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INTRODUGAO I. Dimensao da Problematica

I. Dimensao da Problematica

Embora os efeitos do alcool sejam conhecidos desde a Antiguidade, sé a partir de
meados do século XX é que o alcoolismo foi considerado uma doenca, e s6 mais tarde os
Problemas Ligados ao Alcool (PLA) foram identificados como um importante problema de
Saude Publica. Os PLA apresentam um possivel impacto em diferentes esferas da vida do
individuo — desde a sua saude individual, bem-estar familiar, laboral e até mesmo comuni-
tario, sendo causa frequente de problemas judiciais.

Dados da Organizacdao Mundial de Saide (OMS), apontam as doencgas nao transmissiveis,
principalmente cardiovasculares e neoplasias, como responsaveis por 69% das mortes globais
em 2008. Estando bem estabelecida a relacdao destas patologias com o consumo excessivo de
alcool, a maioria dessas mortes prematuras sao evitaveis através de alteracdes do estilo de vida.
A nivel nacional, o consumo de alcool ocupa o sexto lugar na lista dos 15 principais fatores
de risco de morte prematura, doenca e incapacidade.

O potencial de detecdo de consumo excessivo de 4lcool encontra-se amplamente
comprovado na literatura, através da aplicacdo de questiondrios de detecao simples e rapidos
de utilizar na pratica clinica. Da mesma forma, a eficécia das técnicas de intervencao breve
encontra-se também comprovada (nimero necessario para tratar=8), as quais estao ao alcance
de um amplo leque de profissionais de satde.

Fatores Influenciadores

Estdo identificados varios fatores influenciadores no desenvolvimento dos PLA:

- Fatores individuais - predisposicao genética, género, desconhecimento dos limites
aceitaveis de consumo e dos riscos associados;

- Fatores ambientais/culturais - aspetos politicos e de tributacédo, publicitacdo dos
produtos, aceitacdo cultural e costumes favordveis aos consumos excessivos.

Ainda que estes fatores ambientais desempenhem um papel significativo no inicio do
consumo, os fatores individuais tém uma influéncia importante na progressdo para padrdes de
consumo mais regulares.

Impacto do consumo de alcool e suas manifestacoes

O élcool encontra-se identificado na literatura como ocupando uma posicédo rele-
vante como fator de risco de mais de 200 patologias, entre as quais patologias do foro
gastro-esofdgico, pancredtico, hepatico, patologias cardiovasculares, hematoldgicas, os-
teoarticulares, metabdlicas, infeciosas, neoplasias e alteracdes neuroldgicas. As principais
manifestacoes fisicas associadas ao consumo excessivo de alcool sdo hepatomegalia, telangiectasias,
ictericia, tremor, asterixis, ataxia e polineuropatias.
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O consumo excessivo de alcool pode também associar-se perturbacdes psiquidtricas
como sejam a perturbacao de ansiedade, depressao e fobias, bem como a outras dependéncias
(tabagismo, benzodiazepinas, substancias ilicitas e dependéncias sem substancias).

No ambito psicossocial, o consumo excessivo dificulta a adaptacao familiar e socio-
laboral, uma vez que o funcionamento cognitivo, emocional e comportamental podem ser
deteriorados. Geralmente, as primeiras dificuldades aparecem no relacionamento com a
familia e outras rela¢des interpessoais, culminando num aumento do risco de separacao e
divércio, perda de emprego e acidentes (de viagao, laborais ou domésticos).

O consumo excessivo pode manifestar-se inicialmente de uma forma indolente e inespecifica,
constituindo frequentemente o motivo oculto nas consultas de Medicina Geral e Familiar. E, por
vezes, dificil estabelecer a relacao entre queixas variadas e inespecificas, como sejam as cefaleias,
ansiedade, humor depressivo, dores epigdstricas/ abdominais, perda de meméria ou cansaco,
com o consumo de alcool. Assim, o Médico de Familia ocupa um lugar preponderante na
orientagao destes individuos, uma vez que apresenta como pilar basilar da sua pratica clinica os
cuidados em continuidade e em contacto com a familia e a comunidade.

A maioria dos doentes com consumos excessivos de alcool

NAO E DIAGNOSTICADA

Conceitos chave em Alcoologia

O Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edi¢do, ou DSM-5,
integra os dois transtornos do DSM-IV - abuso de dlcool e dependéncia de alcool - em um
Unico transtorno designado Perturbacdo do Uso do Alcool (“Alcohol Use Disorder”), com as
subclassificacées leve, moderado e grave. E definido como um padrédo problematico de uso
de d4lcool que leva a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por > 2
dos seguintes e ocorrendo dentro de um periodo de 12 meses:

- O élcool é frequentemente consumido em grandes quantidades ou por periodos mais
longos do que planeado.

- Desejo persistente ou esforcos mal sucedidos para reduzir ou controlar o uso de alcool.

- Grande parte do tempo é gasto em atividades necessérias para obter, consumir ou re-
cuperar dos seus efeitos.

- Uso recorrente de alcool, resultando no incumprimento de obrigagdes no trabalho, na
escola ou em casa.

- Uso continuado de alcool apesar de problemas sociais/interpessoais persistentes/recor-
rentes causados/exacerbados pelos seus efeitos.

- Importantes atividades sociais/ocupacionais/recreativas sdo abandonadas/reduzidas
devido ao seu uso.
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- Uso recorrente de dlcool em situacdes em que é fisicamente perigoso.

- O uso de élcool é continuado apesar do conhecimento de ter um problema fisico/
psicolégico persistente/recorrente que provavelmente foi causado/exacerbado pelo alcool.

Abstinéncia

Tolerancia

Craving.

J4& o diagnéstico de SINDROME DE ABSTINENCIA ¢é definido por qualquer um dos
dois critérios seguintes:

- Critério A: =2 dos seguintes sintomas, que se desenvolvem apds varias horas (=4-
12h) até alguns dias ap6s a cessagao/reducao do consumo de alcool:

0 Hiperatividade autonédmica (sudorese, pulso >100bpm)

0 Aumento do tremor das méos

0 Insénia

0 Nausea e vomito

0 Alucinagdes ou ilusdes transitérias (visuais, tateis, auditivas)
0 Agitacao psicomotora

0 Ansiedade

0 Convulsées ténico-clonicas generalizadas

- Critério B: o0 dlcool é ingerido para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.

A definicdo de TOLERANCIA traduz-se na necessidade de quantidades acentuadamente
maiores de alcool para atingir intoxicacdo ou o efeito desejado, ou entdo um efeito marcadamente
diminuido com o uso continuado da mesma quantidade de alcool. O conceito de CRAVING
reflete um forte desejo de beber, que torna dificil pensar em qualquer outra coisa. Nestes
contextos, o desempenho escolar/profissional podem ser afetados; os cuidados parentais
ou responsabilidades domésticas podem ser negligenciados; o individuo pode usar alcool
em circunstancias fisicamente perigosas (conduzir, nadar, operar maquinas); o individuo
pode continuar a consumir alcool apesar do conhecimento de que o consumo continuado
representa problemas significativos.

Tipos de Prevencao

A prevencdo em comportamentos aditivos implica uma abordagem multifatorial e
multidisciplinar, na medida em que o desafio na abordagem da adicdo estd em ajudar o
individuo a ajustar o seu comportamento face as multiplas influéncias externas e esferas
afetadas. Essa visdo reflete-se no atual modelo de Mrazek e Haggerty (ilustracdo 1). Base-
ando-se na vulnerabilidade e risco geral dos individuos, esta classificacdo revela-se mais
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adequada face ao paradigma de prevencao primaria, secundaria e tercidria o qual, embora

util para descrever o desenvolvimento de patologias, é menos adequado para descrever a
complexidade do comportamento humano.

e
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llustracdo 1. Tipo de prevencdo e de respetivas respostas aos problemas por comportamentos aditivos - adaptado de
Mrazek e Hoggert,1994. Figura retirada de “Curriculo Europeu de Prevencao: manual para decisores, lideres de opinido

e responsaveis politicos no dominio da prevengao do consumo de substancias com base em evidéncia cientifica, 2019”".
De acordo com este modelo:

~ A PREVENCAO UNIVERSAL dirige-se a populacdo geral ou subgrupos (uma co-

munidade local, alunos, um bairro), independentemente do risco subjacente ou historial

de comportamento. As estratégias sdo dirigidas a grandes grupos sem qualquer triagem
prévia. O objetivo é prevenir ou atrasar o inicio do comportamento aditivo.

- Na PREVENCAO SELETIVA sao utilizados indicadores sociodemograéficos e contex-
tuais que permitem identificar subpopulacées onde o risco é significativamente superior -
situacdes de exclusdo social, jovens infratores, abandono escolar, minorias étnicas, bairros
carenciados, familias vulneraveis, ambientes de vida noturna, etc. Centra-se na melhoria

das suas oportunidades em condi¢des sociais dificeis.
~ A PREVENCAO INDICADA é definida pela avaliacdo do risco individual, sendo di-
rigida a pessoas que apresentam fatores de risco ou sintomas que sugerem uma pertur-

bacdo. O objetivo ndo é necessariamente prevenir o inicio do comportamento, mas ajudar

para padrées mais nocivos.

a lidar com caracteristicas individuais e fatores de risco ambientais que tornam a pessoa
mais vulneravel, diminuindo a frequéncia do comportamento ou prevenindo a progressao

- Mais recentemente tem sido desenvolvida a PREVENCAO AMBIENTAL, comparav-
el a prevencao primordial. Visa modelar o ambiente cultural social, fisico e econémico ime-

diatos. Incluem, p.ex. a tributacdo, proibicdo de publicidade, controlo de idade de acesso,
proibicao de tabaco e produtos semelhantes em certos espacos.




Il. Classificacao do consumo

GUIA PARA CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS COMO ATUAR PERANTE O CONSUMO DE ALCOOL?




ll.Classificagdo do consumo

Il. Classificacao do consumo

Categorizacao do consumo

O consumo de alcool inicia-se geralmente como um comportamento de baixo risco, mas
a sua manutencao pode levar a escalada do consumo, conceito conhecido como continuum de
risco. Seguidamente apresenta-se a classificacdo dos niveis de consumo preconizada pela OMS,
seguida de uma breve descricao da intervencao em cada uma, a qual serd mais detalhadamente
descrita adiante:

BINGE DRINKING

Corresponde ao consumo esporadico excessivo e diz respeito ao consumo ocasional de
mais de seis Unidades de Bebida Padrdo (UBP) para o homem e cinco unidades para a
mulher, numa Unica ocasiao, no espaco de duas horas.

CONSUMO DE RISCO ("HAZARDOUS")

Padréo de consumo que, persistindo, pode vir a implicar dano fisico ou mental, mas ainda sem
manifestacao clinica. E um padrio de consumo de muita importancia uma vez que a intervencao
em individuos neste nivel de consumo pode prevenir o aparecimento de PLA. Nestes individuos
deve ser colhida uma histéria clinica completa (incluindo eventos traumaticos) e feito o exame
objetivo para avaliagao de possiveis sinais fisicos relacionados com o consumo.

CONSUMO NOCIVO (“HARMFUL")

Padrao de consumo que ja se traduz em danos a saude fisica, mental e/ou sociofamiliar. Para além
da abordagem descrita no nivel de consumo de risco, deverdo ser realizados exames
complementares de diagnéstico de acordo com os sintomas e/ou sinais identificados.

DEPENDENCIA

Padrao de fenémenos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais que podem desenvolver-se apds
repetido uso de alcool. Inclui um desejo intenso de consumir bebidas, descontrolo sobre o
seu uso, continuagdo dos consumos independentemente das consequéncias, uma alta priori-
dade dada aos consumos em detrimento de outras atividades e obrigagdes, aumento da
tolerancia ao alcool e sintomas de privacao quando o consumo é descontinuado. Para além da
intervencao inicial descrita para o consumo nocivo, o papel do médico de familia devera
incluir uma avaliacdo da rede de apoio do individuo e orientacdo para uma equipa de
tratamento especializada.

A categorizacdo do nivel de risco torna-se essencial para que o profissional seja capaz de
. - . N 13
adequar as suas intervencgdes a cada situacao.




Quantificacao do consumo

Com o intuito de quantificar o consumo de alcool, foi criado o conceito de Unidade
de Bebida Padrao (UBP). Consiste numa forma simplificada de calcular a quantidade de
alcool consumida diaria ou semanalmente. Os copos habitualmente mais usados para as
diferentes bebidas tém quantidade idéntica de alcool - uma UBP, que corresponde a cerca
de 10 a 12 gr de 4lcool puro. Esta aproximacao permite, de uma forma simples para a pratica
clinica, quantificar o consumo de alcool do individuo.

TIPO DE BEBIDA VOLUME Ne UNIDADES BEBIDA N° GRAMAS ALCOOL
(teor alcodlico médio) PADRAO

Cerveja 1 imperial (200 ml)
(6%) 1 litro S 50
Vinho 1 copo (100ml) 1 10
(12%) 1 litro 10 100
. 1 bebida de calice (50 ml) 1 10

Bebidas generosas

(20%) 1 vermute (100 ml) 2 20
1 litro 20 200
Bebidas destiladas 1 bebida de 'callce (50 ml) 2 20
(40%) 1 cocktail (50 ml) 2 20
1 litro 40 400

Quadro 1. Caracteristicas das principais bebidas alcodlicas consumidas em Portugal.

Existem, contudo, a possibilidade de realizar o calculo mais preciso através da seguinte
formula:

Gramas de alcool puro = quantidade consumida (mL) x Graduacao da bebida (*)x 0,8
100

Exemplo: 1 litro de vinho, graduado a 12° contém, em gramas de alcool puro:

1000 (mL) x 12(°) x 0,8 = 9600 = 96 gramas de alcool puro
100 100
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Quantidade maxima diaria recomendada
O consumo de alcool NAO se encontra recomendado nos seguintes casos:
- Individuos em fase de pré-concecdo, gravidez ou aleitamento;
- Idade inferior a 18 anos;
- Presenca de patologias ou medicacao crénica que contraindiquem o consumo de élcool;
- Conducéo ou utilizacdo de maquinas;
- Doenca aguda;
- Individuos com antecedentes de dependéncia ou com dificuldade no controlo de impulsos.

Nos restantes casos, apesar de nao existir um valor exato que seja considerado seguro, as

recomendacodes atuais apontam para as seguintes quantidades méaximas diarias recomen-
dadas, consideradas como consumo de baixo risco :

- No HOMEM entre os 18 e os 64 anos, duas UBP.

- Apods os 65 anos, a quantidade maxima diaria recomendada no homem reduz-se
para uma UBP.

- Na MULHER, a quantidade méxima didria recomendada é uma UBP em qualquer idade.

MULHER
HOMEM <65 anos HOMEM 65 anos
2 UBP/dia 1 UBP /dia
14 UBP /semana 7 UBP /semana

llustragdo 2. Quantidade méaxima de élcool recomendado, por sexo e idade.
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Ill. Rastreio e Diagnéstico

I1l. Rastreio de Consumo excessivo de alcool

O inicio da intervencdo no ambito do consumo excessivo de éalcool deve iniciar-se
pela sua detecdo. A identificacao, sequida da categorizacdo num nivel de risco é fulcral para
a correta orientacdo da situagdo particular de cada individuo.

Definem-se trés niveis de implementacao dos rastreios:

1. Minimo: Dete¢do dos consumos em populagdes especialmente vulneraveis,
como sejam gravidas, adolescentes e filhos de individuos com PLA.

2. Standard: Detecdo dos consumos de subgrupos de populacdes com maior
prevaléncia de consumos, como sejam homens entre os 20-50 anos.

3. Maxima: Detecdo sistematica dos consumos em todos os individuos - esta seria
a melhor abordagem, apesar de mais consumidora de tempo face as anteriores.

No ambito dos CSP, é recomendada a identificacao sistematica do consumo de alcool em
todos os individuos. Para otimizar a sua implementacao na pratica clinica, as questdes rela-
cionadas com o dlcool devem ser naturalmente incluidas na anamnese geral, a semelhanca
do que é recomendado nos restantes fatores relacionados com estilos de vida (exercicio
fisico, habitos alimentares, habitos tabagicos).

O que sao questionarios breves?

Néo sendo instrumentos de diagndstico, os questionarios breves sobre consumo de al-
cool visam a identificacdo dos individuos com possivel consumo excessivo de alcool. Exitem
varios questionarios disponiveis, entre eles o CAGE (acrénimo de Cutting down, Annoyance by
criticism, Guilty feeling, Eye-openers), o MAST - Michigan Alcoholism Screening Test, e o AUDIT -
Alcohol Use Disorders Identification Test.

Dentro destes questiondrios, o AUDIT é o mais difundido a nivel nacional, encontrando-
se validado para a populagdo portuguesa e encontrando-se disponivel no sistema SClinico®.
Desenvolvido pela OMS, trata-se de um questiondrio conciso, muito facil e rapido de ser uti-
lizado. E composto por um total de dez perguntas, podendo ser obtida uma pontuacéo total
entre zero e 40 pontos. Estima-se que o questionario AUDIT detete trés vezes mais situacoes
de consumo excessivo de alcool comparativamente aqueles sugeridos por alteracdes analiti-
cas ou imagioldgicas.

O AUDIT deve ser aplicado a todos os individuos, de preferéncia anualmente, estando
concebido para ser integrado numa entrevista clinica individualmente, ou em combinacéo
com outras questdes relacionadas com estilos de vida (exercicio fisico, consumo de tabaco ou
outras substancias); pode ainda ser realizado enquanto questiondrio de auto-preenchimento.




Para a sua correta aplicacdo e garantia de validade, devem ser assegurados alguns cuidados:

- As perguntas devem ser lidas exatamente como definidas;

- Deve ser feita uma introducdo, com uma postura empdtica: “Agora vou colocar-lhe algumas
perguntas sobre o seu uso de bebidas alcodlicas durante o ultimo ano.”

- Explicar o significado de bebidas alcodlicas com exemplos de bebidas mais comuns na regido.
- Cotar bebidas de acordo com a designacao de UBP.

O questionario AUDIT encontra-se na sua totalidade contemplado no Anexo I. Para
simplificacdo, o quadro 2 sistematiza as trés dimensdes avaliadas pelo AUDIT, e respetivo
conteudo de cada uma das suas perguntas.

Quadro 2. Dimensoes e conteudo do questionario AUDIT.

DIMENSAO PERGUNTAS CONTEUDO DO ITEM
CARACTERlZACAO DO 1 Frequéncia do consumo
CONSUMO 2 Quantidade
(AUDIT-C) 3 Frequéncia de consumo elevado
SINTOMAS DE 4 Descontrolo no consumo
DEPENDENCIA 5 Limitacdes com o consumo
6 Consumos pela manha
7 Sentimento de culpa
CONSEQUENCIAS DO 8 Blackouts (perda de meméria)
CONSUMO 9 Consequéncias para os outros
10 Preocupacao de terceiros pelo
consumo

Adaptado de:“AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification test: Guidelines for use in Primary Care - Second Edition. World Health Organi-
zation 2001. Department of Mental Health and Substance Dependence.”

Preconiza-se a aplicacao inicial do AUDIT-C, uma versao reduzida do AUDIT que contem apenas
as suas trés primeiras perguntas. Ao homem com =5 pontos no AUDIT-C ou mulher com >4 pontos,
deve ser proposta a realizacdo das restantes sete perguntas do questionario AUDIT. A ilustracdo 3

resume a aplicacdo do questionario e respetiva orientacao consoante a pontuacéo obtida.
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AUDIT-C

(P1,P2,P3)
<5 pontos no & =5 pontos no &
<4 pontos na ¢ >4 pontos na %
Rastreio
de 4/4 anos AUDIT (P4-10)
<7 pontos 8-15 pontos 16-19 pontos >20 pontos
CONSUMO NOCIVO
inevencioBrevee  ppoygyL
) CONSUMODERIscO |~/ companhamento DEPENDENCIA
Rastreio nos CSP.
Aconselhamento - Consulta
de 4/4 anos . Se nao reduz os con- -
simples . ~ especializada em 60
sumos apos 4 sessoes, .
. dias
consulta especializada
em 60 dias

llustracao 3. Aplicacao do questionario AUDIT e respetiva abordagem.

Assim, o AUDIT, apesar de desenhado para rastreio e ndo para diagnéstico e abordagem,
permite auxiliar o plano em funcao da pontuacao obtida. De forma geral, quanto mais alta a
pontuacao, maior a probabilidade do consumo de alcool do individuo estar a afetar a sua saude
e seguranca e maior a probabilidade de se estar perante uma situacao de dependéncia alcodlica.
Isto justifica, para além da aplicacdo do questiondrio de rastreio, a realizacdo da histéria clinica
que permite fazer o diagnéstico.

Historia Clinica, Meios Complementares de Diagnéstico, Registo clinico e
Codificacao

Relativamente a codificacdo atualmente praticada nos CSP, a qual utiliza a Classificacdo Internacional
de Cuidados de Saude Primarios 2 (ICPC-2), esta permanece restrita as seguintes duas ribricas:
Abuso agudo de alcool (P16):

0 Critérios: Perturbacao devida ao consumo de alcool que leva a intoxicacdes agudas, com ou sem
histéria de abuso cronico;

0 Inclui: Embriaguez;
0 Notas: O médico pode decidir classificar um episédio como “abuso agudo de alcool”sem o acordo
do doente e, por consequéncia, sem que este adira a qualquer intervencdo médica.

Abuso crénico de alcool (P17):
0 Critérios: Perturbacdo devida ao consumo de alcool e que resulta em =1 episddio clinico de grave
prejuizo para a saude, dependéncia, estado de privacdo ou disturbios psicéticos;
0 Inclui: Alcoolismo, sindromes alcodlicos do cérebro, psicose alcodlica, delirium tremens;
0 Notas: A definicdo de um problema de abuso de substancias deve ter em consideracéo as difer-
encas entre os paises e culturas. Nestes casos, o médico pode chamar ao episédio “abuso crénico de

alcool” sem o acordo do doente e, por consequéncia, sem a sua predisposicdo para concordar com
qualquer intervencao médica.




Este facto levanta dificuldades ndo sé na pratica clinica no que concerne a adequacdo da lis-
ta de problemas do utente, como também em questdes de levantamento de dados epidemiolégi-
cos e investigacdo em CSP nesta drea. Também a auséncia de um médulo de intervencao breve
dirigido ao alcool, semelhante ao existente para a intervencdo no tabagismo, se revela uma lacuna.

Assim, incentiva-se que o profissional faca uma descricao mais detalhada em texto
livre nos campos “S” do registo clinico eletrénico, os quais poderao incluir:

- Dados gerais do utente (idade, profissdo, agregado familiar, antecedentes pessoais, medicacdo

habitual e alergias medicamentosas conhecidas);

- O que consome ao longo do dia, em UBP;

- Em que altura do dia comeca a beber;

- Local onde costuma beber;

- Se costuma beber sozinho ou acompanhado;

- Como e onde adquire o alcool;

- Situagao/cenario que despolete a necessidade de beber (trigger);

- Atitudes e crencas associadas ao consumo de alcool;

- Tentativas prévias de parar de beber;

- Sintomas de privacgao alcoélica;

- Complicagées médicas relacionadas com o alcool;

Ja no campo “0” do registo clinico, poderao ser incluidos os seguintes aspetos:

- Avaliacdo do estado geral (higiene pessoal, idade aparente versus idade real, coeréncia do discurso);
- Sinais vitais;

- Exame objetivo dirigido: auscultacdo cardio pulmonar, investigacdo de estigmas de doenca hepatica
crénica, etc.

- Registo da pontuacao do AUDIT.

Relativamente aos meios complementares de diagndstico, estes devem ser adequados aos
achados da anamnese e exame objetivo. Em caso de consumo considerado excessivo, pode ser rel-
evante a realizacdo de um estudo analitico e eventual ecografia abdominal para uma abordagem
inicial do problema.

Tradicionalmente o volume globular médio (VGM), a gama glutamil-transferase (GGT), a
transaminase-oxalacética (TGO) e transaminase glutamico-pirtvica (TGP) eram recomendadas
paraidentificar individuos com consumo elevado de alcool. Atualmente, aceita-se que estas provas
laboratoriais ndo servem como método de detecao, mas constituem bons indicadores de lesédo ou
dano hepético. Poderao ser Uteis como reforco positivo nos utentes que estdo a reduzir o consumo
ou que estdo abstinentes no contexto da dependéncia alcodlica. Assim, as provas laboratoriais,
isoladamente, ndo sao fidveis para diagnéstico de consumo excessivo élcool, mas poderao ser Uteis
em alguns individuos para o propésito de monitorizacdo de reducdo do consumo.

Mediante alteracdes encontradas neste estudo inicial, bem como na presenca de suspeita
clinica de outras complicagcdes decorrentes do abuso de alcool, outros meios complementares
poderao revelar-se Uteis.

Uma vez realizada a detecao e diagndstico, o passo seguinte é providenciar a intervencao
adequada, que va ao encontro das necessidades de cada individuo.
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IV. Intervencao Breve

IV. Intervencao Breve

Apds a detecao, deve ser feita uma intervencao breve no consumo de risco e nocivo, e/ou
referenciacdo para unidades de intervencao diferenciadas.

A intervencdo deve atender aos contextos especificos e as fases do ciclo de vida do individuo.
O contexto familiar e comunitdrio é de extrema importancia neste ambito.

As intervengdes breves em PLA apresentam uma eficdcia comprovada na reducéo dos niveis
de consumo, sendo tanto mais eficazes quanto mais precocemente implementados. Sao baseadas
em principios e técnicas que visam aumentar a motivacdo intrinseca do individuo, ou seja,
promovendo a mudanca a partir dos seus objetivos pessoais, no sentido de ajudar a explorar e
resolver ambivaléncias, reduzindo as resisténcias (barreiras a mudanca) e facilitando a progressao
para a ado¢ao do comportamento saudavel.

Alguns aspetos-chave das intervengdes breves no contexto dos PLA:
1. Verificar quantidade e frequéncia dos consumos;
2. Rever o nivel de consumo com o individuo;
3. Dar conhecimento ao individuo do risco;
4. Dar orientacdo no sentido da reducédo ou abstinéncia;
5. Analisar com o individuo a responsabilidade pessoal da decisdo de reduzir ou parar de beber;
6. Encontrar o tempo apropriado para a mudanca;
7. Estabelecer os objetivos em relacao as bebidas e estabelecer um compromisso com o individuo,
propondo um diario de consumos;
8. Sugerir meios para modificacdo do comportamento, técnicas de coping e materiais de auto-ajuda;
9. Encorajar a auto-motivac¢do e otimismo.

Em todas as situacdes, é essencial ter em consideracao a situacao pessoal, o contexto
familiar e laboral, preocupacées em termos de saude e se ja houve tentativas anteriores para
parar os consumos. Devem ser identificados os riscos, o padrao de consumo e suas respetivas
consequéncias, assim como deve ser determinada a motivacao do individuo para alterar o seu
comportamento e as capacidades para fazer essa mudanca. Devem ser avaliadas as principais
forcas e fraquezas em cada situacao, bem como das barreiras e obstaculos que possam
comprometer a tomada de decisdo para a mudanca ou para o seu sucesso.

O Ciclo de Mudanca - Modelo de Prochaska e DiClemente

Prochaska e Di Clemente descreveram um conjunto de fases que decorrem no processo
de mudanca de comportamentos. Trata-se de um modelo centrado na pessoa, no qual a mu-
danca é entendida como um processo com vdrias fases através das quais a motivacao para a
mudanca vai crescendo gradualmente.
O profissional de saude sera mais eficaz na sua abordagem se for capaz de identificar
corretamente a fase em que o individuo se encontra, e ajustar a sua intervencao as caracte-
risticas dessa fase. O quadro 3 sumariza as diferentes fases deste ciclo e respetiva acao que o
profissional deve assumir.

GUIA PARA CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS COMO ATUAR PERANTE O CONSUMO DE ALCOOL?



Quadro 3. Sintese das fases do Ciclo de Mudanca e respetiva intervencao.

DEFINICAO

INTERVENCAO BREVE
— ELEMENTOS A DESTACAR

O individuo ndo considera a

possibilidade de mudar os seus consumos
e ndo tem consciéncia dos efeitos. Nao tem
consciéncia do problema.

PRE-CONTEMPLAGCAO

Feedback dos resultados do teste e

informacao sobre os riscos do consumo

excessivo das bebidas alcodlicas.
Promove o foco no problema.

O individuo tem nocéo dos efeitos do
alcool e esta ambivalente sobre a mudanca
dos habitos.

CONTEMPLAGAO

Enfase nos beneficios da mudanca,
informacao sobre os efeitos do alcool e
escolher uma meta a atingir em relacéo
aos consumos. Explora as preocupagdes e
promove discrepancias internas.

O individuo esta decidido a mudar de

iy habitos e planeia passar a agao.

Analisar a escolha da meta, como a atingir
e reforgo positivo na capacidade. Promove
a escolha. Informa e aconselha de forma
neutra.

O individuo ja comecou a reduzir ou parou
de beber mas ainda nao é constante na
mudanca.

Avaliar o processo de mudanca e situacdes
dificeis. Encorajamento. Trabalha o com-
prometimento e a autoeficacia.

O individuo adquiriu habitos diferentes de
consumo ou estd mesmo abstinente de
uma forma constante.

MANUTENCAO

Encorajamento. D3 suporte.

Pode ocorrer em qualquer momento do
ciclo de mudanca. O individuo tem senti-
mentos de desesperanca.

RECAIDA

Trabalha a autoestima. Renova o
comprometimento. Identifica os motivos
da recaida. Evita a critica.

Adaptado de: Brief intervention for Hazardous and Harmful Drinking: a manual for use in Primary Care. World Health Organization 2001.

Department of Mental Health and Substance Dependence.

O que é a Entrevista Motivacional?

E um modelo de abordagem cujo objetivo é permitir que o individuo progrida no
sentido da preparacdo para a mudanca, reforcando os aspetos negativos do problema e as
vantagens obtidas com a cessacdo desse comportamento.

Neste modelo de entrevista, o profissional centra a abordagem no individuo e deixa-o
conduzir o processo, evitando a confrontacdo. Avalia assim melhor em que fase 0 mesmo se
situa no processo de mudanca e ajusta a intervencao as suas necessidades. Em vez de oferecer
ajuda, oferece informacéo e conselhos de uma forma rotineira.

O presente capitulo ndo pretende fazer uma descricdo exaustiva deste estilo de en-
trevista, mas sim sumarizar alguns dos seus conceitos chave. Assim, existem 5 PRINCIPIOS

BASICOS da Entrevista Motivacional:

1. Empatia: transmitir respeito e interesse pelo individuo. Escutar no sentido de perceber a

sua perspetiva, sem juizos de valor ou criticas. Empatia e compreensao geram confianca, facilitando

a mudanca do comportamento.




2. Desenvolver a discrepancia: ampliar as diferencas entre o comportamento assumido
pelo individuo e as suas metas pretendidas, de forma que a mudanca se torne importante.

3. Gerir a resisténcia: envolver o individuo no processo de resolu¢ao do problema.

4. Evitar confrontos diretos: abordar diretamente o comportamento pode provocar aumento
da resisténcia, a qual deve ser um indicador de reflexdo para mudanca de estratégia por parte
do profissional. Ndao devem ser impostas perspetivas - o individuo é livre para decidir o que o
profissional Ihe oferece e as opinides oferecidas podem ser ou ndo aproveitadas.

5. Suporte da auto-eficacia: uma das estratégias mais importantes é reforcar a confianca do
individuo e acreditar que ele é capaz de mudar.

No que respeita as TECNICAS utilizadas ao longo da Entrevista Motivacional:

- Fazer perguntas abertas: é a técnica mais importante para uma boa entrevista. Uma per-
gunta aberta, colocada de forma genuina, sugere que o profissional esta aberto a qualquer resposta.
Fazer perguntas abertas leva o individuo a falar e a dar informag¢des importantes sobre o que pensa.
Sdo perguntas abertas aquelas que proporcionam uma resposta diferente de “sim” ou “nao” (O que
acha? O que pensa sobre...? De que forma...? Como se sente sobre...? Como gostaria que...? Que im-
portancia...? O que sabe sobre...? Quem...? Como...? Para que...? Quando é que...?)

- Exercitar a escuta reflexiva ou ativa: o elemento primordial da escuta reflexiva é a forma
como o profissional responde ao que foi dito pelo individuo. Neste contexto, deve-se repetir o que o
individuo transmitiu, refrasear utilizando sinénimos para traduzir o contetdo, parafrasear de modo
a refletir com novas palavras ampliando a perspetiva do que se disse e resumir o que o individuo
apresentou no discurso.

- Fazer reforcos positivos: apoiam o individuo no processo terapéutico, num clima cordial,
aumentando a sua percecdo da autoeficacia e diminuindo as resisténcias.

- Fazer resumos: explorar em voz alta o que esta a ser comunicado e sintetizar, reforcando os
aspetos mais relevantes ja analisados e fazendo um ponto de situacao. Isto reforca o que o individuo
disse e demonstra que o escutou. Esta técnica permite ao profissional de saide confirmar a com-
preensao do que foi dito pelo individuo, promovendo um discurso para a mudanca e conduzindo a
uma responsabilidade partilhada entre o profissional de satde e o individuo.

- Favorecer e provocar afirma¢des auto-motivacionais: considerar o aspeto cognitivo
(reconhecimento do problema: “Creio que isto é sério...”), 0 aspeto emocional (expressdo de preocu-
pacgdo: “Estou preocupado...”) e o0 aspeto comportamental (inten¢do de mudanca: “Creio que tenho
que fazer alguma coisa...").

As situacdes de contemplacdo sdo marcadas pela ambivaléncia. Em vez de se considerar a
ambivaléncia como um sinal de negacdo e de resisténcia a mudanca, tentando estratégias para a
eliminar (o que reforca a resisténcia e o conflito), o profissional deve manifestar compreenséo e aceitar
a ambivaléncia como um comportamento normal. A abordagem na entrevista serd no sentido de
explorar e resolver a ambivaléncia do utente e ajudé-lo a encontrar razdes para mudar. Existem duas
fases (ilustracdo 4): a primeira implica a criagdo de motivacao para mudar; a segunda implica reforcar
0 compromisso com a mudancga.

GUIA PARA CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS COMO ATUAR PERANTE O CONSUMO DE ALCOOL?
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12 parte : fase exploratoria

- Criar um clima cordial e empaético; 22 parte: fase resolutiva
- Fazer perguntas abertas;
- Escutar reflexivamente;
- Reforgo positivo

- Resumir.

- Informacao ajustada ao caso;
- Proposta de acordo;
- Comprovar a aaaimilacdo dos contetdos

llustragao 4. Fases da Entrevista Motivacional.

Intervencées breves de base motivacional com base no nivel de consumo

O profissional de saude deve intervir em funcdo da gravidade do problema, comorbili-
dades, problemas psicoldgicos associados e motivacdo do individuo para alterar os seus com-
portamentos ligados ao consumo de bebidas alcodlicas. Existem diferentes divisdes das técni-
cas de intervencdo breve para abordagem dos PLA. De seguida apresenta-se a abordagem de
acordo com a categorizacdo do nivel de consumo.

Estes modelos de intervencao breve baseados na entrevista motivacional sdo interven-
¢6es com uma duracao média de cinco a dez minutos e podem decorrer em 3 ou 4 sessdes que
tém por finalidade modificar o comportamento de risco de um individuo, nomeadamente na
reducdo dos seus niveis de consumo de alcool. Em funcdo da pontuacao do questionario AUDIT,
sdo propostas medidas de intervencao:

Consumo de baixo risco (Pontua¢ao do AUDIT < 7 pontos):
- Dar feedback sobre os resultados do teste;
- Esclarecer o individuo sobre o nivel de risco e as consequéncias de ultrapassar esses niveis.

Consumo de risco (Pontuagao AUDIT 8-15 pontos):
- Abordar o problema, explicando a importancia dos resultados;
- Dar informacéo sobre os efeitos do consumo excessivo de alcool;
- Analisar a necessidade de reduzir ou parar o consumo de alcool;
- Concluir com encorajamento e reforco positivo.

Consumo nocivo (Pontuag¢ao AUDIT 16-19 pontos):

- Identificar a fase motivacional em que o individuo se encontra e aplicar a intervencao em fungao
disso (vide quadro 3).

Dependéncia (Pontuacdao do AUDIT = 20 pontos):
- Pedido de meios complementares de diagndstico;
- Intervencao breve para referenciacdo a equipa especializada.

mentos-aditivos/) material de utilizacdo pratica em consulta, como seja um plano para reducédo de bebidas

Encontra-se disponivel no microsite do GEsCAd (https://apmgf.pt/grupos_de_estudo/comporta- -
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Intervencées breves de base motivacional com base no Modelo dos 5 A’s

As intervengdes podem também ser descritas com base em cinco passos: os 5-As. Esta ferramenta
de identificacdo rapida baseia-se nos seguintes passos sequenciais:

- Abordar e identificar todos os consumidores;

- Aconselhar a reducdo/cessacao dos consumidores excessivos;

- Avaliar se existe ou ndo interesse na redugao/cessacao;

- Ajudar/apoiar aqueles que se sentem preparados para reduzir/cessar os consumos;

- Acompanhar e programar o seguimento, incluindo o encaminhamento dos individuos dependentes
para um tratamento diferenciado.

Estes passos podem ser agilizados mediante o tempo disponivel em consulta:

Sem tempo em consulta

- Abordar hébitos de consumo de alcool;

- Folheto sobre consequéncias do consumo de alcool, beneficios e recomendagdes para
reducdo/cessacao;

- Disponibilidade para ajudar o individuo, em qualquer momento.

1-2 minutos Aconselhamento muito breve

- Abordar (P1 do AUDIT-C);

- Aconselhar sobre os beneficios. Refor¢o positivo se AUDIT compativel com baixo risco. Reforgar
importancia de cessacdo ou diminuicdo de consumos se AUDIT compativel com consumo excessivo.
- Ajudar/Apoiar fornecendo material de auto-ajuda.

Se o individuo nao estiver pronto, reforcar a disponibilidade para o ajudar em qualquer momento.
Abordar o assunto num contacto subsequente.

3-5 minutos Intervencao breve“5 A's”

- Abordar (P1-P3 do AUDIT-C);
- Aconselhar sobre os beneficios da reducdo/cessacao. Reforco positivo ou reforco da importancia
de cessacdo/diminuicao de consumos, consoante resultado do AUDIT.

- Avaliar a prontiddo para a mudanca. Se néo estiver pronto, reavaliar num préximo contacto.
Se estiver pronto, prosseguir

- Ajudar/Apoiar o desenvolvimento de um plano.

- Acompanhar e agendar reavaliacdo. Reforco positivo se sucesso. Manter apoio e ponderar
referenciacdo para consulta especializada.

26
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> 5 minutos Intervencao breve“5 A's”

- Abordar (P1-P3 AUDIT-C);

- Aconselhar sobre os beneficios. Reforco positivo se AUDIT <5. Reforcar importancia de cessacao
ou diminuicdo de consumos se AUDIT >5.

- Avaliar a prontidao para a mudanca. Se nao estiver pronto, utilizar o Modelo 5 R;

- Ajudar/Apoiar: a desenvolver um plano.

- Acompanhar: agendar reavaliacdo. Reforco positivo se sucesso. Manter apoio e ponderar
referenciacdo para consulta especializada.

Existe ainda o MODELO DOS 5 R’S, utilizado em situagdes em que o individuo nao se encontra
motivado para a mudanca. Nestes casos, o profissional deve incentivar promover o foco no problema,
destacando:

Relevancia - identificar a relevancia de reduzir ou cessar o consumo;

Riscos - identificar potenciais riscos associados ao consumo;

Recompensas - identificar potenciais beneficios da reducdo/cessacao do consumo;

Resisténcias - identificar as barreiras a reducdo/cessacao do consumo;

Repeticao - reavaliar a prontiddo para a mudanca. Mantendo-se ndo pronto, mostrar disponibilidade para
ajudar em qualquer momento.

O papel da familia

Quando o individuo tem PLA, os efeitos negativos do consumo sdo também sentidos
pela familia e amigos. Quando um familiar manifesta desconforto relacionado com o consumo
de alcool por parte de um elemento da familia, o profissional deve estar atento as preocu-
pacoes expressas pelo familiar, e deve orientar o elemento com PLA no sentido da reducdo dos
seus consumos. Estes familiares devem ser encorajados a falar com o consumidor e expressar o
seu interesse pelo problema, providenciando suporte emocional.

Estas intervencdes nao devem ter um tom ameacador ou confrontador, mas sim de dis-
ponibilidade e ajuda, visto que a decisao da mudanca de comportamento em relagdo aos con-
sumos depende sempre da motivacao do préprio.

Existem alguns contactos Uteis de suporte emocional a doentes e familiares de
doentes e para esclarecimento de hipotéticas duvidas/ questdes, como o grupo Alcodlicos
Andénimos Portugal (contacto: 217 162 969; website: http://www.aaportugal.org/).




Niveis de cuidados em problemas ligados ao alcool

A intervencao em PLA pode ser geralmente assumida pelos CSP em caso de:
- Consumo de risco;
- Consumo nocivo.

Algumas situacdes motivam uma REFERENCIACAO IMEDIATA a equipas especializadas:

- Dependentes alcodlicos;

- Dependentes alcodlicos com tratamentos anteriores;
- Risco de privacdo moderada a severa;

- Comorbilidade psiquiatrica;

- Sem suporte familiar ou social;

- Uso regular de outras substancias aditivas.

Nos individuos que mostram evidéncia de dependéncia alcodlica, a finalidade terapéu-
tica é a abstinéncia das bebidas alcodlicas. A decisao por tratamento em ambulatério ou inter-
namento depende da gravidade da dependéncia, sintomas de privacéo, situacdo profissional,
suporte familiar e acessibilidade a programas de tratamento. Individuos que possam nao estar
motivados para tratamento formal podem preferir grupos de autoajuda, em articulagdo com
suporte médico.

Caso tenha de ser referenciado, é razodvel fazer uma intervencao breve no sentido de
motivar o individuo a aceitar o tratamento num centro especializado. Dever-se-4 ter uma lista
atualizada dos centros de referéncia, niUmeros de telefone e forma de articulacao, disponivel em
https://www.sicad.pt/PT/Intervencao/RedeReferenciacao/SitePages/Arquitetura.aspx.
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V. Caso Clinico

V. Caso Clinico

Dados gerais

J. G. Homem de 35 anos.

FAMILIAR: Casado, fase | do ciclo de vida familiar de Duvall.

PROFISSAO: Mecanico de automdveis.

ANTECEDENTES PESSOAIS: Sem antecedentes pessoais de relevo.

MEDICAGAO HABITUAL: Sem medicacéo habitual. Sem alergias medicamentosas.

Recorre a consulta aberta com o seu médico de familia (Dr. C.A.) porque a sua esposa
a agendou. Vem sozinho.

Anamnese
Dr. C.A. - “Bom dia Sr. J.G. O que o traz a consulta hoje?”

J. G. - “Nao sei bem, foi a minha esposa que marcou...
Tenho tido alguns problemas no trabalho.”

Dr. C.A. - “As coisas no trabalho nao estdo a correr bem para si. Fico contente por ter decidido procurar
ajuda, isso pode ser importante para melhorar a situacao.”

J. G.-"Sim... Talvez..

Dr. C.A. - "Deixe-me comecar por Ihe fazer algumas perguntas sobre o seu consumo de élcool. Faz parte do
nosso questionario de rotina porque pode ser importante para conseguirmos compreender melhor o con-
texto. Como o alcool pode afetar varias esferas da vida, é importante para nds saber quanto é que costuma
beber habitualmente, se ja teve ou nao problemas decorrentes deste consumo. Demora apenas alguns
minutos. Podemos prosseguir?”

J. G. -“Acho que sim...
Mas eu nao tenho problemas com o élcool.”

Dr. C.A. - “Ok. Obrigado por estar disposto a falar sobre este assunto comigo de uma forma tao aberta”

[Profissional faz a aplicacao do questionario AUDIT-C]

Dr. C.A. - “Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?” (P1)

J. G. - “Bem, geralmente ndo bebo nos dias em que vou trabalhar.
S6 bebo as sextas e sabados... As vezes aos Domingos.”

Dr. C.A. - "Ok, entao 2-3 vezes por semana.’ (P1 - 3 pontos)
“E quando bebe, quantas bebidas contendo dlcool consome num dia normal?” (P2)

J. G. -“Nao muitas... Por ai umas quatro cervejas. E as vezes um ou dois shots. Nao sei bem.”
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Dr. C.A. - “Ok, parece que em média consome cerca de seis bebidas.” (P2 - 2 pontos)
“E com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido? (P3) Com base no que me con-
tou até agora, parece fazé-lo uma vez por semana, estou correto?”

J. G.-"Sim, penso que sim.” (P3 - 3 pontos).

[Pontuacao do AUDIT-C: 8 pontos]

[25 pontos no 3 ou 24 pontos na ?; profissional prossegue com o AUDIT]

Dr. C.A. - “Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber
depois de comecar?” (P4)

J. G. —“Nunca. Consigo sempre parar quando quero. E como disse antes, eu ndo tenho
problemas com o alcool.” (P4 - 0 pontos)

Dr. C.A. - “Ok. Parece que consegue decidir quanto quer beber, sem problemas. J& sé faltam algumas
perguntas. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente
Ihe sdo exigidas, por ter bebido?” (P5)

J. G.-“Bem... Por duas vezes tive de ligar para o trabalho e dizer que estava doente,

"

porque estava de ressaca. Uma no inicio do ano, e outra este més!
Dr. C.A. - “Ok. Entado a bebida interferiu com as suas responsabilidades laborais dessa vez, contudo, ndo
parece ser algo frequente para si.” (P5 - 1 ponto).
“Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para“curar” uma ressaca” (P6)

J. G. -“Nunca, eu ndo sou um alcoélico.” (P6 — 0 pontos)

Dr. C.A. -"Ok, proxima pergunta. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou
de remorsos por ter bebido?” (P7)

J. G. - “Senti-me culpado daquelas vezes que tive de faltar ao trabalho... Nao faz o meu
género.’

Dr. C.A. -“Ok, parece que cumprir as suas responsabilidades no trabalho é importante para si’ (P7 - 1 ponto).
“E nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nao se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter
bebido?” (P8)

J. G. - “Numa dessas vezes, isso aconteceu..” (P8 - 1 pontos)

Dr. C.A. - “Ok. Ja alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por vocé ter bebido?” (P9)

J. G. -“Aqui hd uns anos, estava com uns amigos a beber e acabei por magoar um deles.
Mas foi sé dessa vez, agora ndo fago dessas loucuras” (P9 — 2 pontos)




Dr. C.A. - “Ok. Manter o controlo quando esta a beber é importante para si.
Nao parece querer afetar a sua vida negativamente.”

J. G. -"Sim, é isso.”

Dr. C.A. -"Ok. Uma ultima pergunta. J4 alguma vez um familiar, amigo ou profissional de saide manifestou
preocupacao pelo seu consumo de élcool, ou sugeriu que deixasse de beber?” (P10)

J. G.-"Bem... A minha esposa chateou-se a sério comigo daquelas vezes que liguei para o
trabalho a dizer que estava doente.

Eu acho que ela estava a fazer uma tempestade num copo de dgua. Gosto de relaxar um pouco e
divertir-me, mas realmente acabo por vezes por exagerar, e isso ndo é bom para mim.

Dr. C.A. - “Portanto, é importante para si manter o equilibrio entre os momentos de trabalho e os de
diversdo.”

J. G. -"“Sim, é isso mesmo.
Dr. C.A. -“Quando é que aconteceu essa situacdo da sua esposa o alertar?”
J. G. -“Acho que foi ha cerca de um més." (P10 — 4 pontos)

[Pontuacao total do AUDIT: 17 pontos]

Dr. C.A. - “Para conseguirmos prosseguir, é importante perceber se tem tido sentimentos de tristeza, di-
ficuldade em dormir, pouco vontade de fazer atividades que antigamente lhe davam prazer?

J. G. -"Nao, isso nao me costuma acontecer.”
Dr. C.A. -“Tem-se sentido ansioso, irritavel com os outros?”
J. G.-“Nao, nao”
Dr. C.A. - “Alguma vez consumiu outras substancias, como tabaco ou drogas?
J. G.-"Nao, isso nunca/”
Dr. C.A. - "“E alguma vez sentiu ter alguma adicao, por exemplo com o jogo ou compras?
J. G.-“Nunca”

Dr. C.A. - “Muito obrigado por partilhar esta informagdo comigo. Isso permite-me ter mais informacées
para poder trabalhar a medida que formos abordando as suas preocupacgdes.”
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Interpretacao dos resultados

A situacao descrita apresenta um utente com consumo de alcool enquadrado num
CONSUMO NOCIVO, de acordo com o resultado do questiondrio AUDIT. Nestes casos, o
padrdo de consumo traduz-se ja em danos para a saude fisica, mental e/ou sociofamiliar
dos individuos.

De imediato, é percetivel uma afetacdo da situacao laboral e familiar deste utente
provocada pelo consumo abusivo de alcool. Quanto a saude fisica, a colheita da anamnese
descrita deveria ser complementada com um exame objetivo dirigido, bem como solici-
tados exames complementares de diagndstico (avaliacao analitica e ecografia abdominal,
numa primeira avaliacao).

Sugestao de abordagem com o utente

Quanto a abordagem, deverd ser realizada uma Intervencao Breve e iniciado um
acompanhamento em consulta de MGF.

Para uma correta abordagem, o profissional deve centrar a abordagem no individuo
e deixa-lo conduzir o processo, evitando a confrontacio. E essencial identificar a fase do
ciclo de mudanca em que o individuo se encontra. No caso descrito, logo na fase inicial da
anamnese, o utente comeca por reforcar que nao considera ter um problema com o alcool.
Seguidamente foram sendo aplicadas diversos principios basicos e técnicas da Entrevista
Motivacional que podem ser utilizadas na PRIMEIRA PARTE (fase exploratoéria):

- Criacdo de um CLIMA EMPATICO: transmitir respeito e interesse pelo individuo; escutar,
no sentido de perceber a sua perspetiva, sem juizos de valor ou criticas.

“Fico contente por ter decidido procurar ajuda (...)";
“Obrigado por estar a falar sobre este assunto de uma forma tao aberta.”

“Muito obrigado por partilhar esta informagcdao comigo. Isso permite-me ter
mais informacgdes para podermos trabalhar a medida que formos abordando
as suas preocupagoes.”

- ESCUTA REFLEXIVA e RESUMO: repetir o que o individuo transmitiu, refraseando e para-
fraseando de modo a refletir com novas palavras, ampliando a perspetiva do que se disse. Explorar
em voz alta o que esta a ser comunicado e sintetizar, fazendo um ponto de situacgao.

“Parece que consegue decidir quanto quer beber, sem problemas.”

“Entdo a bebida interferiu com as suas responsabilidades laborais dessa vez, con-
tudo, nao parece ser algo frequente para si."

“Portanto, é importante para si manter o equilibrio entre os momentos de trabalho
e os de diversao.”




Através desta fase exploratéria foi possivel confirmar que o utente se encontrava
numa fase de CONTEMPLACAO, marcada pela ambivaléncia - “Eu acho que ela estava
a fazer uma tempestade num copo de dgua. Gosto de relaxar um pouco e divertir-me,
mas realmente acabo por vezes por exagerar, e isso ndo é bom para mim.”O J. G.tem nocao
dos efeitos nefastos que o alcool estd a ter na sua vida, apesar de pouco confiante na sua
capacidade para a mudanca. A abordagem na entrevista devera ser no sentido de explorar
e resolver a ambivaléncia, e ajuda-lo a encontrar razdes para mudar, reforcando a sua auto-
eficacia.

Apds a aplicagdo do AUDIT, deverao ser utilizadas preferencialmente perguntas aber-
tas para complementar as informacdes colhidas. Alguns aspetos que deveriam ser aborda-
dos sado: qual a rede de apoio do utente (amigos, familia); qual a relacdo com os colegas de
trabalho; quais as principais preocupac¢des e obstaculos identificados; quais as principais
forcas; quais as metas que o utente pretende alcancar; o que o motiva a mudanca; princi-
pais triggers dos episdédios de consumo abusivo.

A SEGUNDA PARTE da Entrevista Motivacional (fase resolutiva) tem como objetivo per-
mitir que o utente progrida no sentido da preparacdo para a mudanca, reforcando os aspetos
negativos do problema, e as vantagens obtidas com a cessacdo desse comportamento.

O individuo deve ser envolvido no plano terapéutico, e a responsabilidade deve ser partil-
hada. Poderdo ser utilizados os seguintes passos:

INFORMAR E DAR CONTEXTO: Abordar o problema, explicando a importancia dos resultados
obtidos.

“Pudemos aqui utilizar um questionario que nos permite enquadrar os consumos
de dlcool que tem tido. O seu resultado foi de 17 pontos. As pessoas que bebem

alcool num nivel de baixo risco tém pontuac¢des até 7 pontos. Isto enquadra-o
num nivel considerado nocivo, isto é, existem ja danos na sua saude relacionados
com o alcool!

EXPLICAR A NECESSIDADE DE REDUZIR OS CONSUMOS: Analisar os efeitos e a
necessidade de reduzir ou parar o consumo de alcool.

Percebemos que o consumo de alcool esta a ter efeitos no seu trabalho e vida
familiar, para além dos efeitos negativos na sua saude fisica que podem estar a
desenvolver-se. Por isso a recomendacao seria reduzir os seus consumos. O que
lhe parece isso?
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DESENVOLVER DISCREPANCIAS: Ampliar as diferencas entre o comportamento as-
sumido pelo individuo e as suas metas pretendidas, de forma que a mudanca se torne im-
portante.

PROPOSTA DE METAS: Definir metas com o individuo e estratégias para as alcancar.
Fornecer um plano escrito.

SUPORTE DA AUTO-EFICACIA: reforcar a confianca do individuo e acreditar que ele é
capaz de mudar. Concluir com encorajamento e reforco positivo.

Neste plano, poderéo ser envolvidos profissionais como sejam o Médico de Familia,
Enfermeiro de Familia, Assistente Social, bem como elementos da rede de apoio do utente
tais como a familia ou amigos.

A consulta deve terminar com um plano definido e uma remarcacao, por forma a manter
o seguimento do utente. Deverao ser previstas pelo menos quatro sessdes; caso ndo exista uma
reducdo de consumo, o utente devera ser encaminhado para uma consulta especializada.

VI. Conclusao

A adicao é um problema multifacetado, com enorme impacto em termos de mortes pre-
maturas e um sofrimento incalculavel nas diferentes esferas da pessoa.

E essencial que o profissional de satide esteja sensibilizado para a importancia da deteciao
dos consumos excessivos de alcool em diferentes contextos de pratica clinica (Servico de Urgén-
cia, traumatologia, CSP, sobreutilizacao de recursos de satide, etc.) e nas diferentes fases da vida
do individuo (infancia/adolescéncia, gravidez, disfuncao familiar, idoso, etc.).

Os CSP revelam-se o terreno ideal para a identificacao e abordagem inicial destes proble-
mas, na medida em que possuem caracteristicas basilares como sejam os cuidados em continui-
dade e em integracdo com a familia e a comunidade.
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ANEXO | - Questionario AUDIT

Questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) - Versao Portuguesa

AUDIT C

Num primeiro momento pode utilizar o AUDIT-C, que inclui apenas
as trés primeiras perguntas do questionario AUDIT e que permite a
caracterizagcao do consumo. Se a pontuacao total obtida for superior
a 3 na mulher ou superior a 4 no homem, classifica-se como consumo
excessivo de élcool, recomendando-se a realizacdo dos restantes
itens do AUDIT, que permite a avaliacao do nivel de risco e identificar
aintervencéo a realizar.

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?
0=nunca

1=uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 =duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome
num dia normal?

0=uma ou duas

1 =trés ou quatro

2 =cinco ou seis

3 =de sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa
Unica ocasido?

0 =nunca

1 =menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de
que nao conseguia parar de beber depois de comecar?

0 =nunca

1 =menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu
cumprir as tarefas que habitualmente lhe exige, por ter bebido?
0=nunca

1 =menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

i
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6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber
logo de manha para "curar" uma ressaca?

0=nunca

1 =menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

7.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos
de culpa ou de remorsos por ter bebido?

0=nunca

1 =menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do
que aconteceu na noite anterior por ter bebido?

0=nunca

1 =menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

9.Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé

ter bebido?
0=nao
2 = sim, mas nao nos Ultimos 12 meses

4 = sim, aconteceu nos ltimos 12 meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de
satide manifestou preocupacao pelo seu consumo de alcool ou
sugeriu que deixasse de beber?
0=nédo
m, mas nao nos Ultimos 12 meses
< onteceu nos Ultimos 12 meses

TOTAL I:l pontos

PONTUAGAO AUDIT INTERVENGCAO
0-7 Educagéo e informagao sobre risco
8-15 (risco) Aconselhamento simples
16-19 (nocivo) Intervengdo breve + seguimento
ROt cla) 2::3:992: ieasrppeacri: IE;::;S‘ eerr]rtmodependéncias
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ANEXO Il - Plano de Reducao de Bebidas Alcodlicas

Plano didrio de reducdo de bebidas alcodlicas

Este plano diério ira ajuda-lo a reduzir o seu consumo de alcool. Escolha um dia para comecar o seu
plano e cumprir as metas que definiu para reduzir os seus consumos. Registe o que consumiu e verifique
se foi capaz de néo ultrapassar os limites que definiu para cada dia. Se ndo conseguir cumprir estas
metas fale com o seu Médico ou Enfermeiro de Familia.

‘\ Neste calendario pode registar as metas que definiu e os consumos que fez. Tem seguidamente um exemplo
de como esse registo pode ser feito, e uma sequéncia de 6 semanas onde podera fazer os seus registos.
Exemplo de um plano diério de reducéo de bebidas alcodlicas:

/ Semana 1 Limite maximo de bebidas  poyiga; consumidas Observagoes
desejado
S da-feil 2
I 3 No inicio da 12 semana,
Terca-feira 2 3 n@o conseguiu atingir os
Quarta-feira 0 2 Aniversario objetivos planeados.
Quinta-feira 2 3
Sexta-feira 0 0 No final dessa semana,
Sabado 2 2 j& conseguiu atingir os
- objetivos.
Domingo 2 2

Limite maximo de bebidas

SR desejado

Bebidas consumidas Observagoes

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira
Sabado
Domingo

Limite maximo de bebidas

Sammng desejado

Bebidas consumidas Observagoes

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira
Sabado
Domingo
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Semana 3 S MmO elolEliiEks Bebidas consumidas Observagoes
desejado

Segunda-feira

Terca-feira

‘~ Quarta-feira
.

Quinta-feira

Sexta-feira
Sabado
Domingo

Semana 4 itz Mo dalbalikhs Bebidas consumidas Observagoes
desejado

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira
Sabado
Domingo

Semana 5 iatizs MO alolbetatike Bebidas consumidas Observacées
desejado

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira
Sabado
Domingo

Semana 6 it MaXimo alellittn Bebidas consumidas Observacoes
desejado

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado
Domingo fs |

Adaptado de: “Bebidas alcodlicas. Quanto é que eu bebo? Sera que bebo demais?”, APMCG.
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