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1. INTRODUCAO

O presente artigo visa salientar a importancia da avaliagdo do consumo problemético de
drogas, bem como apresentar algumas sugestoes, quer de caracter técnico, quer de cariz
ético, que possam contribuir para a melhor concretizacdo da avaliacédo, enquanto etapa
determinante da intervencéo junto do individuo toxicodependente.

Antes de se proceder a elaboracédo de um plano de tratamento relativo ao consumo pro-
blematico de drogas, é imperativo que se dispense considerdvel aten¢do a avaliagdo do
comportamento adictivo. A avaliagdo consiste na determinagdo/apreciacao da valia ou do
valor do estado em que se encontra o individuo, com vista a implementacdo de um pro-
cesso de mudanca desse mesmo estado (Doron e Parot, 2001). No ambito da Psicologia, a
avaliagdo abrange diferentes momentos, desde uma andlise inicial, sequida da regularidade
de momentos avaliativos ao longo do processo terapéutico, até, finalmente, ser chegado
o momento de uma avaliacdo conclusiva, em que se procede a apreciacdo dos resultados
da intervencao. Assim, a avaliacdo assume um papel primordial, na medida em que dela
dependem a clara definicdo do diagndstico e 0 adequado estabelecimento dos objectivos
terapéuticos.

No entanto, é importante ter em consideragao que a avaliagdo do consumo de substancias
apresenta algumas dificuldades particulares que, ndo sendo contornadas, podem compro-
meter o processo avaliativo e o subsequente processo terapéutico. Na verdade, devem ter-
se alguns cuidados no sentido de contornar a “artificialidade” da avaliacdo, a qual decorre
frequentemente em contexto de isolamento, como por exemplo em regime de interna-
mento, 0 que potencia mudancas situacionais significativas, como a presenca de depressao,
o isolamento ou a privacao de drogas. Ha, também, necessidade de seleccionar criteriosa-
mente os instrumentos de avaliacdo, em funcdo dos recursos disponiveis e das capacida-
des do individuo (Gongalves e Machado, 2005). Impde-se, ainda, a necessidade de ter em
consideracédo que, num numero elevado de casos, se verifica a situacao de policonsumo
de drogas, o que implica uma avaliagdo mais alargada e ndo circunscrita a dependéncia e
aos efeitos de uma Unica substancia. Por fim, acrescentem-se as dificuldades decorrentes
da escassez de instrumentos aferidos a populagdo portuguesa, sendo de salientar que a
administracdo de instrumentos ndo aferidos pode acarretar erros interpretativos compro-
metedores da prépria avaliacdo.

Assim sendo, o artigo debrugar-se-a primeiramente sobre os aspectos éticos implicados no
processo avaliativo, seguindo-se a apresentagao dos objectivos gerais e das dimensoes visa-
das na avaliacdo do consumo de drogas. Por Ultimo, apresentar-se-ao algumas sugestoes
relativas aos instrumentos e as técnicas de avaliacdo no plano das toxicodependéncias.

2.IMPLICACOES ETICAS DA AVALIAGAO

Antes de se avancar com os aspectos técnicos da avaliacdo no contexto do consumo de
drogas, parece pertinente evocar as questoes éticas cuja observancia é fundamental, tam-
bém, nos momentos de avaliacdo.



Gongalves e Machado (2005) referem alguns aspectos a ter em consideracédo na avaliagdo
forense, os quais sdo igualmente aplicaveis a avaliagdo do consumo de substancias psicoac-
tivas. Entre os aspectos referidos, salientem-se os seguintes:

1) Eimperativo clarificar, junto do individuo a avaliar, os limiares de confidencialidade e de
anonimato das informagdes obtidas durante a avaliagéo;

2) Efundamental garantir que o individuo seja adequadamente informado a respeito dos
meios e dos objectivos da avaliagédo, bem como das caracteristicas gerais do processo;

3) Deve obter-se o consentimento informado, preferencialmente por escrito, apés
transmissdo de toda a informacao referente ao processo de avaliagao;

4) E importante assegurar que o individuo venha a ter conhecimento dos resultados da
avaliacdo e do plano de intervencédo tracado em funcdo desses resultados, através de
uma linguagem adequada ao seu nivel de compreensao e ao seu estado emocional;

5) E imperativo intencionalizar a avaliacdo através da definicdo clara e objectiva do que
se pretende avaliar e de como se pretende fazé-lo, a fim de garantir o principio da
intervencao minima;

6) Deverecorrer-se, preferencialmente, as medidas menos intrusivas e cingir aadministragao
de testes aos estritamente necessarios;

7) Sédo de evitar as questdes intrusivas e a emissao de juizos de valor;

8) E fundamental procurar obter informacao especifica, actualizada e pertinente para o
caso concreto;

9) E importante manter o processo organizado e elaborar um relatério de avaliacédo que
inclua a informacéo pertinente para aquele caso, com indicagoes sobre as condi¢des que
possam afectar o comportamento avaliado, abarcando n&o apenas os défices do sujeito,
mas também os recursos do mesmo.

A observancia destes aspectos na avaliagdo em geral, concretamente no individuo toxicode-
pendente, garante os direitos do sujeito e contribui para uma maior eficacia do processo.

3. AREAS DE AVALIAGAO NO DOMINIO DAS TOXICODEPENDENCIAS

Como j4 foi referido, é fundamental ter bem claros os objectivos da avaliacao, para dela se

retirar a maxima informacgéo Util sem violar o principio da intervencdo minima. Assim, os

objectivos que geralmente sdo visados pela avaliacéo do comportamento adictivo as dro-

gas sao os seguintes (Becona e Vazquez, 2001):

1) Identificar os comportamentos que integram o problema da adic¢do, bem como as
variadveis que estao na origem do seu aparecimento e manutengao;

2) Definir claramente os objectivos a alcancar com o processo de intervencao;

3) Recolherinformacao pertinente e relevante para a seleccao das técnicas e das estratégias
de tratamento mais adequadas a situacdo concreta;

4) Fazer uma estimativa dos resultados a alcangar com a intervencgéo.

Visando tais objectivos, a avaliacdo deve desenvolver-se tendo em consideracao diferentes
niveis de andlise. Assim, primeiramente, deve proceder-se a avaliacdo especifica da ampli-
tude e das circunstancias dos consumos. Nomeadamente, devem procurar-se informagoes
relativas a(s) substancia(s) consumida(s), as vias de administracdo utilizadas, as circunstan-
cias e aos contextos em que se verificam maiores consumos. Por outro lado, num segundo
nivel avaliativo, deve atender-se aos comportamentos que, directa ou indirectamente, se
relacionam com o consumo de drogas. Na verdade, ndo raras vezes, o que se verifica é que
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outras condutas problematicas estdo a contribuir para a manutencdo dos consumos de
substancias. Além disso, é importante ter em consideracdo a possibilidade de certas circuns-
tancias desses consumos serem, por sua vez, factores que condicionam os comportamen-
tos do individuo (Miller e Rollnick, 2001). Entdo, pode estar-se perante um circulo fechado,
em que determinados comportamentos em certas circunstancias favorecem a manutengao
dos consumos, e estes, por seu turno, produzem consequéncias que podem condicionar o
funcionamento do individuo e, consequentemente, 0s seus comportamentos.

Por tudo quanto acaba de ser dito, a avaliagao deve abarcar a andlise dos problemas que
gravitam em torno do consumo problemético de substancias, contemplando os seguintes
focos de andlise (Becona e Vazquez, 2001):

1) As condicées fisicas e o estado geral do individuo, com especial atencéo as enfermidades
que possam ter surgido em consequéncia dos consumos, designadamente, o virus
de imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida (VIH/SIDA), a
tuberculose e as hepatites;

2) A coesao familiar e social, com busca de informacdes a respeito do apoio informal de

que o individuo possa dispor, nao negligenciando a possibilidade de envolver alguém

significativo no proprio processo terapéutico;

A situacdo econdmica, como outro dos factores a analisar, sendo frequentemente

necessario trabalhar com o individuo aspectos relacionados com as habilidades

profissionais, de procura de emprego, de mudanga do estilo de vida para que aquele

se adegue a manutencdo do emprego, e ao nivel de outras competéncias necessarias a

reintegragao socio-econémica do sujeito;

4) A situacdo juridico-legal, uma vez que o consumo de drogas se alia frequentemente
a pratica de comportamentos delinquentes, gerando problemas com a Justica. Esses
problemas devem ser analisados com o sujeito e trabalhados de forma a ndo constituirem
um obstaculo ao processo terapéutico;

5) O estado psicolégico em que se encontra o sujeito, j& que o consumo de substancias
psicoactivas resulta em estados gravosos para o individuo, e até em estados
psicopatolégicos como a depressdo, a ansiedade, a presenca de crencas cognitivas
distorcidas, o défice de competéncias sociais, comunicacionais e outros quadros que
podem subsidiar e até potenciar a manutencdo dos consumos;

6) O repertério comportamental, sobretudo no que concerne aos comportamentos
problematicos que, geralmente, se aliam a conduta adictiva.

&

4. INSTRUMENTOS E TECNICAS DE AVALIACAO

O processo de avaliagéo, neste caso do individuo toxicodependente, exige uma adequada
planificacdo de que faz parte a seleccdo de instrumentos e de técnicas que possibilitem o
acesso a informacgao mais relevante. Essa seleccao de instrumentos estd dependente de
aspectos como os objectivos perseguidos, o individuo a avaliar, o tempo disponivel para
a avaliacdo, o tempo que os testes demoram a administrar, cotar e interpretar, a formacdo
especifica do técnico e a acessibilidade aos instrumentos mais adequados a situacdo (Mani-
ta, 2002).

E também importante salientar que o exercicio de avaliar o consumo de drogas passa pela
procura da complementaridade entre a objectividade inerente aos instrumentos psicomé-
tricos e as provas bioldgicas, e a subjectividade da realidade Unica e irrepetivel do individuo.



Tendo em vista esse registo de atencao as percepcoes e significacoes subjectivas do ava-
liado, sem descurar a objectividade conferida pela Psicometria e pela Biologia, passam a
apresentar-se alguns instrumentos e técnicas a que se pode apelar no dominio da avaliacdo
das toxicodependéncias.

4.1. AENTREVISTA

A entrevista é a técnica mais utilizada no contexto da avaliacdo, ndo sendo excepcdo no
ambito das toxicodependéncias, proporcionando o acesso a informacao subjectiva que, por
outros meios, seria dificil de obter (Marconi e Lakatos, 1990). Esta técnica, enquanto instru-
mento de recolha de dados, mostra-se também muito Util na medida em que possibilita o
registo dos aspectos definidos como centrais pelo entrevistador (Ribeiro, 1999). Através da
entrevista € ainda possivel aceder a informacédo objectiva, como a idade e a substancia de ini-
ciacdo nos consumos, a evolucao dos mesmos, as substancias entretanto consumidas, as vias
de administracdo utilizadas, as tentativas prévias de abandono, as circunstancias de recaida e
os problemas de satide associados ao consumo de drogas (Becofa e Vézquez, 2001).

E também de salientar que a entrevista proporciona a obtencao de dados mais subjecti-
v0s, como a forma como o sujeito percepciona o seu percurso, os prejuizos decorrentes do
consumo de drogas nas diversas areas de vida do individuo, os seus maiores medos relati-
vamente ao processo de abandono dos consumos, as vantagens que o sujeito pensa retirar
do estado de abstinéncia, e as razdes que mais pesaram na sua decisdo de tentar deixar de
consumir drogas. No decorrer da entrevista, as perguntas devem ir ao encontro das infor-
macgoes que se mencionaram como importantes, e a observacao de comportamentos nao
verbais pode fornecer pistas complementares daquilo que o sujeito for verbalizando. Por
isso, torna-se fundamental a elaboracdo de uma grelha de registo, quer das respostas do
sujeito, quer dos seus comportamentos observados.

A recolha de informacao requer, tanto quanto possivel, a complementaridade de diferentes
fontes, num regime em que o auto-relato possa ser contrastado com os dados fornecidos
por outra (s) pessoa (s), como por exemplo, técnicos que ja tenham trabalhado com o indi-
viduo e/ou familiares proximos.

Assim, no contexto da avaliagdo do consumo de drogas é aconselhavel recorrer, sempre
que possivel, a entrevista junto de outros significativos, na medida em que pode recolher-se
informacao adicional e, também, dados complementares dos obtidos na entrevista com
o individuo. Esse regime de cruzamento de informagdes com diferentes proveniéncias
aumenta substancialmente a validade da avaliacéo, possibilita a complementaridade e o
enriquecimento da informacéao dada pelo sujeito, permite contrastar essa informacdo e, em
simultaneo, preparar o eventual envolvimento de outro significativo no processo terapéuti-
co (Kaplan e Sadock, 1998; Becofia e Vazquez, 2001).

Na verdade, é muito provavel que as pessoas mais proximas do individuo, nomeadamente
os familiares, possam fornecer informagao muito relevante a respeito, por exemplo, das alte-
racdes comportamentais do sujeito, dos seus problemas psicossociais e da respectiva seve-
ridade, de eventuais conflitos inter-pessoais, das habilidades comunicacionais do individuo,
do seu estilo de vida e, até, dos proprios recursos familiares de que o individuo possa vir a
dispor numa fase posterior (Secades, 2001).
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A necessidade de obtencdo de informacdo e a determinancia desta sobre a avaliacdo
impdem a elaboragdo prévia de um guido de entrevista, que paute a sua condugéo, a fim
de que ndo haja perda de oportunidades de aceder a aspectos relevantes sobre o individuo.
E também importante proceder ao registo imediato de tudo quanto, durante a entrevista,
va sendo transmitido. Saliente-se que, em termos éticos, impde-se que o individuo consin-
ta esta abordagem a outros significativos, devendo ser atempadamente informado de que
esta entrevista fard parte dos procedimentos a desenvolver no processo de avaliacdo.

4.2.0 AUTO-REGISTO

O auto-registo é um instrumento que possibilita, tanto ao técnico, como ao préprio indi-
viduo, aceder ao padrao de consumos, bem como a informacdo pormenorizada sobre as
circunstancias, os sentimentos e os pensamentos do individuo antes e apds o consumo
(Becofa e Vazquez, 2001). As folhas de registo devem ser previamente elaboradas e o modo
de proceder aos registos deve ser alvo de uma clara explicacdo ao sujeito (Secades, 2001).

O auto-registo funciona como instrumento de avaliacédo e, simultaneamente, como ins-
trumento de intervencdo, na medida em que contribui para o processo de tomada de
consciéncia, por parte do individuo, relativamente ao seu comportamento problematico
(Garrido e Martinez, 1997). Contudo, devem salientar-se algumas limitagcdes do auto-regis-
to, que podem levantar problemas. Nomeadamente, o individuo pode ndo proceder aos
registos com a regularidade necessaria, e pode apresentar dificuldades em fazer registos em
determinadas circunstancias, como por exemplo, na presenca dos amigos com quem con-
some drogas. A estes problemas, junte-se a possibilidade do registo desenvolver um efeito
reactivo, principalmente se a anotacéo precede o acto de consumir. Por isso, hd necessidade
de grande atengdo por parte do técnico que, detectando algum destes problemas, deve
procurar alternativas a respeito do hordrio dos registos e das condi¢cées dos mesmos, sem-
pre em conjunto com o individuo e salientando a determinancia que os registos podem ter
sobre a avaliacéo e sobre a propria intervencao (Becona & Vazquez, 2001).

4.3. INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS

Para avaliar mais objectivamente o consumo de drogas, conhecem-se diversos instrumen-
tos. Um dos mais utilizados avalia a gravidade da dependéncia do individuo relativamen-
te as substancias, e é da autoria de McLelland et al (1980). O instrumento, designado por
Addiction Severity Index (ASI), consiste numa entrevista semi-estruturada que recolhe dados a
respeito de sete dreas que estdo, directa ou indirectamente, implicadas no consumo de dro-
gas. Assim, as dreas que o instrumento avalia sdo as seguintes: 1) o consumo de drogas; 2) o
consumo de élcool; 3) a drea familiar e as relagdes pessoais; 4) a satde fisica; 5) os problemas
legais; 6) as areas laboral e econdmica; 7) o estado psiquiatrico.

Outros instrumentos podem ser usados, como o Drug Abuse Screening Test (DAST) da auto-
ria de Skinner (1982) que, segundo Beconfa e Vazquez (2001), consiste numa adapta¢do do
Michigan Alcoholism Screening Test (MAST), concebido para avaliar o consumo de alcool.

Pode ainda revelar-se pertinente avaliar aspectos que, de forma menos directa, se relacio-
nem com o comportamento adictivo. Nomeadamente, a avaliagdo da personalidade é par-



ticularmente Util pelas informagdes que propicia a respeito do funcionamento global do
sujeito. O NEO Personality Inventory Revised (NEO-PI-R), criado por Costa e McCrae em 1992,
avalia as cinco grandes dimensées da personalidade, mencionadas a seguir: 1) neuroticis-
mo; 2) extroversao; 3) abertura a experiéncia; 4) amabilidade; 5) conscienciosidade. Acres-
cente-se que este instrumento apresenta a vantagem de estar traduzido, aferido e validado
para a populacdo portuguesa por Lima e Simdes (1995).

E também de salientar que, dada a frequéncia com que o fenémeno do consumo de drogas
se fazacompanhar de psicopatologia, pode revelar-se muito pertinente averiguar a esse res-
peito. Para tanto, pode apelar-se ao Brief Symptom Inventory (BSI), concebido por Derogatis
em 1982, que propicia o despiste da presenca ou auséncia dos nove sintomas de psicopato-
logia que se seguem: 1) somatizacao; 2) obsessdes-compulsdes; 3) sensibilidade inter-pes-
soal; 4) depressao; 5) ansiedade; 6) hostilidade; 7) ideacao parandide; 8) ansiedade fébica;
9) psicoticismo. Este é também um instrumento que tem a vantagem de estar adaptado a
populagdo portuguesa por Canavarro (1999).

Uma drea cuja avaliagao pode mostrar-se Util, é a da capacidade de resolucdo de proble-
mas, uma vez que na populacdo de individuos toxicodependentes é muito frequente néo
se encontrarem desenvolvidas as competéncias de resolucdo dos problemas do dia-a-dia.
Por isso, pode ser pertinente o recurso ao lventdrio de Resolu¢do de Problemas de Vaz Serra
(1988). Este instrumento permite aceder a informagdes Uteis sobre a capacidade do indivi-
duo resolver os problemas que Ihe vao surgindo, possibilitando ao técnico o conhecimento
dos aspectos a trabalhar com o sujeito numa fase posterior, de intervencédo e de preparagdo
para a sua reintegracao social.

4.4, PROVAS BIOLOGICAS

Muito frequentemente, é dificil avaliar a real situagdo do consumidor de drogas, na medida
em que se trata de uma populacdo que, geralmente, subestima as quantidades de substan-
cias que consome, tende para a negagao e, muitas vezes, receia as consequéncias do reco-
nhecimento do seu problema (Kaplan e Sadock, 1998).

Assim, é sempre aconselhavel proceder a provas bioldgicas que possam despistar a possi-
bilidade de ter havido consumo de substancias durante os Ultimos dias. Este procedimento
¢ de grande utilidade, quer no ambito da avaliagcdo, quer durante o processo terapéutico. A
prova mais frequentemente utilizada é o teste a urina, que possibilita reconhecer a presenca
de varias substancias. Essencialmente, o recurso a estes testes tem dois grandes objectivos
para além da identificacdo de eventuais consumos, sendo eles: 1) proporcionar ao terapeuta
e ao préprio individuo um indicador objectivo da ocorréncia ou da auséncia de consumos
recentes, mais precisamente nas Ultimas setenta e duas horas; 2) reforcar a habilidade e a
motivacdo do individuo, ja numa fase de intervencao, no sentido da manutencgao da absti-
néncia (Becona e Vazquez, 2001).

5.NOTAS CONCLUSIVAS

Em suma, a avaliacdo consiste num processo que requer continuidade e em que se procura
ponderar o valor ou a valia do estado em que se encontra o individuo, num determinado
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momento, devendo atender-se as diferentes dreas de vida do sujeito e as suas diferentes
dimensdes. O processo avaliativo exige uma clara definicédo de objectivos, uma atenta ana-
lise ao contexto de avaliacdo e, ainda, 0 acesso e o conhecimento dos instrumentos de ava-
liacdo adequados a cada caso.

Ao longo do processo, é importante ter em consideracdo a necessidade de, respeitando os
principios basicos a que a avaliacdo deve obedecer, adoptar uma atitude flexivel que possi-
bilite a adequacéo dos procedimentos a cada situacao especifica. A necessidade do caracter
flexivel da avaliagdo, ndo se aplica apenas a diferentes individuos em dispares situagoes, mas
é um requisito a ter em conta ao longo da avaliagdo do mesmo sujeito. Isto porque, ao lon-
go do processo, deve ter-se o cuidado de analisar e reajustar o plano inicialmente tragado,
sempre que se revelem necessarias eventuais mudangas no curso da avaliacao.

Finalmente, resta salientar a importancia de que se reveste a avaliacdo, enquanto momento
de andlise de que depende todo o subsequente trabalho a desenvolver com o sujeito que
carece de ajuda para abandonar as drogas. Acrescente-se que no ambito da avaliagdo do
consumo de substancias muito estd ainda por fazer. Mais concretamente, refira-se a perti-
néncia e a conveniéncia de se criarem novos instrumentos, e de se proceder a traducéo,
adaptacdo e afericado a nossa populagao, dos instrumentos j& existentes. Essa adequacdo de
instrumentos avaliativos acabaria por se revelar Util também ao nivel da intervengdo, uma
vez que avaliar é, desde logo, intervir.
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