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FACULDADE DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

USO DE ALCOOL E OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
INTERVENGAO BREVE - IB

ROTEIRO PARA PROFISSIONAIS

TRIAGEM

+ Perguntar a todos/as pacientes sobre o uso de alcool
- sem uso de alcool = prevencgado primdria, orientacdo basica
- com uso de alcool: < 7/14 doses = consumo sem risco’; > 7/14 = consumo com risco, aplicar AUDIT?

Nivel de uso Intervengao Escores do AUDIT
Zonal Prevencgdo primaria, orientagdo basica 0-7
Zona ll Intervencdo breve e monitoramento? 8-15
Zonal lll Tratamento ou ref. a servico especializado? >16

3. Fazer rastreamento para ansiedade e depressdo = acesso em Cartdo Babel:
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/cartao-babel/

+ Para outras substancias = ASSIST?

Pontuacgdo Nenhuma Intervencgao Ref. a servico

intervencgdo Breve especializado
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnoticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Anote a pontuagdo para cada droga. Some somente a pontuacdo das questdes 2, 3,4, 5, 6, 7.

> Para avaliar o risco de dependéncia de nicotina, pelo habito de fumar o tabaco: Teste de Fagerstrém?.

1. Uma dose equivale a 10 mg de alcool puro, o que corresponde a: 1 lata de cerveja ou 1 taga de vinho
ou 1 dose de cachaca ou outra bebida destilada; OMS define consumo sem risco = até 7 doses por
semana para mulher e 14 para homens.

2. Acesso em https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/

> Estes instrumentos ndo fazem o diagndstico de transtornos mentais, mas podem apontar provdveis
casos para intervengdes na APS ou avaliagdo nos servigos especializados (CAPS AD, Ambulatdrios de Saude
Mental).

> SituagBes Alcool Zero: menores de 18 anos; gestantes, nutrizes ou mulheres que estdo tentando
engravidar; condi¢cOes de saude que podem ser agravadas pelo alcool; uso de medicamentos que
apresentam interacdo com o alcool; dirigir veiculo automotor, operar maquinas ou realizar outras
atividades que envolvam riscos; ndo conseguir controlar o consumo.


https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/cartao-babel/
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/

INTERVENGAO

+4 a5 encontros = consultas de 15 minutos para aconselhamento por 4 a 5 meses.
+ indicado para pessoas com potencial ou problemas ligados ao seu padrdo de consumo de alcool ou
outras substancias + ndo indicado para dependéncia ou comorbidades graves.

Foco: favorecer o conhecimento de problemas ligados ao padrdo de consumo; aumentar a motivagdo para
reduzir o consumo; aumentar a autoeficdcia; ensinar estratégias efetivas para reduzir o consumo e o0s
riscos. Lide com a resisténcia: o paciente néo é um adversdrio a ser derrotado. Evite a confrontagdo.

Avaliagéo: nivel de comprometimento do paciente no momento da intervengdo + grau de problemas
relacionados ao consumo de &lcool + possiveis complica¢cdes e/ou comorbidades associadas.

Algumas questdes: + o Ultimo episddio de consumo (tempo de abstinéncia) + a quantidade de substancia
consumida + a via de administragdo escolhida + o ambiente do consumo (festas, na rua, no trabalho, com
amigos, com desconhecidos, sozinho...) + a frequéncia do consumo nos ultimos meses

Alguns sinais de problemas ligados ao consumo de dlcool: + faltas frequentes ao trabalho e a escola +
historia de trauma e acidentes frequentes + depressdo / ansiedade + hipertensdo arterial + sintomas
gastrintestinais + disfung¢do sexual + disturbio do sono

Avaliar estdgios de motivagdo: + pré-contemplagdo + contemplagdo + preparagdo + determinagao + agao
+ manutengao.

Seis elementos para a eficdcia da IB [ver Entrevista Motivacional] = O REMAR: originado pela composicdo
Orientagdes, Retorno, Empatia, Menu, Autoeficdcia, Responsabilidade.

Cinco passos a serem sequidos na aplicagdo de uma IB:: avaliagdo e retorno: (1) aplicar instrumentos para
rastreamento; (2) negociacdo da meta de tratamento em acordo com o paciente: se estiver fazendo uso
de alto risco, pode-se sugerir o beber controlado; se houver dependéncia, sugerir a abstinéncia; (3)
técnicas de modificagdo de comportamento: verificar o estado de motivagdo do paciente; fazer um
balanco entre os prds e contras do uso de alcool; realizar avaliagdo laboratorial e investigar areas de vida
com problemas relacionados ao consumo; (4) material de autoajuda: fornecer material informativo sobre
uso de alcool; (5) seguimento: realizar consulta, visita domiciliar ou telefonema mensal.

+ Primeira consulta: (1) avaliar o consumo de alcool — uso de risco / dependéncia (quanto, com que
frequéncia, quando, com quem e quais os estimulos ambientais para uso do alcool); (2) avaliagdo médica
geral; (3) se houver ideagdo suicida considerar encaminhamento ao especialista; (4) pedido de exames
complementares (hemograma completo, gama GT e outros que se fizerem necessarios de acordo com a
avaliacdo médica); (5) devolutiva da avaliacdo e estabelecimento da meta (abstinéncia ou beber
controlado); (6) procura de estratégias comportamentais que ajudem a alcangar a meta estabelecida.

+ Segunda consulta: (1) avaliagcdo do consumo de alcool desde a Ultima consulta, se o paciente conseguiu
ou ndo cumprir a meta — se ndo, quais as dificuldades que encontrou; (2) avaliagdo do resultado dos
exames complementares; (3) reforco da meta a ser seguida; (4) fornecimento de material para leitura e
autoajuda.

+ Terceira consulta: (1) avaliagdo do consumo de 4lcool desde a ultima consulta; se o paciente conseguiu
ou ndo cumprir a meta — se ndo, quais as dificuldades que encontrou; (2) avaliacdo das vantagens e
desvantagens de usar e ndo usar alcool — isso ajuda o paciente a decidir entre beber e ndo beber; (3) se
algum exame estiver alterado — por exemplo, gama GT — e se o paciente ja estiver diminuindo o uso de
alcool, considerar repeticdo do exame, mostrando ao paciente as alteracGes hepaticas antes e depois da
diminui¢do do consumo de alcool.

+ Quarta consulta: (1) avaliagdo do uso de alcool desde a ultima consulta; (2) reavaliagdo dos pontos de
maior dificuldade para enfrentar as situagcdes de risco e discussdo de estratégias para encard-las; (3)
avaliacdo do progresso do tratamento até o momento junto com o paciente e encaminhamento para
centro especializado nos casos em que ndo se alcangcou melhora significativa ou ha dependéncia.


https://wp.ufpel.edu.br/ipab/abordagens-psicossociais/abordagens-individuais/entrevista-motivacional/

