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1. Introducao

A elaboracdo de um documento de linhas de orientacdo em Dissuasdo tem como propdsito
colmatar a lacuna existente ao nivel da sustentacdo tedrica, na qual possam ancorar-se a
experiéncia e as boas praticas entretanto desenvolvidas. Estas Ultimas, deverdo ser
contempladas, futuramente, em orienta¢des de procedimentos concretos dada a relevancia que

ocupam para a intervencgao.

A intervencdo nas ComissGes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) é balizada pela Lei
n230/2000 de 29 de novembro, e sua posterior regulamentacdo através do Decreto-Lei n2130-
A/2001 de 23 de abril. Ndo obstante, a sistematizacdo da atuacdo técnica torna-se crucial e
fortalecida ao investir-se na intervencdo precoce, na adocdao de metodologias e instrumentos de
diagndstico facilitadores de avaliacGes, na implementacdo de intervencdes motivacionais e em

encaminhamentos melhor estruturados e fundamentados.

As orientagBes técnicas aqui plasmadas, tal como o nome indica, sdo indicacdes que se
pretendem facilitadoras da atuacdo da equipa técnica numa CDT, constituindo-se como um
recurso e garante de uma abordagem equitativa e de qualidade na resposta ao indiciado, baseada

na evidéncia cientifica.

2. Objetivos

Com as Linhas de Orientacdo para a Intervencdo em Dissuasdo (LOID) pretende-se (1) sistematizar
e harmonizar um conjunto de orientacfes, que sustentem e potenciem a capacidade de
intervencdo das CDT, consolidando a sua identidade e garantindo que estejam acessiveis ao
universo dos indiciados, familias e outros parceiros, procedimentos, respostas e intervencoes
idénticas; (2) aumentar os niveis de qualidade e eficicia dessas respostas e intervencdes; (3)

garantir uma base de intervencdo comum facilitadora da monitorizagdo e avaliacado.

A metodologia de intervencdo subjacente as LOID, centra-se na valoriza¢cdo da avaliacdo e da
motivacdo dos consumidores para a mudancga de comportamento, na dissuasdo dos consumos,
na promocdo da salde, numa maior qualidade de vida, e numa maior adesdo aos apoios

especializados disponiveis, sejam eles de prevencdo indicada, tratamento ou reinsercao.
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A intervencdo técnica das CDT poder-se-a resumir a uma intervencdo em “..trés tempos
fundamentais: o conhecimento dos sujeitos consumidores, a sua motivacdo e o ulterior

encaminhamento, garantindo, também, a definicdo de medidas de reinsercdo” (Poiares, 2007).

A implementacdo das Linhas de Orientacdo para a Intervencdo em Dissuasdo, implica

especificamente:

2.1. Harmonizar as praticas de intervencdo junto dos indiciados a nivel nacional

No dmbito da Dissuasdo os profissionais das CDT sdo detentores de uma vastissima experiéncia,
baseada na pratica didria da aplicacdo da Lei 30/2000, de 29 de novembro. Ndo obstante as
diferencas de alguns procedimentos entre CDT, a especificidades e particularidades que as
caracterizam, inclusive ao nivel da disposicdo geografica e da constituicdo das equipas técnicas,
pretende-se, com a devida flexibilidade e ajustamento, sistematizar e harmonizar as intervengdes

desenvolvidas pelos técnicos.

As linhas orientadoras aqui plasmadas, configuram os alicerces do paradigma da intervencédo em
dissuasdo, devendo ser adotadas de forma consensual por todas as CDT, com as devidas

adaptacdes as especificidades e caracteristicas de funcionamento de cada estrutura.

Consagrar uma identidade propria as CDT, com estratégias de intervencdo bem delimitadas e
adequadas as necessidades dos indiciados, permitindo que estes possam usufruir de equidade
nas intervencdes que lhe sdo dirigidas, independentemente da area de residéncia, constitui uma

prioridade de atuacdo.

2.2. Melhorar a eficicia e a eficiéncia das intervencdes das CDT na esfera dos
indiciados

Pretende-se com a implementacdo das metodologias contempladas nas LOID conferir uma maior
qualidade as abordagens em matéria de dissuasdo, que resultard numa maior eficacia da

intervencdo junto dos indiciados no &mbito da Lei 30/2000.
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A dissuasdo dos consumos e os ganhos em salde que se alcancam, por via de orientagdes técnicas
baseadas na evidéncia, de especializacdo das intervencdes e da harmonizacdo de praticas e
procedimentos, preconizados no ambito de uma intervencado especializada em matéria de CAD,
conduzem a niveis elevados de eficdcia. Por outro lado, a normalizacdo de praticas e de
protocolos transportam uma maior eficiéncia ao funcionamento dos servicos, que se focam no

gue se revela essencial.

2.3.  Sustentar a intervencdo das CDT com modelos tedricos

Considerando a inexisténcia de orienta¢des técnicas que legitimem uma atuacdo ancorada em
modelos de intervencdo fundamentados, testados e avaliados, torna-se premente estruturar a
intervencdo que ja é feita, enriquecendo-a de conhecimentos técnico-cientificos alicercados em

modelos tedricos ja existentes.

Neste contexto, aplicando estes pressupostos a intervencdo técnica das CDT, destacam-se
modelos tedricos assentes nos principios basicos das intervengdes breves. Estas por um lado, e a
intervencdo sistémica por outro, podem em muito auxiliar o trabalho técnico que é desenvolvido
numa CDT.

2.4.  Potenciar a capacidade interventiva das CDT

“As CDT fazem parte de um conjunto de servicos que operam na area das dependéncias de
substancias, mas que antecedem o tratamento, devendo por isso centrar a sua intervengdo no
apoio e orientacdo, focados na prevencdo do uso e riscos associados ao consumo, na avaliagdo

formal do indiciado e no seu encaminhamento para tratamento” (Albuguerque, 2009).

Dado este enquadramento, importa potenciar a intervengdo técnica das CDT, nomeadamente e
entre outras, enfatizar e valorizar as componentes de intervencdo na esfera do indiciado no
ambito das diligéncias de motivacdo e da intervencdo precoce, diagnosticando, intervindo e/ou
referenciando os consumidores de substancias psicoativas para as respostas existentes na

comunidade.
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Dotadas de um corpo técnico multidisciplinar com um vasto conhecimento em comportamentos
aditivos e dependéncia, estas equipas promovem junto dos indiciados um acdo que ultrapassa a
esfera da mera descriminalizacdo, designadamente ao nivel do desenvolvimento de Intervencdo
Breve de caracter preventivo e psico-educacional, de respostas preventivas especificas e
adequadas as necessidades dos indiciados consumidores e, nos casos de abuso ou dependéncia
que necessitem de ser encaminhados para servicos de apoio especializado, de Intervencdo Breve
estruturada e motivacional, sem a pertinéncia de tratar, mas oferecendo uma proposta eficaz e

adequada de referenciacdo e para apoio.

3. Pressupostos

3.1. Enquadramento legal

A dissuasdo materializa uma mudanca de atitude legislativa e de racionalidade com a passagem
de um quadro criminalizador para um registo dissuasor, mais centrado no individuo consumidor
de substancias psicoativas, nas suas necessidades e na motivacdo para a mudanca de

comportamentos.

O paradigma da descriminalizacdo é concretizado com a aprovacdo da Lei 30/2000, de 29 de
novembro, a qual define o regime juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias
psicotrépicas sem prescricdo médica bem como a protecdo sanitaria e social dos consumidores,

descriminalizando-o e remetendo-o para a competéncia das contraordenacoes.

Esta lei, que descriminaliza o consumo, oferece uma alternativa a classificagdo de “crime por
consumo” (contemplada no anterior n22 do artigo 402 do DL 15/93), retirando dos tribunais os
consumidores/toxicodependentes, afastando-os do estigma da condenacdo penal e

aproximando-os dos servicos de tratamento e de recuperacdo.

Para operacionalizar a Lei n230/2000, foram criadas as ComissBes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT), que funcionam em cada capital de distrito de Portugal Continental (18
CDT) e nas Regides Auténomas da Madeira e dos Agores. A organiza¢do, processo e regime de
funcionamento das CDT, foram determinados pelo Decreto-Lei n2130-A/2001, de 23 de abril, o

qual vem reforcar a perspetiva biopsicossocial inerente a Lei n230/2000.
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As CDT, “instancias de intervencdo juspsicoldgica” ndo sdo tribunais, ndo foram criadas para esse
efeito, ao invés, operam como elos de ligacdo entre o ato (consumo) e o ator (consumidor),

promovendo uma opg¢ao terapéutica (Poiares, 2000).

Assente no principio “antes tratar que punir”, este modelo preconiza que o ato de consumir ndo
deve permanecer impune. A manutencdo da proibicdo e punicdo do consumo sdo sustentadas e
defendidas, disponibilizando ao sujeito a possibilidade de optar por um estilo de vida mais

saudavel.

O consumo, a aquisicdo e a posse para consumo, continuam puniveis por lei, sendo atribuido a
sancdo um “caracter residual”, a imperar no caso de se esgotarem as alternativas terapéuticas
(Poiares, 2002).

E veiculada uma nova visdo do consumidor e do toxicodependente, que deixa de ser encarando
como um delinquente e passa a ser considerado como um alguém que precisa de ajuda. “As CDT
ndo o observam como delinquente — naquele caso em que vai ser ouvido, ele ndo cometeu um

crime; e um consumidor de drogas ndo é necessariamente um doente” (Poiares, 2002).

3.2.  Constituicdo e funcionamento das CDT

De acordo com a Lei, as CDT sdo formadas por um presidente e dois vogais (membros) nomeados
pelo Ministro da Sadde e da Justica, selecionados de entre quadros superiores com formacgdo na

area da saude, do direito, da psicologia, do servico social, entre outras.

Atualmente, a excecdo de Aveiro, Lisboa, Portalegre e Porto, as restantes CDT funcionam com
dois membros. Nas CDT da Guarda e de Leiria, membros de outras CDT deslocam-se
semanalmente para dar seguimento aos processos de contraordenacgao, suprimindo desta forma

a falta de quérum que lhes assiste..

SICAD - Servico de Intervencgdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Linhas de Orientacdo para a Intervencdo em Dissuasao

Fig. 1 - Composicdo das Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia

Presidente e

2 Vogais

Técnico

Psicélogo Jurista Superior de
Servico Social

Assistentes
Técnicos

Os membros das CDT sdo apoiados por uma equipa técnica multidisciplinar (prevista no art.72 do
DL130-A/2001), (3 a 5 profissionais), entre psicélogos clinicos, técnicos de servico social e juristas,
aos quais compete, entre outras funcdes, emitir pareceres técnicos de suporte a decisdo dos
membros e, sobretudo, motivar os consumidores de substancias psicoativas para a mudanca de
comportamento e estilo de vida — referenciando os consumidores dependentes para estruturas
de apoio especializado, ou simplesmente, desenvolvendo uma abordagem personalizada de
carater preventivo, designadamente ao nivel da informacdo e sensibilizacdo para os riscos

inerentes ao consumo.

Esquematicamente, o indiciado por processo contraordenacional ao abrigo da Lei n® 30/2000,

percorre os seguintes passos desde que é identificado pelas forcas de seguranca.
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Fig. 2 - Sintese do Percurso do Indiciado num Processo de Contraordenagao

Forgas de
Seguranca

CDT
Avaliagao psicologica e
social
Audicao do indiciado
Decisao

Execugdo da
Sangao

3.3.  Centralidade no cidaddo

* Encontra um individuo a consumir/na posse de

substancias psicoativas ilicitas para consumo

* Instauracdo do auto de ocorréncia

Diligéncias de Motivacao

Situagao face ao consumo
Situagao psicossocial
Antecedentes

Findo o periodo da
suspensao, sem reincidéncia
ou cumprida a
medida/sangdo aplicada

Arquivamento do processo

Enguanto area de intervencdo em CAD, a dissuasdo desenvolve um trabalho abrangente na

procura de respostas adaptadas aos problemas e necessidades dos individuos.

Pretende-se que esta abordagem contribua para a “reducdo do consumo de drogas ilicitas, de

uma forma justa, equitativa e em consonancia com as necessidades dos individuos, sejam elas

preventivas, sanitdrias, terapéuticas ou sancionatérias” (IDT, 2005).

Esta intervencdo centrada nas caracteristicas e necessidades individuais, concede a dissuasdo

uma esséncia propria, integradora e complementar que transcende a Otica da mera

descriminalizacdo, incidindo na prevencdo e reducdo do uso e abuso de drogas, informando e

sensibilizando os consumidores ou dependentes para os riscos dos consumos, tendo em vista

contribuir para a prote¢do sanitdria dos consumidores e da comunidade.
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3.4. Diagndsticos rigorosos com recurso a instrumentos de avaliacdo

Considera-se fundamental a aquisicdo de um conhecimento aprofundado da situacdo dos
indiciados, sustentado nos critérios de avaliacdo, diagndstico e utilizacdo de instrumentos

eficazes, permitindo adequar a intervencdo as necessidades e caracteristicas dos individuos.

Algumas CDT suportam-se de um conjunto de instrumentos de utilidade comprovada para a
avaliacdo e acompanhamento dos indicados, como parte integrante dos procedimentos
realizados pelos técnicos. Entre outros instrumentos passiveis de serem utilizados pela equipa
técnica, como a entrevista psicossocial (onde é feita uma caracterizacdo e recolha de elementos
sobre o percurso de consumos e enquadramento pessoal, profissional e social), destaca-se o
ASSIST como instrumento privilegiado de suporte a avaliacdo do risco do consumo, mais
especificamente em situacGes problematicas de indiciados ndo toxicodependentes, em que se

justifica melhor enquadrar e fundamentar a intervencdo e/ou decisdo de encaminhamento.

3.5. Intervencdo sustentada em modelos tedricos

O especial enfoque recai sobre modelo transteérico de mudanca/estadios de mudanca de
Prochaska e DiClemente (1994) e sobre a entrevista motivacional de Miller e Rollnick (1991), a

seguir sintetizados’.

3.5.1. Modelo Transtedrico de Mudanca?

O modelo transtedrico de mudanga introduziu altera¢des significativas na intervencdo e
tratamento em toxicodependéncia. O processo de mudanca foi segmentado, por estes autores,
em etapas diferenciadas e com caracteristicas especificas pelas quais qualquer individuo passa

guando vivencia um processo de mudanca de um comportamento.

A ideia fundamental deste modelo é o conceito de que a mudanca é um fendmeno que ocorre
por etapas progressivas, cada uma com caracteristicas proprias, tornando assim fundamental a
existéncia de intervencGes especificas e diferenciadas, adequadas a cada momento no qual o
individuo se encontra no seu processo de mudanca. Neste sentido, cada etapa de mudanca
fornece informacdo ndo sé descritiva como também prescritiva em relacdo a opcdo de
tratamento (DiClemente, 2005).

1 Para pesquisa mais detalhada consultar referéncias bibliograficas ou revisdo bibliografica em Albuguerque, 2009.
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As etapas progressivas num processo de mudanca Prochaska e DiClemente (1994) chamaram
estadios de mudanca, que representam as varias etapas vivenciadas pelo individuo num processo
de mudanca, desde o momento em que estd completamente alheado do problema e/ou ndo
considera sequer a hipdtese de mudar comportamento, até ao momento em que pde em pratica
uma série deestratégias/acGes para resolver o comportamento-problema, implicando-se num

plano de manutencdo dessas mesmas acoes.

Acontece por vezes que a migracdo de um estadio para outro ocorre de forma natural, ao longo
da vida, sem que se recorra a uma intervencao terapéutica. Contudo, na maioria dos casos a
mudanca de estddios é impulsionada a partir de um processo de ajuda intencional, tornando mais

célere e mais eficaz o processo de mudanca.

O que move um individuo de um estadio para outro é a motivacdo, ndo existindo uma sequéncia
temporal invaridvel, nem tdo pouco uma certeza do tempo que cada individuo permanece em
cada estadio. A Unica certeza é a de que a motivacdo permeia todo o processo, sendo por isso

indispensavel do inicio ao fim.

O padrdo de mudanca é definido como um fendmeno em espiral, pressupondo movimento e
evolucdo, e ndo com uma progressao linear. S3o cinco as etapas distintas - pré-contemplacdo,
contemplacgdo, preparacdo, acdo e manutencao.

Fig.3 - Estadios de Mudanca

Lapso ou recaida Saida permanente

Manutenc¢ao

Preparacao

Pré-contemplacao

Estaddios de mudanca de Prochaska e DiClemente, 1994 (in Albuguerque, 2009)
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Os processos de mudanca englobam diversas técnicas, métodos e intervencdes usualmente
associadas a orientacGes tedricas distintas, o que legitima a escolha do termo transtedrico como

designacdo do modelo de intervencao.

Se os estadios constituem uma dimensdo temporal que permite perceber quando ocorre a
mudancga nas atitudes, intencBes e nos comportamentos, os autores consideraram dez os
processos de mudanca, segundo os quais é possivel compreender como estas mudancas

ocorrem.

A implicacdo mais evidente e direta desta teoria é a necessidade de avaliar o estadio em que se
encontra o paciente na sua vontade de mudar e ajustar as intervencdes de acordo com essa
etapa. Mais concretamente, durante os estadios da pré-contemplacdo e contemplacdo os
processos de mudanca associados a técnicas de persuasdo empirica, cognitiva e analitica

revelam-se bastante benéficos.

“Hemos determinado que un eficiente auto-cambio depende de hacer las cosas correctamente

(procesos) y en el momento preciso (etapas)” (Prochaska, DiClemente, et al., 1994).

Os autores referenciados oferecem assim uma proposta de intervencdo combinada, baseada
num modelo transtedrico de mudanca que integra sistematicamente os estadios com os

processos de mudanca.

3.5.2. Intervencdao Motivacional®

A Intervencdo Motivacional engloba um conjunto de estratégias orientadas no sentido de
aumentar a motivacdo de um sujeito (consumidor de substancias psicoativas) num curto periodo

de tempo, sdo por essa razao especialmente adequadas a intervencdo das CDT.

Especialmente indicada para trabalhar a adesdo e motivacdo de um individuo a iniciar um
processo tratamento, a Intervencdo Motivacional aumenta a motivacdo e reafirma o

compromisso de deixar o consumo e aceitar o tratamento.

A Entrevista Motivacional é, de acordo com Miller (2001 cit. in Borges e Filho, 2007) “um estilo
de aconselhamento diretivo, centrado no cliente, que visa estimular a mudanca do

comportamento, ajudando os clientes a explorar e a resolver a sua ambivaléncia”.
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Embora inicialmente baseada no modelo transtedrico para a mudanca, esta metodologia de
intervencdo desenvolveu técnicas especificas e introduziu inovacdes na forma de intervir em

estados de dependéncia de substancias psicoativas.

E considerada como uma abordagem de exceléncia para intervir junto de individuos nas fases
iniciais de mudanca (pré-contempladores e contempladores), podendo ser igualmente utilizada
nos estadios subsequentes, uma vez que procura estimular a transicdo de estadios permitindo

que o individuo progrida no sentido da preparacdo para a mudanca.

Miller e Rollnick (2002 in Negreiros, 2006) procuram estabelecer, precisamente, uma
correspondéncia entre o que designam por tarefas motivacionais e estadios de mudanca.
Segundo os autores, as estratégias e os objetivos de intervencdo devem ajustar-se ao estadio de

mudanca em que o individuo se encontra. Deste modo propdem o seguinte

Fig. 4 - Tabela de correspondéncia entre os estadios de mudanca e as tarefas motivacionais

Pré-contemplagdo * Questionar o comportamento - aumentar a auto percegdo para 0s riscos e
consequéncias do comportamento atual

Contemplagdo e Evocar razGes para mudar: riscos de ndo mudar; reforcar a auto eficacia para
mudar o comportamento atual

Preparagao e Ajudar a determinar o melhor curso de acdo no sentido de conseguir a
mudanca

Agao e Apoiar o cliente a dar os passos necessarios para a mudanga

Manutengao ou e Ajudar a prevenir recaidas

No caso de recaida e Ajudar a elaborar a recaida e adotar uma estratégia para um novo comego

Miller and Rollnick, 2002 (in Negreiros, 2006)

3.6. Integracdo de respostas e trabalho em rede com os recursos comunitarios

A Dissuasdo assume-se como uma area de intervencdo em dependéncias, transversal e
interdisciplinar, cuja operacionalizacdo requer uma intervencdo integrada. As CDT desenvolvem
uma abordagem proactiva possibilitando, uma intervencado precoce, especifica e integrada junto
dos consumidores, ao despistar precocemente situacdes que ndo sendo de toxicodependéncia

carecem de acompanhamento especializado.
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A equipa técnica da CDT desenvolve um trabalho multidisciplinar, de proximidade e de
levantamento dos recursos disponiveis, numa perspetiva de resposta integrada, em rede com as
entidades e servicos da comunidade, que oferecem respostas de prestacdo de cuidados de saude,
sdcio-sanitarios, de tratamento e reinsercdo social, e que vdo ao encontro das necessidades de

intervencdo identificadas.

Fig. 5 — Recursos Comunitdrios

Forgas de
Seguranga

Estab.
Prisionais

Articulagdo
com as
respostas

Centros de
Emprego

CRI/ET Atividades
CT/UD Projetos

Instituigdes
Privadas de
Tratamento

UA Prevengdo

3.7.  Asdiligéncias de motivacdo

O trabalho realizado pela equipa técnica de uma CDT adquire uma importancia fulcral para o
desenvolvimento de uma intervencdo que se quer dissuasora, no ambito da reducdo do consumo

de substancias psicoativas e dos riscos associados.

As diligéncias de motivagdo constituem um momento de intervencdo técnica que requer
especial destaque (art.2 162 DL 130-A/2001) uma vez que traduzem o trabalho realizado no
sentido da promocdo da mudanca de comportamento e da adocdo de um estilo de vida saudavel,

ou da motivacgdo e preparacdo dos indiciados para tratamento.
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Ancoradas nos principios da Intervencdo Motivacional (Miller, 2002 in Negreiros, 2006) as
diligéncias de motivacdo podem constituir-se como uma abordagem em si mesmo, enquanto
motor para a mudanga de comportamentos, ou enquanto estratégia promotora de uma maior

adesdo as respostas terapéuticas.

4. Modelo de Intervencdao em Dissuasao

Considerando os pressupostos identificados no capitulo anterior, preconiza-se a implementacao
do modelo de intervencdo em dissuasdo com base na estrutura doravante apresentada, ndo
excluindo as boas praticas de algumas CDT, que aqui se vém retratadas por ja terem instituido

alguns destes procedimentos.

4.1. Fases de intervencdo

Esta proposta de metodologia incide em diferentes momentos da intervencdo que, com base
numa perspetiva de execucdo de procedimentos flexivel, devem ser tidos em consideracdo de

acordo com a fase a que correspondem.

4.1.1. Fase |. Avaliacdo do Indiciado

A avaliacdo dos indiciados deve compreender:

1. Entrevista Semiestruturada e Recolha da Anamnese

Recolha de informacdo relevante sobre as caracteristicas do indiciado, situacdo atual de
consumos (frequéncia e contextos) e correspondente historial, histéria pessoal, familiar e
social.

De salientar a importancia, nesta fase, da observacdo do estado mental do indiciado,
atendendo a sinais e sintomas que possam levar a suspeitar ou evidenciar situacdes de
duplo diagndstico, que requerem outro tipo de acompanhamento e agil referenciacao.
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2. Avaliacdo da Motivagdo

e |dentificar os estddios de mudanca de Prochasca e DiClemente (1994)
e Aplicar os principios da Intervencdo Motivacional (Miller e Rollnick (1991)

Ao longo da entrevista e recolha da anamnese, pode ser avaliado o risco dos consumos e a
motivacdo do indiciado para a mudanga de comportamentos e eventual tratamento,
permitindo desta forma definir intervencdes mais adequadas e eficazes para cada situacdo.

Avaliar a motivacao, significa identificar os estadios de mudanca e aplicar os procedimentos
utilizados na entrevista motivacional, possibilitando a identificacdo da motiva¢cdo do
indiciado para efetuar as mudancas de comportamento necessarias.

3. Avaliacdo do Risco do Consumo

Apresenta-se uma forma simplificada (por Borges e Filho, 2007), as principais tarefas a realizar

para a avaliagdo do risco e correspondente intervencdo nas CDT.

» Avaliacdo do Consumo de Substancia
* Niveis e padrdes de consumo
® Aplicacdo do ASSIST para avaliar grau de dependéncia
» Avaliacdo dos problemas relacionados com o uso de substancias
* Dimensdo Clinica (fisicos e mentais, despiste de duplos diagndsticos)
® Dimensdo Social (funcionamento e assisténcia)
* Dimensdo da Relagdo com Substéncia (consumos e problemas associados)
» Definicdo de uma estratégia adequada em fungdo do nivel de risco:
® Baixo risco - intervencdo preventiva e psico-educacional
e Risco moderado - intervencdo breve adaptada ao indiciado, com
sinalizacdo/referenciacdo e motivacdo para a abstinéncia
e Risco elevado - intervencdo motivacional, acompanhamento e referenciagao do
indiciado para tratamento

O ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test — Henry-Edwards et al,,

2003) é um questionario de aplicacdo rapida (cerca de 10 m) com oito questdes que contemplam

um grupo de 10 substancias principais (tabaco, alcool, cannabis, cocaina, anfetaminas do tipo

estimulantes incluindo ecstasy, inalantes, hipndticos/sedativos, alucinogénios, opiaceos, outras

substancias), em que os resultados sdo apresentados numa escala de risco - baixo, moderado,

elevado - que determina por sua vez o nivel de intervencdo - sinalizacdo/referenciacéo,

intervencdo breve, tratamento - correspondendo desta forma ao que se pretende em termos de

avaliacdo dos consumos dos indiciados por parte da equipa técnica das CDT.

SICAD - Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Linhas de Orientacdo para a Intervencao em Dissuasdo

Refira-se ainda que o instrumento permite identificar e valorizar a existéncia de comportamentos
de consumo endovenoso, ao longo da vida, e nos uUltimos trés meses. Neste Ultimo caso, e se
houver um consumo médio superior a 4 dias por més por esta via, devera proceder-se a uma
avaliacdo adicional e referenciacdo célere para os cuidados de salde especializados.

O ASSIST é um instrumento estudado e recomendado pela OMS no ambito de um grupo de
trabalho “WHO ASSIST Project” (desde 1997), coordenado pelo Drug & Alcohol Services South
Australia (DASSA), que implicou quatro fases de implementacao:

Fase | (1997-1999) - planificacdo, desenvolvimento do ASSIST (desenvolvendo itens de
testagem preliminar culturalmente neutros) e estudo de confianca e viabilidade
internacional;

Fase Il (2000-2002) - validacdo internacional do ASSIST e sua viabilidade ligando-o a
intervencdo breve;

Fase Ill (2002-2007) - estudo da eficacia das intervencdes breves ligadas ao ASSIST (controlo
de causalidade);

Fase IV (2008-2011) - desenvolvimento de um modelo eficaz e sustentavel para as
intervencdes baseadas no ASSIST, e disseminacdo, implementacdo e avaliacdo destas
intervencdes em diferentes situacdes e contextos.

Ainda de referir que este instrumento é prévio ao AUDIT e partilha do mesmo principio de
evidéncia cientifica implicita na triagem e na intervencdo breve, no contexto dos cuidados de
salde primarios.

Importa salientar que a utilidade deste ou outros instrumentos em nada deve substituir a
avaliacdo sustentada na entrevista/recolha da anamnese ao nivel da avaliagdo do risco do
consumo e motivacdo dos indiciados para a abstinéncia dos consumos.

De salientar ainda que nem sempre se justifica a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo. A sua
utilizacdo deve ser fundamentada e adequada ao que se pretende avaliar, por forma a evitar
excessos ou procedimentos desajustados.
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41.2. Fase Il

indiciados

Intervencdo Motivacional adequadas as necessidades dos

Identificam-se em termos globais, entre a populagdo que chega as CDT, trés niveis de risco,

apresentando-se para cada um deles algumas orientacdes sobre a forma de intervir.

Baixo Risco

e Intervencdo de
caracter preventivo
e educacional

Risco Moderado

¢ Avaliagdo do
indiciado, do risco e
da motivacdo para
a mudanca

e Técnicas de
intervencdo breve e
motivacionais

e Encaminhamento/
referenciagdo

Alto Risco

¢ Avaliacdo do
indiciado, avaliacdo
do risco e da
motivagdo para a
mudanca

e Técnicas de
intervengdo breve e
motivacionais

e Acompanhamento
e referenciacdo
para os cuidados de
saude
especializados

Pretende-se adequar o tipo de intervencdo aos trés niveis de risco identificaveis, devendo esta

avaliacdo ser sustentada, sempre que possivel e necessario, no questionario ASSIST que traduz

(O

resultados

numa escala de

risco — baixo, moderado,

consequentemente o nivel de intervencao.

elevado — determinando

Baixo risco — indiciados que consomem pela primeira vez e ou que o fizeram
pontualmente, correspondendo a um padrdo de consumo que estd associado a uma
baixa incidéncia de problemas de salde e sociais. Saliente-se, no entanto, que nas
condicGes abaixo referidas qualquer consumo constitui um consumo de risco e ndo de
baixo risco na mulher gravida ou a amamentar, nos menores de 16 anos, nos individuos
com histdria anterior de dependéncia de alcool e/ou de outras substancias psicoativas
ou de outros comportamentos aditivos, nos individuos que padecam de patologia aguda

ou crénica.

Intervengdo: deverdo ser informados sobre os riscos associados ao consumo através de
uma acdo preventiva e educacional tendo em vista a dissuasdao dos consumos.
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Risco moderado — indiciados cujo nivel ou padrdo de consumo, ocasional ou continuado,
aumenta a probabilidade de ocorréncia de consequéncias prejudiciais para o proprio,
nomeadamente de doencas, acidentes, transtornos mentais ou do comportamento, se
persistir.

Intervengdo: a intervencao a este nivel, para além de contemplar técnicas de informagdo e
educacdo preventivas, deve incluir uma avaliacdo da motivacdo do indiciado para mudar o
seu comportamento com vista a paragem dos consumos.

Sugere-se que esta avaliacdo tenha em consideracdo a teoria dos estadios e dos processos
de mudanca, aplicando técnicas de Intervencdo Breve baseadas na Intervencdo
Motivacional de Miller e Rollnick (1991).

Estas técnicas devem ser complementadas com uma monitorizacdo atenta verificando se o
indiciado alcancou e mantém a abstinéncia. Em alguns casos justifica-se o encaminhamento
para servicos de cuidados especializados, uma vez que os indiciados com consumos de risco
moderado poderdo desenvolver dependéncia.

Alto Risco — indiciados cujo padrdo de uso de substancias é muito problematico, claramente
associado a danos das suas esferas de vida fisica, psicologia e social, e que apresentam sinais
e/ou sintomas de dependéncia de substancias.

Intervengdo: deve ser sustentada nos modelos tedricos dos estadios de mudanga e da
Entrevista Motivacional. A intervencdo deve basear-se nos principios da Intervencdo Breve,
procurando promover a consciencializacdo do problema de dependéncia, a gravidade do
uso e riscos a ela associados, encontrando estratégias para fazer frente ao problema e
encorajando o indiciado a aderir a referenciacdo e consequente processo de tratamento.

Acresce a esta avaliacdo decorrente da cotacdo do ASSIST, e para a definicdo do nivel de risco e
das intervengdes a implementar, a valorizagdo da Questdo 8, acima referida, e que se direciona
para o consumo endovenoso. Ndo integrando diretamente a cotacdo do instrumento, esta
questdo, se respondida positivamente, tera de ser valorizada na definicdo da intervencdo. Assim,
tendo ocorrido consumos endovenosos nos Ultimos trés meses, e de acordo com a substancia
consumida por essa via, a frequéncia deste comportamento determinard intervencoes
diferenciadas.

O modelo de intervencdo em dissuasdao vem estabelecer uma ligacdo entre as Intervencdes Breve
e motivacionais e as estratégias de avaliacdo, acompanhamento e encaminhamento estruturado
e adequado as necessidades e caracteristicas dos indiciados.
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A Intervencdo Breve tornam-se assim num instrumento privilegiado de intervencdo que pode ser
utilizado pela equipa técnica das CDT, na medida em que:

e |dentificam e ajudam os indiciados, consumidores de baixo risco, através de uma agao
precoce destinada a reduzir os riscos associados ao consumo e consequente paragem de
consumos, fomentando maior qualidade de vida;

e Sinalizam e encaminham os indiciados, consumidores de risco moderado através de uma
avaliacdo estruturada do risco de consumo, para respostas da comunidade adequadas as
suas necessidades, contribuindo para a abstinéncia dos consumos e para um estilo de
vida mais saudavel;

e Sinalizam e encaminham os indiciados, consumidores dependentes de substancias
psicoativas, para tratamento, contribuindo para uma melhor adesdo ao processo
terapéutico e a abstinéncia dos consumos.

4.1.3. Fase lll. Avaliacdo e follow-up

A avaliacdo dos efeitos da intervencdo das CDT, nomeadamente no que respeita a motivacdo para
a mudanca de comportamentos e para a adesao aos encaminhamentos propostos, contribui para
uma analise mais rigorosa da sustentabilidade das intervencdes ao nivel da dissuasdo dos
consumos e dos ganhos em saude.

Partindo deste pressuposto, seria desejdvel que as CDT, a semelhanca dos procedimentos
instituidos com os indiciados toxicodependentes, aquando do arquivamento do processo de
contraordenacéo dos indiciados ndo toxicodependentes mais problematicos, pudessem proceder
a avaliacdo da intervencdo realizada.

Sugere-se que este momento de avaliacdo/follow-up aos indiciados considerados ndo
toxicodependentes, mas com niveis de risco moderado de consumos e por essa razao
sinalizados/encaminhados para estruturas da rede de parceiros, ou por vezes acompanhados na
prépria CDT, seja efetuado salvaguardando-se sempre a aceitacdo/concordancia do préprio para
esse efeito.

4.2.  Atribuicdes das equipas técnicas

Delinear uma metodologia para a intervencdo em dissuasdo implica potenciar as atribuicGes das
equipas técnicas das CDT, no que respeita a dimens&es relacionadas com a aplicacdo dos
procedimentos propostos.
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Reafirmada a importancia do papel dos técnicos na operacionalizacdo da lei e de uma efetiva
dissuasdo do consumo, no ambito da implementacdo das Linhas Orientadoras importa perceber
das funcGes que lhe estdo atribuidas, quais as que se destacam e podem enquadrar a
metodologia proposta. Assim, com base no art®. 7 do DL-130-A/2001, de 23 de abril, sdo funcdes
da equipa técnica:

a) Assegurar o normal desenvolvimento dos processos, realizando atempadamente as
diligéncias que Ihe forem determinadas;

b) Consultar o registo central instituido pelo artigo 62 da Lei n® 30/2000, de 29 de
novembro;

c) Prestar apoio técnico na escolha das sang@es a aplicar;

d) Realizar por iniciativa da comissdo, a eventual avaliacdo psicoldgica dos indiciados,
diligenciando em ordem ao conhecimento preliminar das suas personalidades e
trajetodrias de vida;

e) Emitir pareceres e efetuar relatorios;
f) Assegurar o encaminhamento dos consumidores para as entidades de saude;

g) Acompanhar os consumidores no caso de suspensdo proviséria do processo, de
suspensdo de determinacdo da sancdo e de suspensdao de execucdo da sancao,
designadamente em caso de aceitacdo de tratamento voluntdrio, sem prejuizo das
funcBes proprias dos servicos de tratamento, e quando a sancdo aplicada recair em
medida alternativa a coima, em especial, a prestacdo de servicos gratuitos a favor da
comunidade;

h) Colher informacdo sobre a continuidade do tratamento, se este tiver sido aceite no
ambito de um processo e sobre a existéncia ou ndo de reincidéncia;

i) Informar sobre o termo do periodo de suspensdo do processo, de suspensdo da
determinacdo da sancdo, ou de suspensdo de execucdo da sancdo, para efeitos de
arquivamento ou extingdo do processo, ou extingdo da sangdo;

j) Manter o arquivo de processos de contraordenacao.

Considerando as fun¢des acima mencionadas, sem prejuizo de outras, destacam-se um conjunto
de atribuicGes desenvolvidas no dmbito da atividade das equipas e que na implementacdo do
modelo devem ser reforcadas: apoio e parecer técnico, a entrevista/recolha de anamnese, a
avaliacdo psicoldgica, a elaboragdo de relatérios, as diligéncias de motivacdo/acompanhamento,
0 acompanhamento na sinalizagdo e no encaminhamento dos indiciados, a articulagdo com os
Stakeholders na recolha de feedback dos encaminhamentos efetuados, como fungdes basilares
no ambito das orientacdes definidas, sobre as quais deverdo recair maior investimento e
reconhecimento.

Deve igualmente assegurar-se o acompanhamento do indiciado, e da familia, ao longo do
percurso e ambito do acompanhamento prestado, eventualmente, e como ja se revelou como
uma boa pratica em algumas CDT, por via de um contrato com o indiciado que o responsabiliza
no cumprimento de determinados objetivos e mantém o técnico informado e com possibilidade
de intervir preventivamente em situacdes de risco de recaida.
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5. Avaliacao da implementacgao das Linhas de Orientacao

Na avaliagao do grau de implementacdo das linhas de orientagao de intervengao em dissuasdo
devem ser tidas em consideragdo os seguintes parametros avaliativos:

® % indiciados ndo toxicodependentes problematicos encaminhados para respostas no
ambito da implementacdo do Modelo;

e  %deindiciados com diagndstico da situacdo face ao consumo, de acordo com o Modelo;

e %deindiciados encaminhados (indiciados com indica¢do para encaminhamento/total de
indiciados);

®  %deindiciados com follow-up4 (indiciados com follow-up/indiciados com indicacdo para
encaminhamento).
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As orientagdes técnicas aqui plasmadas, tal como o nome indica, sdo indicacbes que
se pretendem facilitadoras da atuacdo da equipa técnica numa CDT, constituindo-se
como um recurso e garante de uma abordagem equitativa e de qualidade na resposta

ao indiciado, baseada na evidéncia cientifica.
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