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RESUMO

0 presente relatério tem como objectivo principal a reflexdo critica da actividade
profissional desenvolvida na area da dependéncia de substancias psicoactivas huma

Equipa de Tratamento do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia.

Pretende-se, fundamentalmente, promover uma analise reflexiva acerca da tematica
da dependéncia e das diferentes abordagens psicoterapéuticas descritas na literatura
bem como a avaliacao e adequacao das mesmas na intervencao com o sujeito

dependente.

Num primeiro momento, apresenta-se uma revisao dos quadros tedricos no ambito da
problematica em estudo. No sentido da contextualizacao do trabalho desenvolvido, é
realizada uma caracterizacao da instituicao, considerando-se a globalidade e
interaccao das valéncias que ai operam e em particular da consulta de psicologia e
dos utentes que a integram. A fase final é dedicada a discussao das intervencoes

psicoterapéuticas com base nos quadros tedricos e técnicas subjacentes.

A metodologia utilizada consiste na recolha e analise bibliografica em conjunto com os

dados provenientes da pratica clinica com esta populacao.

Conclui-se que as propostas de intervencao psicoterapéuticas, em contexto
institucional, sao tanto mais adequadas quanto maior é a fundamentacao e o rigor dos
critérios clinicos considerados na seleccao das mesmas e a presenca de um principio
de transdisciplinaridade que confere um aspecto dindmico e integrativo na clinica das

dependéncias.
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INTRODUGCAO

Pretende-se, fundamentalmente, com o presente relatorio, dar a conhecer o trabalho
desenvolvido na consulta de psicologia de uma equipa de tratamento na area de
dependéncia quimica, enquanto espaco psicoterapéutico que se deve revelar
suficientemente contentor, fiavel e confiavel, capaz de assegurar a continuidade do
tratamento e que permita, nas palavras de Fleming (2005), o auxilio na transformacao
da uma dor mental, indefinida e intoleravel, em uma dor com um nome a qual pode
ser adquirido um sentido e um significado, (teis para a reconstrucao interna e externa

do individuo.

A reflexao tem como objectivo principal proporcionar um olhar sobre a seleccao e
avaliacao das intervencoes psicoterapéuticas realizadas em contexto institucional,
nomeadamente, nha importancia da construcao de planos individuais de tratamento
adequados ao pedido de ajuda e as reais necessidades dos utentes, partindo-se do
pressuposto de que a clinica das dependéncias exige na elaboracao das estratégias
de intervencao, nao s6 a analise e inclusao dos diversos factores (biologicos,
psiquicos e soécias) que interagem no processo toxicodependente, mas também a
compreensao da circularidade, que a interaccao destes factores, pode provocar ao

longo do percurso psicoterapéutico.

A propésito do trabalho em contexto institucional, Goncalves & Welling (2001),
defendem a promocao da integracdo em psicoterapia de acordo com as teorias de
Norcross & Newman (1992) e Halgin (1997) que descrevem trés factores na
construcao de uma intervencao multidisciplinar que permita uma visao nao
condicionada a uma teoria Unica e as técnicas que tradicionalmente lhe sao
subjacentes. A abordagem dos factores comuns que, através da identificacao de
aspectos centrais partilhados pelos diferentes modelos terapéuticos, podera levar ao
delineamento de projectos de tratamento mais eficazes; O ecleticismo técnico que
pressupoe a capacidade do terapeuta, com base na investigacao empirica e na
experiéncia clinica, de seleccionar a intervencao mais adequada para um

determinando paciente e uma determinada perturbacao que lhe esta associada; a



integracao teérica em que um mais modelos podem ser integrados com o objectivo de

atingir resultados mais favoraveis a utilizacao isolada de terapias especificas.

No mesmo sentido, Morel, Hervé & Fontaine (1997), ao abordarem o fendmeno da
dependéncia quimica, consideram que nenhum modelo é capaz de esgotar toda a
complexidade inerente ao mesmo que, pela sua heterogeneidade, exige a integracao
de estratégias e técnicas oriundas de mais de um sistema conceptual e a construcao
de uma intervencao global baseada nos principios de pluralidade, interactividade e
reversibilidade. Defendem a adopcao de uma abordagem transdisciplinar das
intervencgoes terapéuticas que contribua, tanto quanto possivel, para uma integracao
das diferentes dimensodes e significacoes que o sujeito dependente de substancia

psicoactivas pode apresentar.

Abordam-se, através de uma breve revisao bibliografica, os principais modelos
conceptuais e técnicas subjacentes mais utilizados no tratamento da dependéncia,
enfatizando-se, sobretudo, a importancia da avaliacao psicodiagnéstica na seleccao e
indicacao dos mesmos e € apresentada uma caracterizacao da populacao utente num
esforco de transmitir a multiplicidade de factores e problematicas implicadas no quadro

clinico da dependéncia quimica.

Considera-se que o rigor da avaliacao ao contemplar as diferentes areas do
funcionamento mental do sujeito, permite aceder a uma melhor compreensao da sua
problematica, numa perspectiva que ultrapassa o sintoma, em si, e a relacao que
estabelece com a substancia. Este conhecimento contribui para o delineamento de
projectos de tratamento especificos, com os quais os sujeitos se podem identificar e,

consequentemente, para uma melhor adesao ao tratamento.



ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

INTERVENCOES PSICOTERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DAS DEPENDENCIAS

Falar na clinica das dependéncias, pela multiplicidade de factores associados, é falar,
em clinica das interaccoes, de processos e de trajectérias, é pensar o individuo nas
diversas dimensoées do sofrimento psiquico, na distincao entre o normal e o patolégico
e, sobretudo, na relacao particular que se instala entre a substancia e a pessoa e na

influéncia desta na sua propria existéncia individual e colectiva. (Morel et. al, 1997)

A semelhanca da heterogeneidade intrinseca ao fenémeno da dependéncia, e da
variabilidade dos percursos do sujeito que o vivencia também os contributos para o
conhecimento e abordagem da clinica da dependéncia se tém apresentado,

numerosos, e por vezes, até contraditorios.

Sao diversos os estudos de investigacdo, no ambito da problematica das
dependéncias, que tém demonstrado a sua heterogeneidade, designadamente, no que
se refere as estruturas de personalidade, a presenca ou nao de psicopatologia ou
doenca fisica associada, ao tipo e grau de severidade da dependéncia, aos factores
socio-culturais e a propria vivéncia emocional da patologia. (Fleming & Machado Vaz,
1981; Fabiao, 2002; Silva & Bacelar-Nicolau, 2003). Esta complexidade, parece
remeter para a compreensao de que os individuos com diagnaostico de dependéncia de
substancias psicoactivas apresentam necessidades distintas relativamente ao

tratamento.

Actualmente, a maioria dos autores, defendem que a psicoterapia mais eficaz no
tratamento de dependentes quimicos é aquela que traduz a modalidade terapéutica
mais adequada face as caracteristicas pessoais e sociais do individuo e da funcao que

este atribui a substancia. Neste sentido, consideram que a condicao essencial para a



seleccao de qualquer intervencao psicoterapéutica deve basear-se no rigor da
avaliacao psicologica na qual se incluem aspectos como o psicodiagénstico, a
motivacao para o tratamento, a historia toxicofilica, a capacidade de insight bem como
factores relacionados com o contexto familiar e sécio-cultural. (Fleming & Machado
Vaz, 1981; Fabiao, 2002; Silva & Bacelar-Nicolau, 2003). Segundo Sanchez (1992,
citado por Ferreira, 2004), “oferecer uma psicoterapia sem nenhum rigor na seleccao
dos pacientes pode significar um esforco desproporcionado, para o paciente e
terapeuta, relativamente aos resultados obtidos, e até resultar estéril ou prejudicial em

certas ocasioes”. (p.66)

De acordo com Pechansky, Woody, Mercer, & Luborsky, (1998), a indicacao para o
tratamento e a seleccao da estratégia mais adequada ao mesmo pode ser, desde
logo, denunciada na analise do pedido do paciente através da apreensao da postura e
do tipo de solicitacao que este faz relativamente ao tratamento e ao préprio terapeuta.
A avaliacao da primeira consulta (realizada em uma ou mais sessoes) e o
estabelecimento da relacao terapéutica que ali se comeca a desenvolver
desencadeiam o delineamento do projecto de tratamento e o inicio do processo

psicoterapéutico.

Relativamente a seleccao da estratégia a utilizar, embora o aconselhamento se tenha
constituido, ao longo do tempo, como uma das abordagens com maior predominancia
no contexto do tratamento das dependéncias, nas lltimas duas décadas a
investigacao cientifica tem vindo a demonstrar que a psicoterapia traduz uma
modalidade eficaz nesta area de intervencao (Pechansky et. al, 1998). Segundo os
autores, a possibilidade de utilizacao da psicoterapia em individuos com perturbacoes
decorrentes da dependéncia quimica é semelhante a da utilizacao em outras
perturbacoes mentais, considerando, no entanto, que sua eficacia € influenciada pelo
conhecimento especifico dos factores inerentes a perturbacao, nomeadamente, a

intensidade ou grau da dependéncia, a perspectiva de controlo associada a fases de

evolucao e as suas consequéncias.

Para Morel, et. Al (1997), a indicacao para psicoterapia do sujeito dependente,
necessita de duas condicoes fundamentais: A existéncia de um contexto de vida
minimamente estabilizado, no sentido em que o sujeito nao deve encontrar-se numa

situacao de auséncia total de recursos ou em fase de intoxicacao macica. A segunda



condicao diz respeito a manifestacao de uma questao, sentida como incompreensivel

e geradora de conflito no sujeito.

Pechansky, et. al, (1998), destacam algumas técnicas psicoterapéuticas de diferentes
quadros teéricos, que sofreram adaptacoes no sentido de aumentar a eficacia das
intervencdes com a populacao dependente, nomeadamente, a Psicoterapia de Apoio
Expressiva, a Psicoterapia Interpessoal a Terapia Cognitiva (Terapia cognitiva,
Prevencao da Recaida, Teoria da Aprendizagem Social) a Terapia Familiar e a

Terapia de Grupo.

CONTRBUTOS TEORK0S E MODELOS DE TRATAMENTO DAS DEPENDENCIAS

Modelos Psicodinamicos

As teorias psicanaliticas foram as primeiras a pensar o fendomeno da dependéncia
para além das caracteristicas da toxicidade fisica. Freud em “Malaise dans la
civilization” (1929) ao escrever sobre a ameaca do sofrimento diferenciando trés

“

origens do mesmo, “o corpo”, o “ mundo exterior” e as “relacoes com os outros”
avanca com os factores de motivacao que hoje se consideram presentes na génese
do consumo de substancias psicoactivas.

Neste sentido, a substancia surge como meio de alivio da dor (fisica e psicologica) e
da angistia, como protectora do mundo exterior, sentido como ameacador e onde as
perspectivas futuras se revelam escassas ou mesmo inexistentes, e como forma de
evitar a ameaca proveniente da relacao com o outro, pela dificuldade em investir nos

objectos, muitas vezes ligada as experiéncias precoces e a qualidade dos primeiros

vinculos (Morel, et. al, 1997).

No contributo das teorias psicodinamicas para a compreensao da etiologia da
dependéncia de substancias psicoactivas, destacam-se, a teoria das gratificacoes
narcisicas, a teoria da oralidade, a teoria das relagcbes maniacas e a teoria das

perversoes. (Ramos, 2004).

No ambito das diversas teorias, salientam-se alguns autores cujos contributos

objectivam a compreensao do funcionamento mental do sujeito dependente.



Autores como Rado (1935), Simmel (1930) e Glover (1938), consideram, como
factores dominantes, no fendomeno da dependéncia de substancias, a luta entre os
instintos de vida e de morte e a personalidade ciclotimica, associando assim a

dependéncia a uma categoria de depressao. (Magalhaes, 2008).

Rosenfeld (1965), considera a primeira infancia o campo favoravel a emergéncia do
comportamento toxicodependente, acentuando a instalacao de uma clivagem no
funcionamento mental do individuo numa idade muito precoce e, consequente
dificuldade na aquisicao da posicao depressiva. A falha na funcao paterna enquanto
funcao separadora da relacao fusional (mae-filho) promove a permanéncia do bebé
em estadios de desenvolvimento muito precoces estimulando o crescimento do
narcisismo patologico expresso na fantasia do toxicodependente. (Ribeiro, 1992;
Fleming, 2005, Ramos, 2004). Nas palavras de Ramos (2004), “tomar consciéncia de
que se é dependente de alguém é uma das mais profundas feridas narcisicas do ser
humano. Quando a dependéncia é quimica, a ferida é exacerbada, e o dependente

responde omnipotentemente, negando intensamente a realidade (p.482)

McDougall (1998) considera o consumo e a dependéncia de substincias como uma
reposta a intolerancia afectiva, no sentido de que o objecto de dependéncia
(idealizado) seria experimentado como suficientemente bom, capaz de oferecer prazer
e de resolver os sentimentos de anglistia constituindo-se como um objecto transitério
que resolveria momentaneamente a tensao psiquica através da solucao somatica.

(Ramos, 2004).

Olivenstein (1987), chama a atencao para a questao da falta, defendendo que mais
importante do que o prazer narcisico proporcionado pela substancia, € o sentimento
de necessidade do consumo. O autor define, ainda, trés factores que considera
dominantes no quadro clinico da dependéncia, manifestacoes comportamentais
caracteriais, caréncias ao nivel do imaginario e caréncias identificatorias. (Magalhaes,

2008; Fleming, 2005).

A proposta de Khantzian (1985), de uma hipotese de automedicacao, baseia-se no
hipotético papel das substancias psicoactivas na regulacao dos afectos
desagradaveis. Segundo esta teoria, as substancias opidides, nomeadamente, a

heroina, atenuam os sentimentos ligados a violéncia e a agressividade, o alcool e



outras substancias depressoras do sistema nervoso central aliviam os sentimentos de
vazio e ansiedade e os estimulantes diminuem o sentimento depressivo ou contariam

a hiperactividade. (Morel, 1998, Ramos, 2004, Magalhaes, 2008).

Para Charles-Nicolas (1991, cit. Ramos, 2004; Magalhaes, 2008)), a insuficiéncia dos
objectos internos e a relevancia das pulsoes agressivas representam um ponto
determinante na problematica da dependéncia, vivenciando o sujeito um constante
sentimento de ameaca na medida em que os movimentos pulsionais sao
percepcionados como vindos do outro. O autor considera duas possibilidades no
desenvolvimento da toxicodependéncia, os casos em que os objectos internos se
encontram suficientemente elaborados e em que a dependéncia ao ser relativamente
socializada permite a organizacao de elaboracao depressiva e o estabelecimento de
relacoes objectais e os casos em que pela insuficiéncia dos objectos internos, e pela
intrusao maternal ou auséncia parental, nao é possivel ao sujeito a introducao dos
afectos e o estabelecimento de novas relacées. Na primeira situacao, o terapeuta
pode vir a representar um Eu auxiliar na paragem do consumo e na compreensao do
proprio da origem da perturbacao, na segunda situacao, pela gravidade das
passagens ao acto e a incapacidade de introducao dos afectos através da relacao
terapéutica, a tarefa inicial consiste, geralmente, na restauracdao e no contorno das

agressoes dirigidas contra o self.

Na clinica da toxicodependéncia, o encontro com o sujeito €, muitas vezes, marcado,
pela dor psiquica indefinivel e intoleravel silenciada pelo efeito anestesiante da
substancia que, ao assumir um papel de objecto parcial confere ao sujeito um
sentimento ilusorio de omnipoténcia, de estar para além da dor mental. (Fleming,
2005). O afecto é substituido pelo produto provocando uma incapacidade de
modulacao da intensidade dos movimentos instintivos numa verdadeira relagao com o
outro e uma vivéncia pouco auténtica de sentimentos que nao permite o verdadeiro
contacto afectivo. A experiéncia psicotropica, produz, por um lado uma sensacao de
prazer e, por outro, a distorcao das relacoes consigo proprio (com o seu corpo), com
os outros, com o tempo e com o espaco e uma ruptura entre a realidade e a vivéncia

subjcetiva (Pagées- Berthier, 2002).

No sentido da capacidade de Reverie de Bion, o terapeuta deve, fundamentalmente,

ser capaz de se oferecer como um contentor fiavel, que nao é destruido pelas



emocoes nao toleradas e investidas, muitas vezes, de forma violenta proporcionando
uma relacao de continuidade com o sujeito e de compreender a importancia dos
processos de contratransferéncia fundamentais na leitura, ndo verbal, do afecto.

(Fleming, 2005, Magalhaes, 2008).

Segundo Magalhaes (2008), na relacao psicoterapéutica, a compreensao da
transferéncia pode permitir o acesso a matriz existencial do sujeito, aos padroes
dominantes no seu funcionamento e ao manejo e transformacao dos mesmos.

A autora realgca a importancia dos aspectos transferenciais e contratranferencias, nao
apenas na relacao terapéutica, mas também no relacionamento do sujeito com os
varios elementos das equipas. A transferéncia compreendida como o modo como o
sujeito vé o seu tratamento e como estabelece as suas relacoes com os membros da
equipa, numa repeticao de experiéncias anteriores e formas de relacao vividas,
precocemente, pode constituir-se como uma actividade organizadora do tratamento
(no seu mundo subjectivo). O manejo da contratransferéncia, por parte daqueles, que
através da atencao aos sentimentos que o comportamento do sujeito provoca, podem
utilizar a sua capacidade continente e dar respostas tendencialmente transformadoras.

Modelos Cognitivos

A base da terapia cognitivo-comportamental no tratamento da dependéncia, assenta,
fundamentalmente, em trés pressupostos: o comportamento afecta a actividade fisica,
a actividade aditiva é passivel de ser monitorizada, a mudanca desejada pode ser
afectada pela mudanca do pensamento cognitivo. Trata-se de uma abordagem
centrada na cognicao e no comportamento como areas de mudanca primarias, no
conjunto de processos através dos quais o individuo adquire informacoes sobre si
proprio e o seu contexto (ambiente) tratando-as para condicionar o seu

comportamento (Knapp & Bicca, 1998).

Os autores perspectivam, no tratamento da dependéncia, uma abordagem estruturada
na associacao de técnicas cognitivas (motivacao e processamento de informacao) e
comportamentais (prevencao da recaida). Consideram que este modelo de
intervencao, pela maior diversidade de recursos e pela possibilidade de flexibilizacao
do terapeuta na associacao de diferentes técnicas, integradas em quadros teodricos
precisos, oferece uma resposta mais adaptada as necessidades do sujeito podendo

também ser utilizada com foco em apenas um sintoma especifico.



A literatura cognitivo-comportamental sobre a area das dependéncias, recai,
fundamentalmente, em duas correntes conceptuais: a perspectiva do auto-controlo,
ilustrada, sobretudo, pelo trabalho de Marlatt no ambito da prevencao da recaida e o

modelo de reestruturacao cognitiva desenvolvido por Ellis em 1973 e Beck em 1983.

o Prevencao da Recaida
0 modelo de prevencao da recaida, desenvolvido por Marlatt (1983), influenciado pelo
modelo de aprendizagem social de Bandura, sublinha a importancia da avaliacao e
intervencao em quatro varaveis cognitivas envolvidas na reducao do risco de recaida:
a auto-eficacia, as expectativas de resultado, com focalizacao a longo prazo, as
atribuicoes de causalidade, como forma de evitamento do efeito de ruptura da
abstinéncia e a tomada de decisdo, enquanto meio de distanciamento do consumo
através das denominadas decisoes aparentemente irrelevantes. O autor distingue
estratégias especificas de intervencao de estratégias globais de auto-controlo, as
primeiras focalizadas nos factores desencadeantes da compulsao para o consumo e
as segundas na mudanca do estilo de vida e no confronto com os determinantes da

recaida (Knapp & Bicca, 1998; Soares, 2005).

As estratégias especificas de intervencao implicam:

o Identificacao das situacoes consideradas de alto risco para o individuo com o
objectivo de transformacao de um processo automatizado num conjunto de
respostas a estimulos discriminativos;

o Introducao de estratégias de confronto mediante o treino de competéncias de
confronto;

o Abordagem sobre as expectativas de resultado de positivo de um consumo
(gratificacao imediata) através da focalizacao na natureza bifasica do mesmo
(fase inicial de euforia seguida por uma fase de disforia) e da técnica de matriz
da decisao.

As estratégias globais de auto-conhecimento visam:

o Criacao de adicoes positivas e manutencao de um estilo de vida saudavel
através da programacao dos tempos livre;

o Introducao de indulgéncias substitutivas através da realizacao de actividades
que permitam uma gratificacao imediata;

o Implementacao de alteragcdoes no ambiente fisico;
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0 modelo de prevencao da recaida considera a existéncia de trés categorias de
situacoes de risco, os estados emocionais negativos, a pressao social e os conflitos
interpessoais. O objectivo da intervencao consiste, fundamentalmente, no aumento da
capacidade do individuo identificar situacoes de risco para a recaida e na avaliacao
das competéncias para enfrentar essas situacoes (Knapp & Bicca, 1998; Soares,

2005).

o Terapia cognitiva de Beck
Com base na abordagem que considera a existéncia de pensamentos automaticos e a
influéncia dos mesmos na esfera emocional e comportamental inerentes ao
funcionamento mental do individuo, Beck (1998), desenvolveu uma metodologia de
intervencao a que designou método socratico ou descoberta guiada (Soares, 2001).
Esta metodologia pressupoe:

o ldentificar os pensamentos automaticos enquanto dimensao do pensamento,
geralmente nao consciente, coexistente com a dimensao mais manifesta e que
ao tornar-se consciente pode ser confrontado com a realidade;

o Avaliar esses pensamentos através do teste da realidade;

o Responder a esses pensamentos através de outros com maior grau de
validade e utilidade;

o Proceder a identificacao, avaliacdo e das crencas mais enraizadas desses
pensamentos.

0 modelo proposto, inicialmente estruturado relativamente ao quadro da depressao,
foi abrangido, com as necessarias adaptacoes, na intervencao de outras perturbacoes,
nomeadamente, no ambito da toxicodependéncia.

Inspirado no modelo descrito, Beck et. al (1993) constr6i um modelo coghnitivista da
recaida partindo do pressuposto de que o pensamento aditivo encontra-se relacionado
com as crencas basicas e que através da sua interaccao com factores stressores da
vida é produzida ansiedade que, por sua vez activa as crencas relacionadas com a
substancia. Neste sentido, o autor defende a possibilidade de uma definicao de
sequéncia especifica no que diz respeito as crencas relacionadas com o consumo de
substancias: o processo tem inicio na activacao das crencas antecipatorias do prazer
do consumo, que, normalmente, evoluem para crencas imperativas relacionadas com
o alivio. Por sua vez, a antecipacao do prazer (ou do alivio) da origem a compulsao do

consumo e as crencas facilitadoras ou de permissao que o legitimam.
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De acordo com o autor, a terapia cognitiva é "colaborativa, activa, baseada em grande
parte num questionamento aberto e muito focalizada ou estruturada” (Beck e tal,
1993). Define como caracteristicas do modelo a possibilidade de ajudar o individuo a
aprender a relacionar o consumo com a sua perturbacao emocional e
consequentemente, na relacao que estabelece com a substancia bem como a reduzir

a compulsao do consumo.

o MotivacaoMudanca: Modelo Transtedrico e Entrevista Motivacional
0 modelo transteérico (Prochaska e DiClemente, 1982), referente aos estadios de
mudanca presentes nos diferentes sistemas psicoterapéuticos postula que o processo
de mudanca é um processo ciclico, no qual é possivel encontrar-se quer uma
progressao linear quer uma progressao flutuante (com avancos e recuos) entre os
diferentes estadios (Janeiro, 2007).
Relativamente aos niveis de mudanca, estes abrangem diferentes planos em que a
problematica pode ser abordada desde o sintoma ou plano situacional, as cognicoes
desadaptadas, aos conflitos interpessoais actuais, aos conflitos sistémicos ou
familiares e aos conflitos intrapessoais.
O processo de mudanca é desenvolvido ao longo de um percurso que envolve
diferentes estadios de mudanca desighados de pré-contemplativo, contemplativo,
preparacao, accao e manutencao (Diclemente & Prochaska, 1998).

o Estadio pé-contemplativo: fase na qual os aspectos negativos da dependéncia
sao ignorados ou negados numa atitude defensiva em relacao a perturbacao.
0 individuo resiste a pressao externa de mudanca e nao considera a hipotese
de mudar nos proximos seis meses.

o Estadio contemplativo: fase em que o individuo revela consciéncia do problema
e em que considera a hipétese de mudanca, nos proximos seis meses, nao se
encontrando, no entanto, preparado para a sua concretizacao pela existéncia
de um conflito entre os beneficios e os prejuizos do seu comportamento.

o Estadio de preparacao: fase correspondente a possibilidade real de realizar
mudanca, nos préximos trinta dias tendo ocorrido, pelo menos, uma tentativa
concreta de mudanca do comportamento durante o ultimo ano. O individuo
pode ainda sentir como perda as restricoes que tém de efectuar.

o Estadio de Accao: fase em que o individuo desenvolve accoes com vista a

alcancar objectivos concretos (a abstinéncia).



12

o Estadio de Manutencao: fase caracterizada pelo trabalho desenvolvido pelo
sujeito no sentido de reduzir a possibilidade de recaida e consolidar os ganhos

da mudanca.

De acordo com Miller & Rollnick (1999), os principios basicos implicitos na entrevista
motivacional, cujo objectivo principal consiste na promocao da mudanca do
comportamento, consistem em: expressar empatia, incrementar a discrepancias, evitar
o confronto, lidar com a resisténcia e fomentar a auto-eficacia. A expressao de
empatia pressupoe uma atitude de compreensao do outro, através da escuta activa e
da aceitacao da ambivaléncia como uma reaccao normal inerente a hipotese de
mudanca. O incremento de discrepancias visa a promocao de conhecimento ou
amplificacao da discrepancia entre os comportamentos do sujeito e os objectivos que
possui (conflito). O caracter ndo confrontativo da entrevista motivacional implica que a
resisténcia produzida no sujeito através da imposicao externa de uma realidade deve
ser interpretada como um sinal de necessidade de alteracao da estratégia terapéutica.
A resisténcia é considerada uma percepcao que deve ser respeitada e em relacao a
qual o terapeuta adopta uma atitude colaborante, nao impondo mas oferecendo
alternativas. Por udltimo, a promocao da auto-eficacia desenvolve a crenca que o

proprio possui relativamente as suas capacidades de realizar mudanca.

As terapias cognitvo-comportamentais, na abordagem terapéutica da dependéncia,
integram, frequentemente, de forma isolada ou em simultdneo, a Entrevista
Motivacional de Miller, os programas de Prevencao de Recaida, as técnicas
comportamentais de Marllat e as técnicas cognitivas de Beck. As diferentes técnicas
podem assim ser utilizadas como estratégia clinica global com base na

conceptualizacao cognitiva da problematica em que o caso se insere.

Segundo Soares (2005), as estratégias de intervencao terapéutica devem ser
adaptadas a cada um das fases inerentes aos estadios de mudanca com utilizacao
das técnicas da entrevista motivacional. Os estadios da pré-contemplacao e da
contemplacao, correspondentes a primeira fase da entrevista motivacional,
apresentam como objectivo principal a construcao da motivacao, através do
desenvolvimento, no sujeito, da consciéncia do problema, expressao de preocupacao
com o mesmo, intencao de mudar e optimismo em relacao a mudanca. O estadio da

preparacao, correspondente, a segunda fase da entrevista motivacional, incide no
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fortalecimento do compromisso mediante a recapitulacdo da situacao do individuo, a
informacao e sugestdo e a negociacao de um plano. No estadio da accao, o sujeito
necessita de ajuda pratica, encorajamento, e apoio na concretizacao do plano
delineado. O autor aborda o potencial integrativo da terapia cognitiva considerando
como vantagens do modelo a possibilidade das intervencées em sujeitos com recursos
psicolégicos e niveis de motivacao para a psicoterapia distintos. Descreve quatro
fases possiveis de evolucao terapéutica do sujeito dependente: o nivel da mudanca
situacional ou sintomatica, através da desabituacao fisica da substancia (1° fase), o
nivel das cognicoes desadaptadas traduzido pelo desejo de aquisicao de capacidade
de auto-controlo (2° fase), o nivel da mudanca interpessoal e familiar (3* fase) e, por

Gltimo, o nivel do trabalho intrapsiquico (4° fase).

Modelos Sistémicos

A abordagem sistémica assume uma perspectiva fundamentalmente ambiental e
interaccionista sendo a sua ac¢ao de intervencao dirigida sobre o ambiente na medida
em que este € a dimensao considerada responsavel pela manutencao do sintoma
(homesostasia). Na problematica das dependéncias o sistema-alvo de intervencao, é,
predominante, o sistema familiar do sujeito.

0 modelo concebe a dependéncia enquanto produto de outra perturbacao, com
génese no meio ambiente, afectando o sujeito que, simultaneamente, se torna o

portador do sintoma e o sintoma em si. (Morel, 1998).

Consideram-se trés as escolas principais no estudo e desenvolvimento da intervencao
em sistemas familiares (MRI, Haley/Madanes e Milao) que, embora apresentem
diferencas em diversos aspectos, partiiham o conceito de familia enquanto sistema e

promovem estratégias com o intuito de provocar mudanca. (Barker, 2000).

De acordo com Haley (1980) e Stanton (1982), a semelhanca de outras perturbacgoes
da adolescéncia, o consumo de substancias, pode ser considerado, como uma
resposta a ameaca de desequilibrio do sistema familiar face aos movimentos de
autonomia de um dos seus elementos. A emergéncia da perturbacao adquire uma

funcao protectora do equilibrio do sistema, que se sente ameacado pela eventual
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separacao. O sacrificio do processo de autonomizacao é conseguido com o auxilio da

substancia que funciona como um produto magico que possibilita ao jovem

experimentar a separacao, mantendo-se, na realidade, dependente da familia e leal ao

seu funcionamento.

Com base nesta perspectiva, diversos autores descrevem caracteristicas comuns, e

modalidades de interaccao dos sistemas familiares com o objectivo, nao de tracar um

perfil tipo das familias, mas de permitir uma melhor compreensao da resisténcia a

mudanca que tendem a apresentar.

Segundo Angel & Angel (1987, cit. Cardoso et. al, 2001), estas caracteristicas podem

situar-se em diferentes niveis e constituem os aspectos valorizados pelo terapeuta:

@)

©)

Mecanismos de denegacado - “cegueira familiar” face ao processo de
dependéncia perante varios indicios que, muitas vezes, perduram ao longo
do tempo.

Antecedentes familiares - presenca, por vezes em simultaneo, de doenca
organica grave, perturbacao psiquiatrica, mortes prematuras ou
dependéncia de substancias psicoactivas.

Mitos familiares - a nomeacao de papéis de caracter rigido a cada um dos
membros da familia e a sua aceitacao de forma unitaria impedem o locus
de controlo interno relativamente a problematica do sujeito que assume a

responsabilidade individual do mal causado ao sistema familiar.

o Fronteiras geracionais - desrespeito pelos limites geracionais que se tornam

indistintos e que pode originar perversoes na dindmica da hierarquia familiar,

muitas vezes, causado pela auséncia da figura paterna (real ou fantasmatica) e /ou

pela relacao simbiética com a figura materna, e responsavel por perturbacao ao

nivel do desenvolvimento pessoal do sujeito.

No mesmo sentidlo e com base numa abordagem sistétmica mas também

psicanalitica Cancrini (1982, cit. Morel et. al, 1998), propoe uma classificacao

tipologica das dependéncias através de uma perspectiva etiolégica que poe em

relevo a accao do conflito no ambiente familiar, na qual distingue trés categorias

distintas de toxicodependéncia: traumaticas, substitutivas das neuroses actuais e

enxertadas em neuroses prévias.

O

Toxicodependéncias Traumaticas - Instalacao da perturbacao apos um

acontecimento significativo causador de traumatismo psiquico. A
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substancia, geralmente a heroina, desempenha a funcao de substituicao
(alivio) do sofrimento causado pelo traumatismo sentido como insuportavel.

o A Toxicodependéncia substitutiva da neurose actual - a dependéncia
assume uma funcao de “proteccao” do individuo de um conflito que envolve
o proprio e o seu ambiente na impossibilidade de agir no sentido da sua
resolugcdo. O comportamento do grupo familiar é justificado mediante a
estigmatizacdo do comportamento do individuo passando a sua
dependéncia de consequéncia a causa da situacao de sofrimento.

o A Toxicodependéncia enxertada em neurose prévia - A dependéncia
inscreve-se hum quadro psicopatolégico preexistente surgindo a substancia
como forma de alivio dos sintomas da perturbacdo ou como adopcao de
uma identidade mais toleravel do que a associada a doenca mental

(comportamento auto-terapéutico)

A maioria dos autores enfatizam a importancia, no plano terapéutico da abordagem
sistémica, independentemente das estratégias utilizadas, de o sistema familiar poder
constituir um instrumento auxiliador no tratamento deixando de estar reduzido a um

elemento isolado “mais ou menos patogénico”. (Cardoso et. al, 2000; Barker, 2000).

A CO-MORBILIDADE

Estudos em populacoes toxicodependentes apontam para uma elevada taxa de co-
morbilidade (duplo diagnéstico) entre perturbacoes mentais decorrentes do uso de

substancias e outros diagnosticos psiquiatricos. Segundo diversos autores, os
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diagnosticos psiquiatricos com maior incidéncia nesta populacao dizem respeito as
perturbacées do humor (depressao e distimia) e da ansiedade. (Weisseman, 1976,

Khantzian &Treece, 1985; Weiss e cols., 1986, cit. Janeiro, 2007).

Em 1978 Wurmser (cit. Fabiao, 2002) refere, com base no resultado de estudos
psicométricos, uma presenca significativa de psicopatologia severa na populacao
toxicodependente, considerando que “As perturbacées da personalidade representam
a maioria dos casos, as neuroses uma minoria e, as psicoses uma raridade. A
extensao da depressao em todas as categorias de toxicodependentes, particularmente

nos heroinomanos, é massiva” (p.39).

Relativamente ao quadro da psicose, Bergeret (1984), fala em dois tipos de
personalidade psicotica associados a toxicodependéncia atribuindo-lhe um sentido de
reversibilidade. Distingue, assim, os pacientes cuja toxicodependéncia, pelas
alteracoes comportamentais provocadas pelo consumo de substancias, procuram
evitar o surto delirante, de aqueles que pretendem justificar a sua prévia
descompensacao através do consumo, legitimando-o. No primeiro caso, a substancia
psicoactiva (geralmente opidide) “acalma a angustia de fragmentacao ou anestesia a
perseguicao parandide”, sendo a toxicodependéncia considerada de grau severo pelo
risco de desintegracao psiquica que a paragem do consumo pode representar. No
segundo caso, considera-se a toxicodependéncia como um fendmeno ligado a ideia
delirante, podendo, em algumas situacoes, a substancia transformar-se no préprio
delirio.

No quadro das Neuroses, de acordo com os conflitos psiquicos subjacentes, as
substancias parecem exercer fungcoées quer de anestesia pisiquica quer de estimulacao
constituindo-se o consumo como uma protese narcisica, responsavel pelo alivio dos
afectos e a suspensao dos conflitos internos.

A depressao, especificamente, o humor depressivo, é frequentemente encontrada na
anamnese do paciente, verificando-se, muitas vezes, uma forte correlacao entre
situacoes de perdas relacionais e o inicio de consumos de substancias psicoactivas,
desempenhando estas, uma funcao “autoterapéutica” dos sintomas depressivos. A
perspectiva psicanalitica, ao considerar a adolescéncia como uma fase caracterizada
pela perda do objecto, inscreve a toxicodependéncia como uma patologia desta fase

do desenvolvimento, surgindo a substancia como algo que ira “preencher o vazio
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afectivo”, “suprimir a anglstia” (Bergeret, 1984) e “oferecer uma protese de identidade

identificatoria e a possibilidade de filiacao a um grupo”. (Morel et. al, 1997).

Blant e col. (1984, 1990, cit. Fabiao, 2002), ao estudar amostras de
toxicodependentes, com vista a identificacao de perturbacoes da personalidade nesta
populacdo, concluiu que as dificuldades mais emergentes sao sentidas ao nivel das
relacoes interpessoais e da modulacao afectiva, consistentes com as perturbacoes do
tipo neurdtico e identifica trés grupos de perturbacoes presentes nos
toxicodependentes: perturbacées da personalidade, perturbacoes borderline e

depressao.

Cancrini (1982, cit. Morel et. al, 1997, Fabiao, 2008), ao descrever, inicialmente, uma
tipologia da dependéncia, aborda as toxicodependéncias que designa como
“enxertadas em neuroses prévias”, distinguindo dois contextos psicopatolégicos
propicios ao desenvolvimento da perturbacao: a perturbacao limite da personalidade e
a psicopatia. Através de observacoes clinicas, sistematiza quatro tipos de grupos
clinicos: toxicodependentes com traumatismo psiquico recente, toxicodependéncia
actual ligada a uma neurose infantil e com problemas familiares; toxicodependéncia
sociopatica e toxicodependéncia transistiva, com meios familiares muito perturbado

(p.40).

De um modo geral, na revisao bibliografica, a existéncia de co-morbilidade é apontada
como um factor agravante do quadro clinico da dependéncia de substancias
psicoactivas. O duplo diagnéstico, a custa de uma perturbacao psicopatologica,
independentemente da sua categoria, aumenta os problemas do sujeito, ao nivel
psiquiatrico, familiar, sécio-profissional bem como o risco de infeccao pelo VIH ou de

outras patologias associadas ao consumo de substancias. (Ribeiro, 2008).

Fabiao (2002), considera que apesar das questoes metodologicas nosolégicas
particulares, frequentemente levantadas, no estudo da personalidade e dos sintomas
psicopatolégicos em populacoes toxicodependentes, a avaliacao da co-morbilidade,
particularmente, na clinica das dependéncias, deve constituir um aspecto fundamental

e nao considerado como um dado de ordem secundaria.
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ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL

CARACTERIZAGCAO DA INSTITUKAO

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, LP (IDT, IP)

O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) resulta da fusao, ocorrida em
2002, entre o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT),
dependente da Presidéncia do Conselho de Ministros, e o Servico de Prevencao e

Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT), tutela do Ministério da Saude.

Na sequéncia da aprovacao do “Plano Nacional contra a Droga e a
Toxicodependéncia” e do surgimento do PRACE foi publicada a Lei Organica do
Ministério da Saude que deu origem ao estatuto de Instituto Piblico e a criacao da Lei

Organica do IDT (Decreto-Lei n° 221/2007 de 29 de Maio).

A actual Lei Organica contempla a implementacao das estratégias definidas na Uniao
Europeia no ambito da luta contra a droga, o abuso de alcool, as toxicodependéncias e
as dependéncias em geral, tendo como missao a redu¢cao do consumo de drogas
licitas e ilicitas e a diminuicao das toxicodependéncias bem como as atribuicées dos

Centros Regionais de Alcoologia nacionais.

Com base nesta reestruturacao surgiu um novo paradigma de gestao territorial o que
provocou transformacoes ao nivel dos Servigos Centrais e Delegacoes Regionais e do
qual nasceram os Centros de Respostas Integradas (CRI) com o objectivo de melhoria
da articulacao e das intervencoes das diferentes areas de missao através da gestao

dos recursos locais.

A estratégia prioritaria assenta numa visao integrada sobre o fenomeno de uso/abuso
de substancias psicoactivas desenvolvida através do Plano O peracional de Respostas
Integradas (PORI) que contempla a implementacao de Programas de Respostas
Integradas (PRI) construidos a partir de diagnosticos de territérios identificados como

prioritarios ao nivel das necessidades de intervencao.
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A intervencao do IDT, I.P envolve cinco areas de missao:

o Prevencao
o Dissuasao

o Tratamento

o Reducao de Riscos e Minimizacao de Danos (RRMD)

o Reinsercao

Tabela 1: Areas de Missao do IDT. I, P

Area de Miss3o

Objectivos Gerais

Prevengao

Prevenir o inicio de consumo de substancias psicoactivas;
Prevenir a continuacao do uso e abuso;

Prevenir a passagem do uso ao uso nocivo/abuso e a dependéncia.

Dissuasao

Prevenir e reduzir o uso e abuso de substancias psicoactivas no
ambito de um processo de contra-ordenacao;

Identificar situacées de consumo ocasional que carecam de apoio
especializado; Combater a exclusao mediante o trabalho em rede
das autoridades policiais, instituicoes de saude, tribunais e

governos civis.

Tratamento

Garantir a toda a populacao, que o deseje, respostas terapéuticas
integradas;

Disponibilizar uma oferta diversificada de programas de tratamento
mediante diversas abordagens psicossociais e farmacoléogicas;
Promover a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados

ao nivel dos programas de intervencao terapéutica.

RRMD

Diminuir a prevaléncia e a incidéncia do consumo de substancias
psicoactivas bem como das doencas e prejuizos causados pelo
mesmo;

Diminuir os efeitos nocivos do consumo ao mais baixo nivel global

possivel.

Reinsercao

Potenciar e facilitar os processos de insercao sécio-profissional do

individuo; Promover o desenvolvimento de estratégias de
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informacao, orientacao e formacao profissional com vista a

atenuacao das dificuldades de integracao no mercado de trabalho.

Equipa de Tratamento da Amadora do CRIde Lisboa Ocidental

0 primeiro servico publico de prevencao e tratamento da toxicodependéncia existente
no concelho da Amadora foi a extensdo da Amadora do Centro de Atendimento a
Toxicodependentes (CAT) das Taipas, criada em 1990. Em Janeiro de 1999, passou a
Centro de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) da Amadora transformando-se
numa equipa técnica alargada e auténoma. Actualmente, encontra-se integrada no
Centro de Respostas Integradas de Lisboa Ocidental sob a designacao de Equipa de
Tratamento (ET) da Amadora fazendo parte da Delegacao Regional de Lisboa e Vale
do Tejo (DRLVT) do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, I.P (IDT, I.P) do

Ministério da Saude.

Area Geografica de Atendimento:

A Equipa de Tratamento da Amadora encontra-se localizada na Damaia e serve a
populacao do Concelho da Amadora, composto por onze freguesias (Alfornelos,
Alfragide, Brandoa, Buraca, Damaia, Falagueira, Mina, Reboleira, S. Bras, Venda

Nova e Venteira).

Caracterizacao da Equipa:

A equipa é constituida por diferentes grupos profissionais o que Ihe atribui um caracter
multidisciplinar, designadamente, técnicos de salide (médicos de clinica geral,
psiquiatrias, psicélogos clinicos e enfermeiros), técnicos de servico social, técnicos

psicossociais e assistentes administrativos.

Actividades Clinicas e Assistenciais:
o Acolhimento (primeiro atendimento do utente na Equipa de Tratamento).
o Consultas médicas.
o Consultas de psicologia - acompanhamento psicoterapéutico individual e em
grupo.

o Avaliacao Psicologica.
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o Consulta Integrada - Psiquiatria, Infecciologia e Pneumologia, com a
colaboracao dos médicos do servico de infecciologia do Hospital Fernando da
Fonseca e do Centro Pneumolégico da Venda Nova.

o Atendimento de servico social.

o Servico de Terapias Medicamentosas - local onde os utentes fazem apoio de
enfermagem e educacao para a saude bem como administracao de medicacao
de substituicdo opidide (Metadona e Buprenorfina), antiretrovirais,
antibacilares, psicofarmacos, etc.

o Grupo de Apoio a Familias.

o Consulta de criancas, filhas de toxicodependentes, dos 2 aos 12 anos.

o Projecto Encaminhar - projecto de apoio ao emprego e formacao profissional.

o Projecto Criar - projecto que desenvolve actividades lidicas, dindmicas de
grupo e praticas de inducao de relaxamento.

Outras Actividades:

o Reuniao geral de equipa (semanal)

o Reuniao clinica (semanal)

o Reuniao de Intervisao do grupo profissional dos psicélogos

o Articulacao com diversas instituicoes do concelho

Figura 1: Categorias e contelidos profissionais da Equipa de Tratamento da Amadora

: Acolhimento;
Marcacdes de consultas;

Organizacao dos processos clinicos;

Atendimento directo ou telefonico; : Delineamento das
:  intervengoes
Realizacao de projectos de apoio psicossocial. : : terapéuticas e do
............................. : projecto de tratamento; :
: AV§||3930 Geral da : Ak : Avaliagdo psicolégica e :
: Saude; R P :
: : Psicodiagnostico;
: Diagnéstico, :

: o : Psicoterapia;
: terapéutica, e : P

: prognostico; : L
: P g ! : Referenciacao para

: o * outras valéncias da ET. :
: Avaliacdo : :

psicopatolégica ;

: Referenciagdo para K
: especialidades
: médico-cirirgicas.
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Técnicos
Psicossocias

Psicdlogos

Categorias

. . . Actividades de
Profissionais

: articulacdo com os
: recursos sociais do
: Concelho;

Administrativo

caracter
““.... administrativo
Téenicos . ! reolacionadas com os
: Encaminhamento e : Servico Assistente técnicos e o

funcionamento geral

An carvirn

Social

Enfermeiros

Atendimento de
: servigo social;

------
.....
.....
Taa,

Acolhimento e entrevista no Servico de Terapias
Medicamentosas;

: Diagnéstico social e

: delineamento de

: estratégias de

! intervencdo desde  :
necessidades basicas :
: a projectos de :

Administracdo das terapéuticas farmacolégicas;
Consulta de Enfermagem;

: Realizacédo de analises de despiste de metabolitos de

Desde a integracao, como psicéloga clinica, na Equipa de Tratamento da Amadora
foram desenvolvidas diversas actividades no ambito da area de missao do tratamento

e, mais recentemente, também na area de missao da prevencao.

0 primeiro contacto com a equipa de Tratamento da Amadora, entao designhado
Centro de Atendimento a Toxicodependentes (CAT da Amadora) ocorreu em 2003
altura em que foi iniciado um estagio profissional com a duracao de doze meses.

A primeira fase deste estagio (primeiros trés meses) teve como objectivos principais a
observacao do trabalho desenvolvido pelas diferentes valéncias existentes no servigo,
0 que permitiu percepcionar a dindmica e a interdisciplinaridade do funcionamento da
equipa e, especificamente da consulta de psicologia. A segunda fase consistiu na
realizacao de primeiras consultas e seguimento desses utentes, com supervisao
continua do trabalho realizado através da discussao clinica de casos e fornecimento
de materiais técnicos de suporte.

Finalizado o estagio profissional, foi mantida a actividade como psicéloga clinica neste
servico em regime de aquisicoes de servicos até Novembro de 2008 tendo sido, nesta

altura, alterado o regime de trabalho para contratacao mediante concurso publico.
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Durante este periodo e, no momento actual, a principal actividade exercida consiste no
seguimento dos utentes na consulta de psicologia tendo porém sido desenvolvidos, ao
longo dos anos, outros projectos de intervencao e avaliagcdao no ambito do trabalho na

dependéncia.

Na medida em que o objecto de analise do presente relatério consiste na consulta de
psicologia e nas intervencoes psicoterapéuticas subjacentes sao apenas apresentadas
as actividades desenvolvidas no ambito da area de missao do tratamento nao sendo

abordadas as relacionadas com o trabalho realizado na area da prevencao.

Ao nivel dos contelidos funcionais e, tendo em consideracao o facto de o psicélogo, na
Equipa de Tratamento da Amadora, assumir, em simultdneo, o papel de técnico de
referéncia do utente e, consequentemente, a gestdo do seu processo, este apresenta
como principais competéncias:

o Desenvolver com os utentes uma relacao de empatia e confianca;

o Realizar a avaliacao clinica dos utentes, identificando as suas principais
competéncias e défices em termos cognitivos, emocionais e sociais;

o ldentificar as areas problematicas da vida dos utentes, seleccionando as que
sao alvo de intervencao psicolégica;

o Delinear o projecto terapéutico do utente, de acordo com as avaliacoes
médicas, psicolégicas e sociais, designadamente:

Desabituacao fisica em ambulatério; Internamento em Unidade de
Desabituacao e/ou Comunidade Terapéutica; Programa de antagonista
opiaceo; Programa de substituicao opiacea para tratamento (metadona,
buprenorfina, buprenorfina/aloxona) ou para reducao de riscos e
minimizacao de danos (programa de metadona de baixo limiar).
Seguimento Psicolégico e/ou Psicoterapia adequado ao caso.

o Referenciar os utentes para outras valéncias da Equipa de Tratamento,
nomeadamente, Consulta Integrada, Avaliacao da Depressao para Utentes em
Tratamento do HCV, Consulta de Criancas e Adolescentes Filhos de
Toxicodependentes, Projecto (En)Caminhar, Projecto Criar, Grupo de
Esclarecimento sobre Infeccoes Sexualmente Transmissiveis e Grupo de

Familias, e articular com os mesmos.
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Realizar avaliagcoes psicologicas e elaborar os respectivos relatérios, quando
solicitado por outros técnicos da equipa.

Promover intervengoes psicolégicas que facilitem a aceitacao e a adaptacao ao
tratamento e a reabilitacao, tanto por parte dos utentes como das suas familias,
caso seja hecessario.

Desenvolver e motivar os utentes para a adopcao de comportamentos
preventivos face a infeccao pelo VIH/SIDA e de tratamento e reducao de riscos
para utentes portadores de infeccao.

Estabelecer relacoes de cooperacao e parceria com outras instituicoes e
entidades, articulando com estas na resolucao dos problemas dos utentes bem

como na melhoria das suas condicoes de vida e do apoio prestado.

A par das actividades descritas, foi criado e implementado, em conjunto com outra

psicéloga clinica, o Gabinete de Avaliacao Psicologica da Equipa de Tratamento da

Amadora que contempla dois objectivos principais:

@)

@)

Realizacao de avaliacao semiolégica a todos os utentes activos, apds paragem
do consumo de substancias, mediante aplicacao de uma bateria de testes
composta por trés escalas de avaliacao (SCL-90, Mini-mult; Matrizes
Progressivas de Raven)

Realizacao de avaliacao do funcionamento mental / diagnéstico diferencial

adequada ao pedido do médico ou técnico de referéncia.

Tabela 2: Sintese das actividades realizadas no Centro de Respostas Integradas de

Lisboa Ocidental

Area de Miss3o do Tratamento

Actividades Consulta individual.

Clinicas Avaliacao psicologica.

Psicologa de referéncia no atendimento da problematica do

alcool.

Atendimento a familiares.

Apresentacao de casos clinicos.

Participacao nas reunioes de intervisao do grupo de

psicologos.

Participacao nas reunioes clinicas.
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Actividades Participacao nas reunioes mensais da Equipa de Tratamento

de Articulagdo com os médicos de familia do Centro de Saude da Reboleira e
a respectiva Equipa de Psiquiatria Comunitaria do Hospital
Fernando da Fonseca.
Articulacao com técnicos de outras unidades especializadas,
comunidades terapéuticas e diversas instituicoes do Concelho
da Amadora.

Projectos Desenvolvimento (em conjunto com outra psicéloga) do
G abinete de Avaliacao Psicologica da E quipa.

Outras Participacao nas reunioes gerais de Equipa.

Actividades Participacao na organizacao dos Encontros/Congressos da

Equipa de Tratamento da Amadora.

Frequéncia de accoes de formacao profissional organizadas
pelo Nicleo de Formacao de Delegacao Regional de Lisboa e

Vale do Tejo.

Area de Missdo da Prevencdo

Andlise e avaliacao dos pedidos de intervencao.

Planeamento

Definicao da estrutura das intervencgoées.

Seleccao dos instrumentos de trabalho.

Execucao Realizacao de accoes de formacao a professores e outros
agentes educativos.
Avaliacao Tratamento e analise de dados.

das Intervencoes

Elaboracao de relatérios.

CARACTERIZAGCAO DA POPULAGCAO-ALVO

Considera-se populacao-alvo os utentes da Equipa de Tratamento da Amadora

seguidos em consulta de psicologia.

Metodologicamente, para a caracterizacao da populacao-alvo é utilizada uma grelha

de caracterizacao dos utentes, construida por um grupo de trabalho constituido por

psicélogos do Centro de Respostas Integradas de Lisboa O cidental.

Sao considerados, na caracterizacao, o total de utentes activos durante o ano de 2008

tendo sido a informacao apresentada recolhida a partir da avaliagao da ultima consulta

realizada.




Tabela 3: Descricao da grelha de caracterizacao da populacao utente
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Dimensao

Escaldo Etario

<15 1524 2544 >44

Sexo

Masculino; Feminino

Suporte Familiar

Com suporte; Sem suporte

Substincias

Uso; Abuso; Dependéncia

Utilizadas

Modelo de Tratamento
Intervencao Psicoterapia de Apoio; O utras psicoterapias
Psicologica
Intervencao Programa de substituicao opidide

Farmacoldgica

Programa de antagonista opiode

Psicofarmacoterapia

Seguimento na Consulta de Psicologia

Caso Novo

Readmissao

1% Consulta na Equipa de Tratamento

Consulta ap6s periodo de auséncia > seis meses

Interrupgao do Seguimento na Consulta de Psicologia

Com Alta Clinica

Sem Alta Clinica

Finalizacao do tratamento
Avaliacao da Toxicodependéncia
Abandono

Transferéncia

Comunidade Terapéutica

Detencao
Diagnédstico ICD-10
Principal
Co-morbilidade
Patologia mental ICD-10

associada

Patologia fisica

associada:

HIV, HCV, Tuberculose

Caracterizacao da populacao utente segundo grelha de caracterizacao do

servico de psicologia do Centro de Respostas Integradas de Lisboa Ocidental.
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O nimero total de utentes activos na consulta de psicologia durante o ano de 2008 é
igual a 100.

Do nimero total de utentes, 27 sao considerados casos novos (primeira consulta de
psicologia na Equipa de Tratamento da Amadora em 2008), 22 representam
readmissoes (utentes que regressam a consulta apés seis meses ou mais de
auséncia), 51 sao utentes que se mantém em seguimento (com inicio em anos

anteriores).

= Caracterizacdo dos Utentes em Fungao do Escaldo Etario
Relativamente ao Escaldo Etario verifica-se que 76% dos utentes tém idades
compreendidas entre os 25 e os 44 anos e 24% tém mais de 45 anos. Nenhum utente

apresenta idade inferior a 25 anos.

= Caracterizacao dos Utentes em Funcao do Sexo
Relativamente a variavel sexo verifica-se que 79% dos utentes sao do sexo masculino

e 21% sao do sexo feminino.

= Caracterizacao dos Utentes em Funcao do Suporte Familiar
Em relacao ao suporte familiar verifica-se que 71% dos utentes apresentam suporte

familiar e 19% nao.

= Caracterizacao dos Utentes em Funcao das Substancias Utilizadas

Relativamente as substancias utilizadas em funcao dos critérios de uso, abuso e
dependéncia verifica-se que a dependéncia de cocaina assume a percentagem mais
elevada (25%) seguida da dependéncia de heroina (23%) e de haxixe (10%). A
cocaina e o alcool representam as substancias mais consumidas relativamente ao
critério de abuso (7% e 6%, respectivamente). Quanto ao critério de uso, a cocaina é a
substancia que apresenta maior expressao (10%) seguida do alcool e do haxixe com
igual percentagem (5%). O grupo dos psicofarmacos apresenta o valor mais baixo de

consumo.

Figura 2: Representacao das substancias em funcao dos critérios de uso, abuso e

dependéncia.
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= Caracterizacao dos Utentes em Funcao do Modelo de Tratamento

No que diz respeito ao Modelo de Intervencao Psicologica verifica-se que a maioria
dos utentes (79%) é seguida em psicoterapia de apoio sendo a populacao sujeita a
outras psicoterapias bastante inferior.

Relativamente a intervencao farmacologica, verifica-se que 67% dos utentes estao
incluidos nesta variavel do tratamento, constatando-se que a maioria encontra-se
integrada em programas de substituicao opioide (34% com metadona em médio/alto
limiar, 9% com metadona em baixo limiar, 3% com buprenorfina).

Os programas livres de oipiodes constituem 21% dos tratamentos farmacolégicos

(O utros psicofarmacos e antagonista opiéde).

Figura 3: Modelos de tratamento farmacolégico
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= Caracterizacao dos Utentes em Funcao da Interrupcao do Seguimento na
Consulta de Psicologia

Os dados representados na Figura 7 revelam uma percentagem de 30% de
interrupcoes do seguimento na consulta de psicologia das quais 4% correspondem a
altas clinicas e 26% a interrupcoes sem critério de alta. Com alta clinica, 50% dos
utentes terminou tratamento com sucesso e 50% obteve alta em contexto de avaliacao
da toxicodependéncia /indicacao para seguimento na Equipa de Tratamento a pedido
de outras instituicoes, homeadamente, da Direccao Geral de Reinsercao Social. A
percentagem de situacoées que nao deram continuidade ao seguimento subdivide-se
em abandonos, (17%), detencoes (1%), transferéncias para outras Equipas de

Tratamento (1%) e integracao em comunidades terapéuticas (7%).

Figura 4: Interrupcao do seguimento na consulta de psicologia
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= Caracterizacdo dos Utentes em Funcdao do Diagndstico Principal (ICD-10
Perturbacdes mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoactivas)
Relativamente a esta dimensdo optou-se pela atribuicdo de dois diagnoésticos
diferenciados quando ocorre “perturbacao mental e do comportamento decorrente do
uso” de duas substancias distintas e “perturbacao mental e do comportamento
decorrente de miltiplas drogas” quando se verifica a presenca de mais de duas
substancias.

o Percentagem de utentes com 1 Diagnéstico - 55%

o Percentagem de utentes com 2 Diagnésticos - 41%

o Percentagem de utentes sem diagnostico actual nesta categoria - 4%
Relativamente ao Diagnostico de Perturbacao Mental e do Comportamento decorrente
do Uso de Substancia Psicoactiva - 1 diagnéstico principal (ICD-10), verifica-se a

presenca de 5 categorias de classificacao distintas:

o Perturbacoes mentais e de comportamento decorrentes do uso de alcool (2%):

1% Actualmente Abstinente, em tratamento com drogas aversivas ou
bloqueadoras
1% Com uso continuo

o Perturbacoes mentais e de comportamento decorrentes do uso de opidides
(42%)

2 % Actualmente abstinente

2% Actualmente abstinente, em ambiente protegido

28% Actualmente em regime de manutencao ou substituicao

4% Actualmente abstinente, em tratamento com drogas aversivas ou
bloqueadoras

6% Actualmente a usar a substancia (dependéncia activa)

o Perturbacoes mentais e de comportamento decorrentes do uso de

canabindides (4%)

1% Actualmente abstinente, em ambiente protegido
5% Actualmente a usar a substancia (dependéncia activa)

o Perturbacooes mentais e de comportamento decorrentes do uso de cocaina

(6%)
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1% Actualmente abstinente, em ambiente protegido
5% Actualmente a usar a substancia (dependéncia activa).

o Perturbacoes mentais e de comportamento decorrentes do uso de miltiplas

drogas e do uso de outras substancias psicoactivas (6%)

1% Actualmente abstinente
4% Actualmente abstinente, em ambiente protegido

1% Transtorno psicotico predominantemente alucinatério

De salientar, o niimero de utentes com diagnadstico de perturbacoes mentais e do
comportamento decorrentes do uso de opidides, significativamente superior aos
restantes (alcool, canabindides e cocaina) e, inserida nesta categoria, a prevaléncia do

tratamento em regime de manutencao ou substituicao.

Figura 5: Caracterizacao dos utentes em funcao do diagnéstico principal com

1 Diagnostico (CID-10)
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Relativamente ao Diagnostico de Perturbacao Mental e do Comportamento decorrente
do Uso de Substancia Psicoactiva - 2 diagnoésticos (ICD-10), verifica-se a presenca de
7 associacoes de classificacao.

o (F11/10) Opioides /alcool (4%)

o (F11/F12) Opidides /cannabindides (6% )

o (F11/F13) Opidides /sedativos (1%)

o (F11/F14) Opidides /cocaina (16%)

o (F11/F19) Opidides /miuiltiplas substancias (4%)

o (F12/14) Cannabindides /cocaina (3%)
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o (F14/10) Cocaina /alcool (1%)

De salientar, a categoria de perturbacao mental e do comportamento decorrente do
uso de opiddes com o maior nimero de perturbacoes decorrentes de outras
substancias associadas, com maior percentagem do policonsumo de heroina e
cocaina.

Figura 6: Caracterizacao dos utentes em funcao do diagnoéstico principal com

2 Diagnosticos (ICD-10)

F11+F10 F11+F12 F11+F13 MEF11+4F14 MWF114F19 MWF12+F14 F14+F10

= Caracterizacdo dos utentes em fungao da co-morbilidade

Relativamente ao diagnostico de co-morbilidade mental, verifica-se a presenca de
quatro categoriais distintas e uma percentagem de 21% de utentes que apresentam
perturbacao associada a patologia principal. Conforme representado na figura 10, a
maioria dos utentes com patologia associada apresenta transtornos nas categorias do
humor e da personalidade com maior incidéncia na primeira.

(F20) Esquizofrenia, Perturbacoes Esquizotipicas e Delirantes (3%)

o Esquizofrenia
o Perturbacao esquizotipica

(F30) Perturbacoes do Humor (9%)

o Perturbacao afectiva bipolar, episodio depressivo grave sem sintomas
psicéticos

o Perturbacao afectiva bipolar, episodio depressivo grave com sintomas
psicoticos

o Episédio depressivo moderado

o Episédio depressivo grave com sintomas psicéticos

o Perturbacao persistente do humor, ciclotimia

o Perturbacao persistente do humor, nao especificado
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(F60) Perturbacoes da Personalidade e Comportamentos em Adulto (7%)

o Perturbacao de personalidade emocionalmente instavel, tipo impulsivo
o Perturbacao de personalidade emocionalmente instavel, tipo borderline
o Perturbacao de personalidade histrionica

o Perturbacao de personalidade dependente

o Perturbacao mista da personalidade

(F70) Debilidade Mental (2%)

o Debilidade mental leve
Figura 7: Caracterizacao dos utentes em funcao da perturbacao mental associada

(IcD-10)
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Relativamente ao estado fisico, verifica-se que 51% dos utentes apresentam patologia
fisica com prevaléncia de HCV positivo (34%) seguido de HIV positivo (14%) e, com
menor expressao, tuberculose (2%). A prevaléncia de co-infeccao (HIV+HCV) é de

12%.

Em Sintese, da analise dos resultados obtidos através da grelha de caracterizacao
dos utentes activos em 2008 verifica-se que relativamente a idade, sexo, e suporte
familiar, a maioria dos utentes é do sexo masculino, com idades compreendidas entre
os 25 e os 44 anos e, nha generalidade, tém suporte familiar.

No que diz respeito as substancias utilizadas, destacam-se a cocaina, com critério de

abuso e dependéncia e a heroina, com critério de dependéncia.
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O diagnoéstico principal com maior expressdao é o de transtornos mentais e dos
comportamentos decorrentes do uso de opidides seguido do de transtornos mentais e
do comportamento decorrentes do uso de cocaina.
Relativamente aos modelos de tratamento, a maior parte dos utentes faz co-terapias
(farmacolégica e psicoterapéutica), com incidéncia nos programas de substituicao
opioide com metadona associados a psicoterapia de apoio.
Quanto a incidéncia de co-morbilidade, esta encontra-se presente em 21% da
populacao, com prevaléncia, ao nivel das perturbacées mentais, de transtornos do
humor e da personalidade e, ao nivel das perturbacoes fisicas, de diagnéstico de HCV
positivo.

DISCUSSAO

Considera-se que no trabalho psicoterapéutico, e em particular, na clinica das
dependéncias a finalidade lltima consiste em auxiliar o individuo a “transformar a dor
por sofrer num sofrimento psiquico toleravel, com forma e contetdo, podendo adquirir
um sentido e um significado, o nome, e as palavras que faltavam, para restabelecer a
comunicacdo do sujeito para consigo mesmo e para com o Outro” (Fleming, 2008,

p.174).

No espaco psicoterapéutico, aqui equivalente a consulta de psicologia, sente-se a
necessidade de elaborar com o sujeito um plano de tratamento baseado, em
simultaneo, numa apreciacao dindmica da sua personalidade e nos problemas reais
que procura resolver. De acordo com o pedido, as estratégias terapéuticas podem
privilegiar desde o simples apoio combinado com o suporte médico, a facilitacao da
realizacao de mudanca das condicoes exteriores da vida do sujeito, ao trabalho
psicoterapéutico, propriamente dito, de transformacao interna do sujeito numa
descoberta de si proprio e da relagcao com o outro.

Pretende-se, sobretudo, proporcionar um espaco que permita potenciar, no sujeito, a
capacidade de tolerar o sofrimento, os medos e as ansiedades através do
desenvolvimento do pensamento e da tolerancia a frustracao, e permitir a emergéncia
de um Eu mais auténtico, mais consciente das fragilidades e capaz de procurar

alternativas para lidar com as suas vivéncias e sentimentos.
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A dificuldade, muitas vezes, manifestada, em tolerar o que é vivenciado no espaco
psicoterapéutico, a necessidade de auxilio ao nivel da motivacao para uma maior
implicacao interna e externa e o desfasamento em relacao a realidade, parece implicar
no trabalho de reconstrucao com o sujeito dependente um cuidado particular na

seleccao das estratégias psicoterapéuticas a propor e a desenvolver.

A pratica clinica tem demonstrado que, muitas vezes, pelo caracter heterogéneo das
perturbacoes decorrentes da dependéncia, e pelas implicacoes do sintoma, em varios
niveis da vida do sujeito, as dificuldades e necessidades sentidas diferem
significativamente ao longo do processo de tratamento. Se, em determinado momento,
as dificuldades ao nivel das necessidades basicas e da manutencao do consumo, pela
auséncia total de recursos, assumem um caracter urgente, mobilizando toda a energia
do sujeito na resolucao das mesmas e obrigando a um trabalho inicial de estabilizacao
pré-psicoterapéutica, num outro momento, ultrapassado o sintoma e emergindo as
problematicas subjacentes, é possivel encontrar o desejo e a disponibilidade,

hecessarios a intervencao psicoterapéutica propriamente dita.

O conceito de integracdo em psicoterapia sublinhado por Goncalves & Welling (2001)
e a nocao de principio da pluralidade abordado por Morel et al. (1997) ilustram a
possibilidade de utilizacao de modelos transdisciplinares na clinica das dependéncias
de substancias psicoactivas. Com base nesta perspectiva, considera-se que,
particularmente, quando inseridas num dispositivo institucional, as intervencoes
psicoterapéuticas devem possuir uma caracteristica de flexibilizacao relativamente a
possibilidade de construcao de estratégias cujas técnicas utilizadas possam ter origem
em diferentes modelos de intervencao, independentemente do quadro tedérico em que

o técnico ou a propria instituicao se inscreve.

Nao se pretende desvalorizar a importancia da presenca de um referencial teérico,
subjacente a pratica clinica, ou da especializacao dos técnicos, considerado de real
importancia, mas realcar a possivel interactividade e dinamismo na construcao de
programas estruturados de tratamento direccionados e adaptados ao pedido de ajuda

trazido pelo sujeito para além da relacao linear que possui com a substancia.

A importancia da avaliacao psicolégica, enquanto meio auxiliar, para o estudo dos

factores que contribuem para uma boa adesao a um projecto terapéutico é enfatizada
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por Duran (2005). A multiplicidade de factores inerentes a dependéncia, desde a
natureza da problematica (motivacao e ambivaléncia para a interrupcao do consumo)
as consequéncias do sintoma ao nivel pessoal, familiar, s6cio-profissional e de salide
publica dificultam, frequentemente, o delineamento de modalidades terapéuticas
Unicas sendo necessaria uma proposta de intervencao, caso a caso, sujeita a
monitorizacao continua e possivel de ser redireccionada se assim se verificar
necessario. A utilizacao de metodologias de avaliacao pode possibilitar uma ajuda
essencial na agilizacao destes processos e no delineamento de planos individuais de

tratamento.

No ambito do Gabinete de Avaliacao psicologica da equipa de Tratamento da
Amadora realizam-se, fundamentalmente, dois tipos de actividade, a testagem e a
avaliacao psicologica, propriamente dita. A Testagem psicolégica tem como objectivo
principal a obtencao de dados psicométricos objectivos, Uteis enquanto medida de
evolucao dos utentes em tratamento e possiveis de serem utilizados em estudos de
follow-up. A avaliacao psicolégica, comporta um objectivo exclusivamente clinico e
engloba, para além da testagem, a entrevista clinica, a escolha de instrumentos
especificos de acordo com o pedido que da origem a avaliacao, a interpretacao dos
resultados, a apresentacdao de um diagnostico e de recomendacoes referentes a
intervencao terapéutica.

Na area da avaliacao psicologica, verifica-se que os pedidos dos técnicos relacionados
com a questao do duplo-diagnostico sao aqueles que ocupam um lugar primordial
seguidos dos que procuram esclarecimento especifico acerca de determinada
dimensao do funcionamento mental, ao nivel dos processos internos do sujeito. Em
qualquer uma das situacoes, a avaliacao assume um papel relevante na definicao de
estratégias de reabilitacao das funcoes psiquicas afectadas pela perturbacao de

dependéncia e/ou pela eventual perturbacao associada.

0 rigor da avaliacao, contemplando as diferentes areas do funcionamento mental do
sujeito, permite aceder a uma melhor compreensdao da sua problematica, numa
perspectiva que ultrapassa o sintoma, em si, e a relacdao que estabelece com a
substancia. Este conhecimento contribui para o delineamento de projectos de
tratamento especificos, com os quais os sujeitos se podem identificar e,

consequentemente, para uma melhor adesao ao tratamento.
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A presenca elevada de co-morbilidade, descrita na literatura e confirmada pelos dados
obtidos na caracterizacao da populacao utente, nomeadamente, ao nivel das
perturbacoes do humor e da personalidade parece sublinhar a existéncia de um
conjunto de factores psicodinamicos associados a dependéncia de substancias
psicoactivas. Esta evidéncia, na clinica actual, exige uma resposta, ao nivel do
tratamento, cada vez menos ancorada ao consumo de substancias psicoactivas
enquanto perturbacao Unica ou isolada e assinala a necessidade de uma integracao
multidisciplinar no mesmo.

Neste sentido, pela dificuldade, frequentemente encontrada, na determinacao dos
factores ou sintomas independentes representativos da perturbacao psiquiatrica e dos
provocados pela dependéncia quimica considera-se imperativa a realizacao de uma
avaliacao que contemple o duplo diagnéstico.

A Identificacao e distincao de perturbacao psiquiatrica e perturbacao decorrente do
uso de substancias adquire um significado prognostico e permite a definicao de
estratégias psicoterapéuticas melhor adaptadas ao individuo e a(s) problematica(s)
que apresenta.

A revisao da literatura referente a investigacao de perturbacao mental associada
revela, de um modo geral, que a presenca de co-morbilidade agrava o quadro clinico
da toxixodependéncia, aumentando os sintomas psiquiatricos, familiares, soécio-

profissionais e os comportamentos de risco (Fabiao, 2002)

0 estudo dos casos clinicos demonstra que a taxa de abandono do tratamento é
bastante elevada, nao chegando, muitas vezes, a ser iniciado, e que o seguimento em
regime de internamento, em particular, em comunidades terapéuticas, parece produzir
melhores resultados em termos da paragem do consumo e das condicées de vida,
mas nao em termos dos sintomas psiquiatricos. Pensa-se, no entanto, que a escassez
de evidéncia cientifica nesta area nao permite comprovar a melhor eficacia de
qualquer tipo de programa ou estratégia psicoterapéutica em toxicodependentes

portadores de perturbacao mental grave.

Também a avaliacao de resultados das intervencoes terapéuticas, possibilita aferir a
eficacia dos programas de tratamento disponibilizados ao utente, caracterizadores da

populacao que recorre aos servicos especializados de tratamento e estabelece uma
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caracterizacao efectiva da mesma, a nivel clinico, social e familiar. (Fleming &
Machado Vaz, 1981; 1998; Fabiao, 2002; Silva & Bacelar-Nicolau, 2003)

Com esta informacao podemos aceder a uma melhor compreensao da relacao
existente entre o tratamento e a efectiva abstinéncia ou taxa de adesaofetencao e aos
factores associados a recaida permitindo uma visao critica sobre a efectividade dos
tratamentos colocados ao dispor do utente e, consequentemente, adequar as
alternativas de tratamento as suas reais necessidades bem como potenciar o

reingresso daqueles que, por diversos motivos, abandonam o projecto terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, pensa-se que o tratamento do individuo dependente, inserido num quadro
institucional, pressupoe uma diversidade de factores que devem ser considerados com
vista a melhoria dos servicos prestados e ao aumento da eficacia das estratégias
psicoterapéuticas disponiveis. Real¢ca-se fundamentalmente, a presenca de uma
abordagem pluridisciplinar, a definicao da figura de gestor de cuidados e do psicélogo
ou psicoterapeuta, a importancia da elaboracao de planos individuais de tratamento
que possibilitem uma melhor monitorizacao da evolucao do mesmo, e a avaliacao da

eficacia dos tratamentos através do desenvolvimento de estudos de follow-up.

Da reflexao acerca do trabalho psicoterapéutico na dependéncia de substancias

retiram-se algumas consideracoes:
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o O delineamento de planos de tratamento e psicoterapias especificas que
devem ser fundamentadas em critérios clinicos provenientes da avaliacao
psicologica dos diversos factores que interagem no fendmeno da dependéncia,
nomeadamente, a presenca ou nao de duplo diagnéstico, a capacidade de
reconhecimento da origem psicologica da perturbacdo, a motivacao para a
realizacao de mudanca ou apenas para o alivio dos sintomas, a historia
toxicofilica incluindo tratamentos anteriores e o grau de severidade dos
consumos, a capacidade de insight e o diagnéstico socio-familiar.

o A necessidade de adaptacao de técnicas psicoterapéuticas, tanto quanto
possivel, com vista ao aumento das respostas terapéuticas e melhor
adequacao das mesmas a populacao utente.

o A possibilidade de co-existéncia de programas estruturados de tratamento de
orientacoes diversas, que possam ocorrer em simultaneo, de acordo com as
diferentes fases inerentes ao processo psicoterapéutico e as necessidades
sentidas como prioritarias em cada uma delas.

o A possibilidade de encaminhamento do sujeito para outras valéncias ou
técnicos cuja formacao especifica possa disponibilizar uma resposta mais

adequada a determinada problematica.
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ANEXOS



Anexo I: Organograma do IDT, I.P /Equipa de Tratamento da Amadora

Conselho
Directivo
Servigos
Centrais
|
I 1 I 1 1
DRM DRC DRLVT DRAL DRA
|
1 1 1 1 |
MNAG CRI D CT A
|
1 | 1 1
CRI CRI CRi
. _ o CRI
Lishoa Lisboa Feninsula Santarem
Oriental Ocidental Setubal
|
1 1 1 1
Prevencgéo Tratamento RREMD Reinsergéo
| |
I 1 I | 1
Equipa Equipa Equipa Equipa Equipa
Tratamento Tratamento Tratamento Tratamento Tratamenro
Restelo Ceiras Farede Amadora Sintra
Legenda:

DRN - Delegacao Regional do Norte

DRC - Delegacao Regional do Centro

DRLVT - Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo

DRA - Delegacao Regional do Alentejo

DRAL - Delegacao Regional do Algarve

NAT - Nucleo de Apoio Técnico

NAG - Nicleo de Apoio Geral

CRI - Centro de Respostas Integradas

UD - Unidade de Desabituacao

CT - Comunidade Terapéutica

UA - Unidade de Alcoologia

ET - Equipa de Tratamento




Anexo lI: Grelha de Caracterizacao dos Utentes activos em 2008












