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Introducao

A Equipa Multidisciplinar para a Coordenacdo da Area da Dissuasdo (EMCAD) enquanto
unidade organica do SICAD responsavel por promover o Modelo de Intervencdo em
Dissuasdo, tem apostado no desenvolvimento de medidas que robustecam a intervengdo
técnica das ComissGes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) e, por conseguinte,
gue aumentem os niveis de qualidade do desempenho na aplicacdo da Lei da
descriminalizacdo do consumo (Lei n.2 30/2000, 29 de novembro).

Perante o desafio estratégico de implementar metodologias suportadas em
conhecimento técnico-cientifico na area dos comportamentos aditivos e dependéncias
(CAD), a EMCAD projetou o desenvolvimento de um estudo que permitisse explorar os
resultados da implementacdo das IntervencBes Breves e da aplicacdo do ASSIST (The
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - Henry-Edwards et al.,
2003), no ambito da intervencdo desenvolvida nas CDT.

Sob este enquadramento nasce um grupo de trabalho disposto a desenvolver o projeto
gue se apresenta, cujo objetivo primordial serd o de explorar os resultados préprios
daquela intervencdo no contexto especifico das CDT e a sua relevancia para a vida dos
consumidores de SPA com processo de contraordenacao.

A aplicacdo do ASSIST e o protocolo de Intervencdes Breves que |lhe estdo associadas
estabelecem-se como pilares das Linhas de Orientacdo para a Intervencdo em Dissuasdo
(LOID, 2013), devendo por essa razao ser alvo de estudos que permitam conhecer o
impacto da intervencdo preconizada.

Por outro lado, o aperfeicoamento da abordagem dissuasora pressupde dotar as equipas

de instrumentos e técnicas validadas e certificadas para a especificidade da intervencdo
em dissuasao.
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Objetivo do Estudo

O propdsito desta investigacdo consiste em explorar a intervencdo em dissuasao, tendo
por base o recurso aos instrumentos metodoldgicos que a suportam, como o ASSIST e as
IntervencGes Breves associadas (Humeniuk et al, 2010). Pretende-se conhecer os efeitos
desta intervengcdo combinada (ASSIST & IB) na mudanca de comportamento dos
individuos ao nivel do consumo de substancias psicoativas, mas também a sua implicacdo
nas varias dimensdes de vida, tocadas pela abordagem dissuasora.

Objetivos Especificos

O desenvolvimento deste estudo piloto é orientado pelos seguintes objetivos especificos:

» Explorar junto dos individuos as mudancas ocorridas no padrdo de consumo
a par da presenca de uma maior consciencializagdo deste padrdo, através da
intervencdo combinada ASSIST & IB;

» Explorar o potencial de desenvolvimento de diferentes dimensdes vivenciais
dos indiciados com a intervencdo da CDT e a associagcdo a mudanca do padrdo
de consumo identificado;

\4

Propor, com base nos resultados obtidos, estratégias de intervencao eficazes
junto dos técnicos das CDT, assegurando qualidade e equidade nas respostas
preconizadas a nivel nacional.

Enquadramento

As LOID foram implementadas nas CDT (2013) com o propdsito de colmatar a
necessidade de sustentacdo tedrica das intervencgles realizadas, disponibilizando uma
metodologia de trabalho fundamentada em modelos tedricos validos, como sejam o
Modelo Transtedrico da Mudanga de Prochaska e DiClemente (1994) e a Entrevista
Motivacional de Miller e Rollnick (1991).

A intervencdo combinada do ASSIST e Intervencdes Breves € preconizada nas LOID
enquanto abordagem preferencial, consistindo num conjunto de estratégicas
especialmente indicadas para num curto periodo de tempo se focarem no estado de
ambivaléncia caracteristico da popula¢do consumidora e promoverem a sua motivacao,
seja para a mudanca do padrdo de uso - no sentido da abstinéncia ou da reducdo dos
riscos dos consumos e/ou dos proprios consumos -, seja para a adesdo a referenciagdo a

SICAD/Equipa Multidisciplinar para a Coordenacédio da Area da Dissuaséo
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apoio especializado, respondendo assim aos pedidos dos indiciados e as necessidades
avaliadas pelos técnicos.

A intervencdo em dissuasdao complementa o ASSIST & IB ao acrescentar ao seu quadro
conceptual e metodoldgico, uma perspetiva humanista e desenvolvimental integradora,
gue engloba as diferentes dimensdes vivenciais dos indiciados e o seu potencial de
mudanca, procurando capacita-los para a tomada de decisdo pessoal na adogdo de estilos
de vida mais saudaveis e conscientes dos riscos associados aos padrdes de consumo de
substancias psicoativas (SPA), recorrendo paralelamente a rede de referenciacdo propria,
desenvolvida por cada CDT a nivel distrital.

No panorama nacional da intervengcdo em CAD, as CDT sdo um contexto especifico e
Unico que permitem o desenvolvimento deste tipo de intervencBes oportunisticas,
dirigidas a consumidores de SPA, que maioritariamente ndo procurariam um servico
especializado em CAD de forma voluntaria. Sdo, pois, um contexto adequado para a
realizacdo de intervencdes breves, onde é possivel acrescentar um apoio mais holistico,
relativamente as intervengdes que apenas se focam no comportamento de consumo, e
simultaneamente diferenciado do conjunto de respostas existentes ao nivel da
prevencao, tratamento, reducdo de riscos, e reinsercdo social.

Além da abordagem ao padrdo de consumo e estddio motivacional de mudanca, as
intervencdes breves em dissuasdo abrangem e integram como dimensdes de intervengdo
a explorar as dinamicas familiares e interpessoais mais significativas, as competéncias de
interacdo social, ocupacional, formativa ou laboral e os aspetos especificos da saude
mental, mas também de salde em geral, associados ao estilo de vida e bem-estar do
consumidor e de todos os que o rodeiam.

Metodologicamente, as CDT iniciam as intervencdes breves com a avaliagdo/rastreio dos
consumidores que sdo indiciados num processo de contraordenacdo, a qual contempla a
realizacdo de uma entrevista semiestruturada recolha da anamnese e historial de
consumos, a identificacdo do estddio de mudanca (Prochaska e DiClemente, 1994) e a
utilizacdo do questionario ASSIST para avaliar e identificar o nivel de risco em que o
consumidor se encontra. Esta avaliacdo ndo reflete de forma simplista os resultados do
guestionario ASSIST mas antes integra os restantes elementos qualitativos abordados na
entrevista e interpretados pelo técnico em conjunto com o indiciado.

Em funcdo do nivel de risco identificado pelo técnico - baixo, moderado, moderado de
Uso nocivo ou alto —assim é orientada a intervencdo. Esta uUltima deverd estar adequada
as necessidades que o consumidor apresenta, contando com a sua aceitacdo, e podendo
por essa razao variar entre sessées de caracter psicoeducacional (reflexdo conjunta sobre
os efeitos e consequéncias do consumo de SPA), ou sessGes motivacionais com vista a
promocdo da mudanca do padrdo de uso, podendo culminar na referenciacdo para
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estruturas especializadas em CAD e/ou outros servicos de apoio a resolucdo das
necessidades psicossociais avaliadas, de acordo com a rede de referenciacdo da propria
CDT.

No decorrer da intervencdo, as CDT adotam instrumentos especificos, como o
guestionario ASSIST e os seus materiais de autoajuda, aprofundando a relacdo entre o
técnico e o indiciado e potenciando mudancas comportamentais. Recorrem a
metodologias validadas na drea dos comportamentos de consumo de SPA, adotando
estratégias para trabalhar a mudanca, entre as quais se destacam as FRAMES (Miller e
Rollnick, 2012): Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy e Self-efficacy. A partir
da identificacdo do estddio de mudanca, os técnicos utilizam as FRAMES e integram os
principios da entrevista motivacional (EM) nas sessdes, trabalhando no sentido da
promocdo da mudanca de comportamentos de consumo.

A especificidade da intervencdo em dissuasdo acrescenta uma perspetiva de
desenvolvimento pessoal, propondo estender esta mudancga as dimensfes vivenciais
significativas. Deste modo, integra-se a avaliacdo dos consumos no quadro geral da vida
do consumidor e identificam-se as necessidades e problemas como desafios a resolver,
cuja tomada de decisdo assenta na mobilidade de recursos internos e na realizagao
pessoal do indiciado.

Problemas

Avaliac3do / Rastreio .
l Necessidades

Desafios a Tomada de
Resolver Decisdo

Mobilidade de Realizagao
Recursos Pessoal

Também o contexto em que esta intervencdo é realizada, reveste-se de elementos
especificos da abordagem dissuasora e das préprias CDT, reportando-se por um lado a
Lei 30/2000 de 29 de novembro e ao decreto-lei que a regulamenta (DL n2130-A/2001
de 23 de abril) e por outro, as caracteristicas territoriais das diferentes CDT e a sua propria
rede de referenciacdo.

O contexto juridico da Dissuasdo enquadra as intervencdes nas medidas processuais,

sendo possivel inicid-las no momento prévio a decisdo de suspensdo proviséria do
processo (art.2 16, n 1 do DL 130-A/2001 de 23 de abril), prosseguindo como medida
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suspensiva, até ao fim do prazo estabelecido, ou subordinando-as a suspensdo da
determinacdo da sancdo/suspensdo da execucdo da sangdo. As intervencGes podem
ainda ser definidas enquanto aplicacdo da sancdo de apresentagdo periodica junto da
equipa técnica da CDT.

Globalmente as intervencdes desenvolvidas no contexto da dissuasdo podem variar em
termos do numero de sessdes, apresentando-se como uma proposta flexivel,
possibilitando adaptar a intervencdo as necessidades do indiciado.

No desenvolvimento das sessfes poderdo ser fornecidos materiais de apoio a
intervencdo, como sdo disso exemplo o Guia Clinico para a Gestdo das Perturbacdes do
Uso de Candbis e Questdes Associadas e o Manual de Estratégias de Autoajuda.

Metodologia

O presente estudo é de caracter exploratdério considerando que a metodologia é
orientada para o reconhecimento de uma realidade pouco estudada e diversa.

A metodologia aplicada € quantitativa e descritiva permitindo-nos levantar hipoteses de
compreensdo da realidade. Pretende-se que o conhecimento resultante contribua para
esclarecer as potencialidades da intervencdo na sua diversidade atual, permitindo a
posterior consolidacdo da intervencao preconizada nas LOID.

Tipo de Estudo

E um estudo longitudinal, de caracter exploratério, em que o individuo é avaliado antes
da intervencdo da equipa técnica da CDT e apds o processo de acompanhamento, por
forma a ser possivel comparar eventuais alteracBes nas varidveis a serem estudadas
(padrdo de consumo e dimensdes de vida).

Existe um periodo de recolha de informacao e avaliacdo prévia ao acompanhamento pela
equipa técnica (recolha de informacdo através do preenchimento do ASSIST1 e passagem
do Questiondrio Indiciado 1) e uma avaliacdo final na dltima sessdo de
acompanhamento/IB (que contempla a passagem do ASSIST2 e do Questionario
Técnicos). Por ultimo, uma avaliacdo de follow-up, aquando do arquivamento do
processo (na qual é aplicado o Questionario Indiciado 2).

Os individuos deverdo frequentar pelo menos trés sessdes de acompanhamento/IB.
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Populacgao Alvo

A populagdo deste estudo é constituida por individuos que foram ouvidos e avaliados, no
ambito de um processo de contraordenacdo nas CDT de Aveiro, Evora, Faro e Viseu'.

Trata-se de uma amostragem nao probabilistica objetiva (Marbéco, 2007). O objetivo
deste tipo de amostragem é o acesso rapido a subgrupos restritos que tém mais a
beneficiar com os objetivos do estudo.

De forma a garantir a validade dos resultados e a possibilidade de os mesmos serem
generalizados, os sujeitos para este estudo devem reunir os seguintes critérios para
inclusdo:

e individuos maiores de 18 anos de idade;

e nivel de risco moderado ou moderado-uso nocivo;

e capacidade cognitiva e verbal preservada;

® ndo estar intoxicado por SPA;

e terem aceite frequentar as sessoes;

e decisdo cuja suspensdo/sancdo tenha pelo menos uma duragdo compreendida

entre 6-9 meses.

Como critérios de exclusdo foi definida a presenca de comorbilidades psiquiatricas em
fase de descompensacao.

Fases do Estudo
O estudo decorreu em quatro fases principais, e contemplou mais do que trés sessdes:

Fase | - Avaliacdo/Rastreio

Nesta fase foi avaliado o nivel de risco de consumo em que o indiciado se encontrava
antes da intervencdo, recorrendo a aplicacdo do instrumento de rastreio ASSIST1.
Foram ainda recolhidos outros elementos contemplando as varias dimens&es de vida do
indiciado, mediante a aplicacdo do Questionario Indiciado 1.

A fim de corresponder com as orientacOes veiculadas pelas LOID, realizou-se a entrevista
semiestruturada e recolha de anamnese, procedeu-se a avaliacdo da motivacdo,
identificando os estadios de mudanca e aplicando os procedimentos utilizados na

! Apesar de na recolha da amostra contemplar indiciados da CDT Porto, tal revelou-se inexequivel, por razdes imprevistas de
escassez de recursos humanos nesse periodo temporal.
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entrevista motivacional, possibilitando assim a identificacdo da motivacdo do individuo
para efetuar a mudanca de comportamento de consumo e sugerir a realizacdo do
prosseguimento da intervencao na CDT.

Foi apresentado o propdsito da intervencdo e do estudo em questdo, informando o
individuo dos respetivos termos de confidencialidade (entregando um documento de
Consentimento informado), clarificando que a participacdo ou ndo no estudo, ndo
influenciaria o normal decorrer do processo de contraordenacdo, ou seja, que os ganhos
da intervencdo relevariam para o proprio em termos da ponderacdo do seu padrdo de
uso de SPA.

Fase |l - Aplicacdo do protocolo das IB e motivacdo para o acompanhamento na CDT

Nesta fase, realizou-se a intervencao a qual tem diferentes focos consoante o nivel e risco
identificado, razdo pela qual, s6 os indiciados que apresentaram um nivel de risco
moderado, com ou sem uso nocivo, integraram este estudo.

De acordo com as LOID, a acdo junto dos individuos de risco moderado deve incidir na
mudanca de comportamento com vista a alteracdo do padrdo de consumos e a maior
consciencializagdo dos riscos associados, resultando numa eventual paragem ou reducdo
dos consumos, e/ou na referenciacdo para servicos especializados.

De acordo com o nivel de risco apresentado, assim é conduzida a intervencdo
motivacional. As situacdes de risco moderado, com indicacdo para a realizacdo de mais
sessOes, sdo absorvidas pela equipa técnica da CDT, sendo o acompanhamento efetuado
nas suas instalacdes.

Perante situacdes de risco moderado de uso nocivo, a medida que se desenvolvem as
sess®es na CDT trabalha-se concomitantemente a motivacdo para a adesdo a outras
estruturas de apoio adequadas as necessidades do indiciado.

Fase Il — Avaliacdo/Balanco final
Nesta fase realizou-se o balanco final da situacdo do individuo, que pressupde uma

avaliacdo dos progressos alcancados até ao momento, com a passagem do ASSIST2,
respeitando o intervalo temporal minimo de 3 meses desde a aplicagdo do ASSSIT1. Nesta
altura foi preenchido o Questionario técnico, registando-se deste modo a intervencao
realizada.

Fase IV - Follow-up
Na dultima fase do estudo, ocorreu antes do arquivamento do processo de

contraordenacdo e respeitou o periodo minimo de 3 meses desde a sessdo final,
realizando-se a avaliacao follow-up, mediante a aplicacdo do Questionario Indiciado 2.
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Nesta fase foi possivel conhecer abordar a intervencdo da CDT na vida do indiciado,
avaliando-se as mudancas percecionadas na sequéncia da passagem pela comissdo.

Recolha da Informacgao

A recolha da amostra deste estudo decorreu entre os meses de setembro de 2018 a
fevereiro de 2019, e a aplicacdo do protocolo das intervencGes decorreu até ao final do
més de agosto de 2019. A quarta fase do estudo (follow-up) decorreu trés meses apds a
sessao final da intervencao.

Instrumentos de Recolha da Informacao
A recolha de dados recorreu aos instrumentos, técnicas e suportes de registo, a saber:

- Questionario ASSIST (passagem 1 e 2), Questiondrio Indiciado 1, Questionario Indiciado
2 e Questionario Técnico da Intervencgdo;

- Entrevista semiestruturada e recolha da anamnese, Estddio de motivacdo para a
mudanca e determinacdo do nivel de risco do padrdo de consumos apresentado,

- e ainda, o Sistema de Gestdo e Informacdo Processual (SGIP) - base de dados a partir da
gual sdo recolhidos os dados sociodemograficos dos indiciados a nivel nacional e dados
relativos ao registo da avaliacdo e acompanhamento efetuado.

Questionario Técnico da Intervengao

O questionario dirigido aos técnicos possibilita o registo da intervencdo realizada com a
populacdo-alvo, permitindo-nos perceber o processo em varias dimensdes. Além da
identificacdo do participante onde é respeitado o principio da confidencialidade, é
também registada a formacao profissional, funcao e identificacdo do técnico que levou a
termo a intervencao.

A implementacdo das LOID é avaliada a partir das varidveis: a) organizacdo e
funcionamento da CDT (avalia se o participante é ouvido primeiramente em audicdo ou
entrevista técnica); b) intervencdo realizada ao nivel da avaliagdo do participante e
definicdo do respetivo nivel de risco; c) identificacdo do nivel de risco geral; d) proposta
da intervencdo e; e) caraterizacdo das IB.

SICAD/Equipa Multidisciplinar para a Coordenacédio da Area da Dissuaséo
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No que diz respeito a alinea b) - avaliacdo e definicdo do respetivo nivel de risco - esta
informacdo ¢é recolhida partindo da realizagdo ou ndo de, uma entrevista
semiestruturada; da avaliacdo da motivacdo e estadio de mudanca; da avaliacdo do
consumo, em termos de percegdo dos efeitos, consequéncias e riscos e se tal é adequada
a realidade; do comprometimento de alguma dimensdo da vida, identificando qual.
Acresce a andlise da SPA que originou o processo e da SPA identificada como sendo a
principal, culminando na identificacdo da pontuacdo do ASSIST para a SPA principal.

Partindo da analise de todo o funcionamento global do participante é identificado o nivel
de risco (alinea c)) e, posteriormente proposta a intervencao (alinea d)), onde é analisado
se o participante aderiu a proposta e, no caso positivo, se o fez prontamente ou, se houve
necessidade de reforcar a adesdo mediante diligéncias motivacionais. Na presenca de
abandono da intervencdo breve, é aqui registada essa informacao.

Ainda ao nivel da implementacdo das LOID, este questionario permite-nos caraterizar o
trabalho realizado no ambito das intervencdes breves (alinea e)), dividida em trés fases,
sendo que sdo identificados os numeros de sessdes realizadas em cada fase. Em cada
fase sdo selecionadas as componentes que foram realizadas.

Assim, a primeira fase das intervencdes breves contempla uma avaliacdo compreensiva
relacionando o padrdo de consumos com as dimens®es vivenciais do participante;
identificacdo de problemas e necessidades; aplicacdo das FRAMES; contratualizacdo do
programa intervencdes breves com o participante e; se houve lugar a elaboracdo de um
parecer técnico.

Relativamente a fase Il, assinala-se as componentes realizadas, nomeadamente ao nivel
da definicdo das dimensbGes prioritdrias a trabalhar; estabelecimento de
objetivos/desafios vivenciais, definicdo de estratégias de mudanca e consequentemente;
ativacdo de recursos e concretizacdo das mudancas planeadas.

No que a fase Ill diz respeito, sdo assinaladas as componentes trabalhadas ao nivel da
realizacdo de balanco final/avaliacdo da intervencado e; resultados/efeitos da mudanca
efetuada, nas varias dimensdes de vida.

O questionario técnico termina com a andlise do envolvimento? do participante nas
sessGes de intervencdo breve, com 6 questdes, em formato escala likert, onde 1 é
classificado como nada e 7 como muito (a questdo 2 inverte os valores). Esta secgdo é
desenhada para classificar o envolvimento de cada participante na sessdo e o resultado
esperado apds a intervencdo breve. O valor total é calculado através das somas das

2 Adaptado de “The effectiveness of a brief intervention for illicit drugs linked to the alcohol, smoking and substance

involvement screening test /ASSIST) in primary health care settings: a technical report of phase |l findings of the WHO ASSIST
randomized controlled trial” [eletronic resource] / prepared by Rachel Humeniuk, Victoria Dennington & Robert Ali on behalf
of the WHO ASSIST Phase Il Study Group.
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guestdes, sendo que um valor alto indica um grande envolvimento na sessdo e uma
grande probabilidade de mudanca positiva através da aplicacdo das intervengdes breves.

Analise dos Dados

A participacdo neste estudo foi sujeita ao preenchimento de uma ficha de consentimento
informado. Os participantes foram esclarecidos de que os seus dados pessoais seriam
trabalhados anonimamente (respeitando o definido na Lei de Protecdo de dados Pessoais
(de acordo com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados da UE 2016/679, de 27
de abril). Todos os participantes, voluntarios, foram informados e esclarecidos dos
propositos do estudo e ainda dos respetivos termos de confidencialidade, tendo para o
efeito dado o seu consentimento por escrito.

A base de dados foi trabalhada exclusivamente por este grupo de trabalho e os dados
analisados tiveram como Unico propdsito avaliar algumas das componentes subjacentes
a intervencdo em Dissuasao.

Caracterizacao da Amostra

Analise Sociodemografica
Tendo em atencdo o periodo temporal previsto e os critérios de sele¢do definidos quanto
a populacdo alvo a abranger, participaram no estudo 64 indiciados com processo de

contraordenacdo entre os meses de setembro de 2018 a fevereiro de 2019.

A amostra é constituida maioritariamente por indiciados da CDT de Faro (57,8%), seguida
das CDT de Aveiro (18,8%), Viseu (17,2%) e Evora (6,3%).

SICAD/Equipa Multidisciplinar para a Coordenacédio da Area da Dissuaséo
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Tabela 1. Caraterizagdo da amostra (n= 64)

Amostra Ne %

Género
Masculino 59 92,2%
Feminino 5 7,8%
Total 64 100,0%
Casado 1 1,6%
Solteiro 58 90,6%
Unido de Fato 5 7,8%
Total 64 100,0%
18-19 anos 19 29,7%
20-24 anos 28 43,8%
25-29-anos 9 14,1%
30-34 anos 5 7,8%
35-39 anos 1 1,6%
40-44 anos 1 1,6%
45-49 anos 1 1,6%
Total 64 100,0%
Ensino bésico/ 22 Ciclo 3 4,7%
Ensino bésico/32 Ciclo 36 56,3%
Ensino Secundario 21 32,8%
Curso T. Profissional 1 1,6%
Ensino Superior 3 4,7%
Total 64 100,0%
Sé com Ascendentes a) 39 60,9%
C/ Ascendentes + Companheiro ou Filho(s) a) 4 6,3%
S6 com Companheiro + Filho(s) 2 3,1%
Sé com Companheiro 5 7,8%
Sé com Amigos 2 3,1%
Sozinho 7 10,9%
Outra Situagdo 5 7,8%
Total 64 100,0%
Estudante / Formagdo Profissional 9 14,1%
Trabalhador / Estudante 1 1,6%
Trabalho Estavel / Regular 39 60,9%
Trabalho Ocasional 3 4,7%
Desempregado 12 18,8%
Total 64  100,0%
Estudante 8 12,5%
Operadores de instalagGes e maquinas e trabalhadores da montagem 12 18,8%
Pessoal Administrativo 3 4,7%
Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio 3 4,7%
Trabalhadores dos Servigos Pessoais, de Protegdo e Seguranga e Vendedores 3 4,7%
Trabalhadores nao qualificados 16 25,0%
Trabalhadores qualificados da industria, construgdo e artifices 19 29,7%
Total 64  100,0%

a) Com ou sem filhos
Fonte: SGIP
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A quase generalidade dos participantes é do sexo masculino (92,2%; 59), sendo 7,8% (5)
do sexo feminino, e é solteira (90,6%; 58), estando 1,6% (1) casados e 7,8% (5) a viver em
unido de facto (tabela 1).

Tém idades compreendidas entre os 18 e 0s 49 anos: 43,8% (28) entre os 20 e 24 anos e
29,7% (19) entre os 18 e 19 anos, seguindo-se, com valores inferiores, 14,1% (9) entre 25
e 29 anos, 7,8% (5) entre os 30 e 34 anos, e de 1,6% cada (1 cada) entre os 35 e 39,40 e
44 e 45 e 49 anos (tabela 1).

As habilitac®es literarias dos participantes situam-se maioritariamente no 32 ciclo do
ensino basico — do 72 a0 9.2 ano - (56,3%; 36) e do ensino secundario — do 10.2 ao 12.2
ano - (32,8%; 21), seguindo-se as do 22 ciclo do ensino badsico—do 5.2 a0 6.2 ano - (4,7%;
3), do curso técnico profissional (1,6%;1) e ensino superior (4,7%; 3). Quase metade dos
participantes (48,6%; 31) concluiu o ensino basico (92 ano), 25% (16) o ensino secundario
(122ano) e 5% (3) o ensino superior (tabela 1).

A maioria dos participantes (60,9%; 39) reside com os ascendentes, incluindo ou nao
irmdos, seguido dos que vivem sozinhos (10,9%; 7), dos que vivem sé com o/a
companheiro (a) (7,8%; 5) ou com o/a companheiro (a) e filho (s) (3,1%; 2) ou ainda com
o/a companheiro (a), filho (s) e ascendentes (6,3%; 4), e de outras situacdes de
coabitacdo (7,8%; 5), como seja residir em instituicdo, residir com amigos, residir com
outros familiares que ndo apenas os ascendentes e irmaos, e residir apenas com outros
familiares.

Mais de metade da amostra (67%) encontra-se empregada, dos quais 60,9% (39) com um
trabalho estavel, 4,7% (3) com um trabalho ocasional e 1,6% (1) como trabalhador
estudante. 19% (12) encontra-se em situacdo de desemprego e 14,1% (9) sdo estudantes.

No que respeita as profissGes dos participantes, a maioria integra-se nos grupos
profissionais® trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices (30%; 19),
trabalhadores ndo qualificados (25%; 16) e operadores de instalagdes e maquinas e
trabalhadores de montagem (19%; 12) (tabela 1).

Em sintese, a maioria dos participantes sao individuos do sexo masculino (92,2%;
59), com idade entre os 20 e 24 anos (43,8%; 28), solteiros (90,6%; 58) e a viver
com os progenitores (60,9%; 39).

Possuem, na esmagadora maioria, 0 9.2 ano de escolaridade (48,6%; 31) e estdo

empregados (67%; 43), dos quais 60,9% (39) possuem trabalho estavel.

No que respeita as profissdes, a maioria integra-se na area da indUstria, construgdo
e artifices (30%; 19) e 25% sdo profissionais ndo qualificados (16).

3 Foi utilizada a Classificagdo Portuguesa de ProfissGes de 2010 - INE (2011). Classificacdo Portuguesa das Profissées 2010. Lisboa:
INE, I.P.
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Caracterizacao das medidas de contraordenacdo aplicadas a amostra de
indiciados

Todos os indiciados integram a categoria juridica de consumidores nao
toxicodependentes, pelo que o leque de medidas possiveis de aplicar sdo as que se
reportam as estabelecidas pela Lei n.2 30/2000, de 29 de novembro, para este tipo de
consumidores, as quais se distinguem basicamente em medidas suspensivas no caso do
consumidor ser primario, ou punitivas no caso do consumidor ser reincidente em
processos de contraordenagdo por consumo nos ultimos 5 anos em territorio nacional.

Verifica-se que maioritariamente foram aplicadas medidas suspensivas aos indiciados da
amostra: 64% das decisdes foram de suspensdo proviséria do processo (cf. n?1, art.211.2
da Lei 30/2000 de 29 de novembro); enquanto que as restantes 36% foram decisGes
punitivas, todas contemplando a apresentacdo periddica na CDT por determinado
periodo de tempo, enquanto medida alternativa, decorrendo da suspensdo da execug¢do
da sancdo ou em alternativa a coima.

Tipo de Decisdo (n=64) Caracterizagdo do Tipo de Decisdo (n=64)

Suspensdo Proviséria do
Processo - Ndo Toxico _ 41
(n21, art.2 11.9)
Suspensdo Execugdo Sangao 9
(art.2 142 e 199)

Suspensiva Coima (art.2 16.9)
41 Sangdes Ndo pecunidrias (n.2 - 14

64% 2e3,art.217.9)

Punitiva
23
36%

0 10 20 30 40 50

Caracterizagao dos Indiciados Face aos Consumos

A caracterizacdo dos consumos da amostra de indiciados do presente estudo exploratério
reporta-se a primeira fase de aplicacdo da metodologia do Modelo de Intervengdo em
Dissuasdo®.

Nesta fase, o técnico efetua a caracterizacdo do indiciado face ao seu padrdo especifico
de consumos, registando no Sistema de Gestdo e Informacdo Processual (SGIP) os
elementos que foram recolhidos no ambito da entrevista semiestruturada e que se
reportam ao enquadramento dos consumos, ao enquadramento pessoal e familiar, ao
enquadramento social/escolar/profissional, bem como a outros dados considerados
relevantes para a caracterizacdo do padrao de uso de SPA do indiciado.

4 Esta metodologia encontra-se plasmada nas LOID (2013) e melhor descrita no Relatério EMCAD/SICAD: Monitorizagdo do Modelo
de Intervengdo em Dissuasdo - 2017



As Intervencgodes Breves & Aplicacdo do ASSIST no dmbito da intervencdo das CDT

Partindo da ponderacdo destes elementos de cariz qualitativo, diretamente recolhidos
em entrevista, os técnicos procedem também a avaliacdo e registo do seguinte conjunto
de indiciadores: estadio de motivagdao para a mudanga e motivagdo para 0s consumos;
nivel de risco e percecdo do risco em relacdo ao consumo de SPA e em relagdo a
realidade; realizagdo pessoal, integracdo familiar e social e, comprometimento de
diferentes dimensdes de vida.

Avaliagdo da Motivagdo

Avaliacio da Motivagdo - Estadios Tendo por base a Teoria dos Estadios de
(n=64) Mudanca (Prochaska e DiClemente, 1994),
Agéo’v'a”“;e”‘;éo verifica-se que a amostra é constituida

Pré-contemplagdo
8

13% de contemplagdo (61%), seguindo-se os

4 3%
6%

maioritariamente por indiciados em fase

Preparagdo

p/mudanga
11

17%

indiciados que se encontravam no estadio
de preparacdo para a mudanca (17%), e os
restantes  distribuem-se de  forma

Conteg*gp'acao decrescente pelos estadios de pré-
Fonte: SGIP 61% contemplacdo (13%), acdo (6%) e

manutencgao (3%).

Os dados analisados indicam-nos que a maioria dos indiciados (50) problematizavam o
seu consumo e demonstravam desejo de mudanca, sem apresentar qualquer estratégia
definida, ou ja se encontravam a iniciar um plano efetivo de mudanga com estratégias
definidas e intencdo concreta. Globalmente, dos 64 indiciados, apenas 8 nao
problematizavam os consumos; e, pelo contrario, 4 ja haviam concretizado mudancas ao
nivel dos seus consumos, sendo que 2 dos indiciados tinham mesmo ja consolidado essas
mudancgas.

Motivos dos Consumos

Motivo dos consumos

(n=64) Os motivos  recreativos/prazer  sdo

destacados de forma exclusiva em 50% das

Recreativo/Prazer . - .
32 5|tuagoes, enquanto que a necessidade

50%

Ambos
30

P fisica/psicoldgica é apenas apontada como

exclusiva em 3% dos casos; embora a
associacdo de ambos os motivos ocorra em
47% das situacoes.

Fonte: SGIP

Necessidade Fisica/Psicoldgica
2
3%
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Avaliagdo do nivel de risco

Avaliagdo do Nivel de Risco
(n=64)

Risco
Moderado -
Uso Nocivo

24

38%

Risco
Moderado
40

Fonte: SGIP 62%

A amostra do estudo integrou 40 indiciados que
apresentavam risco moderado de consumo e 24
indiciados que apresentavam risco moderado
de uso nocivo de consumo de SPA.

De salientar que o rastreio ao nivel de risco tem
em consideracdo a ponderacdo de varios
fatores, entre os quais, dados recolhidos na
entrevista, a avaliagdo da motivacdo e o historial
de consumo, ndo sendo resultado Unico da
ponderacdo de resultados obtidos por meio da
cotacdo do questionario ASSIST.

Percec¢do do risco associado aos consumos

Os resultados obtidos nesta dimensdo revelam que os indiciados possuiam perce¢do do

risco face aos consumos de substancias psicoativas que apresentavam, sendo esta

percecao fortemente adequada a realidade. Este aspeto é congruente com a avaliacdo

realizada dos estadios de motivacdo para a mudanca, que maioritariamente enquadram

os indiciados em estadios de problematizacdo e/ou a¢do sobre o préprio comportamento

de consumo.

Existe percpegdo do risco?

(=64)
60 o3

50
40
30

20

Sim

Percepgdo do risco é adequada a realidade?
(n=64)

Sim

Fonte: SGIP
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Dimensdes da vida

Dos 64 indiciados a quem foi avaliado o impacto do consumo no comprometimento das
dimensdes de vida - pessoal e familiar, social/escolar/profissional e bem-estar
fisico/psicoldgico, 88% (56) possuia uma ou mais areas de vida afetadas.

Verifica-se que, de formaisolada, é a dimens&o pessoal/familiar que aparece como a mais
comprometida em 17% dos casos; seguindo-se os aspetos relacionados com o bem-estar
fisico e psicoldgico (6%); e por Ultimo a dimensdo social/escolar/profissional com apenas
2% dos casos.

Uma vez que estes aspetos vivenciais se encontram interligados, a associacdo de
comprometimento mais forte verifica-se entre as dimensdes da vida pessoal/familiar e o
bem-estar fisico e psicoldgico, com uma preponderancia de 42%; segue-se a associacdo
entre as dimensdes pessoal/familiar e os aspetos do bem-estar fisico e psicologico (16%);
e a menos registada, a associacdo entre a dimensdo social/escolar/profissional e a
dimensdo pessoal/familiar em 6% dos casos.

Comprometimento de areas de vida

Beme-estar fisico
e psicoldgico

Dimensdes de Vida

Beme-estar fisico e psicolégico 16% 0% 6%

Realizacdo pessoal, integragao familiar e social

Nesta dimensdo, na generalidade das situacdes, verificou-se que os indiciados se
encontravam integrados socialmente (98%); existindo estabilidade familiar em 72% e
sentem-se realizados em termos pessoais (69%).

Integra¢do Social Estabilidade Familiar Realizagdo Pessoal
(n=64) (n=64) (n=64)
Ndo N&o respondeu
1 1
2% Ndo 1%

18
28% Ndo
30%
Sim
46
72%
Sim
63
98%

Fonte: SGIP
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Em sintese, a maioria dos indiciados (50) problematizavam o seu consumo e
demonstravam desejo de mudanca, alguns ndo tinham estratégia definida, ou ja se
encontravam a iniciar um plano efetivo de mudanca com intengdo concreta.

O motivo dos consumos surge entre a maioria (50%) como recreativo, em busca de
prazer, com percecao do risco e fortemente adequada a realidade.

Como expectavel, mais de metade (62%) apresentavam risco moderado e em apenas
38% das situacdes esse risco acompanhava um Uso nocivo.

Cerca de 88% possufa uma ou mais areas de vida comprometidas pelo consumo,
afetando de forma isolada a dimensdo pessoal/familiar, ou associada ao

comprometimento dos aspetos relacionados com o bem-estar fisico e psicoldgico,

esta Ultima com uma preponderancia de 42%.

Por ultimo, salienta-se que os indiciados estavam integrados socialmente (98%),
tinham estabilidade familiar (em 72%) e sentiam-se realizados em termos pessoais
(69%).

Apresentacao de Resultados

A amostra inicial integra, como ja referido e caracterizado, um total de 64 indiciados com
processo de contraordenacdo instaurado em 2018.

Amostra e Dropout

Dropout

16 No decorrer do estudo, verificou-se que 10
(o]

indiciados abandonaram as sessGes de
intervencdo na CDT. Destaca-se a mudanca de
residéncia para outro distrito e para o
estrangeiro, como estando na origem do
dropout, reduzindo assim a populagdo em
anadlise para uma amostra de 54 indiciados.

Amostra final
84%
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Analise dos Questionarios ASSIST

ASSIST

O ASSIST é um instrumento concebido 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 Il (2002-2007) - estudo da eficacia das intervencGes breves ligadas ao ASSIST
(controlo de causalidade);

Fase IV (2008-2011) - desenvolvimento de um modelo eficaz e sustentavel para as
intervencGes baseadas no ASSIST, e disseminacdo, implementacdo e avaliacdo destas
intervencdes em diferentes situagdes e contextos (LOID, 2013).

O questionario The Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test — Henry-
Edwards et al., 2003 (ASSIST) - é um instrumento de avaliagdo, de aplicacdo rapida,
composto por oito questdes direcionadas para a afericdo do consumo sobre 9
substancias psicoativas especificas:

- Tabaco, alcool, cannabis, cocaina, anfetaminas do tipo estimulantes incluindo ecstasy,
inalantes, hipndticos/sedativos, alucinogénios, opiaceos; entre outras.

A cotacdo ao questiondrio devolve os resultados associados a uma escala de risco:

LOID (SICAD, 2013) e as orientagdes vinculadas ao uso do proprio instrumento (OMS,
2010) pressupdem que a intervencdo breve associada seja conduzida de acordo com o
nivel de risco identificado, tendo em vista uma adesdo mais facilitada ao apoio
especializado, dentro ou fora da CDT.

SICAD/Equipa Multidisciplinar para a Coordenacédio da Area da Dissuaséo
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R
Moderado [

* Intervengdo ¢ Intervengdes breves e

Psicoeducacional * Intervengdes breves e motivacionais para trabalhar a
(Intervengdes preventivas motivacionais adesdo ao encaminhamento
e educacionais) * Sinalizagdo/Encaminhamento * Referenciagdo para apoios

especializados

Alto Risco

¢ Acompanhamento na CDT

Baixo Risco

N J

Gravidas, situagoes de duplo

diagndstico e consumo
endovenoso

Dados ASSIST

O questiondrio ASSIST foi aplicado em dois momentos do estudo, inicialmente, no
momento da avaliacdo e precedendo a intervencdo realizada - FASE | (ASSIST 1), e
novamente na FASE Ill, apds a intervencdo e no momento em que o técnico realiza o
respetivo balanco final com o indiciado (ASSIST 2).

Dos resultados recolhidos antes da intervencado, foi possivel verificar que a amostra
contempla sobretudo consumidores de tabaco, alcool e cannabis, verificando-se que os
54 indiciados que completaram o estudo eram utilizadores de pelo menos estas trés SPA.

Quanto aos resultados obtidos no ASSIST 1, verificou-se que os consumidores de tabaco
e de cannabis apresentam-se quase totalmente como consumidores de risco moderado,
correspondendo respetivamente a 78% e 91% das situagdes.

Por contraponto aos consumos de risco moderado daquelas substancias, os consumos
de alcool apresentam-se maioritariamente como de baixo risco para 87% dos indiciados,
cotando-se apenas 13% como de risco moderado. Regista-se ainda 22% de consumidores
de tabaco e 4% de consumidores de canabis de baixo risco. E finalmente, 5% de
consumidores de cannabis de alto risco, o que corresponde a 3 indiciados e a totalidade
dos indiciados de alto risco da amostra.

Para completar a analise dos resultados do ASSIST 1 hd apenas que escalonar a presenca
das outras substancias pelo nimero de consumidores que as utilizam e respetivo nivel de
risco. Como excecdo relativamente as restantes SPA, relevamos os 2 consumidores de
cocaina de risco moderado. Todos 0s restantes consumos estao cotados no baixo nivel
de risco, existindo nesta circunstancia 11 indiciados utilizadores de anfetaminas, 3 de
alucinogénios, 1 indiciado utilizador de medicamentos sem receita médica, 1 de
inalantes, 1 de opidceos e 1 de outras SPA ndo descriminadas.
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ASSIST 1 - Substancias avaliadas e Nivel de Risco
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Apos a intervencdo, os resultados do ASSIST 2 apresentaram diferencas quanto ao nivel

de risco da amostra no sentido da diminui¢do global do risco.

Para o ASSIST 1 e em relagdo ao padrdo de risco, registou-se 2% de alto risco, 53% de

risco moderado e 45% de baixo risco; apds a intervengao, os valores cotados no ASSIST 2
registavam 1% de alto risco, 46% de risco moderado e 53% de baixo risco.

Apenas quanto ao consumo de tabaco é que se registou um ligeiro aumento contrario de

4%, o que corresponde a 2 indiciados que se encontravam no baixo nivel de risco e
ASSIST 1 e ASSIST 2 - Total de substancias avaliadas

n=188

Alto Risco Risco Moderado

WASSIST1 mASSIST 2

100 100
87 85
3 1 I I

Baixo Risco

passaram para um nivel de risco
aspeto
reflete a

moderado - este
importante
interdependéncia dos padrdes de
consumo a que devemos atentar no
decorrer das intervencdes, pois a
alteracdo do padrdo de uso de
determinada SPA poderd implicar
mudanca no padrdo de uso de
outra SPA, para o mesmo utilizador,
cf. indica a literatura sobretudo

para a diade tabaco-cannabis.

Para a cannabis o ASSIST 2 registou 2% de indiciados de alto risco, 72% de risco moderado
e 26% de baixo risco. Os padrdes de consumo de cannabis foram os que sofreram maior

alteracdo apds a intervencdo no sentido da diminuicdo do risco associado, registando-se
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apenas 1 indiciado com um padrao de alto risco de consumo, tendo decaido em 19% os
indiciados de risco moderado e aumentado em 22% os indiciados de baixo risco.

Também no uso de alcool se verificaram mudancas positivas, no sentido da diminuicdo
do nivel e risco, registando-se 94% dos indiciados no baixo risco de consumo e 6% no
risco moderado, ou seja, conseguiu-se transferéncia de 7% de indiciados do padrdo de
risco moderado para o padrdo de baixo risco.

ASSIST 2 - Substancias avaliadas e Nivel de Risco
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Sobre as restantes SPA cotadas no ASSIST 2, salienta-se a importancia de 1 dos
consumidores de cocaina de risco moderado ter passado a um padrdo de baixo risco. Os
restantes padrdes de consumo para as SPA cotadas mantiveram nivel de risco baixo.

Analise aos Questionarios Q1 e Q2

Questionarios Q1 e Q2

Na sequéncia da intervencdo técnica realizada em dissuasdao, foram elaborados dois
guestionarios com o proposito de sistematizar potenciais mudancas no indiciado: ao nivel
do aumento da informacdo e da consciéncia do risco na utilizacdo de SPA, mas também
ao nivel das dimensdes de vida consideradas pertinentes.
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Estes questiondrios apresentam questdes que ndo tém associadas respostas corretas ou
incorretas, e que pretendem apenas recolher opinides pessoais e de autoavaliacdo sobre
o impacto das Intervencdes Breves realizadas nas CDT.

O questiondrio Q1 tem um tempo de preenchimento aproximado de 7 minutos e o
guestiondrio Q2 de 12 minutos.

Numa primeira fase, e apds a conjugacao dos indicadores de referéncia do trabalho
técnico (a entrevista semiestruturada, a avaliacdo da motivagdo para a mudanca e a
aplicacdo do ASSIST 1), procede-se a determinacdo do nivel de risco e consequente
proposta de intervencdo. Uma vez aceite, é aplicado o questionario Q1, que pretende
conhecer a situacao inicial do indiciado antes da realizacdo das IB. Neste questionario,
sdo colocadas questdes relativas ao consumo de SPA, nomeadamente, a frequéncia, a
percecdo e conhecimento das consequéncias legais e de salde, bem como a percecdo da
influéncia que os consumos exercem sobre as varias dimensdes de vida e o grau de
satisfacdo do indiciado com as mesmas.

Apods a intervencdo na CDT — onde se prevé que o indiciado se torne consciente do
processo de tomada de decisdo e mobilize recursos internos e externos para alcancar a
sua realizacdo pessoal (através da oportunidade de explorar e encontrar alternativas para
alguns dos seus problemas/necessidades, clarificando as areas de conflito e aumentando
o controle sobre os seus comportamentos) — procede-se a aplicacdo do questionario Q2.

Este instrumento, permite-nos recolher informacdo da percecdao do proprio individuo
sobre a intervencdo realizada na CDT e se esta intervengao contribuiu para a melhoria
das dimensdes de vida analisadas (pessoal/familiar/social/profissional, de salide e bem-
estar), bem como, sobre o impacto das IB na mudanca de comportamento face aos
consumos e a percecdo dos mesmos. A esta Ultima, acresce a percecdo do ASSIST e a
influéncia dos seus resultados para a mudanca de comportamento por parte do indiciado.

Serdo os resultados do Questiondrios Q1 e Q2, no seu conjunto e em parceria com os dos
ASSIST 1 e 2, que vdo permitir analisar as altera¢des de padrdo de consumo, numa ou em
mais substancias, e perceber se houve apenas uma substituicdo de substancias ou uma
mudanca de comportamento face as mesmas, derivada da intervencdo em dissuasdo que
foi realizada.

SICAD/Equipa Multidisciplinar para a Coordenacédio da Area da Dissuaséo



As Intervengdes Breves & Aplicacdo do ASSIST no dmbito da intervencdo das CDT

Dados Questionarios Q1 e Q2

A analise aqui apresentada recorre a uma metodologia descritiva. Tal prende-se com o
facto de este ser um estudo exploratério, no qual analisamos determinadas dimensdes
vivenciais e o padrdo de consumos dos indiciados que integraram a amostra.

Assim, numa primeira fase, procedeu-se a andlise comparativa entre os dados recolhidos
nos questionarios Q1 e Q2, procurando elementos que permitissem:

(i) abordar a percecdo do indiciado sobre o seu conhecimento quanto as
consequéncias legais e de saude (fisica e psicoldgica) do consumo de substancias
psicoativas e quanto a frequéncia dos seus consumos;

(ii) perceber se essa percecdo se alterava apos a intervencdo técnica

(iii) testar se o indiciado considera que o consumo de substancias psicoativas afeta
negativamente a sua dindmica pessoal, familiar, social e profissional,
considerando os momentos antes e apos a intervencao; e

(iv) identificar o grau de satisfacdo dos indiciados nessas mesmas areas, antes e apds
a intervencgao.

Questdo 1 - Questionarios Ql e Q2

Relativamente ao conhecimento atual sobre as consequéncias legais e de salde
(fisica e psicoldgica) face ao consumo de substancias psicoativas considera-se:

28
25

21

8
1 .

Pouco informado Informado Muito informado Muitissimo informado

Questionario 1 ® Questiondrio 2

Pode observar-se que, desde o momento inicial da intervencdo os indiciados sentiam-se
maioritariamente conhecedores das consequéncias legais e de saude (fisicas e
psicoldgicas) dos consumos de SPA.
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Apos a intervengdo em dissuasao, nenhum dos indiciados se considera pouco informado
(- 2% comparando com Q1), passando 26% da amostra que se dizia informada, a
considerar estar muito informada ou muitissimo informada.

A percentagem global de indiciados que perceciona estar muito ou muitissimo informada
passa de 59% (Q1) para 85% (Q2) apds a intervencdo da CDT; e a percentagem de
informados e pouco informados, decresce de 41% (Ql) para 26% (Q2) no final da
intervencgao.

Questdo 2 - Questionarios Ql e Q2

Relativamente ao conhecimento que possuia a data da autuagdo, sobre as consequéncias
legais e de saude (fisica e psicoldgica) face ao consumo de substancias psicoativas, considera
que se encontrava:

Questionario 1

25 25
M Questionario 2
16
13
9
7
5
3 4
: ]

Nada informado Pouco informado Informado Muito informado  Muitissimo informado

Novamente questionados os indiciados, sobre as consequéncias legais e de saude (fisicas
e psicologicas) dos consumos de SPA, mas a data da instauracdo do processo, verificou-

se como resposta mais frequente, em ambos os momentos Q1 e Q2, que se
consideravam estar pouco informados (Q1=Q2=46%).

Foram obtidos valores aproximados, nos 2 momentos, sobre os informados (Q1=24%;
Q2=30%), os muito informados (Q1=17%; Q2=13%), os muitissimo informados (Q1=7%;
Q2=9%) e por ultimo, os nada informados (Q1=6%; Q2=2%).

Conclui-se assim, gue a maioria dos indiciados mantiveram a mesma categorizacdo sobre
o seu nivel de conhecimento, a data da instauracao do processo, revelando consisténcia
na sua perceg¢do sobre a informagdo que possuiam face a estes dois momentos
diferentes.

De igual forma, no momento Q1 e Q2 foi questionado o indiciado sobre a frequéncia do

seu consumo (nas diferentes substancias assinaladas) a data da instauracdo do processo
contraordenacional (graficos seguintes) e foram obtidas respostas bastante similares, ja
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gue se mantiveram percentagens muito préximas, nas diferentes substancias para os
diversos padrdes de consumo, nos dois diferentes momentos de registo das respostas.

Questdo 5 - Questionario Q1

A data da instaurag&o do processo contraordenacional, e de acordo com a escala abaixo, como
avalia a frequéncia do seu comportamento face ao consumo de substancias psicoativas?
(Questionario 1)

48 49 48 50
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Questdo 10 - Questionario Q2

A data da instaurag&o do processo contraordenacional, e de acordo com a escala abaixo, como
avalia a frequéncia do seu comportamento face ao consumo de substancias psicoativas?
(Questionario 2)
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Globalmente, ndo se verificaram diferencas nas respostas dos dois momentos para o
tabaco; para o alcool registou-se um ligeiro aumento nas respostas dos padrdes semanal
e mensal, em cerca de 4% e 1% respetivamente, e uma diminui¢ao do padrdo ocasional
assinalado em cerca de 7%; para a cannabis também se registou um aumento de 6% dos
padrBes de consumo didrios e uma diminuicdo de 5% do padrdo de uso semanal.

Sobre as divergéncias de pontuacdo (Q1 e Q2) para a cocaina, as anfetaminas, os
alucinogénios e os opidceos registadas nas percentagens referentes a categoria sem
consumo, ha a referir que as mesmas se devem ao facto de os indiciados apenas terem
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assinalado esse campo em Q2 e ndo terem dado essa resposta em Q1, e ndo ao facto de
terem efetivamente deixado de consumir.

Também aqui nos parece ser possivel afirmar que as respostas revelam consisténcia
sobre a percecdo registada pelos indiciados da amostra relativamente ao padrdo de
consumo, nos momentos Q1 e Q2, quando foi pedido que evocasse o seu padrao de uso
aquando da instauracdo do processo de contraordenacdo.

De seguida, pedia-se aos indiciados que respondessem se consideravam que 0s
consumos afetavam negativamente a sua dinamica pessoal, familiar, social e
profissional/formativa. E para cada uma destas dimensdes de vida, sugeria-se aspetos
especificos que convocavam os indiciados a responderem em que medida é que essas
dimensbes estariam negativamente afetadas, tal como espelham os graficos das figuras
seguintes.

Questdo 3 @ - Questionarios Q1 e Q2

Considera que o consumo de substancias
psicoativas afeta negativamente a sua dindmica

Em que medida? Questionario 1
pessoal?
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2 de objetivos valorizagdo motivacdo
I I . . futuros pessoal  em termos
- - - - S gerais
Nada Pouco Algumas Muito Muitissimo

vezes

Relativamente a dinamica pessoal (grafico supra) verificou-se, que no momento Q1, a
resposta mais cotada foi a que considera que os consumos afetam negativamente pouco
(35%) esta dinamica, em contraponto com o momento Q2, onde a resposta mais
sinalizada por parte dos indiciados foi a de que os consumos afetam negativamente
algumas vezes (46%), a sua dinamica pessoal. Entre os dois momentos, observa-se uma
diminuicdo acentuada nas respostas nada e pouco, concomitante com ao aumento de
respostas de algumas vezes e muitissimo. Mas em ambos 0os momentos, o aspeto da
dindmica pessoal que os indiciados sentem estar negativamente mais afetado é o da
motivacdo em termos gerais (Q1=40%; Q2=41%), precedido da valorizagdo pessoal
(Q1=23%; Q2=27%).

Estas respostas permitem-nos valorizar, sobretudo, a existéncia de uma alteracdo da

percecdo sobre o impacto do consumo na dinamica pessoal, mantendo-se a percegdo
sobre a medida vivencial pessoal que é afetada negativamente.
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A semelhanca da dindmica pessoal, também se observou uma mudanca na percecdo
sobre o impacto dos consumos na dinamica familiar (gréfico infra); pois, no momento Q1
a resposta mais sinalizada foi a de que os consumos ndo afetam nada (43%) a dinamica
familiar, em contraponto com o momento Q2, onde a resposta mais cotada foi a de que
os consumos afetam algumas vezes (33%) a vida familiar.

Questdo 3 P - Questionarios Q1 e Q2

Considera que o consumo de substéncias psicoativas )
afeta negativamente a sua dindmica familiar? Em que medida?
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Os indiciados apontaram no momento Q2, que o interesse por atividades em familia
(31%) e o estilo e forma de comunicacdo (25%) foram as componentes mais afetadas. No
momento Q1, 46% dos indiciados ndo especificou em que medida, pois 43% referiram
gue os consumos ndo afetavam nada a sua vida familiar.

Questdo 3 9 - Questionarios Q1 e Q2

Considera que o consumo de substancias psicoativas
afeta negativamente a sua dinamica social?
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Quanto a percecdo sobre se o consumo de substancias psicoativas afetou negativamente
a dinamica social, verificou-se também uma ligeira mudanca na percegao dos indiciados.
No momento Q1, 43% dos indiciados responderam que o seu consumo ndo afetava nada
a sua dinamica social, enquanto que no momento Q2, 35% dos indiciados, percecionavam
que os consumos afetavam um pouco a sua vida social.

Cerca de 19% (Q1) e 28% (Q2) apresentaram o desinteresse por atividades de cariz

desportivo/ludico/associativo, como a componente da sua dinamica social que é mais

afetada negativamente pelos consumos; embora as medidas da dindmica social que se
relacionam ambas com os consumos, como a aproximacdo a pares consumidores e a

realizacdo de atividades centradas na aquisicdo e consumo também apresentem

relevancia, sobretudo se forem consideradas e conjunto.

Questdo 3 9 - Questionérios Q1 e Q2

Considera que o consumo de substancias psicoativas Em que medida?
afeta negativamente a sua dinamica
30 profissional/formativa? Questionério 1 31
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A dindmica profissional/formativa (gréficos supra) foi aquela em que os indiciados
identificaram como a dimensdo menos afetada em ambos os momentos Q1 e Q2, ja que

maioritariamente (no momento Q1) responderam que a sua vida profissional/formativa
em nada é afetada pelos seus consumos (Ql= 56%; Q2=39%), no entanto verifica-se um
decréscimo percentual do momento Q1 para o momento Q2, o que vai de encontro a
progressao sentida nas areas pessoal, familiar e social quanto ao aumento da percegdo
de gque as dimensGes vivenciais focadas podem ser afetadas negativamente pelos
consumos de SPA.

Quando questionados, em que medida os consumos afetam negativamente a sua vida
profissional, o maior nimero de respostas obtido em ambos os momentos incide na
valorizacdo profissional (Q1=31%; Q2=38%).
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Para finalizar a andlise comparativa das respostas recolhidas no momento Q1 e Q2, foram
examinados os dados relativos ao grau de satisfacdo que os indiciados revelam
relativamente as diferentes dimensdes de vida, antes e apds a intervencgao realizada.

Questdo 43 -Qle52-Q2
Em termos globais qual o grau de satisfagdo face a sua atual situagdo pessoal?
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Nada satisfeito  Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Muitissimo Sem resposta
satisfeito

Questiondrio 1  m Questionario 2
Quanto a sua atual situagdo pessoal, verificou-se que a resposta mais cotada foi a de que
os indiciados se encontravam satisfeitos (Q1=50%; Q2=35%).

Registou-se um aumento do grau de satisfacdo dos indiciados do primeiro para o segundo
momento: no Q1, 4% dos indiciados encontrava-se nada satisfeito e 11% pouco satisfeito;
por outro lado, no Q2, nenhum indiciado considerou estar nada satisfeito e apenas 4%
referiu estar pouco satisfeito, fazendo aumentar as percentagens das componentes muito
satisfeito (Q1=24%; Q2=31%) e muitissimo satisfeito (Q1=11%; Q2=28%).

Questdo 4P -Qles5bP-Q2

Em termos globais qual o grau de satisfagdo face a sua atual situagdo familiar?

21

Sem resposta Nada satisfeito  Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Muitissimo
satisfeito

Questionario 1 M Questionario 2

Quanto a atual situagdo familiar e a semelhanga do pessoal, a tendéncia de aumento do
grau de satisfacdo do momento Q1 para o momento Q2 também se registou, pois no
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momento Q1, 31% dos indiciados encontravam-se satisfeitos, enquanto que no momento
Q2, 39% dos indiciados consideravam estar muito satisfeitos.

Observou-se ainda as mesmas oscilacdes nos restantes graus de satisfacdo, onde a
percentagem de pouco satisfeito baixou do Q1 (15%) para o Q2 (7%), a percentagem de
muito satisfeito aumentou do Q1 (22%) para o Q2 (39%) e a percentagem de nada
satisfeito anulou-se do momento Q1 (6%) para o momento Q2 (0%).

Questdo49-Qle59-Q2
Em termos globais qual o grau de satisfagdo face a sua atual situagdo social?
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Na atual situagdo social verificou-se que a resposta mais cotada, em ambos os momentos
(Q1=46%; Q2=41%), foi a de que o indiciado se sentia satisfeito com a sua vida social
atual. Verificamos ainda, que houve igualmente um decréscimo de indiciados a sentirem-
se pouco satisfeitos do momento Q1 (9%) para o momento Q2 (4%) e um aumento
percentual de indiciados na categoria muitissimo satisfeito, do momento Q1 (15%) para
o momento Q2 (24%). Registando-se assim, também nesta dimensdo, uma melhoria no
grau de satisfacdo dos indiciados.

Questdo49-Qle59-Q2

Em termos globais qual o grau de satisfagdo face a sua atual situacdo

profissional/formativa?
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A Ultima dimensdo analisada foi o grau de satisfagdo com a atual situagao
profissional/formativa. Esta analise apresenta-se em sintonia com as restantes,
verificando-se um aumento do grau de satisfacdo do momento Q1 para o momento Q2.

A resposta mais assinalada foi a de que os indiciados se encontravam satisfeitos (Q1=37%;
Q2=39%), extinguindo-se a categoria nada satisfeito na passagem do momento Q1 (9%)
para a momento Q2 (0%); diminuiu a percentagem de indiciados pouco satisfeitos do
momento Q1 (24%) para o momento Q2 (6%) e aumentou a percentagem nas categorias
muito satisfeito (Q1=22%; Q2=33%) e muitissimo satisfeito (Q1=7%; Q2=20%) do
momento Q1 para o momento Q2.

Numa segunda fase, e apds a andlise comparativa anterior entre os dados obtidos nos
guestionarios Q1 e Q2, procedeu-se a andlise das questdes que exploram o impacto da
intervencdo técnica na vida do indiciado, e que por tal apenas se situam no questionario
Q2, nomeadamente:
(i)  se a intervencdo realizada na CDT contribuiu para uma mudanca ao
nivel das dimensdes da vida familiar, social e profissional/formativa;
(i)  qual o grau de importdncia atribuido pelos indiciados a reflexao
realizada (durante as sessdes) sobre as estratégias de mudanca face a
situacdo familiar, social, profissional, atividade fisica/lUdica e de saude;
(i) se o indiciado entende existir algum impacto da intervencdo originada
pelo processo de contraordenacdo na sua vida, em termos gerais;
(iv) se os resultados do instrumento ASSIST, influenciaram uma mudanca
ao nivel dos consumos individuais;
(v) e, qual a frequéncia de consumo de SPA a data da ultima sessdo
realizada na CDT.

Pretendeu-se explorar se apds a intervencdo realizada podiam ser verificadas mudancas
ao nivel da percecdo do indiciado sobre a sua relacdo familiar, a sua integracdo social,
profissional e formativa, nos aspetos ludicos e de atividade fisica, assim como em aspetos
relativos a sua saude.

Questdo 4 @ - Questionario Q2

Em que medida as sessGes de acompanhamento,
que teve com a técnica desta CDT, contribuiram Em que medida?
para uma melhoria da sua relagdo familiar?
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A nivel pessoal verificou-se que a maioria dos indiciados referiram que as sessdes
realizadas na CDT contribuiram algumas vezes (35%), muito (35%) ou muitissimo (9%)
para a melhoria da sua relacdo familiar; e apenas uma minoria referiu que as sessdes em
nada (9%) ou pouco (7%) tiveram impacto nesta dinamica.

Quase metade dos indiciados (48%) referiu que durante as sessdes de acompanhamento,
observaram uma melhoria do estilo e forma de comunicagdo e que tal facto esteve na
origem da melhoria da relacdo familiar, promovendo-se também em simultédneo o
aumento do interesse pelas atividades em familia e pelo cumprimento de regras e normas
familiares.

Questdo 4 P - Questiondrio Q2
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A nivel social, 76% dos indiciados referiu que as sessdes de acompanhamento
contribuiram algumas vezes (37%), muito (28%) e muitissimo (11%) para a melhoria da
sua relacdo nesta area; na expressao oposta encontram-se os indiciados que referiram
que estas sessdes, em nada (13%) ou pouco (9%) contribuiram para a melhoria da sua
vida social.

Quando confrontados com a questao em que medida se registou esta melhoria nas suas
relacdes sociais, observou-se que as 3 respostas maioritariamente escolhidas foram: na
descentralizagdo de atividades relacionadas com a aquisicdo e o consumo (31%), na
aproximagdo a pares nao consumidores (25%) e no interesse por atividades de cariz
desportivo/ludico/associativo (23%).
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Questdo 4 ° - Questiondario Q2

Em que medida as sessGes de Em que medida?
acompanhamento, que teve com a técnica
desta CDT, contribuiram para uma melhoria da 29

sua relagdo profissional/formativa?

16 16
12 8 7
S N 1
3 T - - — —_—
| Na procura Na relagdo Na Outra opgdo Sem resposta
) L ativa de comos  valorizagdo
Nada Pouco Algumas Muito  Muitissimo emprego  colegasde  profissional
vezes
trabalho B Questionario 2

W Questionario 2

A drea profissional/formativa, segue a tendéncia das anteriores, verificando-se que as
categorias mais salientadas foram algumas vezes (30%) e muito (30%) e que a resposta
menos cotada foi a de que as sessGes de acompanhamento contribuiram pouco (6%) para
a melhoria da relagdo profissional/formativa do indiciado.

Quase metade dos indiciados salientou a valorizagdo profissional (49%) como a medida
que mais contribuiu para a melhoria da relagdo profissional/formativa.

Outra das vertentes explorada, foi o grau de importancia que os indiciados atribuiram a
reflexdo realizada durante as sessGes de acompanhamento sobre as estratégias de
mudanca face as suas situagdes familiares, sociais, profissionais, desportivas/Iudicas e de
salde (graficos seguintes).

Questdo 6 - Questionario Q2 (analise sectorial)

Como avalia - em termos de importancia - a reflexdo realizada (durante estas sessdes) sobre as
estratégias de mudanga face a sua situagdo?

22 21
7
4

Familiar Social Profissional/ formativa Atividade fisica/ lidica Saude

30

25

20

15

10

W Nada importante I Pouco importante B Importante = Muito importante B Muitissimo importante
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Questdo 6 - Questionario Q2 (andlise global)

Como avalia - em termos de importancia - a reflexdo realizada
(durante estas sessdes) sobre as estratégias de mudanga face a sua
situacdo?

Nada

impol[;a“te - P6de constatar-se que a

importante maioria dos indiciados
% considerou importante ou
muito importante a

reflexdo realizada em

Muitissimo
importante
24%

todas as areas, a excecdo

Importante
34% da area da saude, onde as
categorias predominantes
sao a muito importante
(35%) e a muitissimo

importante (41%).

Muito
importante
37%

Em relagao a situagao familiar, 44% dos indiciados considerou como muito importante a
reflexdo realizada, 33% dos indiciados considerou importante e apenas 4% dos indiciados
considerou nada importante e pouco importante.

Face as estratégias de mudanca utilizadas para reflexdo da dinamica social, 41% dos
indiciados considerou que estas tinham sido importantes, 39% dos indiciados considerou-
as muito importante e apenas 7% dos indiciados, considerou que as estratégias adotadas
foram pouco importantes, ndo se registando indiciados a considerar de nada importante
a reflexdo realizada.

A nivel profissional, 37% dos indiciados consideram a reflexdao efetuada de muito
importante, 35% dos indiciados avaliam-na de importante, 22% dos indiciados
consideram a reflexdo muitissimo importante, 4% dos indiciados encontraram pouco
importdncia na mesma e para 2% dos indiciados a reflexdo realizada em nada foi
importante.

Na categoria de atividade fisica/ludica, observou-se que para 37% dos indiciados a
reflexdo realizada sobre as estratégias de mudanga foi importante, para 30% dos
indiciados foi muito importante, para 24% dos indiciados foi muitissimo importante e que
para apenas 2% dos indiciados foi pouco importante.

Para além da analise do impacto das intervencdes nas diversas areas de vida do indiciado,

pretendeu-se também perceber se esse mesmo impacto se refletia no modo como o
indiciado se posiciona face ao consumo de SPA.
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Questdo 7 — Questionario Q2

A intervencdo realizada pela técnica da CDT,
independentemente, ou ndo, de ter havido alteragdo de
comportamento face ao consumo de substancia,

influenciou 0 modo como se posiciona face ao mesmo? Em que medida?
7
1 1
pr— .
Nada Pouco  Algumacoisa  Muito Muitissimo Naopgdo  Naredugdo Na maior  Sem resposta
pela dos evitamento nogdo dos
abstinéncia consumos do consumo riscos
em lugares  envolvidos
publicos

Observou-se que a grande maioria dos indiciados (54%) considera que a intervengdo
realizada pela técnica da CDT, independentemente, ou ndo, de ter havido alteracdo de
comportamento face ao consumo de substancias, influenciou muito o modo como se
posiciona face ao mesmo. De seguida e com 30% encontram-se os indiciados que se
consideram muitissimo influenciados pela intervencdo e por ultimo, ao agruparmos
aqueles que se consideram nada e pouco influenciados obtemos um valor total de 4%.

Ao questionarmos de que forma esta intervencado se refletiu na sua conduta de consumo,
a resposta com maior numero percentual, foi a de redugdo dos consumos (32%) seguida
da resposta maior nogdo dos riscos envolvidos (31%). Com percentagens similares
encontramos as respostas: na opgdo pela abstinéncia (17%) e no evitamento do consumo
a lugares publicos (18%).

Assim, e ao percebermos que a reflexao realizada nas sessGes de acompanhamento, foi
importante e muito importante para a maioria dos indiciados e que a intervengao
influenciou muito a forma como o indiciado se posiciona face ao consumo, torna-se
pertinente clarificar se esta intervencdo, na sua globalidade, teve impacto nas suas vidas
em termos gerais.
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Questdo 8 — Questionario Q2

Considera que a intervengdo derivada do atual processo
contraordenacional teve impacto na sua vida em termos

gerais?

| =

Pouco Algum Muito

Na questdao n? 8, a resposta
mais cotada foi a de que a
intervencao técnica da
dissuasdo teve algum (43%)
impacto na sua vida em termos
gerais, em seguida posiciona-
se a resposta de muito (41%) e
a resposta de muitissimo
(15%).

Apenas 2% dos indiciados consideram que a intervengdo teve pouco impacto e nenhum

indiciado ficou completamente indiferente a intervencdo realizada no ambito deste

estudo.

Com estes resultados concluimos que a maioria dos indiciados (56%) considera que a
intervengdo técnica teve muito e muitissimo impacto na sua vida em termos gerais.

Sendo este um estudo sobre a eficacia das IB e da aplicagdo do ASSIST nas CDT, considera-

se fundamental perceber de que forma os resultados do ASSIST influenciaram o padrao

dos indiciados face ao consumo.

Questdo 9 — Questionario Q2

Em que medida o feedback que recebeu dos
resultados do instrumento ASSIST influenciou a sua
mudanga/sua postura em relagdo aos consumos?

12

17
13

9

- 0 B ]

NN 42 NS =R O B B

Nada Pouco Algumas Muito
vezes

Observou-se na resposta a questdo
n29 que a resposta mais cotada foi a
de que o feedback recebido
influenciou  muito (31%) uma
mudanca dos indiciados face aos
consumos, precedida pelas respostas
algumas vezes (24%), pouco (22%),
muitissimo (17%) e nada (6%).

Por Ultimo, torna-se essencial verificar a frequéncia de consumo de SPA a data da Ultima

sessao realizada na CDT, para testar a eventual mudanca ao nivel do comportamento e

padrdo de consumos.
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Questdo 11 - Questionario Q2

Atualmente, e de acordo com a escala abaixo, como avalia a frequéncia do seu comportamento face ao
consumo de substancias psicoativas?

53 54 54 54

25
22
13
10 12 9911
6
4
-~ T
e | - -,

Tabaco Alcool Cannabis Cocaina Anfetaminas Alucinogénios Opidceos

Sem Consumo M Ocasional Mensal ®Semanal M Didrio

Ao analisarmos comparativamente as respostas as questdes 11 (Q2) e 10 (Q2) pode
refletir-se sobre a eventual evolugdo dos consumos ao longo da intervencao realizada no
ambito do processo contraordenacional, pois a questdo 10 (Q2) remete o indiciado para
o consumo a data da autuacdo policial e a questdes 11 (Q2), para o padrao de consumo
a data da Ultima sessdo da intervencao.

Assim, para o tabaco, observa-se que 4% dos indiciados deixaram de consumir tabaco,
que 10% dos indiciados abandonaram o consumo diario, que o consumo mensal
aumentou 4% e o consumo semanal 1%, mantendo-se a mesma percentagem de
consumidores ocasionais (6%).

Em relagdao ao dlcool observou-se uma diminuigao do consumo em quase todos 0s
padrdes, pois 0s consumos didrios baixaram 5%, os consumos semanais 2%, 0s consumos
mensais 14%, e 3% dos indiciados abandonaram o consumo de alcool, sendo que estas
alteracGes também se refletem naturalmente no aumento em 3% do consumo ocasional.

O consumo de cannabis foi aquele que apresentou um maior decréscimo, pois 34% dos
indiciados abandonaram este consumo, e os restantes diminuiram a sua frequéncia de
uso: 48% dos indiciados deixaram de consumir diariamente, 8% dos indiciados deixaram
de consumir semanalmente e apenas se observou um aumento do consumo mensal e
ocasional em 8% e 11% respetivamente, aspeto parece-nos decorrer da mudanga de
padrées de consumo mais frequentes.

No consumo de cocaina, observamos que metade dos 4% de indiciados que consumiam
ocasionalmente abandonaram o consumo e desse modo a percentagem de ndo



As Intervencgodes Breves & Aplicacdo do ASSIST no dmbito da intervencdo das CDT

consumidores subiu para 98% e a percentagem de consumidores ocasionais baixou para
2%.

Em relagdo ao consumo de anfetaminas e alucinogénios observamos a mesma tendéncia,
pois 0s 2% de indiciados que consumiam estas substancias, de forma ocasional,
abandonaram o consumo, e passaram a fazer parte da percentagem dos ndo
consumidores (100%).

Em relacdo aos opidceos manteve-se a mesma frequéncia, ou seja, 100% de ndo
consumidores.

Principais Conclusdes

De acordo com os dados obtidos, quer na analise comparativa dos questionarios Q1 e
Q2, quer na analise das questdes exclusivas do questionario Q2, podemos referir
genericamente que 0s mesmos se encontram em sintonia com os objetivos propostos
pelas LOID.

Constatou-se, ao longo desta metodologia de intervencdo, que os indiciados ao se
consciencializarem das consequéncias legais e de saude (fisica e psicoldgica) do consumo
de SPA, conseguem perceber o impacto negativo das mesmas, nas varias areas da sua
vida e a influéncia que elas operam no seu bem-estar geral.

A valorizacdo de si préprio, bem como a reflexdo sobre os seus habitos e condicdes de
saude permitiram ao indiciado recentrar-se nas relacdes familiares, sociais e profissionais
e percebé-las como elementos chave para a sua qualidade de vida, reconduzindo os
consumos para um segundo, terceiro ou mesmo ultimo lugar.

Deste modo, sobre a intervencdo realizada e com base nos resultados analisados foi
possivel concluir que:

- A amostra apresentava maioritariamente padrdes de consumo de frequéncia diaria para
o tabaco e a cannabis, e o consumo de dlcool apresentava-se maioritariamente com
frequéncia semanal e mensal;

- Aumentou a consciencializagdo nos indiciados de que possuiam informacdo relativa as
consequéncias legais e de saude (fisica e psicologica) face ao consumo de SPA;

- Aumentou globalmente a perce¢do dos indiciados de que o consumo de SPA afeta
negativamente diferentes dimensdes vivenciais, sobretudo a dimensdo pessoal, que
obtém aqui maior relevancia. Seguem-se a dimensdo familiar, a dimensdo
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profissional/formativa, e por fim, a dimensdo social, apresentando menor
preponderancia para a amostra;

- Relativamente a forma como estas dreas de vida sdo percecionadas como
negativamente afetadas, sobressaem os aspetos relativos a motivacdo em geral e
valorizacdo pessoal, seguindo-se os que refletem o interesse por atividades em familia,
por estilos de comunicacdo familiar e de valorizacdo profissional/formativa. Por ultimo,
sao referidos os aspetos de socializacdo, relacionados com a aproximacdo a pares
consumidores e a realizacdo de atividades centradas na aquisicdo e consumo de SPA;

- Aumentou globalmente o grau de satisfagao com as dimensdes de vida explanadas;

- A importancia da intervengdo realizada é clara e enfaticamente apontada pela quase
totalidade dos indiciados; assim como, a perce¢do de que a intervengao influencia a
posi¢do individual sobre o comportamento de consumo - questdo que podera estar
relacionada com mudancas ao nivel do estadio motivacional;

- Quanto ao padrdo de consumos os indiciados relatam mudangas preponderantes ao
nivel da redugao dos consumos e do aumento da nogao dos riscos a ele associados, mas
também e de igual forma entre si, ao nivel do evitamento do consumo em lugares publicos
e na opgao pela abstinéncia;

- A totalidade dos indiciados consideram que a intervengdo teve impacto para si, embora
em graus diversos;

- Os resultados do ASSIST transmitidos pelo técnico, apds a sua aplicagdo, revelaram ser
um dos aspetos que influenciou a mudanga, apontando assim para a importancia dos
consumidores conhecerem o nivel de risco associado ao padrdo de consumos de forma
individualizada.

Importa referir que os resultados recolhidos através dos questionarios utilizados (Q1 e
Q2) apresentam também as suas limitacdes, uma vez que ndo sdo instrumentos
cientificamente validados, nem foi realizada uma analise estatistica exaustiva, que
permitisse cruzar os diferentes dados da amostra.

Apesar das limitacOes ja referidas, a particularidade deste modelo de intervengdo e os
resultados obtidos neste estudo piloto, sugerem o aprofundamento do mesmo, por
forma a alcancar um conhecimento mais exaustivo do trabalho das CDT junto dos seus
indiciados na aplicacdo do modelo portugués.
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ANEXOS
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Variaveis em Estudo

FASE | - Avaliacdo/Rastreio

Variaveis de Identificacdo (SGIP)

L oo NOUL R W e

Cddigo Processo

Tipo de Decisdo

Data da decisao

Prazo da decisao

Data de Arquivamento da decisao
Sexo

Idade

Estado Civil

Agregado familiar

. HabilitagcGes Literarias
. Situagdo Profissional

. Profissdo

. SPA do Processo

Variaveis de Avaliagdo (SGIP)

A w N e

Entrevista Semiestruturada

Avaliacdo da Motivacdo - Estadios Motivacdo
Avaliagao do Consumo

Nivel Risco

Varidveis relativas ASSIST 1 (SGIP)

Ao longo da sua vida, quais das seguintes substancias ja usou (a-f)

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia usou cada uma das substancias que
mencionou (a-f)

Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia sentiu um forte desejo ou
vontade de usar SPA (a-f)

Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia o seu uso de SPA originou
problemas de salde, sociais, legais ou financeiros (a-f)

Durante os Ultimos trés meses, com que frequéncia ndo fez o que normalmente
era esperado de si devido ao seu uso de SPA (a-f)

Ja alguma vez um amigo, familiar ou outro demonstrou preocupacdo pelo seu uso
de SPA (a-f)

Alguma vez tentou, sem sucesso, controlar, reduzir ou parar o seu uso de SPA (a-
f)

Alguma vez usou substancias por via injetavel

ASSIST 1 (cotacdo)
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Variaveis Relativas as Dimensdes de Vida (Questionario Indiciado 1)

1. Percegdo/conhecimento atual relativo ao consumo de substancias psicoativas
(consequéncias legais e de saude)

2. Percecdo/conhecimento, a data da autuacdo, relativo ao consumo de substancias
psicoativas (consequéncias legais e de saude)

3. Frequéncia do consumo de SPA a data da instauracdo do processo
Dimensdes de vida afetadas negativamente pelo consumo:

e Pessoal
e Familiar
e Social

e Profissional/formativa
e Saulde e Bem-estar
5. Dimensdes de vida e grau de satisfacdo:

e Pessoal
e Familiar
e Social

e Profissional/formativa
e Salde e Bem-estar

FASE IlI - Avaliagdo/Balango final

Variaveis relativas ASSIST 2 (Base Dados)

Ao longo da sua vida, quais das seguintes substancias ja usou (a-f)
Nos ultimos trés meses, com que frequéncia usou cada uma das substancias que
mencionou (a-f)

3. Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia sentiu um forte desejo ou
vontade de usar SPA (a-f)

4. Durante os Ultimos trés meses, com que frequéncia o seu uso de SPA originou
problemas de salde, sociais, legais ou financeiros (a-f)

5. Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia nao fez o que normalmente
era esperado de si devido ao seu uso de SPA (a-f)

6. Jaalguma vez um amigo, familiar ou outro demonstrou preocupacdo pelo seu uso
de SPA (a-f)

7. Alguma vez tentou, sem sucesso, controlar, reduzir ou parar o seu uso de SPA (a-
f)

8. Alguma vez usou substancias por via injetavel

9. ASSIST 2 (cotagao)
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Variaveis relativas ao Protocolo IB (Questiondrio Técnicos)

1. Organizacdo e funcionamento da CDT
2. Intervencdo realizada na FASE I:
® Avaliagdo compreensiva relacionando o padrdao de consumos com as
dimensdes vivenciais do indiciado
* |dentificacdo de problemas e necessidades
* Aplicacdo das FRAMES
® Contratualizacdo do programa IB com o indiciado
* Elaboracgdo de parecer técnico
e Numero de sessdes realizadas na fase |
3. Intervencdo realizada na FASE Il
e Defini¢do das dimensdes prioritarias a trabalhar
e Estabelecimento de objetivos/desafios vivenciais
e Definicdo estratégias de mudanca
® Ativacdo de recursos e concretizacdo de mudancas
e Numero de sessdes realizadas na fase |l
4. Intervencdo realizada na FASE III:
e Realizagdo de balanco final/avaliacdo da Intervencdo
® Resultados/efeitos da mudanca efetuada, nas varias dimensdes de vida
* Numero de sessdes realizadas na fase |lI
5. Envolvimento do participante nas sessdes de IB (cotacdo)

FASE IV - Follow-up

Variaveis Relativas as Dimensdes de Vida (Questionario Indiciado 2)

1. Percegdo/conhecimento atual relativo ao consumo de substancias psicoativas
(consequéncias legais e de saude) Il

2. Percecdo/conhecimento, a data da autuacdo, relativo ao consumo de substancias
psicoativas (consequéncias legais e de saude) Il

3. Frequéncia do consumo de SPA a data da instauragao do processo (ll)
Frequéncia atual do consumo de SPA

5. Dimensdes de vida afetadas negativamente pelo consumo (l1):

e Pessoal
e Familiar
e Social

e Profissional/formativa
® Saude e Bem-estar

6. Percecdo da contribuicdo das IB para melhoria das relagées:
® Pessoal
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Familiar

Social
Profissional/formativa
Saude e Bem-estar

7. Dimensoes de vida e grau de satisfacado (I1):

Pessoal

Familiar

Social
Profissional/formativa
Saude e Bem-estar
Saude e Bem-estar

8. Percecdo da contribuicdo das IB para aimplementacdo de estratégias de mudanca

de comportamentos:

Pessoal

Familiar

Social
Profissional/formativa
Saude e Bem-estar

9. Influéncia da intervencdo realizada (IB) na percecdo face aos consumos,

independentemente de terem ocorrido mudanc¢as no consumo:

Na opcdo pela abstinéncia

Na reducdo dos consumos

No evitamento do consumo em lugares publicos
Na maior nogdo dos riscos envolvidos

10. Percecdo do impacto, da intervencdo originada pelo processo de

contraordenacdo, na vida em termos globais
11. Influéncia dos resultados do ASSIST para a mudanca de comportamento em

relacdo ao consumo de SPA (consciencializacdo do nivel de risco)
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Questionario ASSIST



AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (OMS)

Questionario para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias (Versdo traduzida)

-

SICAD &

Nome:
Processo ne: Data Aplicagdo: / / 4 5 =
S les A wZ D=2
Aplicado por: 2. Nos ultimos 3 meses, com que i “EJ g % = o<
~ . L w
frequéncia usou cada uma das | & L5832 22
A . ~ T o< [
substancias que mencionou 2 2 22 % E g
A . a . >
) . . (12 substancia, 22 substancia, etc.)? - | £< § I =
1. Ao longo da sua vida, quais das seguintes ° s B R =V
< = a
substancias ja usou? (uso ndo médico apenas) = <
a. Produtos do tabaco (cigarros, charutos, 0 5 3 4 6
a. Produtos do tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) 0 3 cigarrilhas, etc.)
- — — - b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas 0 5 3 4 6
b. BAeAbldas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas brancas e/ou 0 3 brancas e/ou espirituosas, shots, etc.)
espirituosas, shots, etc.) - - - ;
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, 0 5 3 4 6
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.) 0 3 etc.)
d. Cocaina (coca, crack, branca, etc.) 0 3 d. Cocaina (coca, crack, branca, etc.) 0 2 3 4 6
e. Estimulantes do tipo anfetamina (MD, speed, 5 5 e. Estimulantes do tipo anfetamina (MD, 0 ) 3 4 6
ecstasy, etc.) speed, ecstasy, etc.)
f. Inalantes (poppers, cola, gasolina, 6xido nitroso, solvente, f. Inalantes (poppers, cola, gasolina, 6xido
0 3 . 0 2 3 4 6
etc.) nitroso, solvente, etc.)
g. Ansioliticos/sedativos (comprimidos sem receita médica, 0 3 g. Ansioliticos / sedativos (comprimidos sem
xanax®, Lexotan®, valium®, rohypnol®, etc,) receita médica, xanax®, Lexotan®, valium®, 0 2 3 4 6
rohypnol®, etc,
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) 0 3 iz - — )
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP,
: = - 7 : z ; 0 2 3 4 6
i. Opiaceos (heroina, pd, morfina, codeina metadona, 0 3 ketamina, etc.)
buprenorfina, etc.) I. Opidceos (heroina, pd, morfina, codeina @ ) 3 i .
_Outras (especifique): 0 3 metadona, buprenorfina, etc.)
J. Outras (especifique): 0 2 3 4 6

= »

Se “Ndo” para todas as substancias pergunte
“nem mesmo quando andava na escola?” em
caso negativo, termine o questionario.

Se “Sim”

para qualquer substéncia,
passe para a questdo 2, em relagdo a
cada substancia ja consumida

Se “Nunca” para todas as substancias, passe para a
questdo 6

Se alguma substancia foi usada nos ultimos
3 meses, continue com as questdes 3, 4 e 5
para cada substancia usada

L . 5N}
. § 2z 4. Nos ultimos 3 meses, com que . | 2=
3. Durante os Ultimos trés o |22 £2| 3 § frequéncia o uso de 12 o | 2d = § 3 g
A ; =z -} N A . =z )
meses, com que frequéncia | < S | Yy £38| 0% | substincia, 22 substancia, etc. | g | & | €y | 58| 08
i i N| 2 ) .. . N — n w o
sentivum forte desejo ou | 5 | ~ | 2 =& EQ | originou problemas de saide, | 5 | ¥ | 2T| T H | EL
Anci =z < W w L. . . . = S uw oow
vontade de usar 12 substancia, S | &% 23| =2 | sociis, legais ou financeiros? Sl&2 32|32
22 substancia, etc.? = 4 aa| 2 (Relativamente aos problemas legais, = 4 b<| <
= <5( < ndo considerar a ida do indiciado a CDT) = <5( <
a. Produtos do tabaco (cigarros, a. Produtos do tabaco (cigarros,
charutos, cigarrilhas, etc.) Y e “ S 5 charutos, cigarrilhas, etc.) v s s © U
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
bebidas brancas e/ou espirituosas, 0 3 4 5 6 bebidas brancas e/ou espirituosas, 0 4 5 6 7
shots, etc.) shots, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana,
pdlen, etc) 01 3 | 4 > 6 pélen, etc.) O 41 5 6 /
d. Cocaina (coca, crack, branca, etc.) 0 3 4 5 6 d. Cocaina (coca, crack, branca, etc.) 0 4 5 6 7
e. Estimulantes de tipo anfetamina (MD, e. Estimulantes de tipo anfetamina (MD,
speed, ecstasy, etc.) Y e N S 5 speed, ecstasy, etc.) v N 2 © 7
f. Inalantes (poppers, cola, gasolina, 6xido f. Inalantes (poppers, cola, gasolina, 6xido
nitroso, solvente, etc.) 0 3 4 > 6 nitroso, solvente, etc.) 0 4 > 6 7
g. Ansioliticos/sedativos (comprimidos se 0 3 4 5 6 g. Ansioliticos/sedativos (comprimidos ser 0 4 5 6 7
receita médica, xanax®, valium®) receita médica, xanax®, valium®)
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP,
ketamina, etc.) 0 3 4 > 6 ketamina, etc.) 0 4 > 6 7
i. Opiaceos (heroina, pd, morfina, 0 3 4 5 6 i. Opiaceos (heroina, pd, morfina, 0 4 5 6 7
metadona, buprenorfina, codeina, etc.) metadona, buprenorfina, codeina, etc.)
j. Outras (especifique): 0 3 4 5 6 J. Outras (especifique): 0 4 5 6 7
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SICAD &

w . .
§ 9 = 6. Ja alguma vez um amigo, um g 0
e ~ . Iy =2 HR
5. Nos Ultimos 3 meses, com que frequéncia - | g E = 3 < familiar ou outro, demonstrou | < z g L
~ . L =z ~ >
ndo fez o que normalmente eraesperadodesi | = | & | Z5 £ 3 3 & || preocupagdo pelo seu uso de 12 | 5 | <5 2 2
N . A . =2 N
devido ao consumo de 12 substancia, 22 | 5 | ~ | U g a £ & || substancia, 22 substancia, etc? | 5 | 28 58
substancia, etc.? = 3 % ™ <§t vl % || (Paratodasas substancias ja consumidasao | < =1 E » g
(Esta quest3o n3o é feita p/ o Tabaco) — s S o ::r é P IongoNda vida, ou seja, as identificadas na =5 3
o < ;v questdo 1)
=
a. Produtos do tabaco (cigarros, charutos, 0 3 6
a. Produtos do tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) | 0 5 6 7 8 cigarrilhas, etc.)
. — - . b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas brancas 0 5 6 7 8 bebidas brancas e/ou espirituosas, shots, 0 3 6
e/ou espirituosas, shots, etc.) etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) 0 5 6 7 8 c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, polen, 0 3 6
etc.)
d. Cocaina (coca, crack, branca, etc.) 0 5 6 7 8 d. Cocafna (coca, crack, branca, etc.) 0 3 6
e. Estimulantes de tipo anfetamina (MD, speed, ecstasy, e. Estimulantes de tipo anfetamina (MD
0 5 6 7 8 ! 0 3 6
etc.) speed, ecstasy, etc.)
f. Inalantes (poppers, cola, gasolina, éxido nitroso, solvente, f. Inalantes (poppers, cola, gasolina, oxido
0 5 6 7 8 ) 0 3 6
etc.) nitroso, solvente, etc.)
g. Ansioliticos/sedativos (comprimidos sem receita médica, g. Ansioliticos/sedativos (comprimidos sem
B Tt 0 5 6 7 8 . oy ® 6 0 3 6
xanax®, valium®) receita médica, xanax®, valium®)
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) 0 5 6 7 8 h. Aluglnogenlos (LSD, cogumelos, PCP, 0 3 6
ketamina, etc.)
i. Opiaceos (heroina, pd, morfina, metadona, buprenorfina, i. Opiaceos (heroina, p6, morfina, metadona,
. 0 5 6 7 8 ) , 0 & 6
codeina, etc.) buprenorfina, codeina, etc.)
j. Outras (especifique): 0 5 6 7 8 j. Outras (especifique): 0 3 6
[@]%)
7. Alguma vez tentou, sem sucesso, controlar, < g AR
. A < [ORFARTe]
reduzir ou parar o seu uso de 12 substancia, 22 g 2EY = 2 &
~ w
substancia, etc.? (Para todas as substancias ja consumidas 2 = - E é ES
ao longo da vida, ou seja, as identificadas na questdo 1) % 2 = . o .
8. Alguma vez consumiu substancias por via
a. Produtos do tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) 0 3 6 injetavel? (s6 as que consumiu sem receita médica)
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas brancas e/ou =
L ( 1 / 0 3 6 SIM, MAS NAO SIM, NOS
espirituosas, shots, etc.) ~ . ;
- - = ; NAO, NUNCA NOS ULTIMOS 3 ULTIMOS 3
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) 0 3 6 MESES MESES
d. Cocaina (coca, crack, branca, etc.) 0 3 6 0 1 2
e. Estimulantes de tipo anfetamina (MD, speed, ecstasy, etc.) 0 3 6 - - — —
— - Na situagdo de consumo por via injetavel nos dltimos 3 meses,
f. Inalantes (poppers, cola, gasolina, dxido nitroso, solvente, q . b ; . . drio d
etc) 0 3 6 eve questionar sobre a frequéncia e o padrdo de consumo
o ; S - o neste periodo, de forma a determinar o nivel de risco e a
g. Ansioliticos/sedativos (comprimidos sem receita médica, . - .
® o 0 3 6 intervencdo mais adequada.
xanax®, valium®)
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) 0 3 6
i. Opiaceos (heroina, pd, morfina, metadona, buprenorfina,
. 0 3 6
codeina, etc.)
j. Outras (especifique): 0 3 6
.. Baixo Risco Risco Moderado
Pontuagdo @ a3 Q4 Qs a6 @ Qs R (Informagdo) (1B/Referenciagéo)
Produtos do tabaco 0-3 4-26 27 ou +
Bebidas alcodlicas 0-3 4-26 27 ou +
Cannabis 0-10 11-26 27 ou +
Cocaina 0-3 4-26 27 ou+
Estimulantes 0-3 4-26 27 ou +
Inalantes 0-3 4-26 27 ou +
Ansioliticos 0-3 4-26 27 ou +
Alucinogénios 0-3 4-26 27 ou +
Opidceos 0-3 4-26 27 ou +
Outras (especifique): 0-3 4-26 27 ou +
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AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

Questionario sobre Intervencoes Breves (IB) e a aplicacao do questionario
ASSIST nas Comissoes de Dissuasao da Toxicodependéncia
(Questionario 1)

Agradecemos que responda de forma sincera as 12 questdes colocadas, uma vez que as suas
respostas contribuirdo para melhorar a qualidade da nossa intervencao.

A informacdo fornecida sera confidencial e anénima.

Para responder, basta colocar uma cruz no quadrado que melhor expressa a sua opiniao:

1. Relativamente ao conhecimento atual sobre as consequéncias legais e de saude (fisica
e psicoldgica) face ao consumo de substancias psicoativas considera-se:

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Nada Pouco Informado Muito Muitissimo

Informado Informado Informado Informado

2. Relativamente ao conhecimento que possuia a data da autuacdo, sobre as
consequéncias legais e de saude (fisica e psicoldgica) face ao consumo de substancias
psicoativas, considera que se encontrava:

[] [ ] [] [ ] []

Nada Pouco Informado Muito Muitissimo

Informado Informado Informado Informado

3. Considera que o consumo de substancias psicoativas afeta negativamente a sua

dinamica:
a) Pessoal
Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo

Em que medida:
Na criagdo de objetivos futuros [

Na valoriza¢do pessoal [
Na motiva¢do em termos gerais []
Outras:

SICAD e Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias 1/3
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b) Familiar
Nada Pouco Algumas vezes Muito

Em gue medida:

No cumprimento de normas e regras familiares [J
No estilo e forma de comunicagdo []

No Interesse por atividades em familia [

AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

[ ]

Muitissimo

QOutras:
c) Social
[] [] [] [] [ ]
Nada Pouco Algumas vezes Muito

Em que medida:
Na aproximacdo a pares consumidores []

Na realiza¢3o de atividades centradas na aquisi¢do e consumo [
No desinteresse por atividades de cariz desportivo/ludico/associativo []
Outras:

Muitissimo

d) Profissional/formativa

[] [ ] [] [ ]

Nada Pouco Algumas vezes Muito

Em que medida:
Na procura ativa de emprego []

Na relagdo com os colegas de trabalho []
Na valorizacdo profissional []
Outras:

[

Muitissimo

4. Em termos globais qual o grau de satisfacao face a sua atual situacdo:

a) Pessoal
Nada Pouco Satisfeito Muito
satisfeito satisfeito satisfeito

SICAD e Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Parque de Saude Pulido Valente. Alameda das Linhas de Torres n.? 117 e Edificio SICAD ¢ 1750-147 Lisboa
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[ ]

Muitissimo

satisfeito
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b) Familiar

[]

Nada

satisfeito

c) Social:

[]

Nada

satisfeito

d) Profissional/formativa:

[ ]

Pouco

[]

Nada

satisfeito

[ ]

Pouco

satisfeito

[ ]

Pouco

satisfeito

satisfeito

[]

Satisfeito

[ ]

Satisfeito

[ ]

Satisfeito

[ ]

Muito

satisfeito

[ ]

Muito

satisfeito

[ ]

Muito

satisfeito

AT
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[ ]

Muitissimo

satisfeito

[ ]

Muitissimo

satisfeito

[ ]

Muitissimo

satisfeito

5. A data da instauracdo do processo contraordenacional, e de acordo com a escala

abaixo, como avalia a frequéncia do seu comportamento face ao consumo de

substancias psicoativas? (cologue uma cruz no separador que melhor define a sua situagdo)

SUBSTANCIAS

CONSUMO
sem Ocasional Mensal Semanal Didrio
Consumo
Tabaco
Alcool
Cannabis
Cocaina

Anfetaminas

Alucinogénios

Opiaceos

Obrigado pela sua Colaboragao !
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AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

Questionario sobre Intervencoes Breves (IB) e a aplicacao do questionario
ASSIST nas Comissoes de Dissuasao da Toxicodependéncia
(Questionario 2)

Agradecemos que responda de forma sincera as 12 questdes colocadas, uma vez que as suas
respostas contribuirdo para melhorar a qualidade da nossa intervencao.

A informacdo fornecida sera confidencial e anénima.

Para responder, basta colocar uma cruz no quadrado que melhor expressa a sua opiniao:

1. Relativamente ao conhecimento atual sobre as consequéncias legais e de saude (fisica
e psicoldgica) face ao consumo de substancias psicoativas considera-se:

[] [] [ ] [] []

Nada Pouco Informado Muito Muitissimo

Informado Informado Informado Informado

2. Relativamente ao conhecimento que possuia a data da autuacdo, sobre as
consequéncias legais e de saude (fisica e psicoldgica) face ao consumo de substancias
psicoativas, considera que se encontrava:

[] [ ] [] [ ] []

Nada Pouco Informado Muito Muitissimo

Informado Informado Informado Informado

3. Considera que o consumo de substancias psicoativas afetou negativamente a sua

dinamica:
a) Pessoal
Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo

Em que medida:
Na criagdo de objetivos futuros [

Na valoriza¢do pessoal [
Na motiva¢do em termos gerais []
Outras:
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b) Familiar

[ ] [ ] [ ] [ ] []

Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo

Em que medida:
No cumprimento de normas e regras familiares [J

No estilo e forma de comunicagdo []
No Interesse por atividades em familia [

Outras:
c) Social
Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo

Em gue medida:
Na aproximac3o a pares consumidores []

Na realizacdo de atividades centradas na aquisi¢do e consumo [J
No desinteresse por atividades de cariz desportivo/ludico/associativo [
Outras:

d) Profissional/formativa

[ ] [ ] [ ] [ ] [

Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo

Em gue medida:

Na procura ativa de emprego [

Na relagdo com os colegas de trabalho []
Na valorizac3o profissional []

Outras:

4. Em que medida as sessdes de acompanhamento, que teve com a técnica desta CDT,
contribuiram para uma melhoria da sua relagao:

a) Familiar
Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo
SICAD e Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias 2/6
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Em que medida:
Maior cumprimento de normas e regras familiares [J

Melhoria do estilo e forma de comunicagdo [
Aumento do Interesse por atividades em familia [J

Outras:
b) Social
Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo

Em que medida:

Na aproximac3o a pares ndo consumidores []

Na descentralizagdo de atividades relacionadas com a aquisi¢do e o consumo []
No interesse por atividades de cariz desportivo/lidico/associativo []

Outras:

c) Profissional/formativa

[ ] [ ] [] [ ] [ ]

Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo

Em que medida:
Na procura ativa de emprego []

Na relagdo com os colegas de trabalho [
Na valorizacdo profissional []
Outras:

5. Em termos globais qual o grau de satisfacdo face a sua atual situagao:

a) Pessoal
Nada Pouco Satisfeito Muito Muitissimo
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito
b) Familiar
Nada Pouco Satisfeito Muito Muitissimo
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito
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c) Social:
Nada Pouco Satisfeito Muito Muitissimo
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito

d) Profissional/formativa:

[ ] [ ] [ ] [ ] []

Nada Pouco Satisfeito Muito Muitissimo

satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito

6. Como avalia - em termos de importancia - a reflexdo realizada (durante estas sessoes)
sobre as estratégias de mudanca face a sua situac¢ao:

a) Familiar:

[ ] [ ] [] [ ] [ ]

Nada Pouco Importante Muito Muitissimo
importante importante importante importante
b) Social:
Nada Pouco Importante Muito Muitissimo
importante importante importante importante

c) Profissional/formativa:

[ ] [ ] [] [ ] [ ]

Nada Pouco Importante Muito Muitissimo
importante importante importante importante
SICAD e Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias 4/6

Parque de Saude Pulido Valente. Alameda das Linhas de Torres n.? 117 e Edificio SICAD ¢ 1750-147 Lisboa

Telefone: (+351) 211 119 000 ¢ E-mail: sicad@sicad.min-saude.pt ¢ www.sicad.pt
Mod. 01.01.17



d)

AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

Atividade fisica/ludica:

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Nada Pouco Importante Muito Muitissimo
importante importante importante importante
e) Saude:
Nada Pouco Importante Muito Muitissimo
importante importante importante importante
7. A intervengao realizada pela técnica da CDT, independentemente, ou nao, de ter
havido altera¢cao de comportamento face aos consumos de substancias, influenciou o
modo como se posiciona face aos mesmos?
Nada Pouco Alguma coisa Muito Muitissimo
Em que medida:
Na opcdo pela abstinéncia [
Na redugdo dos consumos []
No evitamento do consumo em lugares publicos []
Na maior nog¢do dos riscos envolvidos []
Outras:
8. Considera que a intervencdo derivada do atual processo contraordenacional teve
impacto na sua vida em termos gerais?
Nenhum Pouco Algum Muito Muitissimo
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9. Em que medida o feedback que recebeu dos resultados do instrumento ASSIST

influenciou a sua mudanga/sua postura em relagdo aos consumos?

[ ] [ ] [ ] [ ] []

Nada Pouco Algumas vezes Muito Muitissimo

10. A data da instauracio do processo contraordenacional, e de acordo com a escala

abaixo, como avalia a frequéncia do seu comportamento face ao consumo de

substancias psicoativas? (cologue uma cruz no separador que melhor define a sua situagdo)

CONSUMO
sem Ocasional Mensal Semanal Diario
Consumo
Tabaco
Alcool
Cannabis
Cocaina

Anfetaminas
Alucinogénios
Opiaceos

SUBSTANCIAS

11. Atualmente, e de acordo com a escala abaixo, como avalia a frequéncia do seu

comportamento face ao consumo de substancias psicoativas? (coloque uma cruz no separador

que melhor define a sua situagdo)

CONSUMO

Sem

Ocasional Mensal Semanal Diario
Consumo

Tabaco
Alcool
Cannabis
Cocaina
Anfetaminas
Alucinogénios
Opiaceos

SUBSTANCIAS

Obrigado pela sua Colaboragao !
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As Intervencgodes Breves & Aplicacdo do ASSIST no dmbito da intervencdo das CDT

Questionario Técnico da Intervencao



AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

Mod. 01.01.17

CDT de

Registo Técnico da Intervencgao Breve

Identificagéo do Participante

(codigo SGIP)

Numero de processo:

Tipo de Decisao:

Prazo da decisao:

Data da Decisao: /

/ Previsao para Arquivamento do Processo: / /

Identificacao do Técnico da CDT

Nome

Funcao que
desempenha na CDT

[J Técnico da CDT
[J Membro da CDT

Formagao Académica

[ Psicologia
[1 Servigo Social
(1 Outra:

Implementacéo das LOID

Organizacao e
funcionamento da CDT

1. Ap6s a recegéo na CDT o indiciado é encaminhado em primeiro lugar para:

O Equipa técnica para avaliagao
O Membros da Comissao para audigao

Avaliagéo do Indiciado

2. Para a avaliagéo do indiciado e definigdo do respetivo nivel de risco,
assinale as intervengdes realizadas:

O Entrevista semiestruturada
O Avaliacao da motivacio e identificagdo do estadio de mudanca

O Pré-contemplagao O Agéo
(O Contemplagao (O Manutengao
(O Preparagéo para a agéo (O Lapso/Recaida
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AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

(O Avaliagao do Consumo
- Existe percecao do risco dos consumos?
O Ssim O Nao
- A percecao é adequada a realidade?

O sim O Nao

- Possui conhecimento sobre os efeitos e consequéncias do

consumo de SPA?
O Sim O Nao
- O consumo compromete dimensoées de vida:
QO Pessoal
QO Familiar
O Social
QO Profissional/formativa
(O Saude e bem-estar
O Judicial
(O Outro. Especifique:

O Indique SPA que originou processo:
O Indigue SPA Principal:

O Tabaco O Inalantes

O Alcool O Ansioliticos
O Cannabis O Alucinogénios
(O Cocaina (O Opiaceos

(O Estimulantes (O Outras. Especifique:

O Aplicacao do ASSIST 1

Resultado:
O Risco moderado

(O Risco moderado — uso nocivo

Identificagé@o do nivel
de risco

(O Avaliacdo do Risco (contempla avaliacdo global):
O Risco moderado

(O Risco moderado — uso nocivo

Proposta de
Intervengéo

3. Concordou, caso venha a ser necessario, em ser contactado

posteriormente pelo técnico da CDT?

O Ssim O Nao

4. Tendo concordado com a proposta de intervengao, o indiciado:

(O Aderiu prontamente

O Foi necessario reforgar a adesdo mediante diligéncias por

parte do técnico
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(O Abandonou o acompanhamento
(O Nao Aderiu

5. Relativamente a FASE |, assinale as componentes realizadas:

QO Avaliagdo compreensiva relacionando o padréo de consumos com
as dimensdes vivenciais do indiciado:

QO Pessoal

QO Familiar

O Social

QO Profissional

(O Saulde e bem-estar

(O Historial clinico, judicial, outro

QO Identificagdo de problemas e necessidades
QO Aplicagdo das FRAMES
QO Contratualizagéo do programa IB com o indiciado

QO Elaboragéo de parecer técnico

- Numero de sessodes realizadas na fase I:

Caracterizagao das 1B
6. Relativamente a FASE Il, assinale as componentes realizadas:

QO Definigao das dimensées prioritarias a trabalhar
(O Estabelecimento de objetivos/desafios vivenciais
QO Definigao estratégias de mudanca

O Ativacao de recursos e concretizacdo de mudancgas

- NUmero de sessodes realizadas fase |l:

7. Relativamente a FASE lll, assinale as componentes realizadas:

(O Realizagao de balango final/avaliagio da Intervencéo

(O Resultados/efeitos da mudanga efetuada, nas seguintes dimensées:
(O Pessoal
O Familiar
O Social
O Profissional
(O Salde e bem-estar
QO Historial clinico, judicial, outro

- Numero de sessbdes realizadas na fase ll:
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Envolvimento do participante nas sessées de IB e resultados esperados

AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

Valor total é calculado através das somas das questdes. Um valor alto indica um maior envolvimento na sesséo e

grande probabilidade de mudanga positiva através da IBD.

Nada Muito

Disponivel para conversar e cooperativo durante a sessédo 1 213|456 7
Resistente para conversar sobre o seu uso de SPA 7 6|15[4|3(|2 1
Parece ter tomado consciéncia (insight) do seu padrdo de consumo e do ] slslalsls 7
potencial ou real surgimento de problemas que dele advém

Comprometeu-se a reduzir a frequéncia do uso de SPA 1 2|13|4|5]|6 7
Comprometeu-se a reduzir a quantidade de consumo de uma ou mais SPA 1 213|456 7
Pareceu estar confiante que podera evitar problemas futuros com o consumo

SPA 1 2(3|4|5|6 7

Adaptado de “The effectiveness of a brief intervention for illicit drugs linked to the alcohol, smoking and substance
involvement screening test (ASSIST) in primary health care settings: a technical report of phase Il findings of the WHO
ASSIST randomized controlled trial [electronic resource] / prepared by Rachel Humeniuk, Victoria Dennington & Robert

Ali on behalf of the WHO ASSIST Phase Il Study Group.
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A valorizacdo de si proprio, bem como a reflexdo sobre os seus
hdbitos e condicoes de salude permitiram ao indiciado recentrar-se
nas relacdes familiares, sociais e profissionais e percebé-las como
elementos chaves para a sua qualidade de vida, reconduzindo os

consumos para um segundo, terceiro ou mesmo ultimo lugar...

[
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