
 

FACULDADE DE MEDICINA – DEPARTAMENTO DE SAÚDE MENTAL 

 

AUDIT 

1. Com que frequência consome bebidas que contêm álcool? [Escreva o número que melhor 
corresponde à sua situação.] 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semana 
4 = quatro ou mais vezes por semana 

2. Nas ocasiões em que bebe, quantas doses você costuma tomar? 
Cada dose equivale a 1 lata de cerveja (350ml), 1 taça de vinho (140ml), 1 copinho de cachaça, 

uísque, vodca, etc. (45 ml). 

0 = uma ou duas 
1 = três ou quatro 
2 = cinco ou seis 
3 = de sete a nove 
4 = dez ou mais 

3. Com que frequência consome seis doses ou mais numa única ocasião? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

4. Com que frequência, durante o último ano, você achou que não conseguiria controlar a 
quantidade de bebida depois de começar a beber? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 
 
5. Com que frequência, durante o último ano, você não conseguiu cumprir algum 
compromisso por causa da bebida? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 



6. Com que frequência, durante o último ano, depois de ter bebido muito, você precisou 
beber pela manhã de novo para se sentir melhor ou amenizar a ressaca?0 = nunca 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

7. Com que frequência, durante o último ano, você sentiu culpa ou remorso depois de 
beber? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

8. Com que frequência, durante o último ano, você não conseguiu lembrar do que aconteceu 
na noite anterior por causa da bebida? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

9. Alguma vez na vida você já se feriu ou se prejudicou por causa da bebida? 
0 = não 
1 = sim, mas não nos últimos 12 meses 
2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saúde já se 
preocupou com você por causa da bebida ou te disse para parar de beber? 
0 = não 
1 = sim, mas não nos últimos 12 meses 
2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 

Resultado: Some o número de cada uma de suas 10 respostas e consulte na tabela o resultado; 
este resultado estima o risco do seu tipo de consumo e a intervenção necessária: 
Consumo de Baixo Risco – 0 a 7 pontos 
Consumo de Risco – 8 a 15 pontos 
Uso Nocivo ou Consumo de Alto Risco – 15 a 19 pontos 
Possível Dependência – 20 ou mais pontos 
Máximo – 40 pontos 

Nivel de uso Intervenção Escores do AUDIT 

Zona I Prevenção primária, orientação básica 0-7 

Zona II Intervenção breve e monitoramento 8-15  

Zona III Tratamento ou ref. a serviço especializado      >16 

 


