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CAPITULO 1: Os principios basicos da Intervencgédo Breve e a Intervencao Breve passo a passo
Denise De Micheli e Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni

Alntervencéo Breve (IB) para abordagem do uso de alcool e outras drogas tem conquistado espago entre os profissionais
de saide de diferentes formagdes. Ainda nao é tao utilizada quanto necessario, devido a falta de capacitagdo desses
profissionais, embora como vocé vera adiante, o treinamento nesta técnica seja muito simples. Na verdade, vocé chegara
a conclusdo de que muitas vezes ja realizou “intervencdes breves”, de uma forma intuitiva, usando sua experiéncia
profissional e sua experiéncia de vida.

O que veremos agora sdo os principios desta técnica, como ela surgiu e como vocé pode
utiliza-la na sua pratica, ndo mais de modo intuitivo, mas de forma consciente e atenta a seus
fundamentos.

1. Um pouco de historia
2. Triagem do uso de drogas
3. Principios da Intervencgao Breve s

Um pouco de historia

Atécnica de Intervengéo Breve (IB) foi proposta como uma abordagem terapéutica para usuarios de alcool, em 1972, por
Sanchez-Craig e colaboradores, no Canada. Refere-se a uma estratégia de interveng&o bem estruturada, focal e objetiva,
que utiliza procedimentos técnicos, permitindo estudos sobre sua efetividade. Um objetivo importante da 1B é ajudar no
desenvolvimento da autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a capacidade de assumir a iniciativa e a responsabilidade
por suas escolhas. Originalmente, a IB foi desenvolvida a partir da necessidade de uma atuagao precoce junto a pessoas
com histdrico de uso prejudicial de alcool e/ou drogas, incentivando-as a parar ou reduzir o consumo das drogas (Neumann,
1992). No entanto, ela pode ser utilizada em outros contextos e com outras populagbes, como em ambulatérios de
diabéticos ou hipertensos.

524 Nota

Autonomia: é a capacidade que o individuo tem de cuidar de si mesmo de
forma independente.

Um fator capaz de explicar o crescente interesse por esta forma de intervengéo é o resultado, na medida em que os
obtidos com tratamentos intensivos ndo s&do superiores aos de abordagens mais breves. Como vocé vera adiante, os
custos de um tratamento devem ser justificados pelo beneficio que ele traz, ou seja, a relagdo custo/beneficio dos
tratamentos mais intensivos justifica a procura por novas formas de tratamento, menos custosas e mais efetivas, como as
intervengdes breves (Neumann, 1992).

SAIBA QUE:

A IB pode ser realizada por profissionais com diferentes tipos de formagao, como: médicos,
psicologos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, agentes
comunitarios e outros profissionais da sadde.

CAPITULO 1: Os principios basicos da Intervengéo Breve e a Intervengao Breve passo a passo
Denise De Micheli e Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni

g , r -
=2 O termo Intervencio Breve refere-se a uma estrategia de
& atendimento com tempo limitado, cujo foco € a mudanca de
comportamenéo do paciente.
-

A IB, em geral, esta relacionada a prevengdo primaria ou a secundaria , tendo como objetivo identificar a presenca de
um problema, motivar o individuo para a mudanga de comportamento e sugerir estratégias para que esta mudanga possa
acontecer, podendo ser utilizada para:

« prevenir ou reduzir o consumo de alcool e/ou outras drogas, bem como os problemas associados;
- orientar, de modo focal e objetivo, sobre os efeitos e consequiéncias relacionados ao consumo
abusivo.

Nota

= Prevengdo primaria: no caso de uso abusivo de substancias, refere-se
'Y a intervengdo junto a populagdo antes da existéncia do primeiro contato
com a droga; seu objetivo & impedir ou retardar o inicio do consumo de
drogas.

Prevencido secundaria: intervengido realizada ap6s o primeiro contato
com a droga ja ter ocorrido; seu objetivo € evitar a progresséo do consumo
e minimizar os prejuizos relacionados ao uso.

A IB pode durar desde 5 minutos, na forma de orientagéo breve, até 15 a
30 minutos. Por essa razo, ela deve ser FOCAL (focando na problemética
principal) e OBJETIVA.

De modo geral, indica-se a utilizagdo da 1B em uso de alcool e outras
drogas, para individuos com uso abusivo ou de risco.

Casos graves (dependentes) devem ser encaminhados para servigo
especializado porque, em geral, esses individuos apresentam uma gama
enorme de problemas relacionados ao uso de drogas e uma intervengao
breve nio seria capaz de contemplar muitos aspectos, que poderiam ser
importantes (Babor & Higgins-Biddle, 2000; WHO, 1996).
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Triagem do uso de drogas

0O 1° PASSO no processo de Intervencdo Breve

Como vocé ja sabe, a triagem inicial do uso de alcool e/ou outras drogas € uma forma simples de identificar pessoas que
fazem uso dessas substancias. Além disso, fornece ao profissional de satde informagdes para planejar a intervengéo de
modo direcionado as necessidades do paciente, considerando os riscos e problemas relacionados ao uso da substancia.
Varios estudos indicam que o feedback (isto &, o retorno das informagdes ou devolutiva) ao paciente, a partir da triagem
inicial, pode estimula-lo e motiva-lo a considerar a mudanga de seu comportamento de uso da droga (Miller & Rollnick,
1991).

A detecgdo do uso de alcool efou outras drogas em servigos de ateng&o primaria a saude (detecgao precoce) pode
aumentar a identificagdo de pessoas com uso de risco de substancias psicoativas, o que aumenta ainda mais a efetividade
da intervencéo. Recomenda-se que a triagem seja feita de forma sistematizada, usando instrumentos padronizados e, de
preferéncia, validados para uso em nosso pais, como o AUDIT e o ASSIST, para a populag&o adulta, ou o DUSI e 0 T-ASI
para populagdo de adolescentes.

Para recordar, volte ao Modulo 3: Capitulos 2 e 3

Principios da Intervencao Breve

Miller e Sanchez (1993) propuseram alguns elementos essenciais ao processo de Intervencao Breve. Esses elementos
td8m sido reunidos usando a abreviagdo FRAMES (que em inglés significa “moldura”, enquadramento, ou seja, vocé ira
“enquadrar” os seus procedimentos neste esquema).

eedback (devolutiva ou retorno)
esponsibility (responsabilidade)
dvice (aconselhamento)

enu of Option (menu de opgdes)
mpathy (empatia)

elf-efficacy (auto-eficacia)

A sigla servira para facilitar a lembrancga das etapas a serem seguidas.

1. F (feedback): Triagem ou Avaliagédo do uso de substincia e devolutiva ao paciente - nesta primeira etapa, avalia-se
o consumo de alcool e/ou drogas e problemas relacionados a esse consumo, por meio de instrumentos padronizados.
Apds esta avaliagdo, o paciente recebe um retorno ou “feedback” sobre os riscos presentes em seu padréo de consumo.
Isso podera servir também de ponto de partida para convidar o paciente a receber sua intervencao.

Por exemplo: “Pelo que conversamos...” ou “ Pelo resultado do seu teste.. “ parece que vocé esta bebendo numa quantidade
que pode |Ihe causar sérios problemas de saude, social - vamos conversar um pouco mais sobre isto?...

4 INTERVENGAO BREVE PARA CASOS DE USO DE RISCO DE SUBST ANCIAS
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Feita esta introducgéo o segundo passo € ....

2 °© PASSO

2. R (responsibility): Responsabilidade e Metas

Nessa etapa, sera realizada uma “negociagdo” entre o profissional e o paciente, a respeito das metas a serem atingidas
no tratamento, nos casos de consumo moderado (para usuarios de drogas licitas, sem diagnostico de dependéncia e que
desejarem tentar esta meta) ou abstinéncia da substancia (para usuarios de drogas ilicitas ou com dependéncia ja
estabelecida).

Aqui, sera enfatizada a responsabilidade do paciente para atingir a
= meta estabelecida.

& Em outras palavras, mostra-se ao paciente que ele é o responsavel por seu
comportamento e por suas escolhas sobre usar ou ndo drogas.

A funcdo do profissional de saide sera de alerta-lo e ajuda-lo.

A mensagem a ser transmitida ao paciente corresponde a: “O seu uso da substéncia € uma escolha sua e ninguém pode
fazer vocé mudar seu comportamento ou decidir por vocé. Se vocé percebe que isto estd prejudicando sua vida e sua
satde e se quiser mudar, podemos ajuda-lo, mas a decisde, a escolha é sua”. Isto permite ao paciente ter o controle
pessoal, em relagéo ao seu comportamento e suas consequéncias.

SAIBA QUE:

Varios autores relatam que esta percepcio de “responsabilidade” e “controle da situagdo”, por
parte do paciente, pode ser um elemento motivador para a mudanca de comportamento e
quebra de resisténcia (Ockene et al., 1988; Miller, 1985,1991).
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3 °© PASSO
3. A (advice): Aconselhamento

Varios estudos indicam que orientagdes claras sobre a diminuigdo ou interrup¢édo do uso de drogas reduzem o risco de
problemas futuros, aumentam a percepgéo do risco pessoal e fornecem um motivo para que o paciente considere a
possibilidade de mudan¢a do comportamento.

Ofereca ao paciente material informativo sobre o uso de substancias.

E muito importante relacionar os problemas atuais, relatados pelo paciente, com seu uso de substancias. Algumas vezes
0 paciente n&o percebe que é o uso de alcool ou drogas que esta afetando seriamente sua saude, como no caso de
Glceras gastricas e uso de alcool, enfisema e uso de tabaco, maconha e problemas de memoria, etc. Por isso, é importante
que vocé saiba relacionar os principais problemas causados e os tipos de droga.

- Se necessario, consulte o Médulo 2

4 © PASSO

4. M (menu of options): Menu de opcdes de estratégias para modificagdo do comportamento
(reduzir ou parar o consumo)

Nesta etapa, o profissional busca identificar, junto com o paciente, as situagdes de risco que favorecem seu consumo de
substancias, tais como: onde ocorre o uso, em companhia de quem ou em que situagdes (sociais ou de sentimentos
pessoais). Por meio desta identificagéo, o profissional orienta o paciente no desenvolvimento de habilidades e estratégias
para evitar ou lidar de outra forma com essas situagdes de risco.

LEMBRE-SE

Fornecer possibilidades de escolhas reforca o sentimento de controle pessoal e de
responsabilidade para realizar a mudanga, fortalecendo a motivacéo.

o
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E importante estimular o paciente para pensar nessas estratégias, mas se ele tiver dificuldade vocé pode sugerir algumas
alternativas. Veja agora, alguns exemplos de opgdes e estratégias a serem discutidas junto com o paciente:

« Sugira que o paciente faga um diario sobre o seu uso de substéncia, registrando, por exemplo: onde
ele costuma usar, em que guantidade, em companhia de quem, por qual razéo, etc. Isto ajudara a
identificar as possiveis situagdes de risco;

» Identifique, junto com o paciente, outras atividades que possam substituir o uso de drogas. E importante
que sejam atividades que possam |he trazer prazer, como: praticar atividade fisica, tocar uminstrumento,
ler um livro..passear com pessoas nao usuarias etc.;

- Disponibilize informagdes sobre ajuda especializada, se for este o caso. Ou ajude-o a refletir sobre as
coisas de que gosta, além do uso da substancia. Se ele ndo souber, ou demonstrar dificuldade, use
essa situagdo como argumento para estimula-lo a se conhecer melhor, a descobrir coisas novas, novos
interesses. Procure ter sempre 8 mao opgbes gratuitas de lazer, dos mais diferentes tipos, como:
atividades esportivas, apresentagdes de musica, oficinas de artesanato. etc. Converse com a assistente
social ou pessoas da comunidade sobre essas ofertas;

+ Descubra algo que o paciente gostaria de ter e sugira que ele economize o dinheiro que gastaria com
drogas para adquirir aquele bem. Faga as contas com ele de quanto ele gasta. Por exemplo: um
fumante que gaste R$ 2,50 por dia com cigarros, em um més economizaria R$ 75,00 e, em 6 meses,
R$ 450,00, o suficiente para comprar uma TV nova. Calculos simples como este podem ajuda-lo a
perceber o prejuizo financeiro ao qual se sujeita, além dos problemas de salide.

5 © PASSO
5. E (empathy): empatia

Evite ter um comportamento confrontador ou agressivo. Demonstre ao paciente que vocé esta disposto a ouvi-lo e que
entende seus problemas, incluindo a dificuldade de mudar.

6 © PASSO

6. S (Self-efficacy): auto-eficacia

O objetivo & aumentar a motivagéo do paciente para o processo de mudanca, auxiliando-o a ponderar os “pros” e “contras”
associados ao uso de substancias psicoativas. Vocé deve encorajar o paciente a confiar em seus proprios recursos e a ser
otimista em relag@o a sua habilidade para mudar o comportamento, reforgando os aspectos positivos.

LEMBRE-SE

Uma Intervencio Breve eficiente ndo consiste somente em utilizar as técnicas
propostas, mas também em criar um ambiente de APOIO para o paciente. Procure saber
quem pode ajuda-lo nesse processo e incentive-o a conversar com essa pessoa.
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Dicas para a realizacdo de uma boa Intervencao:

. Evite usar rotulos, jargbes, como: alcodlatra, maconheiro, drogado etc. Isto sé intimida e

envergonha o paciente, dificultando o estabelecimento do vinculo necessario para uma boa
intervencao,

Procure fazer perguntas abertas, como: “me fale mais sobre seu consumo de maconha...”,
Procure fazer a chamada Escuta Reflexiva, que € um modo de demosntrar o entendimento do
que o paciente Ihe diz. Por exemplo: “vocé esta querendo me dizer que o seu consumo esta
causando problemas em seu trabalho?” ou “Se eu entendi bem, vocé disse que costuma beber
grandes quantidades quando esta com seus amigos de trabalho...”. Isto evita que o paciente
negue alguma afirmagéo ja feita, mencionando que néo foi isto que ele quis dizer, ou que vocé
entendeu errado,

Procure demonstrar sensibilidade e empatia, sendo sempre receptivo as questdes abordadas
pelo paciente,

Procure aumentar a consciéncia do paciente sobre os beneficios relacionados a sua mudancga
de comportamento. Mostre a ele que as coisas podem melhorar, mas que isso depende
principalmente de um posicionamento dele (responsabilidade). Reforce sua liberdade de
escolha,

Sempre encoraje o paciente e reforce sua auto-eficacia (self-efficacy), em relagao aos
comportamentos que ele gostaria de mudar. Diga que vocé confia nele, que acredita em sua
capacidade de mudar,

Preste aten¢do a comunicacio nio-verbal do paciente, ou seja, se ele parece agitado, inquieto,
nervoso etc.

LEMBRE-SE:

Usuarios de substincias apresentam maiores chances de mudanca de comportamento

quando:

percebem que o uso de substancia é responsavel por seus problemas,
acreditam que as coisas podem melhorar,

acreditam que podem ou conseguem mudar,

relacionam seus problemas ao uso de substancias.
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!1-1 Atividades 4 -)Uma das razdes que explica o crescente interesse de diversos profissionais de satide em relagéo a utilizagao
J da intervengao breve é:
Reflexao a) O fato de os resultados obtidos com tratamentos intensivos nao terem demonstrado superioridade, quando

comparados com abordagens breves
Reflita sobre o que é preciso para que a Intervengdo Breve seja praticada em seu
servico. Estruture/planeje a utilizagdo da IB em seu local de trabalho. Reflita
sobre eventuais dificuldades ou obstaculos, considerando:

b) O fato de os resultados obtidos kom tratamentos intensivos terem demonstrado superioridade, quando
comparados com abordagens breves

c) O fato de os resultados obtidos com as abordagens breves nao terem demonstrado superioridade, quando

O que vocé pensa a respeito da técnica de Intervengédo Breve? comparados com _;ratamentos intensivos

1.

2. Quais séo os elementos-chave para fazer a Intervengéo Breve?

3. Por que a Intervengado Breve n3o é indicada para casos de dependéncia grave
de substancias?

4. Como deve ser a postura do profissional ao abordar o paciente usuario de

substancias psicoativas?

O que é necessario para que o profissional faga uma boa intervengéo breve?

Qual o primeiro passo antes de iniciar as etapas da Intervengéo Breve?

7. Do seu ponto de vista, é viavel a implantagédo desta técnica em seu servigo de
saude? Tanto em caso positivo, quanto em caso negativo, justifique.

d) Nenhuma das anteriores

o o

Teste seu conhecimento

1 - ) Como deve ser a postura do profissional, ao abordar o paciente usuario de substancias psicoativas?

a) O profissional deve mostrar toda a sua experiéncia e conhecimento no assunto, a fim de conquistar a confianca
do paciente

b) O profissional deve mostrar toda a sua experiéncia e conhecimento no assunto, demonstrando autoridade
sobre o paciente

c) O profissional deve demonstrar sensibilidade e empatia, a fim de motivar o paciente a mudanga de
comportamento

d) Nenhuma das anteriores

2 - ) Qual o primeiro passo, antes de iniciar as etapas da Intervengéo Breve?
a) Fazer um contrato com paciente € o primeiro passo, antes de iniciar a intervengao breve
b) Fazer uma triagem & o primeiro passo, antes de iniciar a interveng&o breve

c) Conversar com a familia e estabelecer limites para o paciente € o primeiro passo, antes de iniciar a intervengao
breve

d) Nenhuma das anteriores

3 - )AIntervengéo Breve é:

a) Uma estratégia de atendimento com tempo limitado, cujo foco € a mudanga de comportamento do paciente

b) Uma estratégia de atendimento com tempo limitado, cujo foco € a mudanga de comportamento da familia do
paciente

c) Uma estratégia de atendimento sem limites de tempo, cujo foco & a mudanga de comportamento do paciente T\AJ B'BL'OTECA
d) Nenhuma das anteriores ‘ -
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“Se vocé tratar um individuo como ele ¢, ele permanecera assim. Mas se vocé trata-lo como se ele
fosse o que deveria e poderia ser, ele se tornara o que deveria e poderia ser.”

Johann Wolfgang von Goethe

" Tapicas

1. Introdugéo
2. Estagios: 1,2,3,4e5
3. O que é preciso para o paciente mudar seu comportamento?

Introdugdo

De acordo com pesquisadores que trabalham com a técnica da Entrevista Motivacional, motivagdo é um estado de
prontidao ou disposigdo para mudanca, que pode variar de tempos em tempos ou de uma situagéo para outra. Esse é um
e_s.tado interno, mas que pode ser influenciado (positiva ou negativamente) por fatores externos (sejam pessoas ou
circunstancias).

Esta proptidéo ou disposigao para mudanga foi descrita pelos psicologos James Prochaska e Carlo DiClemente, por meio
de gstaglos chamados ESTAGIOS DE MUDANCA. A identificagdo do estagio em que o paciente se encontra permitira que
voce avalie o quanto ele esta disposto a mudar seu comportamento de uso de substancias ou seu comportamento de estilo
de vida. Com esta identificagéo, vocé sabera como se posicionar durante a intervencéo.

Modelo de mudancga

Pré-
Contemplagio Contemplagéo
5 Preparagao
Manutengao -
nLeeng AGAO
SAIDA
(Sucesso a
longo prazo)
RECAIDA

w n__
[~
-
(72
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Estagio 1: Pré-Contemplagao
Nao pensando na possibilidade de mudanca

Neste estagio se encontram-se os pacientes que ndo consideram que o uso que fazem de alcool el/ou outras drogas lhes
traga algum problema. Muitas pessoas atendidas na ateng&o primaria se encontram neste estagio.

poderiamos dizer, em geral, que indh&iduos neste estagio:
» S&o0 “usuarios-felizes”;
. N3o tém nenhuma preocupagdo em relagdo ao seu uso de substancias psicoativas e nao querem

mudar seu compartamento;
» N3&o sabem ou nao aceitam que o seu uso de substancia seja um risco, seja nocivo ou possa trazer

problemas.
0 que fazer:

Pessoas nesse estagio, inicialmente, ndo se mostram dispostas a mudar seu comportamento, porém estdo abertas a
receber informagdes sobre o risco associado ao seu nivel e modo de consumo. Desse modo, ao fornecer informagdes,
vocé pode encoraja-las a refletir sobre o risco de uso de substancia e pensar na possibilidade de diminuigéo ou interrupcao

do uso.

Uma pessoa no estagio de PRE-CONTEMPLAGAO necessita de informagdes e de um retorno
(feedback) do profissional, explicando em que tipo de uso de substancias ela se classifica. Isto pode
ajuda-la a tomar consciéncia de seu problema e considerar a possibilidade de mudanga.

Estagio 2: Contemplagao
Pensando na possibilidade de diminuir ou parar o uso

Neste estagio, o paciente apresenta o que chamamos de AMBIVALENCIA, ou seja, ele tanto considera a necessidade de
mudar seu comportamento, quanto a rejeita.

Em geral, os individuos que se encontram neste estagio conseguem perceber tanto os aspectos bons, quanto os ruins em
relagdo ao seu uso (vantagens e desvantagens), além de terem “certa” consciéncia da relagéo entre os seus problemas e
o0 uso que fazem de substancias.

O que fazer:
« Forneca ao paciente as informagdes sobre os riscos relacionados ao uso de drogas;
- Oriente-o, com conselhos e sugestdes, sobre estratégias para diminuir ou parar o consumo;
« Incentive-o a falar sobre as vantagens (pros) e desvantagens (contras) de seu uso de substancias;
« Utilize as desvantagens mencionadas, como razdes para diminuir ou parar com o uso.

Muitos pesquisadores sugerem que estas vantagens e desvantagens mencionadas pelo ~._
paciente podem ser melhor trabalhadas quando escritas em um papel, uma vez que saem do
campo verbal e entram no campo visual do individuo.

Lista de pros e contras do uso de drogas
PROS CONTRAS

(Desvantagens)

(Vantagens)




CAPITULO 2: Como motivar usuarios de risco
Denise De Micheli e Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni

Balanga de Deciséao

- ganhos por ndo mudar
- perdas com a mudanga

Mantendo esta mesma idéia, outra sugestao é mostrar a
ambivaléncia sobre o uso da droga como uma balanga.

De um lado da balanga, coloque os aspectos prazerosos
que o paciente tem ao usar a droga e as desvantagens que
teria, caso mudasse seu comportamento (razdes para

L : 5 - ganhos com a mudanga
continuar na mesma situacgo).

- perda por nao mudar
Do outro lado da balang¢a, coloque as desvantagens do
uso atual da substancia e os beneficios que ele teria, caso
deixasse de usar ou reduzisse o consumo (razdes para
mudancga).

As mudancgas serdo mais provaveis desde que as razbes
para a mudanga pesem mais do que as razdes para
continuar na mesma situacdo (Veja na figura ao lado)

Estagio 3: Preparacado
Desenvolvendo um plano ou estratégias para a mudanca de comportamento

Neste estagio, o paciente reconhece 0 seu uso de drogas como sendo o causador de seus problemas e se propde a mudar
de comportamento, desenvolvendo um plano ou estrategias que o ajudem a colocar em pratica a mudanga de
comportamento.

O que fazer:

« Desenvalva, junto com o paciente, um plano para a mudanga de comportamento;

« A partir da identificagdo das situages de risco para o uso de substancias, oriente o paciente sobre
algumas estratégias para enfrentar as possiveis dificuldades relacionadas & mudanga de
comportamento.

Incentive e encoraje o paciente a mudar de comportamento, sugerindo estratégias para
diminuir ou parar o consumao.

0
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Estagio 4: Agao

Colocando em pratica a mudanca de comportamento

Neste estagio, o paciente coloca em prética a§ estratégias e planos (desenvolvidos no estagio anterior) para conseguir
atingir sua meta de mudanga.

Apesar de motivado a mudar de comportamento, muitas vezes o paciente pode
manifestar diavidas sobre se conseguira ou néo realizar a mudanga (auto-
b\ eficacia). Se isto acontecer, vocé deve encoraja-lo e fortalecé-lo, ajudando-o a
—a L' manter sua decisdo.

Estagio 5: Manutengdo
Mantendo o novo comportamento

Realizar uma mudanga ndo garante que ela sera mantida.

Durante este estagio, o desafio é manter a mudancga obtida e evitar a recaida. Neste estagio, o paciente estara
tentando manter o comportamento mudado e para isto necessita ser continuamente reforgado e encorajado.

O QUE FAZER: fortalega e encoraje o paciente, elogiando o sucesso da mudanga de comportamento e reforgando as
estratégias para evitar as situagdes de risco de recaida ou, até mesmo, ajudando-0 a se recuperar de uma pequena
recaida.

RECAIDA: deslizes e recaidas sdo normais e até esperados, quando o paciente busca mudar seu padréo de comportamento.
Em geral, quando os pacientes recaem, eles voltam ao estagio anterior: pré-contemplagado, contemplag&o ou agao.

Nao encare a recaida como um fracasso seu (como profissional) ou do

’é_.f paciente, e sim como uma OPORTUNIDADE de fortalecer aspectos
$F pouco discutidos com o paciente, como outras situagdes de risco.
&
4 -
LEMBRE-SE

A sua atuacdo dependera do estagio em que se encontra o
paciente.
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Relembrando os ESTAGIOS DE MUDANCA...

- Fornega ao paciente informagdes claras sobre os riscos que envolvem o uso de drogas

Pré-contemplagdo + Incentive-o a pensar nos riscos relacionados ao seu uso de substancias
» Encoraje-o a pensar na possibilidade de diminui¢do ou interrupgdo do uso

« Forneca ao paciente informagdes claras sobre os riscos que envolvem o uso de drogas
Contemplagido » Oriente-o sobre possiveis estratégias para diminuir ou parar o consumo
» Incentive-o a falar sobre as vantagens e desvantagens de seu uso

» Ajude o paciente a desenvolver um plano para a mudancga de comportamento
« Identifigue, junto com o paciente, as dificuldades que podem surgir durante o processo

Preparagao o
parag de mudanga de comportamento e estabeleca estratégias para que ele possa enfrenta-
las (estratégias de enfrentamento)
Acao « Encoraje o paciente a colocar em pratica os planos para a mudanga de comportamento
M = - Elogie o paciente pelo sucesso da mudanga de comportamento
anutengao i . .
) + Reforce as estratégias de enfrentamento para prevenir a recaida
 |dentifique, junto com o paciente, as situa¢des de risco relacionadas a recaida (ex: onde
ele usou, com guem, o que 0 motivou a usar)
Recaida « Estabelega estratégias de enfrentamento para as novas situagdes de risco identificadas

nesta etapa
+ Reforce e fortalega as estratégias de enfrentamento anteriormente estabelecidas
+ Encoraje o paciente a recomecar

O que é preciso para o paciente mudar seu comportamento?

Para que as pessoas mudem seu comportamento, elas precisam sentir-se prontas, dispostas e capazes de mudar.

O modelo de estagios de mudanga discutido anteriormente € uma forma de entendimento de como um paciente se torna
pronto e disposto para realizar a mudancga de seu comportamento de uso da substancia. Estar pronto e disposto a reduzir
ou parar o uso esta relacionado a importancia dada pelo paciente para a sua mudanca. Porém, pensar em mudar é
importante, mas nem sempre é suficiente para que uma pessoa passe para a fase de agao.

SAIBA QUE:

Algumas vezes, uma pessoa esta disposta a mudar mas NAO ACREDITA que seja capaz de fazé-
lo. Ou seja, tanto a importancia quanto a capacidade de mudanca devem ser enfocadas na
intervencao, a fim de encorajar os pacientes a mudarem seu comportamento.
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Abordagens Motivacionais: como motivar o paciente a mudar seu comportamento

Existem algumas ferramentas que vocé pode utilizar com o objetivo de motivar os pacientes a mudanga de comportamento.
Estas ferramentas fazem parte do que se conhece por ENTREVISTA MOTIVACIONAL, que nada mais € do que uma
técnica especifica para ajudar as pessoas a reconhecer e fazer algo a respeito de seus problemas. Esta técnica &
particularmente Util com pessoas que apresentam mais resisténcia em mudar ou estdo ambivalentes quanto & mudanga.

Na entrevista motivacional, o profissional ndo assume um papel autoritario e sim busca criar um clima positivo e encorajador.
A responsabilidade pela mudanga é deixada para o paciente.

-

LEMBRE-SE

Os pacientes sdo livres para aceitar ou ndo nossas sugestoes!

De modo geral, a entrevista motivacional é composta por 5 principios gerais, que sdo:

1. Expressar empatia:

A atitude que fundamenta o principio da empatia pode ser chamada de aceitagao. E importante observar que a
aceitacdo no é a mesma coisa que concordancia ou aprovagao. Ou seja, é possivel que vocé aceite e compreenda
o ponto de vista do paciente sem necessariamente concordar com ele. Isto significa acolher, aceitar e entender o
que ele diz, sem fazer julgamentos a seu respeito. Com uma “escuta reflexiva”, vocé deve buscar compreender os
sentimentos e as perspectivas do paciente, sem julga-lo, critica-lo ou culpa-lo. A empatia do profissional de saude
esta associada a boa resposta do paciente a intervengao.

2. Desenvolver discrepancia:

Um dos principios da entrevista motivacional € mostrar para o paciente a discrepancia entre o comportamento que
ele tem, suas metas pessoais e 0 que pensa que deveria fazer. Um bom modo de ajuda-lo a compreender esse
processo & fazer uma comparagao, exemplificando com a discrepancia, que muitas vezes existe, entre ONDE SE
ESTA E ONDE SE QUER OU GOSTARIA DE ESTAR. Muitas vezes, perguntar ao paciente como ele se imagina
daqui a algum tempo (2 ou 3 anos, por exemplo) e o que ele esta fazendo para atingir sua meta, podera ajuda-lo
a entender esta discrepancia.

3. Evitar a confrontacao:

A todo o momento vocé deve evitar confrontar diretamente o paciente. Abordagens deste tipo nada mais fazem do
que tornar o paciente resistente a intervengéo. Coloque seus argumentos de modo claro, mas sempre convidando
o paciente a pensar sobre o assunto.

4. Lidar com a resisténcia do paciente:

Muitos pacientes podem se mostrar resistentes as sugestdes e propostas de mudangas feitas por vocé. Mas
lembre-se de que o paciente ndo & um adversario a ser derrotado. Ou seja, o que fazer quanto a um problema é,
em ultima instancia, uma decisdo dele e no sua. Entenda que a ambivaléncia e a resisténcia para a mudanca de
comportamento s@o normais em todas as pessoas e sua atitude, como profissional de saude, deve ser no sentido
de levar o paciente a considerar novas informagdes e alternativas, em relacéo ao uso da substancia.
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5. Fortalecer a auto-eficacia do paciente:

Auto-eficacia refere-se a crenca de uma pessoa em sua capacidade de realizar e de ter sucesso em uma tarefa
especifica. Existem varias mensagens que promovem a auto-eficacia. Uma delas ¢ a énfase na responsabilidade
pessoal, ou seja, devemos mostrar ao paciente que ele ndo somente pode, mas deve fazer a mudanca, no sentido
de que ninguém pode fazer isto por ele. Encoraje e estimule o paciente a cada etapa vencida. Ele se sentira
fortalecido.

LEMBRE-SE

Seu papel é “despertar” o paciente, ajuda-lo a “dar a partida” no processo de mudanca.
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Atividades

Reflexao

Reflita sobre sua atuagado junto ao paciente e como ela poderia ser melhorada, a partir
das técnicas que vimos até agora. Experimente coloca-la em pratica em sua rotina e
escreva como foi essa experiéncia para vocé.

Teste seu conhecimento

1 -) Qual o procedimento mais adequado ao profissional ao atender um paciente em estagio de contemplagéo?
a) O profissional deve fortalecer a auto-estima do paciente e estimula-lo a pensar sobre os beneficios da mudanga
de comportamento

b) O profissional deve usar sua autoridade e sua experiéncia para mostrar ao paciente os beneficios da mudanga
de comportamento

c) O profissional deve orientar o paciente a respeito de seu consumo e encaminha-lo para um tratamento
especializado

d) Nenhuma das anteriores

2 -)“Um jovem de 17 anos procura sua Unidade de Saude devido a alguns problemas respiratorios. Durante a
consulta vocé descobre que ele faz uso de crack e, eventualmente, de maconha. Ao tentar orienta-lo, ele se irrita
com vocé e nega que 0 consumo possa lhe trazer algum problema”.

Em que estagio de mudanca esse jovem esta?

a) Contemplagéao

b) Recaida

¢) Pré-contemplacéo

d) Manutengéo

3 -) O que significa auto-eficacia?

a) Auto-eficacia é a crenga do paciente em sua capacidade de realizar e de ter sucesso em uma tarefa
especifica

b) Auto-eficacia é a capacidade do paciente para mudar de comportamento

c) Auto-eficacia é a crenga do paciente de que seu uso de drogas pode |he trazer problemas

d) Nenhuma das anteriores
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Introducdao

Como ja vimos nos modulos anteriores do curso, geraimente, as intervengdes breves ndo s&o direcionadas para pessoas
com problemas de dependéncia de substancias, mas elas s8o uma ferramenta muito Gtil para lidar com o uso prejudicial
ou de risco de substancias e também para encorajar aquelas pessoas com dependéncia a aceitar o encaminhamento para
0s servigos especializados no tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas.

As intervencdes breves, principalmente para uso abusivo de alcool e tabaco, mas também para outras drogas, funcionam
muito bem em servicos de atencdo primaria. Além disso, apresentam um baixo custo. Assim, o profissional da APS, esta
em posicdo estratégica para identificar pacientes cujo uso de substancia € prejudicial ou de risco para a sua saude e bem-
estar e intervir enquanto o problema ainda néo é tdo grave, cumprindo sua missdo de promogéao e prevengao de saude.

Um dos principais objetivos da intervengao
breve é convencer o paciente de que seu uso
de substancia traz riscos e encoraja-lo a
reduzir ou deixar de usar a droga.

As Intervencgoes Breves devem ser
personalizadas e oferecidas sem “pré-
julgamento” do usuario.

Porém, para que as Intervencgdes Breves tenham um bom resultado € preciso adequar a estratégia usada as caracteristicas
do usudrio e especialmente ao tipo de droga que ele utiliza. Quanto melhor se conhece a realidade na qual estamos
atuando, maior a chance de bons resultados.
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Escolhendo a substancia de maior preocupacio

Alguns pacientes tém seus escores indicando uso nocivo ou abusivo de mais de uma substancia. Neste caso, é aconselhavel
escolher a principal substancia a ser enfocada na intervencao.

- Tentar realizar varias mudangas ao mesmo tempo é dificil e pode
o~y . L .
=~ levar o paciente a sentir-se pressionado e desmotivado. Sendo
™ assim, € melhor enfocar uma substancia por vez.

Os pacientes responderdo melhor a intervengéo se estiverem envolvidos na escolha da droga que € mais preocupaqte
para ele. E muito provavel que a sua maior preocupagao seja em relacdo a droga para a qual ele apresenta maior
pontuagdo no questiondrio de rastreamento. Porém, alguns pacientes podem estar preocupados com (3 uso de droga§ que
tiveram menor pontuacdo. A intervencéo entdo pode ser enfocada na substancia com maior pontuagéo ou na substancia

que desperta maior preocupagéo do paciente.

Depois de avaliar o paciente (deteccédo pelos instrumentos de triagem) como dar o RETORNO
(Feedback) dos resultados?

Vocé ja sabe que todos os pacientes avaliados devem ser informados sobre os resultados do questionario de triagem
aplicado e sobre a faixa de risco em que se encontram:

Associando os niveis de risco com a Intervengdo Apropriada

Alto Risco

Risco
Moderado

Baixo Risco |

Retorno Retorno e
e Encaminhamento |

Intervencao Breve para tratamento
especializado

Retorno
e
Informagao
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E neste momento que vocé deve fornecer informagdes e orientagbes sobre o uso da substancia.

Este é o nivel minimo de intervengao para todos os pacientes. As orientagbes vao variar de acordo com o nivel de risco
(ver quadro acima) e especialmente com o tipo de droga utilizada.

Use o conhecimento que vocé tem sobre as drogas (discutidos no médulo 2) para informa-lo sobre os riscos especificos
para cada droga que ele usa, sempre mostréndo que sua intengao € esclarecer, para que ele decida como usara a
informag&o. Nunca “confronte” o usuario nesta situacao.

LEMBRE-SE 4. .

Este primeiro contato € um momento delicado. Vocé esta tocando em um assunto com o
qual é dificil lidar.

A forma como o retorno é dado pode influenciar muito a “escuta” do paciente e como ele entendera a informagéo. Use um
estilo empatico.

O retorno deve ser iniciado “relembrando” informagdes que ele provavelmente ja tenha sobre os efeitos da droga que esta
utilizando e acrescentando novas informagdes, principalmente aquelas que tenham relagdo com o caso dele. Exemplo: se
o paciente usa alcool e tem gastrite, fale sobre os efeitos do alcool na boca, eséfago, estdmago e intestinos, causando
além da gastrite, Ulceras e cancer. Em seguida faga um levantamento dos prés e contras do uso de alcool.

Uma forma simples e efetiva, que desperte o interesse e o conhecimento do paciente, e que
= respeite seu direito de escolha do que ele fara com a informacéo, envolve trés passos:

1. Provocar motivagao/interesse pela informagéo: investigar o que o paciente ja sabe
e o que lhe interessa saber. Isto também pode ser util para relembrar ao paciente que o
que ele fard com a informacéo € sua responsabilidade.

- "Vocé gostaria de ver os resultados do questionario que vocé respondeu? O que vocé
vai fazer com esta informag&o € uma escolha sua”.

- "0 que vocé sabe sobre os efeitos da anfetamina no seu humor?”
2. Fornecer retorno de uma forma neutra e sem julgamentos.

- “No ASSIST, sua pontuagdo para maconha foi 16, que significa que vocé esta em risco
de ter problemas de satde ou outros problemas relacionados ao seu nivel de uso atual de
maconha. Vamos conversar sobre isto?”

“A anfetamina altera o funcionamento do seu cérebro, muda o seu humor. O uso continuo
pode fazer com que vocé se sinta deprimido, ansioso e, em algumas pessoas, 0 Uso
provoca um comportamento violento e nervoso. Isto ja aconteceu com vocé? Vocé gostaria
de falar um pouco sobre isto?”

3. Provocar auto-reflexdo: solicite ao paciente que pense sobre as informagées e o que
ele gostaria de fazer. Vocé pode fazer isto seguindo as questdes chaves a seguir:

- “Como voceé se sente sobre isto?”

- “Para onde nés vamos a partir daqui?”

- “O que vocé gostaria de fazer sobre isto?”

- “O quanto vocé esta preocupado com isto?”
- "Quais s&o suas preocupacgdes principais?”
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Retorno e informagdo para usuarios de baixo risco

A maioria dos pacientes avaliados ir4 apresentar pontuagéo na faixa de baixo risco para todas as substancias. Essas
pessoas ndo precisam de nenhuma intervengéo para mudar seu uso de substancia, mas vocé deve fornecer rapidamente
informagdes gerais sobre o uso abusivo de édlcool e outras drogas por diversas razées:

. Aumenta o nivel de conhecimento da comunidade sobre os riscos relacionados ao uso abusivo de

alcool e outras drogas;
- Euma ag&o preventiva: encoraja os usuarios de substancias de baixo risco a manter seu comportamento

atual;
« Relembra os pacientes com histéria anterior de uso de risco de substancia sobre os riscos do retorno

a um padrao de uso nocivo ou abusivo.

25

O que fazer com pacientes com resultados que indicam que eles
g estdo sob baixo risco

/ Fornecer retorno sobre seu resultado e nivel de risco

Exemplo de retorno para casos de baixo risco (que nao precisam de
Intervengao)

Aqui esta o resultado do questionario que vocé acabou de responder.

Vocé pode ver que a sua pontuagao esta no nivel de baixo risco para todas
as substancias. (Discuta com o paciente a lista de problemas relacionados
ao uso de substancias.)

Parabéns! Isto significa que se vocé continuar assim, provavelmente néo
ira desenvolver problemas causados pelo uso de alcool ou outras drogas.
Mas vocé ndo deve esquecer que o alcool causa muitos problemas de
saude, além de coloca-lo em risco de acidentes.

Lembre-se de nunca beber antes de dirigir ou operar alguma maquina.

Em seguida, dependendo do que existe disponivel no seu servigo, vocé
pode fornecer folhetos informativos para que ele leve para casa, ou indicar
uma pagina da Internet, ou, ainda, colocar-se a disposicao dele para
conversar e sanar dividas sobre os efeitos do alcool e de outras drogas.

Use para isto as informagdes do mddulo 2.

Concluareforgando aidéia de que ele esta apresentando um comportamento
responsavel e encoraje-0 a continuar no padréo atual de baixo risco de uso
da substancia.
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Intervencao Breve para usuarios na faixa de uso de risco

M |~=‘L——| Intervencgao B{eve para usuarios na faixa de uso de risco

Para as pessoas que pontuarem na faixa de uso de risco de substédncias devera ser oferec-
ida uma intervengao breve. Se ndo houver tempo para fazer a intervencao naquele momento,
dé ao menos um retorno e pega ac paciente para voltar em outra consulta, para discutir seu
uso de substancia com maior detalhe, com vocé ou com outro profissional da sua equipe. (E
importante que a equipe tenha discutido este assunto e definido quem e quando fara a
Intervengao Breve.)

Mas ndo se esqueca de falar da sua preocupagdo com a saude dele, e com os problemas que
ele possa estar apresentando.

Como no caso anterior, entregue folhetos e fornega as informagdes minimas. Procure agendar,
naquela mesma hora, a consulta na qual sera feita a Interveng&o Breve e demonstre que vocé
considera muito importante que ele compareca.

Veja a seguir:

Exemplo de uma intervengio breve para uso de risco de benzodiazepinicos

Exemplo de uma intervencao breve para uso de risco de benzodiazepinicos

(Esta intervencdo pode ser realizada em cerca de 3 a 4 minutos. Para que vocé identifique mais facilmente, as técnicas e
estratégias utilizadas pelo terapeuta e as reagbes/atitudes do paciente, as entonacdes usadas estdo em vermelho, entre
parénteses ao final das sentengas)

Depois de responder as questdes do ASSIST, aplicado pelo
enfermeiro Marcos, Ana, uma mulher de 33 anos de idade,
que vive com seu parceiro, um filho pequeno e um irmao mais
novo de quem também cuida, teve um resultado de baixo
risco para todas as substéncias, mas pontuou 9 (uso de risco)
para benzodiazepinicos .
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Veja como Marcos fez a Intervengao Breve:

Marcos: Obrigado por responder ao questionario. Vocé gostaria de ver os resultados do questionario que vocé
respondeu? (Provocar)

Ana: Sim, é claro.

Marcos: Vocé se lembra gue as questdes eram sobre o uso de alcool e drogas e se teve problemas relacionados ao
seu uso? (mostre ao paciente a primeira pagina do Cartdo de Resposta). Nas suas respostas, sua pontuagéo para a
maioria das substancias que nos investigamos esta no nivel de baixo risco, entdo, ndo é provavel que vocé venha a
ter problemas relacionados a essas drogas, se continuar no padréo atual de uso. (Mostre ao paciente as paginas 2-4
do Cartao de Resposta). Mas, sua pontuagéo para benzodiazepinicos, ou calmantes como vocé os chama, foi 9, o
que significa que vocé esta na faixa de uso de risco. Poderiamos dizer que vocé tem feito uso de benzodiazepinicos
acima do que foi recomendado pelo seu médico? (afirmacao)

Ana: Sim, eu acho que é mais ou menos isso.

Marcos: Qual a quantidade que vocé esta tomando em média em um dia? (fazendo breve historico)

Ana: Hum, geralmente cerca de 2 ou 3 comprimidos antes de dormir, e talvez uns quatro quando estou mais irritada
ou com problemas em casa.

Marcos: Veja, continuar com este tipo de uso aumenta muito o seu risco de ter problemas de saude ou outros
problemas provocados pelo uso desses calmantes (fornecer retorno). E claro que cabe a vocé decidir o que gostaria
de fazer com esta informagao (responsabilidade), mas eu preciso lembra-la de que, embora os benzodiazepinicos
possam ter sido indicados pelo seu médico para diminuir a ansiedade, ajudar vocé a dormir ou para tratamento de
algum tipo de convuls&o, se o0 seu médico indicou o uso por um curto periodo de tempo é porque ele sabe que estes
medicamentos podem ser Uteis em uma crise aguda, para ajudar a resolver uma situagéo de emergéncia, mas ele
também sabe que o uso prolongado destes medicamentos pode causar muitos problemas. N&o sei se vocé sabe, mas
alguns destes praoblemas s&o: arritmia (seu coragéo pode bater descompassado), vocé pode ter dificuldade para
respirar, problemas de memdria, reducdo da sua capacidade de julgamento e raciocinio ou ficar mais agressiva e até
mesmo deprimida. Além disso, com o passar do tempo o efeito diminui e vocé precisa ir aumentando a dose para ter
o0 mesmo efeito. Um dos problemas mais sérios € que o uso, ao longo do tempo, pode gerar dependéncia, ou seja, na
falta da droga vocé comega a se sentir mal, agitada, ansiosa - vocé sente que ndo consegue viver bem se nao tomar
o remédio. (fornecimento de orientagdo) Vocé acha que ja tem algum destes problemas ou esta preocupada com a
possibilidade de vir a té-los? (provocagao de discurso de auto-motivacao)

Ana: Bem... Eu néo sei, eu nunca tinha pensado nisso... ., quer dizer... Eu acho que nao estou tdo preocupada que
isto cause problemas, mas ndo sei ao certo. O calmante me ajuda a dormir e... eu tenho muitos problemas em casa,
sabe?! As vezes me sinto um pouco deprimida, mas ndo acho que é por causa do calmante (dissonancia)

Marcos: Quais destes problemas, dos que eu mencionei, vocé acha que pode estar comegando a ter?

Ana: Sei |4, acho que as vezes eu me sinto meio esquecida das coisas e é verdade que o dia que fico sem remédio -
sabe, outro dia ndo tinha no posto e eu ndo tinha dinheiro para comprar - eu figuei meio nervosa, irritada ...

Marcos: Bem, entdo acho que vale a pena vocé prestar mais atengao nisto, ndo €? Vamos fazer o seguinte: eu posso
dar a vocé alguns folhetos sobre uso de benzodiazepinicos para que vocé leve para casa e leia. O que vocé acha?
Ana: néo sei...

Marcos: Vocé sabe ler? Se ndo souber, pega para alguém ler para vocé. Eles explicam quais os efeitos que esses
medicamentos podem ter e explicam também como vocé pode ir diminuindo a quantidade, se isto for o que vocé quiser
fazer (material escrito & entregue a Ana). Se vocé quiser falar mais sobre isto, eu estarei sempre aqui & sua disposig¢éo.
Posso conversar com vocé na nossa proxima consulta (Lista de opgdes, orientagbes escritas). Eu também gostaria de
convida-la para participar de nosso “Grupo de Mulheres”, uma reunido em que conversamos sobre diversos assuntos,
entre eles o uso de substancias. Vou pedir para a Agente Comunitaria Sénia te explicar melhor, certo?

Ana: Ah... Sim... Obrigado... Eu vou pensar sobre isso.
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Para saber mais sobre os efeitos dos Benzodiazepinicos e de outras drogas consulte o

Modulo 2 - capitulo 3

-~

Se o paciente estiver preocupado ou pronto para considerar a mudanga (fase de contemplagéo), entdo a intervengao
devera ser oferecida. Os componentes principais desta intervencdo devem ser:

» Retorno - relacione o uso da substancia com os problemas de salde atuais do paciente e os que possa
vir a ter;

« Leve-o a refletir sobre a possibilidade de mudanga;

» Discuta o grau de confian¢a do paciente para mudar o seu uso de substancia, caso ele queira fazé-lo.
Se a confianga for baixa, encoraje-o, perguntando-lhe que outras mudangas ja fez e destaque as
qualidades pessoais que o ajudariam a mudar seu uso da substancia;

» Discuta formas especificas para ajudar na mudanga (menu de opgdes)

Exemplos:
1. Manter um diario do uso da substancia incluindo:
- Horario e local do uso
- Outras pessoas presentes quando usou
- Quais substancias foram usadas e em que quantidade
- Quanto dinheiro foi gasto
2. ldentificar situagdes de alto risco e estratégias para evita-las ou diminuir o uso em tais situagdes

3. Fazer outras atividades ao invés de usar drogas

» Ajude o paciente a decidir suas proprias metas;

« Encoraje o paciente a identificar pessoas que poderiam ajuda-lo a fazer as mudangas que ele quer
fazer;

» Fornega material de auto-ajuda para reforgar o que foi discutido na consulta;

» Convide o paciente a retornar para discutir sobre seu uso de substancia, caso ele precise de mais
informagdes ou de ajuda;

» Reveja como ele esta encaminhando a mudanga de comportamento sempre que ele retornar a consulta
por outros problemas de saude.

Intervencao breve para o uso de maconha

(Esta intervengado pode ser realizada em cerca de 5 minutos. Para que vocé identifique mais
= facilmente, as técnicas e estratégias utilizadas pelo terapeuta e as reagbes/atitudes do paciente,
as entonacgées usadas estdo em vermelho, entre parénteses ao final das sentengas. Neste caso
sera dado o retorno do resultado e feita uma discusséo dos “pros e contras” do uso.)
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Dr. Julio, um médico, aplicou o ASSIST a Rafael, um homem de 30 anos de idade que vive com a namorada e
pontuou na faixa de baixo risco para todas as drogas, exceto para maconha, cuja pontuagédo (13 pontos no
ASSIST) mostrou que ele estava na faixa de uso de risco.

Dr. Jalio: Obrigado por responder ao questionario. Pelo que vejo, a maconha é a droga que vocé tem usado mais,
estou certo? (afirmacao).

Rafael: Sim, mais ou menos isso.

Dr. Julio: O que te agrada no uso da maconha? Quais séo as coisas boas? (explorando as “pros”)

Rafael: Bem, me faz relaxar, especialmente depois que eu volto do trabalho. Realmente me ajuda a tirar o estresse e
esquecer o dia. E bom também quando vocé estad com os amigos ou em uma festa ou para fazer alguma coisa nos
fins de semana porque vocé se diverte mais.

Dr. Julio: Que quantidade vocé fuma, em média, depois do trabalho? (fazendo um breve historico)

Rafael: Hum, geralmente 3 ou 4 baseados ao longo da noite.

Dr. Julio: Essa também é a quantidade que fuma nos finais de semana? (fazendo um breve histoérico)

Rafael: Bem, na verdade as vezes é um pouco mais ... talvez 5 ou 6, eu ndo sei, de vez em quando eu perco a conta
(risos). :
Dr. Julio: Quais sdo as coisas nao tdo boas, ou mesmo ruins, de fumar maconha? (investigando os contras) g
Rafael: Pergunte para minha namorada - ela sempre me perturba por causa disso (risos). Eu acho que a pior coisa €
que esta afetando a minha memoria e a concentragao no trabalho. Algumas vezes, depois de usar muitc em uma
festa na noite anterior, no outro dia, no trabalho, eu fico meio esquisito, esquecido, “avoado” e me sinto muito
cansado. Quando me sinto muito mal eu n&o vou trabalhar naquele dia.

Dr. Julio: Entao fumar maconha o ajuda a relaxar depois do trabalho, mas também faz vocé ficar esquecido e
cansado e, as vezes, vocé falta ao trabalho por causa disto. Vocé tambem disse que sua namorada ndo gosta que
voceé fume. Por que vocé pensa que ela reage assim? (escuta reflexiva, reestruturando a fala do paciente)

Rafael: Ela ndo gosta quando eu estou “chapado” e diz que eu nédo fago nada e sé vejo TV e esqueco de fazer as
coisas que ela me pede. Ela diz que eu ndo fago nada em casa e que ela faz tudo. Mas, eu acho que trabalho e levo
o salario para a casa toda semana...

Dr. Jalio: Entdao podemos dizer que a situagao esta dificil para vocé, porque fumar maconha ajuda a relaxar, mas ao
mesmo tempo atrapalha seu relacionamento com a sua namorada e o seu desempenho no trabalho, principaimente
porque esta prejudicando sua memdria, ndo é? (resumo, empatia)

Rafael: E, acho que € isso...

Dr. Jilio: Vocé que ver o resultado do questionario que vocé respondeu? (Provocar)

Rafael: Quero sim...

Dr. Jalio: Se vocé se lembra, as questdes eram sobre seu uso de alcool e drogas e se teve problema relacionado a
esse uso (mostre ao paciente a primeira pagina do Cartdo de Resposta). Cabe a vocé decidir o que gostaria de fazer
com esta informagao (responsabilidade). Nas suas respostas, seu resultado para a maioria das substancias que nos
investigamos esta no nivel de baixo risco, entdo ndo é muito provavel que vocé tenha problemas relacionados a
essas drogas, se vocé continuar usando como tem feito. Mas, sua pontuagéo para maconha foi 9, 0 que mostra que
vocé ja tem alguns problemas e esta sob risco de ter outros, como problemas de salde ou problemas no trabalho,
nos relacionamentos, ou com a justica, por causa do seu uso de maconha, se continuar usando deste jeito. (fornecer
retorno). Vocé acabou de me contar alguns destes problemas, ndo €? Mas eu acho importante também que vocé
saiba um pouco mais sobre os varios problemas que podem ser causados pelo use da maconha. Vocé sabia que
além de prejudicar a atengdo e a memoria, a maconha causa um estado chamado de “sindrome amotivacional? Isto
€, a pessoa fica sem vontade de fazer nada, sem motivagdo, nada a anima... Além disso, quando fica algum tempo
sem a droga pode ficar ansiosa, com alteragdo do estado de humor - um dia esta bem, mas no dia seguinte, sem
nenhuma razao que ela perceba, esta meio deprimida e as vezes pode até ficar em panico, parandica - acha que os
outros a estdo perseguindo... A maconha também diminui a habilidade para resolver problemas, pode aumentar a
press&o arterial, causar asma, bronquite e outras doencgas que afetam os pulmdes e o coragao. (fornecimento de
informacé&o). Vocé ja pensou que aqueles problemas com memoaria, concentragdo e falta de motivagdo, que vocé me
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contou, pdem ser devidos ao seu uso de maconha?

Rafael: (interrupgéo, fica calado por alguns segundos) Sim, mas pode ser porque eu sempre estou cansado, pois
nem sempre durmo bem a noite. (resisténcia)

Dr. Julio: Entdo, para vocé, parece que a Uniga razio de vocé esquecer as coisas e ter dificuldade para se
concentrar e ajudar sua namorada é porque vocé ndo dorme bem? (lidando com a resisténcia - reflexao ampliada)
Rafael: Bem, parte do problema é esse sim. Mas eu acho que o uso de maconha também pode atrapalhar.
(ambivaléncia)

Dr. Jalio: O quanto}rocé‘esté preocupado com a forma que o uso maconha o afeta? (provocacdo de auto-motivacao,
de preocupacao)

Rafael: Bem,... eu n3o sei... eu acho... eu acho que estou fazendo mal para o meu cérebro... mas, eu n&o sei...
(dissonancia)

Dr. Julio: Veja, Rafael, vocé tem algumas opgdes e cabe a vocé decidir o que € melhor para vocé. Eu posso
conversar com vocé, quando vocé quiser, € posso também dar alguns folhetos com mais informag&o sobre o uso de
maconha. Vocé quer leva-los para ler em casa? Além de explicar um pouco mais os efeitos que a maconha pode
causar, vocé encontrara algumas “dicas” de como pode diminuir o uso, se vocé quiser. Estas dicas s&o resultado da
experiéncia de outras pessoas que passaram pelo mesmo caso que vocé (entregou o material a Rafael). Leve com
vocé e pense no assunto (fornecimento de informacéo). Uma coisa importante: se vocé decidir reduzir o seu consumo
de maconha, ou parar, sera preciso encontrar alguma atividade que também dé prazer, para substituir a fungéo que a
maconha tem na sua vida. Por exemplo, no seu caso, vocé me contou que usa a maconha para relaxar. Que outra
coisa vocé gosta de fazer que também te relaxa? (menu de opgoes)

Rafael: Ah, ndo sei. Acho que ouvir misica e beber uma cerveja com os amigos..

Dr. Julio: Ouvir musica pode ser uma boa opgéo, mas evite usar alcool ou qualquer outra droga para relaxar. Vocé
n3o tem nenhum outro passatempo, ou um assunto que |he interesse? Antes de usar maconha, como voceé se
divertia? O que gostava de fazer nas horas vagas?

Rafael: Ah, quando era adolescente eu queria ser artista, pintor, sabe? Queria ser desenhista, mas sabe como &,
precisava trabalhar e acabei indo trabalhar em escritério.

Dr. Julio: O que vocé acha de procurar um curso de desenho ou de pintura e, ao menos, fazer isto como um
passatempo, para se divertir? (menu de opgoes)

Rafael: Eu ndo tenho dinheiro para pagar um curso.

Dr. Julio: Mas, vocé poderia procurar um curso gratuito, ou entdo usar o dinheiro que gasta com maconha, juntar
para pagar um curso ou para comprar algum material e desenhar ou pintar do jeito que vocé souber, mesmo, s6 para
se divertir. Vocé ndo quer pensar um pouco sobre isto? Se quiser, nés podemos falar mais sobre suas escolhas em
outro momento. Esta bem assim? (empatia, orientacdes escritas, opgdes, énfase na escolha)

Rafael: Ah.sim... Obrigado... Eu vou pensar sobre isso. (Uma vers&o mais longa pode enfocar a relagéo de Rafael
com sua namorada e suas dificuldades no trabalho)

Encaminhamento de usuarios que pontuarem na faixa de
alto risco (sugestivo de dependéncia) ou que fizerem uso de
drogas por via injetavel.
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Os pacientes que pontuarem na faixa de alto risco para qualquer substéncia precisam de um tratamento mais intensivo:
C Pa}mentes com alto risco em relagédo ao uso de tabaco podem ser tratados nos servigos de atencéo
primaria a sadde ou em programas comunitarios.
« Pacientes com alto risco para alcool ou outras substancias e aqueles que fizeram uso de drogas por
via injetavel, nos ultimos trés meses, devem ser encaminhados para um profissional ou servico
especializado no tratamento de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Alguns pacientes em alto risco podem no estar preocupados com o seu uso de substancia ou ndo querer o encaminhamento.
Os elementos da intervengdo breve podem ser usados para motivar tais pacientes para aceitar o encaminhamento:

o F9rnega o retorno dos resultados do questionario e dos niveis de risco.

+ Discuta o significado dos resultados e relacione-os aos problemas especificos que cada droga pode
trazer, com énfase nos problemas ja existentes para o paciente.

+ Oriente claramente que a melhor forma de reduzir o risco, ou os problemas ja existentes, relacionados
ao uso da substancia, é diminuir ou parar com o uso.

+ Se o paciente ja tentou, sem sucesso, diminuir ou parar no passado discuta o que aconteceu. Isto pode
ajuda-lo a entender que talvez ele precise de tratamento para mudar o seu uso da substancia. .

» Faca um breve histérico do uso da substancia na ultima semana.

. Encorqje o paciente a pesar os aspectos positivos e negativos. Vocé pode usar a figura de uma “balanca
de decisdo” pesando as vantagens e desvantagens do uso para ajudar o paciente a pensar sobre isto.
F_ag:a um desenho simples, no papel, anotando os “prés” de um lado e os “contras” de outro, como vocé
viu anteriormente.

« Fazer questdes abertas também pode funcionar bem. Por exemplo: “Fale-me sobre as coisas boas de
usar (nome da substancia)” ou “Vocé poderia me dizer as coisas ndo tdo boas por usar (nome da
substancia)?”

+ Encoraje o paciente a considerar tanto as consequiéncias imediatas quanto as de longo prazo.

« Discuta os niveis de preocupac¢ado do paciente com o seu uso de substancias. Discuta a importancia
que a droga tem na vida do paciente e mostre o quanto é importante ele acreditar na mudanga de seu
comportamento de uso da substancia.

» Forneca informagéo sobre a droga que ele esta utilizando.

+ Forneca informagéo sobre como procurar o tratamento e sobre as opgées disponiveis.

» Encoraje-o e reforce a importancia e a efetividade (resultado) do tratamento.

» Fornega materiais escritos sobre problemas do uso de substancias e estratégias para reduzir o risco.

» Convide o paciente a marcar outra consulta para voltar a falar sobre o seu uso de substancia em outro
momento

Monitore os pacientes apds o encaminhamento e quando eles voltarem para as
consultas, devido a outros problemas de salde, pergunte sobre os problemas
com o uso da substancia.

Saiba mais sobre o trabalho dos agentes comunitarios e
a equipe de Saiude da familia em: http://dtr2004.saude.
gov.br/dab/atencaobasica.php#acs
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Atividades

Bicho de Sete
Cabecus

1. Assista ao CD-video que vocé recebeu e veja como profissionais de
salude podem fazer Intervengoes Breves com pessoas que usam
diferentes drogas.

ATENCAO!!

Veja se consegue perceber qual foi o erro de um dos profissionais ao
preencher o instrumento de triagem.

2. Em seguida aceite este desafio pratico: Agora que vocé tem conhecimento sobre os instrumentos de triagem e como
fazer a interveng&o breve, tente aplica-los a 3 pacientes diferentes. Faga um breve relato dessas trés experiéncias,
ressaltando os pontos positivos e negativos vivenciados.

Teste seu conhecimento

1-) Marque a afirmativa correta:

a) O retorno (feedback) NAO deve ser dado ao paciente, esta informacao s6 interessa ao profissional de salde
b) O retorno (feedback) deve ser dado ao paciente, depois de aplicar o questionario de rastreamento, de forma
empatica e motivadora

¢) O retorno (feedback) deve ser dado ao paciente, depois de aplicar o questionario de rastreamento, de forma
firme, confrontando o paciente para mostrar a importancia e gravidade da situagéo

d) Nenhuma das afirmativas esta correta

e) Todas as alternativas estio corretas

2 - ) Marque a afirmativa errada:

a) Usuarios com uso de alto risco ou usuarios de drogas injetaveis podem se beneficiar da Interveng&o Breve,
n&o necessitando de outro encaminhamento

b) Usuarios com uso de alto risco ou usudrios de drogas injetaveis ndo podem se beneficiar da Intervengéo
Breve

¢) Usuérios com uso de alto risco ou usuarios de drogas injetaveis podem se beneficiar da Intervengdo Breve,
mas devem ser encaminhados para tratamento intensivo mais especializado

d) Pacientes em alto risco em relagéo ao uso de tabaco ndo podem ser tratados na atencéo primaria a saude ou
em programas comunitarios

e) Nenhuma das anteriores

v
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1. Intervengdo Breve para adolescentes usuarios de substincias
2. Por que considerar a intervengao breve

3. Intervencgao Breve para usuarios de drogas injetaveis (UDIs)
4. Intervencio Breve para populagio de rua

Intervencido Breve para adolescentes usuarios de substancias

De acordo com o V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio de 27 Capitais Brasileiras, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (CEBRID),
em 2004, com 48.155 estudantes,

* 65,2% ja haviam consumido alcool na vida;
s 24,9% tabaco;
» 22,6% outras drogas.

Na faixa de 10 a 12 anos, 12,6% dos jovens ja haviam consumido, ao menos uma vez na vida, outras drogas psicotropicas
ndo considerando o alcool e o tabaco. Em um outro estudo, realizado com 6.417 estudantes de ensino fundamental e
médio de escolas publicas de um municipio do estado de Sao Paulo (Barueri), observou-se que cerca de 8% dos estudantes
entre 10 a 12 anos e 14,5% dos estudantes entre 13 a 15 anos relataram ter usado outras drogas, além de alcool e o
tabaco.

O consumo de alcool e outras drogas também esta associado a varios comportamentos de risco, entre eles: tentativas de
suicidio, agressividade, acidentes e relagdo sexual precoce sem uso de preservativos. Em um estudo realizado com 871
estudantes de escolas publicas e 804 estudantes de escolas particulares verificou-se que, entre os estudantes que
referiram consumo regular de alcool.

» 23,6% dos estudantes de escolas publicas e 35,3% dos de escolas particulares se envolveram em
pelo menos uma briga com agressao fisica, nos ultimos 12 meses;

= 21% dos estudantes de escolas publicas e 34,7% dos de escolas particulares sexualmente ativos
tiveram sua Ultima relagédo sexual sob efeito do alcool;

» 20,6% dos estudantes de escolas publicas e 15,8% dos de escolas particulares sofreram algum
acidente apds ter bebido.

A maior probabilidade para o desenvolvimento de dependéncia tem sido associada a precocidade do inicio do uso de
alcool e outras drogas encontrada em varios estudos. Observa-se que os adolescentes que chegam aos centros de
tratamento especializados diferem dos adultos, tanto em relagéo ao tempo e intensidade do uso de drogas, quanto acs
tipos de prejuizos causados pelo consumo.

Como seria de se esperar, em geral, 0s adolescentes que buscam tratamento apresentam menor tempo de uso de drogas
do que os adultos, o que poderia indicar que eles apresentassem menos problemas (sociais, fisiologicos e psicologicos)
conseqiientes ao abuso de substancias. No entanto, observa-se o desenvolvimento mais acelerado dos problemas,
passando rapidamente da experimentagao para o abuso.
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2. Baixa auto-estima e baixa auto-eficacia:

Pesquisadores chamam a atengao para o fato de que quanto mais cedo
A baixa auto-estima e a baixa auto-eficacia nos adolescentes, muitas vezes, sdo o resultado

.~ se desenvolve a dependéncia de substancias psicoativas na adolescéncia, ¢

J’f maior a probabilidade de ocorrerem atrasos no desenvolvimento e de uma percepgéo bastante realista de que seus pontos de vista e desejos néo s&o consid-

e prejuizos cognitivos, com suas respectivas conseqliéncias. erados quando alguém (em geral, seus pais ou responsaveis) toma decisdes que o afetam
diretamente. Assim, sugerimos que vocé crie oportunidades para que 0s sentimentos de auto-
estima sejam fortalecidos, na propria entrevista ou consulta. Mostre que vocé leva em consid-

Diante dos fatos acima mencionados, varios estudos ressaltam a - rag&o e se preocupa com os sentimentos & emogbes do adolescente.
importancia de investir na deteccéo e intervengao precoce do uso de
/ substancias, pois individuos que iniciam precocemente o consumo de
) substancias psicotrépicas tendem a apresentar maiores niveis de problemas
relacionados ao uso e apresentam maiores chances de desenvolver
. transtornos psiquiatricos. Deste modo, torna-se fundamental detectar/ |
i diagnosticar o uso abusivo ou dependéncia em suas fases iniciais. !
. 3. Reagdes a figuras de autoridade: ¥
Por que considerar a Intervencido Breve , Os adolescentes em geral, sempre t&ém em mente que tudo que fizerem tera a des-

aprovagao por parte dos adultos. E, de certo modo, essa percepgao explica parte da
hostilidade que muitos jovens demonstram quando abordados pelo profissional (que é
um adulto). Sua idéia é: “Mais um para reprovar o que eu faco”. Isto, sem duvida, pode
contribuir para diminuir sua auto-estima e seu senso de eficacia. Diante desta situagao,
sua tarefa sera fortalecer a auto-estima do adolescente, ndo manifestando reprovacao
em relagdo ao seu comportamento, mas sim sugerindo outras possibilidades.

Existem diversos estudos mostrando a efetividade da Intervenc&o Breve em servigos de aten¢éo primaria a saude, bem :
comoﬂco_m adolescentes usuarios de substancias. Uma Intervencdo Breve para adolescentes usudrios de risco de M
substancias pode impedir a progressao de um estagio de uso de drogas para outro.

| ﬁ;:;:é)as de Intervengdo Breve para adolescentes sdo as mesmas que vocé ja viu anteriormente, ou seja, os
S. '

eedback (devolutiva ou retorno)
esponsibility (responsabilidade)
dvice (aconselhamento)

enu of Option (menu de opgoes) - Importante!!
mpathy (empatia) = Aléem dos aspectos mencionados, existem outros que devem ser
elf-efficacy (autc-eficacia) considerados para que haja uma boa intervengao junto ao adolescente.
Estes referem-se a questdes internas ou pessoais do profissional, as quais
] se ndo forem bem trabalhadas e refletidas poderdo comprometer os
A diferenga esta na maneira de abordar esta populagéo. Ou seja, para lidar com adolescentes de maneira efetiva, vocé . resultados da intervengéo. Veja com mais detalhes a seguir.
ndo precisa (e ndo deve) se comportar como ele. Mas, vocé deve considerar e conhecer as particularidades dessa ]
popt;nagéo, e coqsiderar que a maior parte deles nao percebe que o uso que faz de alcool e/ou outras drogas pode ser um
2;?@";:218?#:2;’5;?5::2ﬁglg$§3pzz:igﬁ%fggae ec;g umnl]deasr:aglo de pré-contemplacdo e, neste sentido, eles podem ser s Existem estudos mostrando diferentes fatores que podem impedir que o profissional faga uma boa intervengao com o
¢a. Diante disto, a fim de aumentar a motivagao do jovem, adolescente. S&o eles:

considere os seguintes aspectos ao conduzir uma intervengdo com adolescentes:

1. Tempo:

As intervengées com jovens, a menos que tenham por finalidade o lazer ou a diversao,
devem ser feitas de forma bastante breve. Deste modo, procure ser bastante objetivo em
suas colocagdes e nao fique “dando voltas” para falar algo ao adolescente. Seja direto,
pois eles percebem facilmente quando estamos “enrolando”.

1. Atitudes Negativas:
Muitos profissionais acreditam que pessoas que usam drogas sdo imorais, sem
carater ou sem forga de vontade. Na verdade, este tipo de crenca s6 fara com que

vocé seja hostil com o paciente.
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2. Aspectos Pessoais:

Profissionais que cresceram ou tiveram contato proximo com parentes que usavam drogas,
podem desenvolver atitudes rigidas, em relagdo a usuarios. Neste sentido, caso vocé tenha
vivenciado alguma situagéo de uso de drogas por familiar, pense sobre o seu sentimento em
relagéo a isto e sobre como vocé encara o consumo de drogas, de modo geral. Identificar a
sua posigao ou o que vocé pensa, quanto ao uso e ao usuario, podera ajuda-lo a desenvolver
atitudes mais flexiveis e, quem sabe, mais afetivas.

3. Medo:

Profissionais muito timidos podem se sentir ameagados por comportamentos agressivos ou hostis
do adolescente. No entanto, procure lembrar-se de que, em geral, a agressividade manifestada
pelo adolescente ndo € contra vocé especificamente, mas um modo de ele manifestar seu
desacordo ou o quanto esta contrariado.

4. Hostilidade:

Alguns profissionais sentem-se irritados devido a postura de resisténcia que muitos adolescentes
assumem durante a consulta. Neste caso, procure entender o comportamento do adolescente,
seja ele qual for. Do contrario, vocé pode perder a objetividade da sua intervencgédo, assumindo
uma postura punitiva.

5. Baixa Autoconfianca:

Um profissional com uma baixa auto-estima e baixa autoconfianga em seu desempenho pode
necessitar de constante “aprovagéo” e, neste sentido, pode se sentir impelido a fazer “aliangas”
com o adolescente. Isto ndo trara beneficio algum para o jovem.

6. Negativismo:
Um profissional que encara a adolescéncia como “aborrecéncia” dificilmente tera prazer em
atender um adolescente e, caso o faga, terd grandes dificuldades para motiva-lo a mudar de
comportamento.
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7. Pré-Suposigdes:

Muitos profissionais geralmente fazem falsas suposi¢des com base na aparéncia, compor-
tamento ou estilo de vida. No entanto, ha trés coisas de que vocé precisa lembrar ao fazer
pré-suposicdes: reconhecer que & somente uma suposigdo; ndo assumir sua suposi¢ao como
um fato consumado; checar se suas suposigoes tém algum fundamento. Isto evitara que vocé
. faga julgamentos plrecipitados a respeito do adolescente.

Bem, vocé viu alguns aspectos que podem influenciar positivamente e negativamente sua
. . ~ a o
intervencao junto a adolescentes. Agora é colocar a “méao na massa”.

Bom trabalho!

Intervencdo Breve para usuarios de drogas injetaveis (UDIs)

No Brasil, a droga mais freqlientemente usada abusivamente, por via injetavel, & a cocaina. Com menor frequéncia, outras
drogas também sao usadas por esta via, no pais, como os anabolizantes, a heroina e os opidides.

As intervengdes breves para usuarios de drogas injetaveis (UDIs) devem levar em consideragéo que este € um subgrupo
de usuarios de drogas com caracteristicas particulares. Vale lembrar, por exemplo, que estas pessoas séo freqientemente ’
estigmatizadas, sendo alvo de preconceito e rejeicdo até mesmo por outros usudrios. Outra particularidade € que UDls, 1
com maior freqiiéncia, se expdem e expdem seus parceiros a doencgas transmissiveis por via sanguinea e sexual. AlDS,
hepatites B e C sdo as doencgas mais comumente transmitidas por via injetavel entre UDIs e destes para pessoas que
também usam drogas ou com quem tenham contato sexual.

As Intervengdes Breves com estes usuarios mostram-se altamente eficientes, quando utilizadas sob o enfoque das
Estratégias de Redugdo de Danos. Desde a implantagdo dos programas de Redug&o de Danos no Brasil, a participagéo
dos UDIs, entres os casos notificados de AIDS, caiu de 29,5% em 1993 para 7,9% em 2007 (Brasil, Ministério da Saude,
2007).

Soroprevaléncia de HIV em Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) - em %

[ Baixada Santista
. Salvador
rl Rio de Janeiro
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Fonte: http.//www.aids.gov.br/final/prevencao/udi.htm

Distribuicao dos Casos de Aids, Segundo Periodo de
Diagndstico e Subcategoria de Exposigao Sangiiinea.
Brasil. 1970 - 1998*

Epidemia de AIDS entre usuarios de drogas injetaveis

O uso compartilhado de equipamentos utilizados na auto-administragdo de drogas injetaveis - com o

predominio absoluto da cocaina injetavel - &, direta ou indiretamente, responsavel por cerca de 7,9% 4000
do total de casos de AIDS notificados até o momento. A porcentagem de casos de AIDS, entre os 3500
usuarios de cocaina, em 36.218 (dados preliminares até 02/09/2000), & equivalente a 18,5% do total. e
2500
Além da infecgéo pelo HIV, as demais doengas de transmissdo sangiinea s&o bastante prevalentes 2000
entre os Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) brasileiros, com taxas elevadas de infecgéo pelos agentes 1500
etiologicos das hepatites virais, além de infecgdes particularmente comuns em determinadas regiées
brasileiras, como a infecgdo pelo HTLVI/Il, endémica na Bahia, regido nordeste do Brasil, € mesmo 1000
surtos de malaria transmitida por equipamentos de injegao. 500 _——/—\
H : - _

i' - 80 81 82 83 34 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 935 35 9798
- Esse fato representa risco acrescido para infecgdes transmissiveis pelo ato sexual desprotegido e,

eventualmente, transmissiveis também verticalmente durante a gravidez/parto. Estudos empiricos
vém demonstrando que a maioria desses UD! é sexualmente ativa e que a freqiiéncia de uso sistematico ‘
» de preservativos, nessa populagido, é extremamente baixa. Essas questdes incidem no perfil :
| epidemioldgico, quando constatamos que 38,2% das mulheres com AIDS contrairam o virus FONTE: MP-8°3-CH-DBT
compartilhando seringas ou por parceria sexual com UDI; e 36% dos casos de AIDS pediatrica apontam

um dos progenitores como UDI.

ubl HEMOFILICO —— TRANSFUSAD

Os casos de AIDS entre UDI no Brasil obedecem, diferentemente do que ocorre com os casos incluidos
nas demais categorias de exposi¢do, um padrio geografico bastante definido, que ndo coincide com
a tradicional concentracédo de casos de AIDS no conjunto das regides metropolitanas, nas diferentes
regioes. A maioria dos casos de AIDS entre UDI vem sendo registrada nas regiées Sudeste e Sul, e na
por¢do sul da regidgo Centro-Oeste, afetando, expressivamente, nessas regides, ndo sO areas
metropolitanas como cidades de médio porte.

Percentual de casos de AIDS na Categoria de
Transmissdo “Uso de Drogas Injetaveis”, por Estado
Federativo, Brasil, 1980-2000.

Ao longo do periodo compreendido entre a segunda metade da década de 80 e a primeira metade da
década de 90, esses casos distribuiam-se preferencialmente ao longo de uma faixa que conecta a
porgéo sul da regiéo Centro-Oeste ao litoral do Estado de Sao Paulo (estado mais rico e industrializado
da federag@o e que conta com o maior porto da América do Sul, Santos). Esse municipio registrou,
durante todo o periodo mencionado, as mais elevadas taxas de incidéncia acumulada de AIDS do
Brasil, com cerca de 50% do total de casos registrados entre os UDI. Essa faixa geografica coincide
com as principais rotas de transito, comércio e exportagio da cocaina no Brasil.

A segunda metade da década testemunha duas alteragdes muito relevantes neste cenario: a vigorosa

expanséo da epidemia de AIDS na diregao do litoral sul do Brasil e o expressivo aumento no consumo /A
de crack, inicialmente no Municipio de Sao Paulo e, posteriormente, em diversas cidades de porte Ve
médio de S&o Paulo, e dai para diversas regides do Pais. Ao estudar-se a subcategoria de exposicéo s 4
UDI, ou seja, os casos de AIDS em que a contaminagéo se deu pelo uso de drogas injetaveis, encontra-

se que dos 100 municipios com maior nimero de casos dessa subcategoria, 61 estdo no Estado de _
Sé&o Paulo. Fonte: http://www.aids.gov.br/final/prevencao/udi.htm




- T

Lo Ny P T N T

ENGAO BR PARA CASOS [ 0 DE RISCO [ 3§

< /] INTERV

CAPITULO 4: Estratégias de Intervengio Breve para diferentes populagoes
Denise De Micheli e Marcelo Santos Cruz

Adinamica da epidemia na regido litoranea sul e no extremo sul do Pais (proximo a regido litoranea) vem sendo fortemente
influenciada pela difusdo do HIV/AIDS na populacéo de UDI, com diversos municipios registrando mais de 60% do total de
novos casos de AIDS em UDI. Municipios do litoral do Estado de Santa Catarina, como lItajai, Camboriu e Balneario
Camboril figuram hoje entre os municipios brasileiros com as maiores incidéncias de AIDS, com participagéo central dos
UDI nas dinamicas regionais da epidemia.

Em suma, nos defrontamos, no Brasil, com um cenario complexo e em permanente mutag¢ao, referente tanto ao trafico
quanto ao consumo de drogas. Esse cenario repercute de forma importante na dinamica da epidemia do HIV/AIDS,
reclamando diversas alternativas preventivas, aplicaveis a contextos que variam de regies com uso incipiente de drogas
injetaveis (ainda que de um consumo intenso de drogas ilicitas pelas demais vias) a regibes onde existem epidemias
maduras de HIV/aids na populagéo local de UDI (com taxas de infecgéo pelo HIV por vezes superiores a 60%).

A disseminagdo do HIV entre os usuarios de drogas, seus parceiros sexuais e filhos constitui, sem divida, um dos mais
sérios danos decorrentes do consumo de determinadas substéncias psicoativas. Portanto, as agdes preventivas devem
compreender as seguintes iniciativas:

+ desestimular o consumo de drogas;

+ desestimular a transi¢éo para vias mais graves e danosas de consumo;

« oferecer tratamento aos usuarios de drogas (e, eventualmente, a seus familiares);

- evitar, por meio da disponibilizagdo de equipamentos descartaveis de injecao, a infec¢édo pelo HIV e
demais patogenos de transmissdo sangiiinea entre aqueles que ndo querem, ndo podem ou néo
conseguem parar de injetar drogas.

As agbes de prevencéo primaria, ainda que previstas no texto da legislagéo em vigor, vém sendo implementadas no Pais
de forma fragmentaria. Ao longo das ultimas décadas, as a¢des repressivas tém, inegavelmente, concentrado a maior
parte dos escassos recursos destinados a politica de drogas no Brasil. Além disso, se comparadas as agfes repressivas,
as estratégias preventivas sdo bem menos visiveis e seus resultados sé podem ser evidenciados a longo prazo, utilizando
critérios cuja avaliagdo e mensuragéo & complexa. N&o obstante, constituem a unica forma de lidar com o eixo central de
qualquer mercado - a demanda.

Alguns trabalhos vém analisando de forma critica as a¢des preventivas desenvolvidas entre nos, criticando, por exemplo,
seu carater amedrontador, a falta de precisdo das informagdes veiculadas e a necessidade de desenvolver formas
inovadoras de prevencao que ultrapassem os muros do sistema escolar e atinjam, de fato, as comunidades pobres e 0s
menores em situagdo de rua.

http://www.aids.gov.br/final/prevencao/udi.htm

Assim, as intervengdes breves para UDIs devem ter como objetivos:

1. Abrir o caminho para o estabelecimento de um contato produtivo e sem desconfiangas mutuas entre o UDI e os
profissionais dos servigos de salde (instituicdes, trabalhadores da saude e liderangas que atuam nesta area)

2. Levar informagdes sobre os riscos e danos do uso de drogas, especialmente, aqueles relacionados ao uso
injetavel e as formas de evita-los ou diminui-los

3. Informar sobre as doengas sexualmente transmissiveis e os cuidados necessarios para evita-las, como o uso regular
de preservativos.

4. Considerar a ordem de importincia dos seus objetivos, ou seja:

4 INTERVENGAO BREVE PARA CASOS DE USO DE RISCO DE SUBSTANCIAS
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o ideal seria que a pessoa Ndo usasse drogas

\ : 4
mas se ela ainda nao quer ou nado consegue parar o uso

=
r

-

é melhor que ndo use de forma injetavel

Mas se ela ainda quer usar daquela forma ou nao consegue evitar 0 uso injetavel

é melhor que faca o uso sem compartilhar ou dividir
o eguipamento (seringas, agulhas, cachimbos, etc)

5. Incentivar o UDI a modificar ou refletir sobre a necessidade de mudar seu comportamento de uso de drogas.
6. Fornecer informacdes sobre tratamento para o uso abusivo de drogas e como ele pode ser atendido.

7. Fornecer informagdes sobre exames clinicos para doengas transmissiveis por via venosa ou sexual, tratamento para
doencas clinicas e as formas de acessa-los.

O Ministério da Saude disponibiliza varias informagdes que podem ser fornecidas aos usuarios de drogas injetaveis -
Veja algumas em: hitp.//www.aids.gov.br/final/prevencao/aguihas. htm

Recomendacoes

ATENCAO!! Usuérios de drogas injetaveis devem ser
lembrados sobre os riscos de usar SERINGAS e
AGULHAS que ndo sejam DESCARTAVEIS

O usd de drogas injetaveis € uma das principais formas de
transmissao do virus da AIDS. Os programas de redugao
de danos, que incluem a troca de seringas, sdo uma
estratégia de saude publica que buscam dar resposta a
este risco.
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Cuidados basicos que devem ser discutidos com pessoas que usam

Sl Kit reducéo de danos
drogas injetaveis

4»", Estao disponiveis kits com seringas, agulhas, garrotes, lengos anti-sépticos, pre-
e m i g servativos, copo de plastico e agua para a mistura da droga. O objetivo é reduzir os
L As acdes seguintes aumentam os riscos e danos para pessoas que danos a sua satde.
o usam drogas injetaveis:
» Usar equipamento alheio;
« Compartilhar o local onde prepara a dose;
: * Reutilizar agulhas;
| » Usar agulhas médias ou grandes para se injetar; -
+ Usar grandes quantidades de agua para dissolver;
» N&o limpar o local com alcool antes de se aplicar;
- N&o pressionar o local aplicado com o polegar;
’ * Repetir a dose com a mesma seringa; s = -
é) + Repetir a dose na mesma veia. o ATENGAO!!
z, Alé . - oy & 5 5 Pessoas que usam drogas injetaveis também devem ser informadas que
ém disso, usuarios de drogas injetaveis devem ser orientados i . .
i s * alguns fatores aumentam os riscos de overdose, como:
H
gi « Descartar o equipamento de injegao; o M?sturar alcool com outra§ substancias. O risco € muito maior;
[, e Colocar instrumentos (agulha, seringa, etc.) numa lata de refrigerante vazia o Injetar quando estiver sozinho, sem alguém por perto;
" OuU Numa caixa segura; . T e Ao experimentar uma nova droga ou ao mudar de fornecedor. O efeito da
7 » Saber que droga com impurezas pode causar infecgéo das valvulas do t.!'?.‘ droga pode ser muito mais forte que o esperado.
(, coragdo e dos vasos sangiineos, feridas na pele e infecgdo generalizada; -
i + Pressionar repetidamente as veia§ com as maos, com uma bolinha de E o que fazer quando alguém tem overdose?
', borracha ou de papel para fortalece-las. » ndo entre em panico. Fale com a pessoa, faga-a caminhar, dé uns beliscoes...
l: A questao é evitar que ela "apague”;
', » se a pessoa ndo estiver respirando, faga respirag&o boca a boca;
» -se ela estiver inconsciente, deite-a de lado, com a cabeca para tras;
| Veja abaixo alguns dos PONTOS DE INJECAO apresentam MAIS s nao a deixe sozinha. Se realmente tiver de ir, tome cuidado para ela n&o se
y RISCOS do que OUTROS: virar nem ficar de barriga para cima;
» chame a ambulancia e diga o que a pessoa tomou. E fique tranqtilo: o sigilo
@Pontos com menores riscos: médico protege tanto o usuario de drogas quanto vocé.
- veias dos bragos e dos antebragos
- veias das pernas
OPontos a considerar com riscos intermediarios:
- pés (veias pequenas, muito frageis, injecdo dolorosa) Os Programas de Satide da Familia fornecem uma oportunidade excelente para a identificagéo e abordagem precoce de
UDIs na comunidade, pois estas pessoas, freqiientemente, evitam outros servigos de saude. Os agentes do PSF devem,
.Pontos mais perigosos: sempre que possivel, trabalhar em conjunto com os agentes dos Programas de Redugéo de Danos.
- pescogo
- rosto
- abddémen
- peito
- coxa
- sexo

- pulsos
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Intervencio Breve para POPULACAO DE RUA

' A condigao de risco e vulnerabilidade dos moradores de rua, nos grandes centros urbanos, esta associada a todo tipo de
exclusio social. Sdo diversos os fatores de natureza econémica, politica e social que contribuem para esse fenémeno.
Varios estudos mostram que o abuso de drogas surge como um aspecto relevante diante da fragilidade a que esta
exposta essa populagéo, sendo o alcool a substiancia mais usada no contexto de rua.

O modelo tradicional de familia, com todos os membros vivendo sob o mesmo teto, estd em fase de transformacgéo.

Diversos fatores como desemprego, exclusdo social, violéncia, falta de moradia, entre outros, contribuem para esse
fendmeno. Essas condigdes levam, muitas vezes, a uma fragilidade das relacdes familiares, onde a saida para a rua
representa uma alternativa possivel para o enfrentamento das dificuldades.

Noto et al. (2003), em estudo realizado com criangas e adolescentes em situagdo de rua, relataram que as dificuldades da
familia se acentuam quando ha a auséncia dos pais ou de um deles. Esses fatores colocam a familia diante de muitos
desafios como o enfrentamento da violéncia doméstica, associada ao abuso de drogas. Para algumas criangas, a situagao
de rua foi favorecida por adultos responsaveis por elas, devido ao abuso de bebidas alcodlicas e/ou outras drogas. Este é
um fendmeno global e de proporgdes alarmantes. (Le Roux & Smith, 1998)

Alguns estudos realizados sobre prevencgéo ao uso de drogas concluiram que as agbes mais eficazes s&@o aquelas que
abordam os aspectos psicossociais e trabalham as habilidades de resisténcia ao consumo, bem como as crencas
relacionadas a ele. (De Micheli et al., 2004). Esse aspecto € de extrema importancia, quando se trata de moradores de rua,
tanto adultos como criangas, na medida em que essas habilidades representam o papel de fator protetor, estimulando a
resiliéncia (capacidade de enfrentamento as situages adversas), quase sempre presente nessa populagio. (Paludo &
Koller, 2005). Para eles, as institui¢des de atendimento representam uma importante referéncia no encaminhamento para
os diversos problemas e também uma oportunidade de dar novo significado a sua trajetéria de vida. Dessa forma, é
fundamental estabelecer politicas pablicas considerando o conhecimento dos profissionais envolvidos nessas instituicbes
{Santos & Bastos, 2002).
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Considerando o exposto, uma modalidade de interveng&o, que vem sendo constantemente apontada para essa populagéo
em diversos trabalhos realizados, é a capacitagdo dos profissionais nas instituicdes de atendimento ja existentes,
preparando-os para lidar com as situagbes de crise da populagdo em situagéo de rua, momento em que apresentam
menos resisténcia e normalmente buscam ajuda nas instituigdes para tratamento, orientag&o, procura da familia, etc. Com
isso, os profissionais que atendem & populagdo de moradores de rua estardo mais preparados tambem para perceber
essa fase de prontiddo para receber ajuda\e realizar os encaminhamentos necessarios, com um trabalho em rede de
servicos articulada. (Varanda & Adorno, 2004; Santos & Bastos, 2002; Magnani, 2002; Aueswald & Eyre, 2002; Scanlon et

al., 1998)

Esta intervencao é propdsta, por esses profissionais, em atividades simples e criativas, utilizando musica, esportes, pintura,
danca, jogos educativos diversos, leituras, etc. Muitos trabalhos ja vém sendo realizados, em todo o Pais. (Noto et al.,
2003; Fundacdo Projeto Travessia, 2004; Ortiz, 2001). Além disso, ganha especial importancia, o trabalho em rede de
todas as demais areas: educagao, cultura, saude, midia, possibilitando um melhor atendimento em todas nas diferentes
areas do conhecimento. (Santana et al., 2004; Raupp & Milnitsky-Sapiro, 2005).

Para isso, é primordial e necessaria a formulagao de politicas publicas voltadas para intervengoes que considerem
a inclusdo social a partir da construgio e da articulagdo das redes sociais ja existentes, de forma integrada.
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brasileiras. Centro Brasileiro de Informagdes sobre drogas psicotrdpicas, 2003.

10. PALUDO, S.S.; KOLLER, S.H. Resiliéncia na rua: Um estudo de caso. Psicologia Teoria e Pesquisa, 21 (2), p. 187-
195, 2005.

demasiadamente otimista e empatico
b) Alguns aspectos relativos ao profissional podem comprometer os resultados da intervengao breve, entre eles: profission:
demasiadamente pessimista, timido, hostil ou medroso

———
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11.

12.

VARANDA, W.; ADORNO, R.C.F. Descartaveis urbanos: discutindo a complexidade da populagéo de rua e desafio
para politicas de saude. Saude e Sociedade, 13, (1), p.56-69, 2004.

CARLINI-COTRIM, B., GAZAL-CARVALHO, C., GOUVEIA, N. Comportamentos de salde entre jovens estudantes
das redes publica e privada da area metropolitana do Estado de S&o Paulo. Rev. Saide Publica 34 (6): 636-645
2000. ,

c)Alguns aspectos relativos ao profissional podem comprometer os resultados da intervencao breve, entre eles: profission
hostil e medroso

d) Os aspectos relativos ao profissional ndo podem comprometer os resultados da intervengao breve junto a adolescente
usuarios de drogas

&) Nenhuma das anteriores

3 - ) Assinale a alternativa verdadeira:

a) As intervengdes breves com UDIs mostram-se altamente eficientes, quando utilizadas sob o enfoque das Estratégias ¢
Reducao de Danos

b) As intervengbes breves com UDIs mostram-se altamente eficientes, quando utilizadas em conjunto co
medicamentos

¢c) As intervengdes breves com UDIs mostram-se altamente eficientes, quando realizadas por um psiquiatra € em servige
especializados

d) As intervengdes breves com UDIs n&o tém mostrado alta eficiéncia, em qualquer contexto

e) Nenhuma das anteriores
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CAPITULO 4: Estratégias de Intervengio Breve para diferentes populagées CAPITULO 5: A Intervengéo Breve na UBS: quem pode aplica-la?
Denise De Micheli e Marcelo Santos Cruz Telmo Mota Ronzani e Erikson Felipe Furtado

Agora que voce ja conhece a técnica, principios e aplicagdes da Intervengdo Breve, vamos considerar sua aplicab'ilidade
nos servigos de Atengao Primaria a Saude, em especial nas Unidades Basicas de Saude e nas Equipes de Saude da
Familia

4 - ) Assinale a alternativa verdadeira:

a) Os Programas de Saude da Familia (PSF) tém excelentes oportunidades para fazer a identificagdo e a abordagem
precoce de uso de drogas injetaveis na comunidade, pois estes usuarios, em geral, evitam os servigos de salde

b) Os Programas de Saude da Familia (PSF) tém excelentes oportunidades para fazer a identificagdo do uso de drogas 5 \

injetaveis na comunidade, devendo sempre encaminhar os usuarios para um servigo especializado

c) Os Programas de Saude da Familia (PSF) tém excelentes oportunidades para fazer a identificagdo do uso de drogas 1. Introdugao . L

injetaveis na comunidade, devendo sempre manter a policia informada sobre os locais de consumo 2. O que a Intervengdo Breve tem a ver comigo, profissional de UBS?

d) O uso da drogas injetaveis na comunidade ndo pode ser mais uma preocupagédo dos Programas de Satde da Familia 3. A Intervencdo Breve pode ser um instrumento para Educagao em Saude?
e) Nenhuma das anteriores 4. Como Implantar a Intervengdo na minha UBS?

5. O que vocé ganha em aplicar a Intervengdo Breve?

-_— T

Introducdo

A primeira pergunta a fazer é: el
O uso de alcool e de outras Drogas € um assunto a ser abordado na UBS? Isso e
n&o deveria ser preocupagéo apenas dos especialistas da area? 7 ~ |

A resposta para essa pergunta poderia vir acompanhada de outra == N

pergunta: / =

FTETI Y Y YRODYSy

>

=

Vocé conhece alguém com problemas devidos ao uso de élcool ou outras
drogas? .
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CAPITULO 5: A Intervengio Breve na UBS: quem pode aplica-la?
Telmo Mota Ronzani e Erikson Felipe Furtado

Como vocé ja estudou nos capitulos anteriores, os indices de uso abusivo e dependéncia de
alcool ou outras drogas, no Brasil, sdo altos. Portanto, o profissional que trabalha em UBS esta
em uma posicao estratégica, pois:

+ Lida diretamente com a comunidade, conhecendo muito bem os problemas especificos de cada area;
+ E respeitado pelos usuarios, pelo tipo de trabalho desenvolvido;

+ A comunidade conhece e confia no seu trabalho;

* Realiza trabalhos diversificados, como consultas, grupos e visitas domiciliares;

» Trabalha com foco na prevencgdo e em agdes ampliadas de satde.

Principalmente em relagao ao Gltimo ponto, o profissional que atua em UBS é um dos mais indicados para agir na detecgéo
precoce e realizar alguma intervengéo em relagdo ao uso abusivo de alcool ou de outras drogas.

Como se diz popularmente: “Prevenir é melhor do que remediar” e a maioria das pessoas que freqlienta o servigo ainda
ndo é dependente, mas muitas vezes faz um uso de risco ou nocivo.

SAIBA QUE:

Em geral, essas pessoas nao procuram os servicos de satide com queixas de “uso nocivo de
alcool ou outras drogas”, mas por outros problemas de saiude, que muitas vezes sio devidos a
esse uso.

Por exemplo, considere um paciente que esteja passando por problemas de dores estomacais. Muitas vezes, o profissional
de salde recomenda algum tipo de tratamento especificamente para a “dor de estémago”, mas ndo pergunta ac paciente
sobre seu habito de consumir bebidas alcodlicas. Se a pessoa for usuéria freqlente de alcool, o problema de estémago
persistira ou podera se agravar. O profissional de salde, portanto, perdera uma oportunidade importante de agir sobre a
verdadeira “causa” do problema.

Outro exemplo, é o de um jovem que procura a equipe de saude por causa de problemas de aprendizagem. Sabe-se que
este tipo de problema pode estar associado ao uso de maconha. Se o profissional tiver uma postura profissional adeguada,
a utilizagéo da Intervengao Breve serd importante para ajudar o jovem a reconhecer seu problema e tomar atitudes
(redugdo ou parada do uso) que poderdo evitar que outras conseqiiéncias devidas ao uso abusivo de maconha
aparecam.

{ O QUE E UMA POSTURA ADEQUADA?

O profissional ndo deve “rotular” o usuario como “drogado” ou “maconheiro”, porque isto o afastaria, ele se sentiria
rejeitado, percebido como uma pessoa inferior, inadequada ou “n&o merecedora” de atengdo ou cuidados.

O profissional deve ter uma postura respeitosa, demonstrando que entende o uso abusivo de alcool ou outras drogas
como um problema de saude, para o qual o paciente precisa de ajuda e que ele tem disposi¢éo e capacidade para ajuda-
lo a modificar o uso.

CAiTULO 5: A Intervengao Breve na UBS: quem pode aplica-la?
Telmo Mota Ronzani e Erikson Felipe Furtado

Esses sdo dois exemplos, entre muitos outros, que vio ajuda-lo a entender que o uso de alcool e
outras drogas é realmente um problema que pode e deve ser abordado na sua UBS:

. Muitos dependentes vivem na sua comunidade e vocé pode ajuda-los a procurar um servico
especializado; !

 E possivel desenvolver um trabalho de prevengao ao uso abusivo; _ | _

. Existem mais de 60 patologias cronicas e agudas associadas ao uso excessivo de alcool e muitas
delas s3o freqiientes nos servigos de atengéo basica a saude; )

- Inumeros problgmas sociais e psicologicos, que os pacientes de UBS/PSF apresentam na UBS, estdo

associados ao uso de élcool e outras drogas; o '
- E preciso estarmos mais atentos ao problema se, de fato, quisermos melhorar os indicadores de saude

da nossa comunidade.

O que a Intervencdo Breve tem a ver comigo profissional de UBS?

Como vocé viu nos capitulos anteriores, a Intervengdo Breve € uma técnica de motivag&o paraamudanca de comportamgntos
de salde, direcionada principalmente para pessoas que fazem uso de risco de alcool ou outras drogas.ﬁ qu’[anto, é uma
pratica de prevengdo. Além disso, a Intervengao Breve ¢ direcionada n&o somente ao uso da supstanma em si, mas
também aos diversos comportamentos associados, como: fazer sexo sem prote¢ao; compartilhar seringas ou cachimbos,
aumentando a transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis; praticar violéncia doméstica, associada a momentos
de intoxicac&o, etc. Desta forma, estamos ampliando o conceito de salide.

A Intervencgéo Breve se encaixa perfeitamente na forma de trabalho do profissional de Atengéo Primaria, a partir de dois
pontos principais:

« foco na prevengdo ou promogao;
» concepgio de saide ampliada.

A Intervencido Breve pode ser um instrumento para a Educacdao em Saude?

O profissional de Ateng&o Primaria sabe muito bem que o seu trabalho tem uma importancia fundamental para o s!stema
de saude, pois enfoca principalmente a prevengéo e a promogéo de saude. Desse modo, deve cada vez mais ampliar seu
conhecimento, trabalhar em perspectiva interdisciplinar e utilizar ao maximo as ferramentas de trabalho adequadas a sua

realidade.

Ferramentas de Sadde:

Da mesma forma que uma ferramenta como o martelo ou o serrote ajuda um trabalhador da cons.trugéo civil a c_onstrUIr
uma casa, os profissionais de saide tém suas ferramentas para ajudar as pessoas da comunidade a conquistarem
methores condi¢des de saude.
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CAPITULO 5: A Intervengio Breve na UBS: quem pode aplica-la?
Telmo Mota Ronzani e Erikson Felipe Furtado

As ferramentas de saude podem ser as técnicas ou os materiais de trabalho que vao ajuda-lo a intervir e resolver
determinados problemas. Um exemplo de ferramenta de trabalho s3o os instrumentos de triagem para o uso de alcool e
outras drogas como o CAGE, AUDIT e ASSIST.

Se vocé tem alguma divida sobre estas ferramentas consulte Médulo3 : capitulo 2

Uma das principais ferramentas utilizadas na Atengdo Primaria s&o as praticas e técnicas de Educacéo para a Saude,
utilizada em diversas situagGes de seu trabalho e de sua equipe. Por exemplo, consultas de rotina, grupos preventivos,
visitas domiciliares, palestras, etc. As agdes de Educagédo para a Salde sao importantes na medida em que possibilitam
ao profissional manter uma comunicagéo adequada com a comunidade e, valorizando as caracteristicas locais, respeitar
a cultura e os conhecimentos ali produzidos. Somente dessa forma o profissional consegue, de fato, desenvolver um
trabalho de gqualidade e integrado com sua comunidade.

Tem tudo a ver!!

A Intervencéo Breve é uma técnica de educagio para a salde, que apresenta
todos os principios apontados anteriormente.

Como voceé viu nos capitulos anteriores, existem alguns principios dessa técnica que se encaixam muito bem ao trabalho
realizado na Atengao Primaria. Dentre eles, destacam-se:

* Respeito pela cultura e escolha do usuario;

* Postura empatica e compreensiva do profissional;
* Nocao de praticas de satde ampliada;

+ Enfase na prevengio;

» Facilidade de utilizagdo e carater interdisciplinar.

Sabendo que o uso de alcool e outras drogas & um problema a ser priorizado na Unidade Basica de Saude e que a
Intervencgéo Breve ¢ uma ferramenta simples e (til, a proxima pergunta é:

7 QUEM PODE APLICA-LA?

= MAS, O QUE ISSO TEM A VER COM A INTERVENGAO BREVE? .

. 4 INTERVENGAO BREVE PARA CASOS DE USO DE RISCO DE SUBﬁfANGiAS-
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APiTULO 5: A Intervengao Breve na UBS: quem pode aplica-a?
Telmo Mota Ronzani e Erikson Felipe Furtado

Principalmente no contexto da Atengdo Primaria, o trabalho
interdisciplinar € fundamental.

O trabalho em equipe torna-se muito mais importante do
que o trabalho individualizado. Além disso, os varios tipos

- de conhecimento devem ser valorizados e compartilhados
b | entre as equipes. O trabalho do médico torna-se muito mais
eficiente com a ajuda do Agente Comunitario de Salde e

' vice-versa.

@ Quanto maior a utilizagao de ferramentas de trabalho em
equipe, melhor ¢ resultado das acgdes. O sucesso da im-
plementacdo de ac¢des de triagem e Intervengado Breve vai
depender, ndo somente do profissional isoladamente, mas de
toda a equipe e do sistema local de saude, como veremos a
seqguir.

VOCE SABIA?

Ja existem algumas experiéncias, inclusive no Brasil, que demonstram que todos os
profissionais sdo importantes nesse processo e que todos os profissionais de saude podem e
devem aplicar a Intervencdo Breve (Médicos, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, Odontdlogos, Assistentes Sociais, Psic6logos, Agentes Comunitarios de Saude,
etc.).

Portanto, com toda seguranca, podemos dizer que:
TODA A EQUIPE PODE APLICAR A INTERVENCAO BREVE.

Apesar da possibilidade de aplicacdo da Intervencdo Breve nas UBS, algumas concepg¢des ou barreiras, nem sempre
verdadeiras, costumam ser apontadas pelos profissionais. Entre elas:

1) Eu nao tenho tempo para fazer isso no meu servigo

De fato, a equipe de Atencdo Primaria tem atualmente inimeras responsabilidades e problemas
que dificultam a organizagao do tempo. Assim, é preciso que a equipe reveja suas atribuigoes,
administrando o tempo e definindo melhor as fungdes de cada membro. Além disso, a Intervengéo
Breve requer pouco tempo, de 5 a 20 minutos, e sera realizada apenas para cerca de 20% dos
usuarios dos servigos.
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2) Eu nao me sinto preparado para fazer isso

i . . ; . . . . Importante!!

i Em experiéncias anteriores, foi possivel observar que uma qualificagao simples seria . = - = - =

i suficiente para preparar um profissional de salide para realizar a Intervencgéo Breve. { Essas sdo apenas dicas gerais. E RrecisoiqueNoce av’alle o quarnto elas sdo
Além disso, se vocé tiver davida, pergunte a um colega que tenha mais experiéncia s ) & possiveis ou ndo para a sua realidade. O importante € que vocé tenha uma
ou troque idéias com os tutores do curso. Uma questéo é clara: a pratica é muito ’f [ D jl estratégia anterior e a reavalie quando necessario.
importante. Por isso, no inicio, vocé pode se sentir inseguro, mas com o tempo vocé AL e b

verd que nao existe segredo. Por isso, comece a fazer!

3) Os usudérios se incomodarao se eu abordar o assunto O que vocé ganha em aplicar a Intervencao Breve?
Isto ndo é verdade, na maioria dos casos.

Com toda certeza, as pessoas ficam de fato agradecidas por vocé se preocupar com
elas. Muitas vezes, a forma como vocé lida com o tema ou com o usuario de alcool e’
outra droga é o problema maior. Por isso, tenha uma postura tranquila e ndo moraliza-

dora, que o usuario ndo se incomodara com a abordagem.

- Vocé sera mais reconhecido tanto pela comunidade quanto pela equipe;

« Aqualidade de seu trabalho aumentard, ndo somente em relagéo ao uso de alcool
e outras drogas, mas também em relacéo a outros problemas;

» Os outros problemas de salide, associados ao uso de alcool e outras drogas, serao

Como Implantar a Intervengao Breve na minha UBS?

_Se vocé ja se convenceu de que pode realizar a ’Ir!tervengao Breve no seu servico, entéq vocé ja deu um passo resolvidos mais rapidamente;

importante para comecar a colocar o trabalho em pratica e mudar, de fato, a situagéo do uso de alcool e outras drogas na « Em médio prazo, alguns problemas de saide serdo menos freqlientes no seu
sua comunidade. Porém, quanto mais ajuda vocé tiver, melhor sera o resultado do trabalho. Por isso, outro desafio, servico e, portanto, a quantidade de agdes curativas diminuira;

que voce tera pela frente, sera convencer os profissionais de sua equipe a se organizar para implantar a Intervengéo . Em médio prazo, os usuarios nocivos de alcool e outras drogas serdo menos

" r== 2 0 3% AV Y R

A freqUientes e por conseqiiéncia, os problemas relacionados ao uso diminuirao;
» Vocé tera uma relagao melhor com os usudrios do servigo ao utilizar os principios

q = = da Intervencgédo Breve.
DICAS importantes para a implantacdo:

* Reuna toda a equipe para definir quando e como sera aplicada a Intervengio Breve e quem serio os
responsaveis pelas diferentes agoes. Por exemplo, a triagem/detecgdo (primeiro passo da intervencéo)
pode ser responsabilidade de determinados membros da equipe e a Interveng&o Breve de outros. Isto
pode ajudar no problema de falta de tempo, por exemplo. Mas, dependendo das suas condiges de
trabalho, vocés podem considerar mais produtivo que a mesma pessoa faga os dois procedimentos;

A triagem pode ser realizada em diferentes situagcdées como visitas domiciliares, salas de espera,
grupos de prevencao, etc. Defina quais as situagdes mais adequadas a realidade de seu servigo;

 ldentifiqgue os servigos de tratamento ou grupos de auto-ajuda a dependentes disponiveis na sua
regiao, tais como: Alcodlicos Andénimos, Comunidades Terapéuticas, Servicos de Saude Especializados,
etc. Esses servigos serdo importantes quando vocé identificar algum dependente e precisar encaminha-
lo. Procure fazer uma parceria com esses Servigos;

» Procure inserir a proposta em outras agdes de salde existentes em seu servigo. Isso evita: a
estigmatizagdo do usuario e do uso; e que a proposta se transforme em apenas “mais uma coisa
para se fazer”;

« Divulgue e procure apoio a proposta, tanto da comunidade ou dos Conselhos Locais e Municipais de
Saude, quanto dos gerentes, coordenadores e Secretarios Municipais de Saude. Esses séo parceiros
importantes para o sucesso do trabalho.




INTERVENGAQ BREVE PARA C P—
4 PSICOATIV%S ; PARA CASOS DE USO DE RISCO DE SUB

modulo Coordenagao: Denise De Michell & Maria Lucia Oliveira de Souza Farmigani (LINIFESP) Q

ANCIAS

CAPITULO 5: A Int 5
CJ : AIntervencao Breve na UBS: quem pode aplica-la?
Te Telmo Mota Ronzani e Erikson Felipe Furtado P RaFeslat

Bibliografia consultada

1. Humeniuk, R. & Poznyak, V.Intervencao Breve

S S o Conebr GG, para o Abuso de Substancias: Guia para Uso na Atencao Primaria 3

2. Babor TF, Higgins-Biddle J. | 0
' TF, Higg . Intervengdes Breves par i i A

o LR R IomEneos Breve: para o Uso Nocivo e de Risco de Alcool: manual para uso em
3. Ronzani, TM. Avaliacgo de

i . - A um processo de Implementacéo d agi 5

A U r0Cesso ¢ao de Estratégias d i

? c_ool em Servigos de Aten};ao Primaria a Saude: entre o ideal e o possi\?el [T ; F;revengao o150 EXC%SSNO o

niversidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP. 75¢ de Doutoradol. 2005. Sao Paul:

4. Corradi-Webster, C.M, Minto, E. C, et al.

L 2005). Capacitagdo de Profissionai ;
de Diagnéstico e Intervencaes B ( gdo de rofissionais de Saude da Familia em Estratégi
e Drogas, 1 (1), 1-10. ¢ reves para o Uso Problematico de Alcool. Revi D

sta Eletrénica Saude Mental, Alcool

IENTY — TYR
;A b

2T rE=2) £ 3%
=

m.Q

INTERVENGAO BREVE PARA CASOS DE USO DE RISCO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS 1
module Coordenacao: Denise De Miche!l 8 Maria Lucia liveira de Souza Formigont (UNIFESP) "

a

<<
o
i
(-]
—
7]

CAPITULO 5: A Intervengio Breve na UBS: quem pode aplica-la?
Telmo Mota Ronzani e Erikson Felipe Furtado

Atividades

Faca um planejamento de implementagao da Intervencao Breve para seu servico, descrevendo
como, quando e onde a Intervengao Breve deve ser realizada.

‘ Teste seu conhecimento
|
|

1 - ) NAO sao principios em comum, entre a Intervengao Breve e a Atengao
Primaria & Satde:

a) Foco na prevengao

b) Foco na reabilitagao

c) Educagéo em satde

d) Postura empatica com o paciente

e) Todas as anteriores

2 - ) AIntervengéo Breve pode ser realizada por:
a) Qualquer profissional da equipe, desde que treinado para isto
t b) Médicos, somente
c) Enfermeiros, somente
d) Agentes comunitarios de salde, somente
) Nenhuma das anteriores

3 - ) A maneira mais adequada de implementar a Intervengéo Breve na UBS é:
a) Cada profissional planejar sozinho a melhor forma de realizar a Intervengao Breve no servigo

b) O gerente do servico definir como deve ser realizado
c) Aguardar a oficializagao pelo Ministério da Salde e s0 implementar depois de regulamentado

d) Discutir entre a equipe e buscar apoio nos varios setores da comunidade
e) Nenhuma das anteriores

4 -) O primeiro passo da intervencéo Breve na UBS é:

a) Listar os dependentes da comunidade

b) Criar um programa de dependéncia de &lcool e drogas no Servico

c) Realizar a intervengao breve em todas as pessoas que chegam ao servico

d) Identificar o nivel de uso de alcool e outras drogas, utilizando os instrumentos de triagem

e) Nenhuma das anteriores
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CAPITULO 6: Efetividade e relagdo custo-beneficio das Intervengdes Breves
Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani
Sempre que um novo procedimento & proposto, surgem varias perguntas:

¢ Ele funciona, isto é, é efetivo?
» O custo para implementa-lo compensa o beneficio que sera obtido?

1. Introdugao

2. Estudos realizados em outros paises
3. Estudo da relagao custo-beneficio

4. Custos e beneficios do Projeto TrEAT

Introducao
“e
-~ - Antes de continuar, vamos rever alguns conceitos:
\d i 3
s b » Eficacia - diz respeito a porcentagem de pessoas que se beneficiam da
A | intervencgao, quando esta é realizada em condig6es ideais, isto €, supondo
E / f: que o paciente seguiu o tratamento a risca, fez tudo que Ihe foi proposto.
& “ Exemplo: em um tratamento para pneumonia, para o qual foi receitado um
antibiético para ser tomado 3 vezes ao dia, por 10 dias, o paciente tomou
. todos os comprimidos no horéario certo, sem falhas e seguiu todas as outras

recomendagdes (repouso, hidratagéo, alimentagéo etc.).
A eficacia corresponde a porcentagem de pessoas que fizeram o tratamento
€ se curaram.

Vocé sabe que na vida real nem sempre é assim. Muitas vezes o paciente n&o toma o remedio como foi indicado, ou nao
respeita o repouso. Neste caso, para sabermos o quanto o tratamento funciona em condigbes reais, € preciso considerar,
na conta, todos os pacientes para o qual o tratamento foi indicado, incluindo nos calculos também os que desistiram ou
ndo aderiram ao tratamento completamente. Neste caso, usamos como indicador a Efetividade, ou seja, a porcentagem
de pacientes que obtiveram sucesso, considerando todos os pacientes que iniciaram o tratamento. Ex: sabemos que
muitos pacientes que se identificam com os AA (Alcoolicos Andnimos) podem ter excelentes resultados (alta eficacia), mas
muitos, depois de comparecer a uma ou duas reunides, deixam de frequentar e abandonam este tipo de intervengao.
Neste exemplo, a efetividade é bem menor do que a eficacia.

Qutros conceitos importantes para o que vamos discutir adiante s&o o de custo e o de beneficio.

« Quando consideramos o Custo, precisamos incluir tanto os custos diretos (ex: quanto o paciente paga
pelo tratamento ou medicag&o), quanto os indiretos (salario do profissional da UBS, manutengéo da
infra-estrutura, gastos com a capacitacéo, etc.).

+ O Beneficio pode ser medido por diferentes tipos de indicadores e se refere a quanto a pessoa que
recebeu a intervengéo ganhou com isto, seja em termos de ganhos de salude (ex: normalizagdo de uma
glicemia alterada) ou de redugio/evitagéo de problemas (familiares, legais, etc.).
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Relembrados estes conceitos, vamos discutir o que dizem os estudos sobre a relacdo entre custo e beneficios das
Intervengdes Breves (IBs).

As pesquisas mostram que as 1Bs podem diminuir o consumo de alcool e outras drogas e que funcionam para diferentes
tipos de pacientes: adultos, adolescentes ou idosos, homens e mulheres, usuarios abusivos de &lcool ou de outras drogas,

etc.

A efetividade da IB pode ser igual ou até mes}mo superior a de outras intervengdes, que exigem maior tempo para serem
realizadas. Além disso, a IB tem um baixo custo para sua execugdo. Alguns estudos indicam que a utilizagao de apenas 5
a 10 minutos da consulta de rotina para aconselhamento dos usuarios de risco de alcool, por profissionais de saulde,
consegue reduzir o consumo médio em 20-30%.

Estudos realizados em outros paises

Nos tltimos anos, foram realizadas varias analises, combinando os resultados de estudos sobre a eficacia da Intervencao
Breve.

Nestas pesquisas foi demonstrado que a IB é capaz de reduzir o consumo de alcool tanto entre homens quanto em
mulheres, jovens e idosos.

De modo geral, quando o contato é maior (2 a 3 vezes) os resultados sao melhores do que quando ha um unico contato.
Em média, observou-se uma reducéo de 34% no consumo, enquanto que no grupo controle, que foi apenas avaliado, mas
ndo recebeu a IB, a redugdo foi de somente 13%.

RevisBes sistematicas da literatura e meta-analises concluiram que a IB pode reduzir de 23 a 26% a taxa de
mortalidade.

Estudo da relacdo custo-beneficio

Projeto TrEAT (Trial for Early Alcohol Treatment) - um estudo clinico controlado, conduzido em unidades de atengéo
primaria a Satde, que consistia de 2 sessdes feitas pessoalmente, com intervalo de 1 més entre elas, e de uma entrevista
por telefone, realizada 2 semanas apo6s cada sessao.

Os pacientes que receberam a intervengdo reduziram seu consumo de alcool, tiveram menor numero de dias de
hospitalizagao e menor nimero de entradas em servigos de pronto-atendimento, em comparag&o com um grupo controle,
que nao recebeu a intervengéo. Este tipo de intervengéo tem sido indicada para pacientes que apresentam uso de risco,
mas que ndo querem parar totalmente o consumo de bebidas alcoodlicas. A intervencao foi considerada efetiva por um
periodo de até 4 anos depois de realizada.

Para analisar os resultados econdmicos do projeto TrEAT foram utilizadas duas razées custo-ben-
eficio:

« A primeira, do ponto de vista de quem oferece a assisténcia, incluindo somente os custos devidos ao
uso do sistema de saude (hospitais e outros servigos de saude). Em relagéo a isso, a relagao custo-
beneficio foi de 4.3 para um, ou seja, para cada dolar gasto no programa de 1B foram economizados
US$ 4.30 em custos do sistema, porque os pacientes precisaram de menos cuidados (menor namero
de dias hospitalizados, menor nimero de entradas em Pronto-socorros, etc). Foram analisados tambem
os custos relativos a gastos com problemas legais e acidentes e confirmou-se a reducdo de gastos
com as pessoas que receberam intervengdo, 1 ano e 4 anos apos a intervencéo.

«  Um segundo tipo de ganho é o social, que inclui a redugéo de fatalidades (acidentes de carro, por
exemplo) e ganhos no relacionamento familiar e social, que ndo sao mensuraveis economicamente.
Em resumo, estudos cuidadosamente realizados mostraram que as |Bs apresentam boa relagao custo-
beneficio. i
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Custos e beneficios do Projeto TrEAT

Veja no quadro abaixo os resultados da analise custo-beneficio:

BENEFICIOS
Custos médicos (PS & Hospital)

N° de visitas

Uso de Hospital & N° Dias Hospitalizado

Pronto-Socorro (em 12 meses) (em 12 meses) (12 meses) (48 ntes3+1)
Pessoas que
receberam IB i 126 $421 $ 1,394
Pessoas que néo 132 A5 o Sy

receberam IB

Problemas Legais N° de pris6es Custo dos Eventos
Pessoas que

receberam |1B 28 $ 269

Pessoas que nao

receberam IB il $371

Somente com danos Média dos custos por

Acidentes de carro Mortes Com vitimas materiais acidente
Pessoas que
receberam IB 0 20 67 $3,839
Pessoas que néo
receberam IB 2 31 72 $ 11,010
CUSTOS
Avaliagdo e Gastos de
¥ Tmz;‘:;g:}a?;s Intervengido locomogao Total
maen P do paciente
Por pessoa que $ 88 $23 $ 55 $ 30 i

recebeu a IB

Diversas propostas de triagem associadas a intervencgdes breves vém sendo construidas e avaliadas em todo o mundo. A
articulagéo de técnicas de triagem e intervencgéo breve (TIB) pode também auxiliar na organizag¢ao do sistema de referéncia
para pessocas que ja desenvolveram um transtorno por uso de alcool. Apesar de todas estas vantagens, ainda sdo muito
limitadas as tentativas de implementar a TIB para a redugdo do uso de risco de alcool nos servigos de APS. Algumas
experiéncias praticas de disseminagao foram realizadas em paises desenvolvidos; porém ainda sdo poucas as avaliagbes
implementadas em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

E muito importante que estas experiéncias sejam avaliadas e, para isto, a OMS vem desenvolvendo, ha alguns anos,
estudos multicéntricos em diversos paises, com o objetivo de avaliar a implementacao de rotinas de triagem e intervengdes
breves (TIB) para o uso de alcool em servigos de APS. A énfase de tais estudos tem sido na avaliagcdo do impacto do
treinamento de profissionais de saude e da educagao continuada na mudanca de atitudes dos profissionais e na incorporagéo
da TIB na rotina dos servigos de salde.
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As avaliagdes concentram-se em duas diregdes principais: em sua efetividade na redugdo do consumo da substancia e
na analise das condigdes em que tem sido implementada, focalizando principalmente o preparo dos profissionais
envolvidos e os fatores que facilitam ou prejudicam o processo de implementac&o.

Apesar de ser eficaz e ter baixo custo, a TIB deve ser avaliada em termos de efetividade (que depende da sua aplicabilidade),
para chegar a dados mais conclusivos quanto a adequagé&o desta estratégia na prevencao secundaria do uso de alcool,
em diferentes paises. A efetividade da 1B fol comprovada quando aplicada por profissionais especializados. Atualmente,
os estudos tém avaliado seu desempenho quando administrada pelos préprios profissionais dos servigos de APS.

A implementagd@o de propostas assistenciais sem levar em considera¢do a realidade dos profissionais envolvidos em
relagdo a sua formacao, dificuldades, crengas e atitudes é uma situagao relativamente comum. Muitas vezes, o profissional
de APS torna-se apena® um consumidor passivo de algumas técnicas, realizadas sem a possibilidade de adequagéo ao
seu contexto social.

As caracteristicas de cada servigo e dos profissionais envolvidos precisam ser conhecidas, para que seja possivel detectar
os fatores que facilitam e os que dificultam a adequada implementagédo dos programas, visando atingir um bom nivel de
efetividade.

Sendo assim, torna-se de fundamental importancia, para uma avaliagdo adequada e ampla do processo de implementag¢ao
de propostas de estratégias em salde, que sejam levados em consideracao trés aspectos principais:

a) as atitudes e crengas dos profissionais de satide em relagdo a proposta;

b) o contexto no qual a proposta pretende ser implementada (por exemplo, as politicas publicas de
saude vigentes) e

c) a formagéao do profissional de saide que se pretende treinar.

E importante que seja desenvolvida uma avaliagéo continua de todo o processo e sua eventual adequagdo a realidade
observada.

Nesse sentido, é de suma importancia a avaliacdo das condi¢des nas quais a TIB deve ser implementada, a detecgéo das
possiveis barreiras e a proposta de solugbes para a efetivac@o dessas praticas. Embora a eficéacia e a eficiéncia da TIB ja
tenham sido avaliadas em diversos contextos, é necessaria uma avaliagdo da efetividade deste modelo como uma pratica
de rotina nos servigos de APS. E recomendavel que seja realizada uma avaliagédo, de forma objetiva e sistematizada, mas,
ao mesmo tempo flexivel e abrangente, que possa fornecer informagdes importantes para uma efetiva implantagédo da TIB
em servigos de saude publica, assim como fornecer subsidios para politicas publicas na area. Se determinado modelo
planeja alcangar uma populagéo especifica (por exemplo, pacientes que freqientam os servigos de APS e fazem uso de
risco de alcool), deve avaliar se tais pacientes foram atendidos e se tal atendimento ocorreu como planejado. Uma das
formas de avaliagéo ¢ investigar a quantidade de pessoas que se beneficiaram com determinado modelo (por exemplo,
numero de pacientes atendidos nos servigos de APS e o numero de pessoas que responderam os questionarios de
triagem). Outro tipo de avaliagio importante € observar como determinado modelo foi implementado e quais as possiveis
dificuldades para alcangar os objetivos propostos.

Dependendo dos aspectos considerados, diferentes tipos de metodologia de andlise serdo necessarios, podendo ser
quantitativas (levantamentos ou estudos experimentais sobre a mudanga de indicadores antes e apds a implementag&o)
e/ou qualitativas (grupos focais, entrevistas ou observagao participante).

Embora existam intervencbes breves realizadas em ambientes de atengdo primaria a salde, estas sessbes de
aconselhamento ndo tém sido incorporadas a rotina de atendimento. Segundo uma pesquisa feita nos Estados
Unidos, com médicos de UBS, somente 13% deles usavam instrumentos padronizados, embora 88% deles
perguntassem sobre o uso de alcool. Uma pesquisa realizada com pacientes revelou que, para metade deles, os
médicos nunca haviam perguntado sobre o uso de substancias. Considerando o baixo custo e os bons resultados
destas intervengdes, o uso deste modelo deveria ser mais incentivado.
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Teste seu conhecimento

1 - ) Efetividade de um intervencgéo significa:

a) o quanto um tratamento “funciona” em condigdes ideais, ou seja, o quanto os pa-
cientes “melhoram” apés o tratamento

b) o quanto um tratamento “funciona” em condigées reais, ou seja, a porcentagem de
pacientes que obtiveraméucesso considerando todos os pacientes que iniciaram o
tratamento

c) a porcentagem de pessoas que obtiveram sucesso considerando todos os pa-

S
2005. cientes que completaram ao menos metade do tratamento W \)
BA!_LESTERQS J, GONZALEZ-PINTO A, QUEREJETA I, ARINO J. Brief interventions for hazardous drinkers d) porcentagem de pessoas que se beneficiam de uma intervengéo, quando esta & _ \ PE
delivered in primary care are equally effective in men and women. Addiction 99(1):3-4. 2004. realizada em “condigées ideais”, isto €, supondo que o paciente seguiu todas as reco- s ) R
mendacoes feitas pelo profissional de saude e ,4’ A
g 2 - ) Escolha uma das alternativas para completar os espagos em branco das frases abaixo:
A _____da Intervengao Breve pode ser igual ou a de outras interven¢des mais intensivas.
a) Eficacia; inferior
0 b) Efetividade;, menor
4 c) Efetividade; superior
g d) Viabilidade; menor
P 3-)A tem um baixo custo para sua execucgéo. Alguns estudos indicam que a utilizacéo de da

consulta de rotina para aconselhamento dos usuarios de risco de alcool por profissionais de salde pode reduzir o consumo

médio em

a) Intervengado Breve; 5-10 minutos; 20-30%

b) Intervencgdo Breve; 1:30h; 45-70%

¢) Terapia Cognitivo Comportamental; 5 a 10 minutos; 10-15%
d) Terapia Cognitivo Comportamental; 1h:30min; 80-85%
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CAPITULO 7: As experiéncias brasileiras no uso de Intervengées Breves para pessoas com uso de risco,
abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas
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1. Um pouco de histéria
2. Aproximacao da vida real
3. Resultados parciais do projeto ASSIST

Um Pouco de Histéria

Os primeiros relatos de bons resultados com intervengdes breves e simples, inicialmente dirigidas apenas a pessoas com
uso abusivo de alcool, surgiram na literatura especializada ao final da década de 1980 e inicio da década de 1990. !

Um grupo de pesquisadores ingleses, liderado por Griffith Edwards, publicou um estudo mostrando que uma simples
adverténcia sobre o fato do uso de alcool do paciente ser excessivo e que sua manutengéo naquele padréo poderia
agravar ou desencadear problemas de sadde, feita por um médico generalista, durante uma consulta de rotina podia fazer
com que os pacientes reduzissem significativamente seu consumo de alcool.

O resultado desta intervencgao simples foi semelhante ac obtido em outro grupo de pacientes que haviam sido encaminhados
para tratamentos especializados. Aquele relato foi contra a idéia intuitiva de que tratamentos mais longos e intensivos
teriam melhores resultados do que tratamentos menos longos e intensivos.

No Brasil, a idéia comecgou a ser difundida por uma importante e pioneira pesquisadora da area - Dra. Jandira Masur
(1940-1990), professora universitaria, que criou na Escola Paulista de Medicina um dos primeiros grupos de pesquisadores
brasileiros que se propunham a estudar cientificamente problemas relacionados ao uso de aicool e a efetividade de
tratamentos para pessoas com este tipo de problemas.

Em contato com dois pesquisadores do Addiction Research Foundation do Canada, Martha Sanchez-Craig e Adrian
Wilcoxon, em 1988, ela liderou o primeiro estudo brasileiro para avaliar a efetividade da Intervencéo Breve.

Embora, a principio, este tipo de Intervencgao devesse ser oferecido a pessoas com uso abusivo, e ndo para dependentes
de dlcool, o fato de existirem poucas opg¢des de tratamento gratuitc € de bom nivel atraiu muitas pessoas com dependéncia.
Mesmo assim, a técnica foi testada, sendo comparada com o tipo de terapia mais comumente oferecida nos servigos
publicos naquela época, a psicoterapia de grupo com abordagem psicodinamica.

Como vocé pode ver no quadro, os resultados foram equivalentes, embora abaixo do que seria desejavel, ja que, tanto
uma técnica quanto a outra sé tinham bom resultado para cerca da metade dos pacientes - 0 que acontece ndo so6 aqui no
Brasil, mas em todo o mundo.

(s Importante!

O fato de pessoas com dependéncia de alcool demorarem muito para
procurar ajuda tem sido considerado o principal fator que dificulta um bom
resultado do tratamento. Por isso é importante detectar os problemas de
uso abusivo o mais cedo possivel.
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1998 : Primeiro Estudo Clinico Controlado para Avaliar a Eficacia da Intervengao Breve
no Tratamento da Dependéncia de Drogas

\ A INTERVENC / O BREVE)
NA DEPENDENCIA | _ ] _
DE DROGAS | Jandira Masur, a frente da equipe

A EXPERIENCIA BRASILEIRA que realizou o primeiro estudo

oo | Drasileiro sobre Intervencgao Breve,
cujos resultados foram publicados
em forma de livro.

| MARLA LUCIA ©. 5. FORMIGONI ((00RD |

Comparagéo da Intervengdo Breve com a Psicoterapia de Grupo - métodos utilizados

Intervengdo Breve

6 sessées espagadas: AQUISIGAO
12 Sessao: feedeback da entrevista inicial, contrato, identificagio de situagdes de risco, monitorizagéo do uso,
Meta inicial: abstinéncia, discusséo de estratégias

15 dias
22 Sessdo:especificagdo da meta de longo prazo (final), regras para consumo moderado (se esta for a meta),
estratégias para solugdo de problemas

1 més ( possibilidade de sesséo extra)
32 Sessdo: término da aquisigéo: balango dos progressos ou encaminhamento para solugéo de problemas residuais

1 més ( possibilidade de sesséo extra)

6 sessoes espagadas: MANUTENGAO
42 Sessido: monitoramento continuo do consumo, fissuras e recusas, envolvimento com atividades incompativeis
com o uso e preparagio para enfrentar situacdes de risco, solidificagao do aprendizado

2 meses
5? Sessio: idem a anterior

3 meses
6° Sessio: término da fase de manutencio - se necessario é realizado encaminhamento para problemas residuais

Intervengio Breve - ADESAO:

De 64 pacientes, 49% completaram aquisigio e destes 42% completaram a manutengao.
A maioria desenvolveu o tratamento em 3 a 4 sessées.
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. Psicoterapia de Grupo (controle)
Sessdes semanais de 90 minutos Atividades que aumentaram de freqiiéncia apés o tratamento (%)
durante 6 meses (32 sessoes) :
S : - Intervencao Psicoterapia
o No inicio foi estabelecido o contrato terapéutico. Breve
O grupo funcionaria por 6 a 7 meses, sendo aberto a novos pacientes nos dois primeiros meses, com minimo Comer 45 46
de 6 e maximo de 10 pacientes. Sessdo minima com 2 pacientes. N&o podia estar embriagado ou sob efeito de
L | Fumar 3 13
drogas durante a sesséo.
Pratica de esportes 26 24
e Grupos selecionados em relagao a idade e tipo de drogas semelhantes. Uma terapeuta e dois a trés Cinemalteatro 2 22
observadores " i
Base tedrica: psicodinamina Assistir TV 26 46
E Discussdes sobre abstinéncia, problemas fisicos, controle do uso, motivos do uso e dificuldades para controle e Sair com amigos/namorar 39 46
outros problemas da vida.
Trabalho 45 41
Psicoterapia de Grupo (controle): ADESAO Outros (leitura, musica, jogar cartasi, criar animais, etc.) 42 46

De 66 pacientes, 18 completaram (27%)
69% compareceram entre 1 e 5 sessdes
19% compareceram entre 6 e 10 sessdes

22% mais de 11 sessdes Tratamento da Dependéncia de Drogas: comparagéao da Intervencédo Breve com a

o = Psicoterapia de Grupo (Formigoni, 1992)
A maioria dos casos de abondono (50%) ocorreu nas 4 primeiras sessdes

Média: 25 sessées (pacientes que completaram o tratamento)

B e T W R —

Critério de Sucesso Intervengdo Breve Psicoterapia de Grupo
Consumo de Alcool ( Abstinente ou Moderado) 37% 33%
Comparacao da Intervencdo Breve com a Psicoterapia de Grupo - resultados .
Consumo de Drogas (Indice de Gravidade) 0,30+ 0,3 0,58 +0,4
Remissao ou Sucesso Relativo (DSMIIIR) 48% 43%
Razdes para Abandono(%) Auséncia de Problemas (s6 Alcool) 35% 32%
Auséncia de Problemas (Alcool +/- Drogas) 6% 22%
inteivencao Psicoterapia
Breve P Avaliagao de Sucesso segundo Colaterais 39% 66%
Por ter piorado 6 10
Por ter melhorado 12 0
o Como se pode ver, as duas formas de tratamento mostraram resultados semelhantes, considerando varios indicadores de
Por nao ter gostado 14 16,5 ~
sucesso, como a reducgao do consumo e de problemas.
Incompatibilidade de horario 16 16,5
Sentiu que ndo funcionava 22 25

Se considerarmos que a Intervencdo Breve ¢ uma forma de tratamento que requer um treinamento menos longo dos
rofissionar ; L . ) ~ .
Medo de se expor 0 14 profissionais, que pode ser realizado por profissionais de diferentes tipos de formacgdo e que requer menor nimero de

sessOes, ela parece ter uma melhor relagdo custo-beneficio, sendo adequada para o nivel de atengéo primaria &
Outras razoes 30 25 Salde.
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Aproximacao da “vida real”...

Embora aquela primeira experiéncia tenha indicado bons resultados, o estudo foi desenvolvido com uma populagéo de
pacientes um pouco diferente da que habitualmente freglienta servigos das Unidades Basicas de Saude (UBS) ou é

atendida por profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF).

Além disso, o tratamento era realizado por pesquisadores da area, com grande conhecimento do assunto, o que também
n&o é sempre o que acontece nas UBSs e PSFs.

Por isso, a partir de 1998, a equipe da UDED (Unidade d.e Dependéncia de Drogas do Departamento de Psicobiologia
da UNIFESP) aceitou o desafio de participar de dois projetos:

1. Projeto ASSIST-IB - juntamente com pesquisadores de Curitiba, Diadema e de outros paises (Australia, Estados
Unidos, Inglaterra, india, Tailandia e Zimbabue), para testar a viabilidade de uso de um instrumento padronizado
para deteccdo do uso abusivo de alcool e outras drogas (o ASSIST, que ja foi apresentado no modulo 3) associado
a Intervengéo Breve..

2. Projeto AUDIT-IB - juntamente com pesquisadores de Juiz de Fora, Ribeirdo Preto, Estados Unidos e Africa do Sul,
com o objetivo de treinar profissionais que atuam na atencdo primaria a Saude para fazer a detecgéo do uso abusivo
de alcool usando o AUDIT (que também ja foi apresentado no médulo 3) e realizar Intervengéo Breve. Outro objetivo
deste estudo era avaliar em que medida os conceitos que os profissionais tinham a respeito do assunto, e as
dificuldades encontradas influenciavam na implantagéo daquele modelo de atendimento.
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A experiéncia em Sao Paulo e Diadema

A implantag3o da técnica de detecgéo do uso de alcool e outras drogas associada a Intervencao Breve foi implantada em
algumas Unidades Bésicas de Saude das cidades de S&o Paulo e Diadema, além de dois centros especializados em
doengas sexualmente transmissiveis. O projeto iniciou em maio de 2004, tendo sido realizados treinamentos em 2004 e
2005, capacitando 82 profissionais em S&o Paulo e 70 em Diadema. Os diretores de UBS, a principio, foram muito
receptivos devido ao baixo custo e a rapidez de aplicagdo da nova técnica, mas alguns profissionais apresentaram uma
certa resisténcia, encarando-a como “mais uma atividade a ser realizada em sua rotina diaria”, ndo demonstrando terem
entendimento completo da sua utilidade e praticidade.

Varios profissionais passaram a utilizar a técnica, tendo sido avaliados mais de 1.500 pacientes e realizadas mais de 100
IBs. Como esperado, a maioria dos pacientes, que pontuaram na faixa de risco, faziam uso excessivo de alcool e, em
menores proporgdes, de maconha ou cocaina. Este ultimos foram mais frequentes nos servigos especializados em DSTs,
nos quais a técnica foi aplicada por pesquisadores e alunos da UNIFESP.

A experiéncia em Curitiba

Na aplicacdo do ASSIST, em Curitiba, observou-se que as drogas mais usadas na vida foram alcool (89,7%), tabaco
(65,5%), maconha (19,9%) e inalantes (10,1%), seguidas por cocaina (8,9%), anfetaminas (6,2%), sedativos (5,2%),
alucindgenos (2,9%), opiaceos (0,2%) e outras drogas (0,1%). A pesquisa sobre o uso dessas drogas nos ultimos trés
meses anteriores a entrevista demonstrou que o alcool foi também a substancia mais consumida, (72,5%), seguida por
tabaco (61,8%), maconha (6,7%), cocaina (3,8%), inalantes (1,8%), sedativos (1,2%) e alucinégenos (0,5%). Nao foram
encontrados registros de uso nos ultimos trés meses de opiaceos ou de outras drogas.
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A detecgao pelo ASSIST revelou que as maiores proporgdes de usuarios de risco ou que preenchiam critérios para abuso
ocorriam em relagdo a tabaco (25,7%), alcool (15,9%) e maconha (4,2%), com menores propor¢des de usuarios de
cocaina (1,2%), anfetaminas (1,0%), inalantes (0,6%), sedativos (0,6%) ou alucinogenos (0,1%). O percentual de pacientes
com pontuagéo sugestiva de dependéncia {(acima de 27) foi de 6,3% para tabaco, 1,8% para o alcool, 0,6% para cocaina,
0,6% para maconha e 0,2% para sedativos. Pdde-se observar também um maior nimero de homens usuarios de risco e
abusivos de alcool (23,9%), quando comparado com as mulheres (10,7%).

Em Curitiba, 34 profissionais, entre médicos, enfermeiros e psicdlogos, de 8 UBAPS da cidade foram treinados,
primeiramente com um curso teorico-pratico de 16 horas, sobre as drogas e seus efeitos, sobre como detectar o problema
e como realizar a IB. Em seguida, durante um periodo de 6 meses, esses profissionais receberam superviséo a cada 15
dias no seu local de trabalho. Além disso, foram realizadas reunides de sensibilizacdo com as equipes das UBAPS.

Antes de iniciar o treinamento e um ano apés, os profissionais foram avaliados quanto as suas crengas, atitudes e
habilidades em relagéo ao uso de drogas, e ao uso dos procedimentos de detecgdo do uso de drogas e realizag&o da IB.
Eles mostraram atitudes positivas, em relagdo aos usuarios de drogas e quanto ao seu papel na detecgdo e intervengao.
Antes do treinamento, 91% deles acreditavam ser importante distinguir entre usuarios de risco e dependentes, sendo que
apos o treinamento 100% tinham essa crenga. O treinamento melhorou muitas crengas e atitudes: reduziu o medo de que
0 paciente ndo retornasse para as consultas, aumentou a crenca na eficacia da intervengdo e na possibilidade de ter
tempo suficiente para conduzir a intervengdo na sua rotina, além de mudar a idéia de que o paciente costuma mentir sobre
0 seu uso de drogas.

Porém, na pratica diaria, as coisas ndo fluiram tdo bem como seria desejavel. Passado o entusiasmo inicial, varios
profissionais sé realizavam o procedimento de detecgdo e a IB raramente. Tanto os gestores como os coordenadores das
UBS alegaram que esse baixo desempenho dos profissionais era devido & falta de tempo ou a falta de motivagéo, assim
como as mudangas freqlientes das equipes e ao excesso de outras atividades que eram obrigatdrias, ao contrario do
procedimento do projeto, que dependia de trabalho voluntario. Todos os profissionais, incluindo os gestores e os
coordenadores, declararam que a implementacéo deste procedimento, na forma de um programa obrigatorio, com a
cobranca de relatorios periodicos, a semelhanga do que ocorre em outros programas de saude, poderia melhorar a adeséo
dos profissionais. Em Curitiba, muitos dados foram obtidos por pesquisadores que freqlientavam as UBS, mas em Séo
Paulo, Diadema e Juiz de Fora, os profissionais de salude aplicaram o ASSIST e a Intervencgdo Breve.

A experiéncia em Juiz de Fora

No municipio mineiro de Juiz de Fora, profissionais de Saude foram treinados nos anos de 2003 a 2005. Foram encontradas
dificuldades semelhantes as relatadas pelos profissionais de outras cidades. La, também foram treinados profissionais do
corpo de bombeiros, que aderiram muito bem a proposta e implantaram a detecgdo no exame de rotina anual. O processo
de implantagéo dessa estratégia na rotina de atengdo primaria a saude da cidade foi avaliado utilizando a abordagem
qualitativa, com a aplicagdo de entrevistas semi-estruturadas a gestores e/ou profissionais da assisténcia do Sistema
Municipal de Saude, associadas a analise de conteudo e cbservacgdo participante. Os resultados indicaram que havia
dificuldades para a implantacéo efetiva dessas rotinas, tanto em relagdo aos gestores, quanto aos profissionais envolvidos
diretamente na sua execucgdo. Quanto aos profissionais, destacaram-se a restricdo da abordagem a dependentes de
alcool e a falta de motivagdo dos profissionais para trabalhos preventivos. Quanto aos gestores, foram detectadas
dificuldades préticas no processo de organizagéo e gerenciamento, a despeito de um afirmado interesse no projeto.
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Os estudos ainda estdo em andamento, mas varios resultados interessantes ja foram obtidos:

1. Foi realizada a tradugdo e a adaptagao do instrumento (ASSIST) para a lingua portuguesa e cultura brasileira e
realizado um teste inicial com 100 pessdas, em uma UBS de S. Paulo. O quadro 5 mostra que o maior problema
daquela populagao era o uso de alcool e tabaco.

Chama a atencio o fato de que 39,5% dos pacientes estavam na faixa de uso de risco de alcool e 15% na faixa

sugestiva de dependéncia, ou seja, mais da metade dos pacientes fazia uso inadequado de bebidas alcodlicas
-

ASSIST teste inicial com 100 pessoas que frequentavam uma UBS da periferia de S.Paulo (em 2003)

Distribuicdo dos escores do ASSIST, de acordo com as faixas de risco para desenvolvimento de
abuso ou dependéncia.

Dados da tabela em porcentaigem de pessoas

Abaixo Faixa Maior escore Maior escore

Tpode AT gafwe o DSOS niliatas  madatds
de Risco Risco (incluindo e:scores=0)  (ecluinde essores=0)
Tabaco 30 7 61 2 7,053 8347
Alcool 18 27,5 39,56 15 6,8%6,5 8,2%6,3
Maconha 61,5 12,5 235 3 28%+48 74%x51
Cocaina 71 9 12 8,5 26%55 9,1%£6,9
Anfetaminas 93 55 0,7 0,7 02%15 3947
Inalantes 90,5 6 2 1.5 0,7%23 23%4,0
Sedativos 92 5 2 1,5 0624 4053

Resultados parciais do projeto ASSIST

2. Depois daquele estudo inicial, a pontuagédo do ASSIST foi ajustada e varios profissionais que trabalham em UBS nas
cidades de S. Paulo, Diadema e Curitiba, foram treinados, tanto no uso do ASSIST, como na realizagdo da Intervencéo
Breve. Esse estudo ainda esta em andamento. Como a freqiiéncia de usuarios abusivos de outras drogas nas UBS & bem
menor do que a de usuarios de alcool, até 0 momento sé foi possivel analisar os primeiros resultados, referentes a 2.530
pacientes, sendo que, destes, 152 faziam uso abusivo de éalcool e receberam Intervengéo Breve.

Veja no quadro a seguir que, naquelas unidades, a prevaléncia foi menor do que na UBS da periferia de Sao Paulo. Uma
diferenga importante observada entre os dois estudos foi gue, no primeiro caso, 0 ASSIST foi aplicado por uma pesquisadora
a todos os pacientes que freqiientaram a UBS, durante o periodo avaliado. No segundo caso, devido ao envolvimento dos
profissionais com outras atividades, ele so foi aplicado a alguns pacientes por dia. Isto mostra como é importante conhecer
a realidade local, antes de fazer uma intervengéo, com vimos no médulo 1. Além disso, o fato do nimero de mulheres e
criangas ser muito grande, em algumas unidades participantes, também pode ter influenciado os indices. Veja que ha
diferengas importantes entre Sao Paulo e Curitiba, provavelmente devidas ao perfil dos pacientes.
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Aplicagio do ASSIST a 2.530 freqiientadores de UBS/PSF de S. Paulo, Diadema e Curitiba (dados colhidos em Aplicagdo do Audit a freqilentadores de UBS/PSF de Juiz de Fora (dados colhidos em 2004 e 2005)
2004 e 2005)

: p p 2 % . R Audit e Intervengio Breve - Juiz de Fora,
Treinamento dos Hospitais de Saude das Prefeituras de Sdo Paulo, Diadema (SP) e Curitiba (PR) Profissionais: 82

19 médicos , 22 enfermeiros, 12 assistentes sociai icé il s
73 Profissionais de Satde das UBS /PSF ou CAPS - AD de S&o Paulo, 77 de Diadema e 34 de Curitiba, além de 4 sociais, 7 psicologos, 21 auxiliares de enfermagem, 1 educador fisico.

alunos (2 de graduagao € 2 de pos-graduagao) 52 atuavam em UBS .
- » ) o . o _ 17 em servigos de satide da PM ou Corpo de Bombeiros
» Treinamento tedrico: nocdes sobre as agoes das drogas, critérios diagnosticos (apostila) 5 no servico de saude dos servidores da UFJF
» Treinamento pratico: na aplicagio dos instrumentos de Triagem (AUDIT e ASSIST) e na técnica de 8 em servigos de salide dos servidores da prefeitura

IB (2 manuais)

Treinamento de 16 horas (4 horas semanais) Treinamento: 16 horas em quatro médulos (Epidemiologia, Psicofarmacologia, Diagnéstico, Intervengéo Breve)-

4h/semana

Ronzani, 2005 - Avaliagdo de um Processo de implementacdo de Estratégia de Prevengdo a Uso Excessivo de

ASSIST - RESULTADOS PARCIAI i . e
SuU S PARCIAIS Alcool em servigos de Atengdo Priméria a Saude: entre o ideal e o possivel. Tese de doutorado, Psicobiologia -

Distribuigido dos Pacientes de Servigos de Atengdo Primaria a Saude (Porcentagem)

'
|
:
u UNIFESP.
[
3 ESCORE ASSIST SP-Capital Diadema (SP) Curitiba (PR) TOTAL Aplicagao do Audit a freqiientadores de UBS/PSF de Juiz de Fora (dados colhidos em 2004 e 2005)
[ < 11 94,3 91,6 87,4 N= 2319
9 11-26 36 | 4,2 | 12,0 ] N= 152 I _
= o J 5 7% 2% J 83% = J,12 5% ~ = Aplicagdo do AUDIT por Profissionais de Satde de Juiz de Fora - MG
> ’ y ’ J ’ E =
N =10 N = 802 N= =
TOTAL 60 668 N= 2530 ZONA DO AUDIT HOMENS MULHERES TOTAL
' - - N = 478 N = 443 N = 921
SP - Capital Diadema(SP) Curitiba (PR) m < 11 p
42 M 11a 26 3% 387 717 (77,8%)
3,6 2.1 : 4,1 12 - 0,6 O > 26 2 92 47 139 (15,1%)
" =R 3 27 5,7%)\11,8%  3(0.68%) |1,98%  30( 33%) |7,1%
4 29 (6,1%) | 6 (1,3%) | 35 ( 3,8%) |
-94 3 v ~a7 : Escore Médio 6,5 + 0,3 29 +0,2
: 91,6 '

Srznzani{ 2005 - Ava/ia~gz§o de um Processo de implementagéo de Estratégia de prevencéo a Uso Excessivo de Alcool
Servicos de Atengdo Priméria & Satide: entre o ideal e o possivel. Tese de doutorado, Psicobiologia - UNIFESP.

O quadro a seguir mostra um resumo da implantagdo da IB em Juiz de Fora, onde os profissionais foram treinados
somente no uso do AUDIT (para detecgdo do uso excessivo de alcool), com as porcentagens de consumidores excessivos
e as dificuldades encontradas.
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Dificuldades das Equipes (JF)

sz , A ASSIST antes e apbs 3 meses  F (1,41)=11,933, p=,00130
Usuarios de Risco ou Abuso de Alcool -
« falta de infra-estrutura adequada (espaco fisico, insumos); “ harras representam Intervalo de confianga
e alta rotatividade; Grupo intervengéo: receberam imediatamente a IB, o 2 T '
» Equipes: incompletas, sem sistematizagao ou organizagéo do trabalho, com problemas de relacionamento e folhetos educativos e um manual de auto-ajuda = % 7
disputa entre categorias (médicos X ndo médicos); Grupo~controle: nao receberam a B logo apos a s ]
e Falta de continuidade das agdes; JRIes6A0: o )
. ~ " ~ . v - r . r . . r - ‘s =
J Buropratlzagao e definicédo a priori do trabalho, sem diagnostico prévio das necessidades especificas de cada Apés 3 meses: (Segmmento) Para os 2 grupos foi i i
SBIVIE0: reaplicado 0 ASSIST e o grupo controle recebeu a IB 4, i
somente depois da IB. - ]
o 8 1
! Dificuldades individuais (JF) Pessoas com Dependéncia - Foram encaminhadas a d
5 para servigos especializados (CAPS ad) ou . ; ; T Controle
/ o Falta de tempo; sobrecarga de trabalho; ¥ ambulatérios especializados. Aplicago Iniciat Apos 3 meses T intervengao Breve

o Falta de motivacio e "perfil" inadequado ("especialistas”);

» Resisténcias para o trabalho com usuarios de alcool; GRUPO CONTROLE - ndo houve mudanga em 3 meses

35

¢ Dificuldade para propor redugéo/abstinéncia de consumo de uma droga socialmente aceita;
= Suposicao de resisténcia dos pacientes para receber TIB.

Grupo controle (NAO
recebeu IB)

30 [~
25 |-

"L .]
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AUDIT e Intervengao Breve - Juiz de Fora
Parte do projeto “Alcohol SBI in Developing Countries” - Pls: Thomas Babor and John Higgins-Biddle (Un.
Connecticut Health Center) Apoio: WHO, PAHO, NIAAA R-21

[H
[-H
[H
[H
—
—
HJ
[t
{ ]
t]

L e e, m e e ————————

-5 |

|

1 L 1 [l ] i |
HEEEENE R s
Participantes: [3 g} ?: g ‘ l%; «%—; % g [ _E‘ z % Lmin-max
Brasil: UNIFESP (Formigoni), UFJF (Ronzani), FMUSP - RP (Furtado) i W .l = -
Locais - Juiz de Fora e Ribeirdo Preto
Africa do Sul: Limpopo province (Karl) - Intervengao Breve No grupo
= f e
3. Para saber se a Intervencdo Breve (IB) era de fato eficaz, ou se somente o fato de fazer o diagnodstico ja poderia I a5 elaniticative
provocar a redugdo do consumo, metade dos pacientes recebeu a Intervengé@o Breve imediatamente apos a primeira - 30 no score do
aplicagdo do ASSIST (grupo IB) e metade deles (grupo controle) s recebeu a Intervengdo Breve trés meses depois, = :asssaljs:.' "
imediatamente apds a segunda aplicagio do ASSIST, que foi realizada para os dois grupos. -7 = N provlemas. | Grupo que
O quadro a seguir mostra que o grupo que recebeu a IB imediatamente apés a aplicagéo do ASSIST apresentou redugéo s PR recebeu I1B
significativa do consumo de alcool passando, em média, para a faixa de uso de baixo risco, enquanto que ¢ grupo controle, o s i X i * p<0,03
que ainda néo tinha recebido a IB apresentava a mesma pontuagéo média no ASSIST que a obtida na entrevista anterior, = 107 — -r=---
trés meses antes. Ts m Tﬂ | Dlzon o ex
Aplicagdo do ASSIST para detecgdo do uso abusivo de alcool e outras drogas e Intervengédo Breve para usuarios o 0l s & 2 = & 5 2 .'= — _l_ L Mo
de alcool. Pontuagio geral no ASSIST para alcool e em cada uma das questdes que avaliam problemas associados £: sz £3 g S B § g £
ao uso de alcool (desejo de usar, problemas associados, negligéncia de atividades, preocupacdo de outras T2 8 E» 2 g =% 2 2
pessoas com o uso, dificuldade de controle). O sinal * indica que houve mudangas significativas entre a aplicagao = —

o Paulo e Diadema nov/2005

an

inicial e aquela realizada trés meses ap6s a IB (redugdo do desejo de usar, dos problemas e da preocupagéo de Dados parciais de S
outras pessoas).
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4 INTERVENGAQ BREVE PARA CASOS DE USO DE RISCO DE SUBSTAN
PSICOATIVAS | :
modulo Coordenagio: Denise De Michsll e Marfa Lugia Oliveira de Souza Formigoni (UNIFESP)

CAPITULO 7: As experiéncias brasileiras no uso de Intervengées Breves para pessoas com uso de risco,
abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas

Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni, Roseli Boerngen de Lacerda, Vania Patricia Teixeira Vianna e
Telmo Mota Ronzani

Atividades

Teste seu conhecimento

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para as alternativas abaixo:

O fato de pessoas com dependéncia de alcool demorarem muito para procurar ajuda
tem sido considerado o principal fator que dificulta um bom resultado do tratamento.
Por isso & importante detectar os problemas de uso abusivo o mais cedo possivel. ()

Somente apos varios anos de problema é possivel detectar com certeza se existe
dependéncia de alcool. ()

O fato de que ainda existe muito preconceito em relagdo aos usuarios de drogas
pode ser considerado um dos fatores que aumenta o tempo que um usuario leva para
procurar um tratamento especializado. ()

LIGUE PRA GENTE. A GENTE LIGA PRA VOCE.

Orientacdes e informagdes sobre a prevengao do uso indevido de drogas




Falar sobre drogas nunca é facil, mas pode ser a principal atitude para ndo se deixar envolver por elas. Esta € uma das razoes para
a criagio do VIVAVOZ. Mais do que repressdo é preciso compreensao. A informacao pode ser decisiva na hora de ajudar familiares de
usuarios, pessoas que ja tém problemas ou até quem n&o quer usar drogas, sejam legais ou ilegais. Pois, no final das contas, é
sempre uma questao de escolha individual, na qual conhecer as conseqiiéncias do uso dessas substéancias pode ser decisivo. E, com

uma boa conversa pelo VIVAVOZ, pode ficar mais simples entender tudo isso.

0 VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Universidade Federal
de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (Antiga Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre). Apés 3 anos de fun-
cionamento, os resultados positivos e a demanda do publico para o teleatendimento apontaram para a necessidade de ampliacao do
servico. Para isto, uma parceria com o Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI), do Ministério da Justica
vai permitir um maior periodo de atendimento.

0 VIVAVOZ é uma central telefdnica, aberta a toda populacdo. Orientacdes e informacoes sobre as caracteristicas e efeitos das
drogas psicoativas, prevengao ao uso e abuso e 0s recursos disponiveis na comunidade para quem precisa de apoio ou atendi
mento sdo encontrados no VIVAVOZ.

Os consultores passaram por um periodo intenso de capacitag¢éo e sao supervisionados por profissionais, mestres e doutores, da area

da saude.

VIVA

* Servigo aberto para toda a populacéo;

* Totalmente gratuito;

* Ndo é preciso se identificar;

* Profissionais de qualquer area também podem tirar suas duvidas e receber material bibliografico;
* Horario de funcionamento: segunda a sexta, das 8 has 20 h

* A partir do 2° semestre de 2008 o horério sera expandido para 8 has 24 h

Orientacoes e informacdes sobre a prevencao do uso indevido de drogas

0800 510 0015




	Supera 4_15072024_143718
	cont. Supera 4_15072024_144514

