Intervencao das CDT e
alteracdes nos comportamentos na
perspetiva dos indiciado

Descriminalizagao: 15 anos depois
09/11/2016: A QUALIDADE DA INTERVENCAO EM DISSUASAO

S l( :A‘D o e iy Comissie para Ludmila Carapinha, Catarina Guerreiro
{  nas Dependéncias o e DMI: Diviséo de Estatistica e Investigagcao
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- Que efeitos tem no indiciado o contacto com a CDT? -

Linhas de Orientacao para a Intervencao em Dissuasao - Constituicéo e funcionamento das CDT:

... motivar os consumidores de substancias psicoativas para a mudanca de comportamento e
estilo de vida - referenciando os consumidores dependentes para estruturas de apoio
especializado, ou simplesmente, desenvolvendo uma abordagem personalizada de carater
preventivo, designadamente ao nivel da informacao e sensibilizacao para os riscos inerentes

ao consumo. (p.7)



Que efeito tem a CDT no indiciado quanto a:

1. Padrao de consumo de substancias
psicoativas

2. Motivacoes e representacdes de risco
relativas ao consumo

3. Estilo de vida

4. Adesao a estruturas de apoio relacionadas
com o consumo e/ou problemas relacionados

5. Atitudes face a aplicacao de medidas
qguanto ao consumo de drogas (ex. CDT)

ADESAO A
APOIO

PADRAO DE
CONSUMO




POPULACAO ALVO

Individuos indiciados num processo de
contraordenacao, maiores de idade, mediante o
cumprimento dos seguintes critérios:

 Residentes em Portugal Continental

 Falem, escrevam, leiam portugués

« Que nao se encontrem em reclusao

« Com processo aberto no periodo de 15/09 a 15/12
de 2014 e se desloquem a CDT neste ambito

« Com arquivamento deste processo até ao fim do 1°
trimestre de 2016

e Nao absolvidos
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] Preenchido pelo indiciado ]
Q na 12 deslocacao a CDT

ESTUDO QUANTITATIVO: LONGITUDINAL

. $ Dizuasds - Guastiondrs de Inferveng s . ) . )
N R g W m P aa Questionarios de autopreenchimento

no estilo de vida dos indiciadas Dado & i

Preenchido pela CDT — - . L [ |
terminada a intervencéo Preengh|do pelo indiciado com
0 arquivamento do processo

@ s j\ ol
Dissuasdo Fase T1
v Al
Voluntario
Apheaghe dui Lives de Crienlagie g
st o Tadoodenandd Estudo sobre o Impacto da Intervencdo em Dissuasdo, baseado na Atividade da CDT / An (’) n I m 0
Agradecemos gque tenha em afengdo alguns cuidal [0 Ensina lbenien pova envoliage . .
da Saide/SICAD v Conf|denC|al

i

Dissuasdo Fose 10

Estudo sobre o Impacto da Intervencdo em [

Lembramos que a sua parficipagao & voluntd an

Caso ja tenha preenchido e

tudo promovido e financiade pelo
s #&m as Comissdes para a Dissuas

- ndo dobrar o papel (nomeadamente nos cant,

- utilizar caneta ou esferografica, azul ou preta - e i
- em caso de engane, risque & assinale a opgdd
- as respostas devem ser preenchidas com LETR|
assinaladas com "X" tadici du mdorg Lembramos que a sua participagiio & voluntaria e confidencial

Com pré-teste
na CDT de Lx o

Agradecemeos que tenha em atencdo alguns cuidados ne preenchimento do questiondrio:

- ndo dobrar o papel (nomeadamente nos cantos, onde estdo os quadrados pretos)

%.Guoi Rlaplce oo kierilieadol  jennols yma apcie Iy - utilizar caneta ov esferografica. azul ouw preta FAS E Tl
[ Bokintic
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Estudo

Impacto da

Ifnfervengfjo em DECLARAGAD DE CONSENTIMENTO INFORMADO

|
|
|
|
| |
\Dissuas@o, baseado |
\na atividade das I
| L e compreendi o Folheto Informative sobre o estudo Impacfo do infervengdo em
: Disswasdio, baseado na ofividode das COT, tendo-me sido doda oporfunidade de colocar

|

|

|

|

|

questoes,

:CDT

FOLHETO INFORMATIVO Compreendo que o minha paicipacdo & volunténia & sem qualguer consequéncia para o

|
|
|
|
| meu procassa na COT,

Aceito participar no esiude, de ocordo com a informagdo gue li no Folhelo Informative e
que guardei,

FASE T1: selecao de resposta por correio,
Tospise Lismon TN presencialmente na CDT ou online

GUIAOQ DE PROCEDIMENTOS
o a oplicagdo do estudo

Impacto da Intervencdo em Dissuasdo, baseado na afividade das COT 6

18 CDT de Portugal Continental
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POPULACAO ALVO =1 653 PARTICIPANTES TO = 892

ror CDT (%):

Porto; 31,5

Restantes; 28,2

Aveiro; 6,8

SetObal: 8,7
Lisboa:; 16,0

Fﬂ[o; 3,8

20% da

populacéo alvo

PARTICIPANTES TO+T1 = 336 ——
Por CDT (%):

Porto; 18,5

Restantes: 35,7

Lisboa: 13,7

Braga; 7,1

Aveiro; 12,8
Sefljbm: 1 2r2
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AMOSTRA:
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N = 336
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Relatorio Anual

2014

A Situagdo do Pais em Matéria de
Drogas e Toxicodependéncias

Individuos em
processos de

GRUPO ETARIO @) ESCOLARIDADE (%)

> 3° ciclo;
47,4

POSICAO PERANTE SEXO masculino (90,5%)

O TRABALHO (%) PORTUGUESES (94,6%)
Y COABITACAO
s 4 S6 com ascendentes (67,9%)
. Sozinho (9,0%)
“ 18,7

20

Empregado Estudante/FP Desempregado

contraordenacao
por ocorréncias em
2014 (N = 8 389)

B
»

Um pouco mais jovens, com maior escolaridade, mais
estudantes/empregados
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AVALIACAO
AMOSTRA. Entrevista: 97,9%
INTERVEN¢ X0 DA CDT Avaliacao qla motivacao: 95,8«
N=331 Estadios de mudanca: 88,2%
Avaliacao do consumo: 98,5%
ASSIST: 79,8%
@ Avaliacao do risco: 99,1%

€

; LINHAS DE ORIENTACAO
PARA A INTERVENCAO
EM DISSUASAO

INTERVENCAO PROPOSTA Aceitacao: 95,2«

Intervencdes breves na CDT: 69,0%
Referenciacao ao nivel do consumo de subst. Psicoativas: 23,2%
Referenciacao a outros niveis: 6,8%




Globalmente (N=336)

Toxicodependentes (N=32) Nao Toxicodependentes (N=297)

Quadro de consumo: avaliagao pela CDT

10



> 35 (59,4%)
3° ciclo (46,7%)
Outras SI (57,1%)

Casa

Esquecer problemas, nao
consegue deixar, evitar ressaca

Mais provavel

Maior desvalorizagcao consumo
esporadico de heroina/cocaina

Menos atividades

Grupo etario
Escolaridade
Consumos 30D

Contextos

Motivos

Problemas com SI

Risco

Man./Promocao
Saude

18-24 (68,0%)

> 3° ciclo (565,0%)

Apenas cannabis(93,6%)
Concertos, festas privadas

Relaxar

Menos provavel

Maior desvalorizagcao consumo
esporadico de cannabis

Mais atividades

Referenciacao SPA (84,4%)

Intervencao CDT

Intervencdes breves na CDT (72,8%)

Maior: mediana de 11 meses Duracao processo Menor: mediana de 6 meses

Teste do X2; Teste da mediana: Resultados significativos (p<0,05)

11



1. Que efeito tem a CDT no indiciado quanto ao
padrao de consumo de substancias psicoativas

e Prevaléncia

PADRAO DE « Frequéncia de consumo

CONSUMO

S. llicitas

 Experiéncia de problemas

 Prevaléncia

 Frequéncia de consumo
 “Binge”, “Alegre”, Emb. severa
 Experiéncia de problemas

B. Alcodlicas

12
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N=336

100
88,0

49,2

Qualquer Sl

| Consumo de Qg Sl
F T (+) 2% (-) 42% (=)56%

.| Consumo Cannabis
() 2% () 42% (=)56%

.| Consumo Cocaina
(+) <1% (-) 4% (=) 96%

47,8

37 o6 2,4 0,6
Cannabis Cocaina (Cl) Anfetaminas
Toxicodependentes

Consumo S (-)

Consumo Cannabis (-)

l Consumo Cocaina
(-) 27% (=) 73%

Consumo de Sl nos ultimos 30 dias (TO/T1) (%)

Outras Sl: prevaléncias inferiores

ETO mT1
1,7 0,3 1,7 0,3
Heroina Ecstasy

Nao Toxicodependentes

| Consumo de Qq Sl
(+) 1% (-) 45% (=) 54%

| Consumo Cannabis
(+) 1% (-) 44% (=) 55%

Consumo Cocaina (~=):

Teste de McNemar para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)
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Evolucéao da frequéncia do consumo de cannabis ultimos 30D:
(entre os que mantiveram o consumo T0/T1) (%)

N=146 Consumo cannabis 30D (T0/T1) (%)

Menor Freq.

31 Manteve

56

Igual Freq.
53

Diario | Semanal | <1 vez/semana

N=312

TOTAL Toxicodependentes N&o Toxicodependentes
Frequéncia Frequéncia (~=) l Frequéncia
T (+) 16% (-) 31% (=)53% i i (+) 17% (-) 33% (=)50%

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)
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Consumidores de Sl ultimos 30D (processo>3M):

100
experiéncia de problemas relacionados com o consumo no ultimo trimestre (T0/T1) (%)
90
80
70 ETO mT1
60
N0=279
50 N1=129
40
30 26,5
21,6 21,7
50 17,1
10 5,1 7,2 59 54
’ ’ 1,5 1,8 0,7 0,9 0,9 0,4
0 Ml im pm s v e s
Algum prob. Probl. Conflitos casa  Probl. financ. Afast. Rend. escolar Probl. saude Atos violéncia
policia/justica amigos/familia
TOTAL Toxicodependentes . N&o Toxicodependentes
Experiéncia de i Experiéncia de i Experiéncia de
l algum problema i algum problema (-) i algum problema (-)
(+) 6% (-) 18% (=)76% i i

Teste de McNemar para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)
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Consumo de BA, “Binge”, “Alegre”, Embriaguez severa nos ultimos 30 dias (T0/T1) (%)
100

0 N=336
80

68,3
70 62,7

60

HTO ET1

>0 Mediana do n° de dias

de consumo “binge”
TO = 2 dias e meio; T1= 2 dias

i LB -

Cons. BA Binge Alegre Embriaguez

40

30

20

10

Binge — 5 ou mais (H)/6 ou mais (M) copos de uma BA na mesma ocasiao
Alegre — Beber até ficar alegre
Embriaguez severa — cambalear, com dificuldade em falar, vomitar e/ou n&o se recordar o que aconteceu depois, por ex.

Toxicodependentes

N&o Toxicodependentes

Frequéncia de

consumo “binge”
(consumidores “binge”)

., Frequéncia de
*Apenas 1 caso | l consumo “binge”
(consumidores “binge”)

.......................................................................................................................................................................................................................

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)
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Consumidores de BA ultimos 30D (processo>3M):
experiéncia de problemas relacionados com o consumo no ultimo trimestre (T0/T1) (%)

N0=226 1o
N1=176 90
80
7 7O mT1
60
50
40
30
20 9.0
1;’ 8'_6- 4838 1,91,3 1,41,3 1,413 1,0 0,0 0,50,0
Algum prob. Probl. Atos violéncia Probl. financ. Probl. saude Conflitos casa Afast.
policia/justica amigos/familia
TOTAL Toxicodependentes N&o Toxicodependentes

Teste de McNemar para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)



e Consumo de Qq Sl

PADRAO DE

CONSUMO e Consumo de cannabis e cocaina

* Frequéncia de consumo de cannabis

* Experiéncia de Qq problema com consumo de SI

Y « Frequéncia de consumo “binge”

Considera que o contacto com a CDT teve algum
efeito no seu consumo de b. alcodlicas? (%)

Sim ¥ 1ox.: 233

— NTOX.: 19,0 A—

Considera que o contacto com a CDT teve algum
efeito no seu consumo de drogas ilicitas? (%)

TOX.: 61,3
NTOX.: 75,7

O que mudou?

O que mudou? |

50 429 50 Total
40 40
30 226 194 25,4 *
20 120 0 123 13,3 12,0
o 50 | 1 . 2535 44 14 3,6 4,0
. . e — —
0
T | TOX NTOX
Total TOX. NTOX. ota © ©
® Deixou de consumir @ Consumir menos  Consumir Menos riscos | ®Beber menos  ®Deixou de beber Beber menos ocasiéo

o

18



2. Que efeito tem a CDT no indiciado quanto a
motivacoes e representacoes de risco relativas
ao consumo

 Motivos para consumir

 Risco de ocorréncia de problemas em
caso de consumo de SI

 Risco de ocorréncia de problemas em
caso de consumo de BA

* Riscos associados a padrdes de consumo

19
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Risco de ocorréncia de problemas em caso de consumo de Sl: provavel/muito provavel (TO/T1) (%)
100

90 N=336
80
0 ET0 mT1
60
50
40
20 28,925,3
18,6 20,1
20 ’ 14,7 15,8 g 13,6
7,9 59 122 10,7 gq 118 11,1 z
10 23 31 6,3 4,0 y 77,3 .
Envolver atos Teracidentes Esquecer do Ficar Desenvolver Terdificuldade Afastar dos Probl. Ter overdose Probl.
violéncia viagdo preservativo dependente umadoenga financeiras amigos escola/trab. Policia/justica
cronica

Toxicodependentes N&o Toxicodependentes

(+) 19% (-) 28% (=)53%

1 Ficar dependente

1 Ficar dependente (+) 19% (-) 14% (=)67%

1 Com a policia/justica
(+) 20% (-) 16% (=)64%

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)
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.Risco de ocorréncia de problemas em caso de consumo de BA: provavel/muito provavel (T0/T1) (%)

0 ET0 mT1
60
N=336
50
40
30
18,5
’ 14,6 11,1 9,8 e 10,1 ~2 10,5 11,47 121"
0 6764 8,2 520 101 ’ 7,5 = 6,2 6,8
o . - - - . - . - .
Envolver atos Teracidentes Esquecer do Ficar Desenvolver Terdificuldade Afastar dos Probl. Entrarem Probl.
violéncia viagdo preservativo dependente umadoenga financeiras amigos escola/trab. coma alcodlico Policia/justica
cronica
TOTAL Toxicodependentes Nao Toxicodependentes
1 Ficar dependente 1 Ficar dependente
(+) 16% (-) 8% (=)76% (+) 15% (=) 7% (=)78%
1 Doenca crénica
(+) 19% (-) 13% (=)68% (+) 19% () 11% (=)70%

1 Afastamento amigos
(+) 13% (-) 9% (=)78%
l Na escola/trabalho

(+) 14% (-) 36% (=)50%

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)

I Doenca crénica



Risco de ocorréncia de problemas com padrées de consumo especificos (T0/T1) (%)

Cannabis Cocaina Heroina

100 7 3 Jt 2 f
33,7 ﬁ == & N=EELE
8 39,4 z
54,9
65,0
6 M Concordo/Concordo totalmente
[IN&o concordo nem discordo
4 H M Disc. Totalmente/Discordo
2 M
0
TO Tl TO Tl TO Tl TO Tl

Cons. esporadicondo  Cons. Regular ndo conduza Cons. esporadico ndo conduz a grandes problemas

o

(]

o

=]

conduz a grandes grandes problemas
problemas
TOTAL Toxicodependentes . N&o Toxicodependentes

Cons. Reg. Cannabis (-) Cons. Reg. Cannabis (~=) 1 53)021‘519; F)%%./c(:e)\gr/labis
i + % (- 0 (= %

Cons. Esp. cannabis Cons. Esp. Cannabis (~=) l Cons. Esp. cannabis
l (+) 23% (-) 38% (=)39% i ¥ (+) 22% (-) 38% (=)40%

Cons. Esp. heroina Cons. Esp. Heroina (-) Cons. Esp. Heroina (-)
l (+) 6% (-) 11% (=)83% : i

H 1 1 .
i e NN EE NS NN NS NSNS NSNS EESESESENESEESESESEEESEEEESEEEEESEES Jauueususussasnsususussssasnauaussssasnanausaa S R RSN RN SRR R a R Jasueusunss S ESES NN NS EESESEE NS EESESESENESEESESESEEESESEESEEEEED

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05) 4
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+ Alteracdes em algumas representacdes quanto ao risco de
ocorréncia de problemas em caso de consumo de SI/BA (Ex.: maior
risco de ficar dependente)

IDEIAS

CONSUMO  Maior percecao de risco do consumo esporadico e regular de

cannabis e do consumo esporadico de heroina

« Alteracdes essencialmente nos Nao Toxicodependentes

O contacto com a CDT mudou algumas ideias que tinha sobre as drogas ilicitas? (%)

TI\IOTé.)f%fB O que mudou? ()
60 52,2 528
50 43,3
40
30 25,6 27,1
- | B
10 6,7
0 [ ]
fotal Total TOX. NTOX.

B Maior nogao dos riscos envolvidos

B Maior conhecimento sobre os seus efeitos

23



3. Que efeito tem a CDT no indiciado quanto ao
seu estilo de vida

 Atividades de tempos livres

« Autoimagem quanto ao
caracter saudavel do seu estilo
de vida

 Atividades de
manutencao/promocao da
saude

24
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Nao significativo mas,

« Menor frequéncia de saidas a noite (conviver com amigos,
bares/discotecas) e de atividades culturais (ex. — festivais)

 Apreciacao mais critica quanto ao carater saudavel do seu estilo
de vida

 Mais atividades de manutencao/promocéao da saude

Considera que o contacto com a CDT contribuiu para uma mudanca do seu estilo de vida? (%)

TOX.: 50,0 O que mudou? %)
NTOX.: 61,5 50
40,4
40
30,9
30
21,0
20 16,7
10
0
TOX. NTOX.

m Passei a ter mais cuidado com a saude
N=336 Total . . ) .
B As DI deixaram de ter um papel importante na minha vida

Passei a dedicar-me mais a minha familia/amigos

25



ADESAO A
APOIO

- A

4. Que efeito tem a CDT na adesao a estruturas
de apoio relacionadas com o consumo e/ou
problemas relacionados

INTERVENCAO PROPOSTA Aceitagéo: 95,2%

Referenciacao
ao nivel do consumo de subst. Psicoativas: 23,2%
Referenciacao a outros niveis: 6,8%

— Equipa de Tratamento, Comunidade Terapéutica,
Unidade de desabituacao, Unidade de Alcoologia, Outras
estruturas de tratamento da dependéncia, Centro de
Saude, Hospital, Escola de Formacéao Profissional, Centro
de Emprego, Seguranga Social, Outras

> Total: 16,8%; TOX.: 78,1%: NTOX.: 10,0%

26
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5. Que efeito tem a CDT nas atitudes face a
aplicacao de medidas quanto ao consumo de
drogas (ex. CDT)

 Nivel de acordo quanto a um
conjunto de medidas

 Utilidade atribuida a CDT

27
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Nivel de acordo com a aplicacdo de medidas relativamente ao consumo de Sl (TO/T1) (%)

100

22

< 163 =
I
15,5 19.9 2
80
22,1 30,5
27,9 34,8 35,3
60 34,7
40 81,6 75,7
64,3
56,5
51,7 5
20 89 m8 16,6
0
TO0 T1 TO0 T1 TO0 T1 TO T1
Prisdo Coima Trat. obrigatério  Apresent. periodicas
I Disc. Totalmente/Discordo [1N&o concordo nem discordo
TOTAL Toxicodependentes
1 Tratamento obrigatoério
1 Todas

40,7
35,4

34,9
37,9

24,4

TO Tl
Encaminhamento
psicossocial

34,6

49,4

TO

36,1

33,7

Tl

Trab. favor
comunidade

M Concordo/Concordo totalmente

N=336

Nao Toxicodependentes

Todas(+) Exceto.

Coima (-)
Enc. Apoio psicossocial (~=)

1 Todas

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)
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Utilidade atribuida as CDT (T0/T1) (%)

100
90
80 wTo T1 N=336
70
e0 52,4
50 47,4 44,9
40 36,1
30
20
1033 29 82 55 .
o — —
Nada importante  Pouco importante Importante Muito importante
TOTAL Toxicodependentes N&o Toxicodependentes
I utiidade ] utiidade

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (sig.: p<0,05)
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* Acordo c/ aplicacao medidas * | CongcEietE

face ao consumo de Si
+ Utilidade das CDT

* | Consumo de cannabis e cocaina
* | Frequéncia de consumo de cannabis

* | Exp. de Qq problema com consumo de S|

L PADRAO DE * v Frequéncia de consumo “binge”

CONSUMO

Alteracoes representacdes de risco de problemas em

caso de consumo de SI/BA

> percecao de risco do consumo esporadico/regular

[ ADESAO A de cannabis e do consumo esporadico de heroina
APOIO

Y,
Referenciacao
SPA Globalmente considera que a passagem por uma CDT

contribuiu para fazer algumas mudancas na sua vida? (%)

l

* Menor frequéncia de saidas a noite
 Apreciacao mais critica carater saudavel
do seu estilo de vida

* Mais atividades de manutencao/promocéao da saude

30
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Considera que o contacto com a CDT contribuiu para uma mudanca do seu estilo de vida? Se Sl M y QUAL’)
Abandono dos consumos —~~~A Mudanca de estilo de vida
1 deixel de consumir dragas ilegais fez me mudar de estilo de vida e pensar mellor no gue fazer

/ de uti/ com a minha vida e fez me levar uma vida saudsvel

Aquisicao de conhecimentos \J Reducao dos consumaos

sobre drogas, conseguéncias . o
9 9 reduzir o consuma de substancias ilicitas

ter maior informacan sobre efeitas cannabis, maior TEPENSAr VArias Comportamentas de risco
informacao sobre os prejuizos do Seu consuma 4 longo

prazo
* Manutencao do consumo: maior cuidado
para nao ser detetado pelas autoridades

Mudanca no papel que as - Maior reflexividade/proatividade face &
drogas desempenham na sua vida L N _

. R * Maior valorizacao da familia/amigos
vida, novas prioridades » Maior autovalorizag&o

Este alerta permitiu-me reconfiecer os problemas associados a
este tipn de consumos e gue hAJ muita vida para disfrutar em
vez de perder o mev tempo consumundo SubStancias que so me
iriam prejudicar
Sl



Obrigada pela V. atenc;é

SICAD
Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

¢ Servico de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos
: enas Dependéncias
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