abstinéncia também foram
superiores.!!

Resultados do estudo CSAT

Resultado 1 — Adeséao ratamento

Com base no total de semanas do tratamento e no
numero de sessdes de que os pacientes participaram, a
adesdo do tratamento foi avaliada tanto para os mode-
los usuais quanto para o Modelo Matrix. Os pacientes
desse ultimo permaneceram 38% mais tempo (nimero
de sessbes) em tratamento quando comparados aos pa-
cientes tratados com modelos usuais.
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Resultado 2 — Tratamento completo e de sucesso

O tratamento completo foi definido como o nu-
mero de pacientes que completaram o tratamento com
sucesso. O Modelo Matrix teve 27% a mais de pacientes
completando o tratamento com sucesso do que os mo-
delos usuais.

Resultado 3 — Uso de drogas

Esse resultado foi medido por meio dos relatos dos
pacientes sobre seu uso nos ultimos 30 dias, de acor-
do com o Indice de Gravidade da Adicio (Addictions
Severity Index)!? e com andlises de urina. Os indi-
cadores do uso de drogas estimulantes nesse indice
reduziram de forma significativa tanto nos pacientes
submetidos aos modelos de tratamento usuais quanto
nos submetidos ao Modelo Matrix. A frequéncia de uso
da metanfetamina, nos ultimos 30 dias, diminuiu de 11
dias no inicio do tratamento para quatro dias ao final
em ambos os modelos. Em comparagio com o subgrupo
de pacientes que recebeu tratamento por 12 semanas,
os submetidos ao Modelo Matrix tiveram mais anélises
de urina negativas (4,3 versus 3,3) do que o subgrupo
do tratamento usual.

IDERACOES FINAIS

O Modelo Matrix demonstrou ser uma alterna-
tiva de tratamento intensivo para pacientes em regime
ambulatorial e um modelo com base em evidéncia que
pode ser utilizado tanto com abusadores de estimulan-
tes quanto com usudrios de outras drogas. Existe uma
grande demanda para o treinamento desse modelo de
tratamento nos Estados Unidos assim como em outros
paises, como México, Taildndia, Espanha e Africa do
Sul. Alguns Estados nos Estados Unidos o adotaram
como um meio de referéncia nos programas de trata-
mento do setor publico. O Modelo Matrix apresenta
elementos estruturais que integram em seu curriculo
aspectos de tratamento do paciente, da familia, analise

1. Estamos em uma era em que existem varios modelos de tratamento para dependéncia quimica, fundamentados
em estudos clinicos com base em evidéncia. Em sua opinidao, como escolher o melhor modelo de tratamento para
trabalhar com diferentes pacientes? Qual o custo-beneficio de trabalhar com o Modelo Matrix? E qual seria o in-
vestimento que clinicas teriam de fazer para implementar um modelo terapéutico com base em evidéncia? Como

assegurar fidelidade ao Modelo Matrix?
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de urina e uma filosofia motivacional, que ajudam no
engajamento do paciente e tém demonstrado resul-
tados promissores para um modelo terapéutico para
pacientes ambulatoriais dependentes quimicos.
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