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Este modulo do curso SUPERA é voltado ao estudo da técnica de Intervengdo Breve
(IB). Aqui vocé conhecera a histéria dessa estratégia, que tem como foco a mudanga de
comportamento do usuario, bem como os seis principios da IB: [1] devolutiva ou retorno;
[2]responsabilidade e metas; [3] aconselhamento; [4] menu de opg¢des; [5] empatia e [6]
auto-eficacia.

No capitulo 2 deste mdédulo vocé aprenderad quais sdo os estagios de um processo de
mudanca e como motivar os usudrios de risco de alcool e outras drogas para que comecem
esse processo de mudanca.

O capitulo 3 é extremamente pratico e vai ajuda-lo a compreender como determinar a
substancia de maior preocupacdo, o que, apds a utilizacdo dos instrumentos de triagem,
guiara o seu trabalho de retorno de informagdes ao paciente. Duas situagdes praticas sao
apresentadas para ilustrar as entrevistas, o envolvimento do profissional de saude e os
feedbacks fornecidos ao usudrio.

E fundamental detectar/diagnosticar o uso abusivo ou dependéncia em suas fases iniciais,
porque individuos que iniciam precocemente o consumo de substancias psicotrdpicas
tendem a apresentar maiores niveis de problemas relacionados ao uso e apresentam
maiores chances de desenvolver transtornos psiquidtricos. Vocé verd, também neste
modulo, que a Intervengado Breve para adolescentes usudrios de risco de substancias pode
impedir a progressao de um estagio de uso de drogas para outro de maior gravidade.

Os usudrios de drogas injetaveis (UDIs) constituem um publico com caracteristicas
especificas, dado que eles expdem a si e aos seus parceiros sexuais e de uso de drogas a
doengas como AIDS e Hepatites B e C. No capitulo 4 vocé vera a importancia da Intervengao
Breve quando utilizada sob a dtica da reducdo de danos.

Apds conhecer a técnica, principios e aplicacdes da Intervencao Breve, vocé estudara sobre
a sua aplicabilidade nos servicos de Atencdo Basica a Saude, em especial nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) ou Unidades de Atengdo Primdria a Saude (UAPSs) e nas Equipes
de Saude da Familia e Programas de Agentes Comunitdrios. Esta é a temdtica do capitulo 5.

Os dois ultimos capitulos deste médulo abordam a eficdcia e a relagdo custo-efetividade da
Intervengdo Breve por meio de experiéncias brasileiras, e de outros paises.
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Obijetivos de ensino

Ao final do médulo, vocé serd capaz de:

v Conhecer os principios da Intervencdo Breve, sua histéria e como utiliza-la na
pratica, com base em seus fundamentos;

v Reconhecer os estdgios de mudanca e avaliar o que é preciso fazer, em cada
fase, para ajudar o paciente a mudar seu comportamento;

v Desenvolver estratégias especificas ao perfil dos usudrios considerando suas
caracteristicas sociodemograficas e o tipo de droga utilizada;

v Determinar junto a equipe de profissionais dos setores de satde ou
assisténcia social quem, e em que circunstancias, ird aplicar a técnica de IB;

v" Conhecer os beneficios da IB e os resultados obtidos com ela, tanto em
condicdes de pesquisa como na pratica clinica, no Brasil e em outros paises.

Capitulos

1. Intervencdo Breve: principios bdsicos e aplicagdo passo a passo

2. Como motivar usudrios de risco

3. Estratégias de Intervencdo Breve para usuarios de drogas especificas: alcool,
tabaco, maconha, cocaina, anfetaminas e benzodiazepinicos

4. Estratégias de Intervencdo Breve para diferentes populagées

5. A Intervencdo Breve na Atencdo Bdsica de Saude: quem pode aplica-la?

6. Efetividade e relagdo custo-beneficio das Intervengdes Breves

7. As experiéncias brasileiras no uso de Intervengdes Breves para pessoas com

uso de risco, abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas
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Intervencao Breve: principios basicos e
aplicacao passo a passo

TOPICOS

v Um pouco de histéria

v Triagem do uso de drogas

v' Principios da Intervencao Breve
v’ Atividades

v’ Bibliografia
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A Intervengdo Breve (IB) pa a b ordg em do uso de B cool e outra droga

tem conquistado espacgo entre profissionais de diferentes formacgdes, incluindo
profissionais de saude, da assisténcia social, da area de educacdo e agentes
comunitdrios. Entretanto, a técnica ainda ndo é t3o utilizada, devido a falta de
capacitagao desses profissionais, embora, como vocé verd adiante, o treinamento
nessa técnica seja simples. Na verdade, vocé chegard 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 sao os principios dessa 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.

A técnica de Intervengao Breve (IB) foi proposta
como uma abordagem terapéutica para
usuadrios de alcool, em 1972, por Sanchez-Craig
e colaboradores, no Canada simultaneamente,
Willim  Miller e outros pesquisd ores dos
Estados Unidos desenvolveram abordagens
semelhantes, estimulados pelo estudo de
Griffith Edwards na Inglaterra que demonstrou reducdo do consumo de alcool
apds uma Unica sessdo de aconselhamento. A IB é uma estratégia de intervencao
estruturada, focal e objetiva, com procedimentos técnicos, que permitem
estudos sobre sua efetividade. Seu objetivo é ajudar no desenvolvimento da
autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a capacidade de assumir a iniciativa e
a responsabilidade por suas escolhas. Originalmente, foi desenvolvida a partir
da necessidade de uma atuacdo precoce junto a pessoas com histdrico de uso
prejudicial de alcool e/ou outras drogas, incentivando-as a parar ou reduzir o
consumo das drogas. No entanto, ela pode ser utilizada em outros contextos e
com outras populagdes, como em ambulatdrios de diabéticos ou hipertensos.

Um fator capaz de explicar o crescente interesse por essa forma de intervencao é
seu resultado, e o fato de que tratamentos intensivos ndo sdo superiores aos de
abordagens mais breves. Os custos de um tratamento devem ser justificados pelo

SAIBA QUE:

A IB pode ser realizada
por profissionais
com diferentes tipos
de formagdo, como:
médicos, psicélogos,
enfermeiros, auxiliares
de enfermagem,
nutricionistas,
educadores, agentes
comunitdrios e outros
profissionais da saude
e da assisténcia social.

n SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento
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beneficio que ele traz, ou seja, a relacdo custo-beneficio dos tratamentos mais
intensivos justifica a procura por novas formas de tratamento menos custosas,
como as intervengoes breves.

O termo Intervengdo Breve refere-se a uma estratégia de atendimento com
tempo limitado, cujo foco é a mudanga de comportamento do paciente.

A IB, em geral, estd relacionada a prevencdo secunddria, tendo como objetivo
identificar a presenca de um problema, motivar o individuo para a mudanca de
comportamento e sugerir estratégias para que essa mudanga possa acontecer,
podendo ser utilizada para:

v Prevenir ou reduzir o consumo abusivo de &lcool e/ou outras drogas,
bem como os problema s socid os;

v' Orientar, de modo focal e objetivo, sobre os efeitos e consequéncias
relacionados ao consumo abusivo.

v’ Prevengdo primaria: no caso de uso abusivo de
substancias, refere-se a intervencao junto a populagao
antes da existéncia do primeiro contato com a droga;
seu objetivo é impedir ou retardar o inicio do consumo
de drogs .

v Prevencdo secundaria: intervencado realizada quando ja

r existe uso da droga; seu objetivo é evitar a progressao

do consumo e minimizar os prejuizos relacionados ao

"-:l

uso.

A IB pode durar desde cinco minutos, na forma de orientacao breve, até 15 a 40
minutos. Por essa razdo, ela deve ser FOCAL (com destaque para a problematica
principh ) e OBJETIVA.

De modo geral, indica-se a utilizacdo da IB para individuos com uso abusivo ou de
risco de alcool ou outras drogas.

Casos graves (dependentes) devem ser encaminhados para servico especializado
porque, em geral, esses individuos apresentam uma gama enorme de problemas
relacionados ao uso de drogas, e uma Intervencao Breve pode ndo ser capaz de
contemplar muitos aspectos, que poderiam ser importantes.

Médulo 4 | Intervencéo Breve n




Capitulo 72
1 Intervencao Breve: principios basicos e aplicacao passo a passo

Triagem do uso de drogas

O 1° PASSO NO PROCESSO DE INTERVENCAO BREVE w0’

Como vocé ja viu no médulo anterior, a triagem inicial do uso de dlcool e/ou outras
drogas é uma forma simples de identificar pessoas que fazem uso de substancias.
Além disso, fornece ao profissional de saude informacdes para planejar a
intervengdao de modo direcionado as necessidades do paciente, considerando os
riscos e problema rela iond ose@ usodasubsta cia Va ios estudosindicen que
o feedback (isto é, o retorno das informacdes ou devolutiva) ao paciente, a partir
da triagem inicial, pode estimula-lo e motiva-lo a considerar a mudanga de seu
comporten ento de uso da droga

A detecgdo do uso de dlcool e/ou outras drogas em servigos de Atenc¢do Primdria
a Saude (deteccdo precoce) pode aumentar a identificacdo de pessoas com uso
de risco de substancias psicoativas, o que aumenta ainda mais a efetividade da
intervencdo. 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¢ao adulta, ou o DUSI para
d olescentes.

Principios da Intervencéo Breve

Miller & Sanches propuseram alguns elementos essenciais ao processo de
Intervengdo Breve. Esses elementos tém sido reunidos usando a abreviagao
FRAMES (que em inglés significa “moldura”, enquadramento, ou seja, vocé ira
“enquadrar” os seus procedimentos nesse esquema).

F eedback (devolutiva ou retorno)
R esponsibility (responsb ilidd e)
A dvice (aconselhamento)

M enu of Option (menu de opc¢des)
E mpathy (empatia)

S elf-efficacy (autoeficacia)

SAIBA MAIS:

Os termos Atengdo
Bdsica e Atengdo
Primdria a Saude

podem ser utilizados
como sinénimos na
maioria das vezes,
sem que se torne um
problema conceitual,
porém existem
algumas criticas
quanto a origem e
diferengas conceituais.
Na literatura nacional
e internacional ha
produgdes cientificas
em que os dois termos
aparecem. Porém, o
termo Atengdo Bdsica
no contexto do Sistema
Unico de Satde — SUS
é mais utilizado nos
documentos oficiais do
Ministério da Saude.
(Mello GA; Fontanella
BJB; Demarzo MMP.
Atengdo Bdsica e
Atengdo Primdria

a Saude: Origens e

diferengas conceituais.

(artigo de revisdo).

Rev. APS. V12, n@ 2,

p. 204-13. abr-
jun, 2009.

n SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento



Capitulo

L

A sigla servird para facilitar a lembranca das etapas a serem seguidas.
F (feedback) — Devolutiva ao paciente apds a triagem do uso de substancias

Nessa primeira etapa, avalia-se o consumo de alcool e/ou outras drogas e
problemas relacionados a esse consumo, por meio de instrumentos padronizados.
Apds essa avaliagao, o paciente recebe um retorno (ou feedback) sobre os riscos
do seu padrao de consumo. Isso podera servir também de ponto de partida para
convidar o paciente a receber uma intervencgao.

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 salde ou sociais - vamos conversar um pouco mais sobre isso?...”

2° PASSO

R (responsibility) — Responsabilidade e Metas

Nessa etapa, sera realizada uma “negociacao” entre o profissional e o paciente,
a respeito das metas a serem atingidas no tratamento para redu¢dao do uso ou
abstinéncia.

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

Em outras palavras, mostra-se ao paciente que ele é oresponsavel
por seu comportamento e por suas escolhas.

"-:l

A fungdo do profissional de satide sera alerta-lo e ajuda-lo.

SAIBA QUE: o . N
. Q A mensagem a ser transmitida ao paciente corresponde a: “O uso da substancia é
Vdrios autores relatam
que essa percep¢do uma escolha sua e ninguém pode fazer vocé mudar seu comportamento ou decidir
de ;eff;:;‘;ll’e’”;’;de por vocé. Se vocé percebe que isso estd prejudicando sua vida e sua salde, e se
situagdo”, por parte do quiser mudar, podemos ajuda-lo, mas a decisdo é sua”. Isso permite ao paciente

paciente, pode ser um

elemento motivador
para a mudanga de
comportamento e

quebra de resisténcia.

ter o controle pessoal em relagdo ao seu comportamento e suas consequéncias.

Médulo 4 | Intervencéo Breve n



Capitulo

L

3° PASSO &
A (advice) — Aconselhamento

Orientacdes claras sobre a diminuicdo ou interrup¢do do uso de drogas reduzem
o risco de problemas futuros, aumentam a percepc¢ao do risco pessoal e fornecem
um motivo para que o paciente considere a possibilidade de mudanga do
comportan ento.

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 o paciente ndo percebe que é o uso de
alcool ou outras drogas que esta afetando seriamente sua saude. Por exemplo,
no caso de Ulceras gastricas e uso de alcool, enfisema e uso de tabaco, maconha
e problemas de memoria, etc. Por isso, é importante que vocé conheca os efeitos
agudos e cronicos (vistos no médulo 2) para que vocé possa relacionar os
principa s problema reld d os pelos usué ios com seu uso de substa cia .

==

4° PASSO e

M (menu of options) — Com um menu de opgdes, o usuario pode estabelecer
estratégias para modificagao do comportamento (reduzir ou parar o consumo)

Nessa etapa, o profissional busca identificar, junto com o paciente, as situagées
de risco que favorecem seu uso de substancias, tais como: onde ocorre o uso, em
companhia de quem, quais sentimentos permeim esse uso ou em que situagdes
emocionais ele ocorre. Por meio dessa identificagdo, o profissional orienta o
paciente no desenvolvimento de habilidades e estratégias para evitar ou lidar de
outra forma com essas situacdes de risco.

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

v’ Sugira que o paciente faca um didrio sobre
o seu uso de substancia, registrando, por
exemplo: onde ele costuma usar, em que
guantidade, em companhia de quem, por

Se necessdrio,
consulte o Mddulo
2, para obter
informagdes sobre os
efeitos das substdncias
psicoativas.

LEMBRE-SE:
Fornecer possibilidades
de escolhas reforca
o sentimento de
controle pessoal e de
responsabilidade para
realizar a mudanga,
fortalecendo a
motivagdo.

n SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento



Capitulo

L

Intervencao Breve: principios basicos e aplicacao passo a passo-

qual razdo, etc. Isso ajudara a identificar as possiveis situacdes de
risco.

v’ Identifique, junto com o paciente, outras atividades que possam
substituir o uso de drogas. E importante que sejam atividades que
possam lhe trazer prazer, como: praticar atividade fisica, tocar um
instrumento, ler um livro, conviver com pessoas ndo usuarias, etc.

v' Disponibilize informacdes sobre ajuda especializada, se for 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
situacdo como argumento para estimuld-lo a se conhecer melhor, a
descobrir coisas novas, novos interesses. Procure

ter sempre a mdo opgdes gratuitas de lazer, L“l' (]

dos mais diferentes tipos, como: atividades Qﬂi_."'.'l&a S
- w

esportivas, apresentacdes de musica, oficinas de '.,".? u’\_}‘ Byt

artesanato, etc. Converse com a assistente social fr"“—”“"“
ou pessoas da comunidade sobre essas op¢des e @ ) W=

.. - . Iﬂ
atividades.

v Descubra b go que o pa iente gosta ia de ter e sugira que ele
economize o dinheiro que gastaria com drogas para adquirir aquele
bem. Junto com ele, faca as contas de quanto ele gasta. Por exemplo:
um fumante que gaste RS 7,50 por dia com cigarros, em um més
economizaria RS 225,00 e, em 6 meses, RS 1350,00, o suficiente para
comprar um celular novo, ou uma maquina digital, ou até mesmo um
computador. Cdlculos simples como esse podem ajuda-lo a perceber o
prejuizo financeiro ao qual se sujeita.

5° PASSO °
o=l

E (empathy) — Empatia
Evite ter um comportamento confrontador ou agressivo. Demonstre ao paciente

gue vocé estd disposto a ouvi-lo e que entende seus problemas, incluindo a
dificuldade de mudar.
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6° PASSO 4

S (Self-efficacy) — Autoeficacia

O objetivo é aumentar a motivacdo do paciente para o processo de mudanca,
auxiliando-o a ponderar os “prés” e “contras” associados ao uso de substancias
psicoativas. Vocé deve encorajar o paciente a confiar em seus préprios recursos
e a ser otimista em relacdo a sua habilidade para mudar seu comportamento,
reforcando os aspectos positivos.

Uma Intervencdo 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 ajudd-lo nesse processo e incentive-o a conversar com essa
pessoa

Dicas para a realizacao de uma boa intervencao

1. Evite usar rétulos ou jargdes, como: alcodlatra, maconheiro,
drogado, etc. Isso so intimida e envergonha o paciente, dificultando o
estabelecimento do vinculo necessario para uma boa intervencao;

2. Procure fazer perguntas abertas, como: “me fale mais sobre seu
consumo de maconha...”;

3. Procure fazer a chamada Escuta Reflexiva, que é um modo de
demonstrar o entendimento do que o paciente |he diz. Por exemplo:
“Vocé estd 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 estd com seus amigos
de trabalho...”. Isso evita que o paciente negue alguma afirmacao ja
feita, mencionando que nao foi isso que ele quis dizer, ou que vocé
entendeu errd o;

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

5. Procure aumentar a consciéncia ﬁ -
do paciente sobre os beneficios " .
rela iond os a sua muda c¢a de
comporten ento. Mostre a ele que a
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coisas podem melhorar, mas que isso depende principalmente de um
posicionamento dele (responsabilidade). Reforce sua liberdade de
escolha;

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

7. Preste atencdo a comunicacdo ndo verbal do paciente, ou seja, se
ele parece agitado, inquieto, nervoso, etc. Isso também vale para
vocé: demonstre interesse olhando nos olhos da pessoa e ouvindo
& entmn ente.

Usudrios de substancias apresentam maiores chances de mudanga de
comportamento quando:
v Percebem que o uso de substancia é causador de seus problemas;

v’ Acreditam que as coisas podem melhorar;
v' Acreditsm que podem ou conseguem muda ;

v’ Relacionam seus problemas ao uso de substancias.
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Atividades

REFLEXAO

Qual a importancia do uso de uma técnica estruturada, focal e objetiva como
a Intervencdo Breve para os usuarios de alcool e outras drogas, e como ela
deve ser utilizada?

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a técnica de Intervengao Breve
(1B):
& Um objetivo importante da IB é ajudar no desenvolvimento da
a tonomia da pessoa .

b) E uma técnica utilizada somente no atendimento a usuérios de alcool
e/ou outras drogas, ndo podendo ser inserida em outros contextos de
tratmn ento.

c) Refere-se a uma técnica de intervengao bem-estruturada, focal e
objetiva.

d) A B foi desenvolvida devido a necessidade de uma atuagao preventiva
junto a pessoas com histdrico de uso prejudicial de alcool e/ou outras
drogs .

2. O uso do instrumento de triagem seguido da Intervencdo Breve é mais
indicado para:
$ Usuarios de risco ou abusivos de alcool e/ou outras drogas.
b) Usua ios de ba xo risco.
c) Usudrios que ja se encontram dependentes da substancia.

d) Usuarios que apresentam problemas severos decorrentes do uso de
alcool e/ou outras drogas.
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3. Dentro do conhecimento adquirido sobre a Intervenc¢ao Breve e o seu papel
no uso de drogas, indique quais sentengas estao CORRETAS:

I. Atécnica de IB faz parte da prevengao secundaria.

Il. A prevengdo primaria, quanto ao uso de substancias, é voltada para a
populacdo antes da existéncia do primeiro contato com a droga.

Ill. Na prevencdo secundaria a intervencao é realizada quando a pessoa
apresenta um uso sugestivo de dependéncia.

IV. As medidas preventivas tém por objetivo prevenir ou retardar o uso
de drogas, evitar a progressao do consumo e minimizar os prejuizos
rela iond ose uso.

p lelv
b) LlllelV
c) llelll
d Lllelv

4. Na Intervengao Breve é fundamental que o profissional desempenhe o seu
papel seguindo principios claros e objetivos. Assinale o item que NAO faz
parte dos principios da IB:

§ Menu de opgdes (estabelecimento de estratégias para mudanca de
comportmn ento).

b) Aconselhamento (fornecer orientag¢des claras sobre a diminuicdo ou
interrupcdo do uso de drogas).

c) Tratamento medicamentoso (oferecer tratamento com medicamentos
especificos para o uso de determinada substancia).

d) Empatia (demonstrar que vocé esta disposto a ouvir e que entende os
problema p resentd os).
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Os estagios de mudanca

De a ordo com pesquisd ores que desenvolvermm a técnica da Entrevista
Motivacional, motivacdo é um estado de prontidao ou disposi¢do para mudancga,
gue pode variar de tempos em tempos ou de uma situacdo para outra. Esse é um
estado interno, mas que pode ser influenciado (positiva ou negativamente) por
fatores externos (sejam pessoas ou circunstancias).

Essa prontiddo ou disposicdo para mudanca, descrita pelos psicélogos James
Prochaska e Carlo DiClemente, ocorre em estagios chamados ESTAGIOS DE
MUDANCA. A identificacdo do estagio em que o paciente se encontra permitira
qgue vocé u alie o qua to ele estd disposto a muda seu comportan ento de uso
de substancias ou seu comportamento de estilo de vida. Com essa identificacao,
vocé sabera como se posicionar durante a intervengao.

Modelo de mudanga

Pré-
Contemplagdo | Contemplagdo

Manutencdo Preparacdo
Acdo

Saida
(Sucesso a
longo prazo)

Recaida

ESTAGIO 1: PRE-CONTEMPLACAO

N3o pensa na possibilidade de mudanga

Nesse estagio encontram-se os pacientes que ndo consideram que o uso que
fazem de dlcool e/ou outras drogas lhes traga algum problema. Muitas pessoas
atendidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) e nos servicos de assisténcia social
se encontram nesse estagio.
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Poderiamos dizer, em geral, que individuos nesse estagio:
v’ S3o “usuarios felizes”;

v" N3o tém nenhuma preocupacdo em relac3o ao seu uso de substancias
psicoativas e ndo querem mudar seu comportamento;

v" N3o sabem ou n3o aceitam que o seu uso de substancia seja um risco,
seja nocivo ou possa trazer problemas de saude, sociais ou familiares.

O que fazer:

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

Uma pessoa no estdgio de PRE-CONTEMPLAGAO necessita de
informacgdes e de um retorno (feedback) do profissional, explicando em
gue tipo de uso de substancias ela se classifica. Isso pode ajuda-la a tomar
consciéncia de seu problema e considerar a possibilidade de mudanca.

ESTAGIO 2: CONTEMPLAGAO

Pensando na possibilidade de diminuir ou parar o uso

Nesse 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 nesse estagio conseguem perceber
tanto os aspectos bons quanto os ruins em relagdo ao seu uso (vantagens e
desvantagens), além de terem “alguma” consciéncia da relagdo entre os seus
problemas e o uso que fazem de substancias.
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O que fazer:
v’ Forneca ao paciente as informacdes sobre os riscos relacionados ao
uso de drogas;

v’ Oriente-o, com conselhos e sugestdes, sobre estratégias para diminuir
Ou parar o consumo;

v’ Incentive-o a falar sobre as vantagens (prds) e desvantagens (contras)
de seu uso de substancias;

v’ Utilize as desvantagens mencionadas como razdes para diminuir ou
parar com o uso.

Muitos pesquisadores sugerem que essas vantagens e desvantagens mencionadas
pelo pa iente podem ser melhor trb hhd a qua do escrita em um pp el, uma
vez que saem do campo verbal e entram no campo visual do individuo.

LISTA DE PROS E CONTRAS DO USO DE DROGAS

PROS (Vantagens) CONTRAS (Desvantagens)

Mantendo essa mesma ideia, outra sugestdao é mostrar a ambivaléncia sobre o
uso da droga como uma balanga.

De um lado da balanga coloque os a pectos pra erosos que o pa iente tem a
usar a droga e as desvantagens que teria caso mudasse seu comportamento
(razOes para continuar na mesma situagao).

Do outro lado da balanga, coloque as desvantagens do uso atual da substancia e
os beneficios que ele teria, caso deixasse de usar ou reduzisse o consumo (razdes

para mudanca). Balancga de DecisSo

As mudangas serdo mais provdveis desde

- . Ganhos com
que as razdes para a mudanga pesem mais amudanga
do que as razdes para continuar na mesma '
situacdo. Veja na figura ao lado. Mesmo
se as vantagens do uso forem em maior
numero do que as desvantagens argumente -
mostra do que o peso dos problems na e S i
. , q. . P P 8 - nao mudar
vida dele é ma s importa te do que o pra er
momentaneo.
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ESTAGIO 3: PREPARACAO

Desenvolvendo um plano ou estratégias para a mudang¢a de comportamento
Nesse estagio, o paciente reconhece o seu uso de drogas como sendo o causador
de seus problemas e se propde a mudar de comportamento, desenvolvendo
um plano ou estratégias que o ajudem a colocar em pratica a mudanca de
comportamento.

O que fazer:
v Desenvolva, junto com o paciente, um plano para a mudanca de
comportamento;

v’ A partir da identificacdo das situacdes de risco para o uso de
substancias, oriente o paciente sobre algumas estratégias para
enfrentar as possiveis dificuldades relacionadas a mudanca de
comportamento.

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

R
—

ESTAGIO 4: ACAO

Colocando em pratica a mudang¢a de comportamento
Nesse estagio, o paciente coloca em pratica as 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 ma ifesta duvidas sobre se conseguird ou nao realizar a mudanca
(autoeficdcia). Se isso acontecer, vocé deve encoraja-lo e fortalecé-lo,
ajudando-o a manter sua decisao.
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ESTAGIO 5: MANUTENGAO

Mantendo o novo comportamento
Realizar uma mudanca nao garante que ela sera mantida.

Durante esse estdagio, o desafio € manter a mudanca obtida e evitar a recaida.
O pa iente esta & tenta do ma ter o comporten ento mudd o e pa a isso
necessita ser continuamente reforcado e encorajado.

O que fazer?

Fortaleca e encoraje o paciente, elogiando o sucesso na mudanca de
comportamento e reforcando as estratégias para evitar as situagdes de risco de
recaida ou, até mesmo, ajudando-o a se recuperar de uma pequena recaida.

E se houver recaidas?

Deslizes e recaidas sdo normais e até esperados, quando o paciente busca mudar
seu padrdao de comportamento. Em geral, quando os pacientes recaem, eles
voltam aos estagios anteriores: pré-contemplacdo, contemplacdo e acao.

N3o encare a recaida como um fracasso seu (como profissional) P Sy

: %
ou do paciente, e sim como uma OPORTUNIDADE de fortalecer T
aspectos pouco discutidos com o paciente.

LEMBRE-SE:

A sua atuagéo
dependerd do
estdgio em que se
encontra o paciente.
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Relembrando os ESTAGIOS DE MUDANGA

ESTAGIOS O QUE VOCE DEVE FAZER?

v Fornega ao paciente informagdes claras sobre os riscos
gue envolvem o uso de drogas;

Pré- v Incentive-o a pensar nos riscos relacionados ao seu uso de
contemplagao substancias;

v Encoraje-o a pensar na possibilidade de diminui¢3o ou
interrupc¢ao do uso.

v Forneca ao paciente informacdes claras sobre os riscos
gue envolvem o uso de drogas;

v’ Oriente-o sobre possiveis estratégias para diminuir ou

Contemplagao
parar o consumo;

v Incentive-o a falar sobre as vantagens e desvantagens de
seu uso.

v’ Ajude o paciente a desenvolver um plano para a mudanca
de comportamento;

v’ Identifique, junto a ele, as dificuldades que podem surgir
durante o processo de mudanga de comportamento e
estabeleca estratégias para que ele possa enfrenta-las
(estratégias de enfrentamento).

Preparacao

v’ Encoraje o paciente a colocar em pratica os planos para a
mudanca de comportamento.
v" Elogie o paciente pelo sucesso da mudanca de

. comportamento;
Manutencao L. .
v’ Reforce as estratégias de enfrentamento para prevenir a

recaida.

v’ Identifique, junto com o paciente, as situa¢des de risco
relacionadas a recaida (por exemplo, onde ele usou a
droga, com quem, o que o motivou a usar);

v’ Estabeleca estratégias de enfrentamento para as novas

HEElCE situacdes de risco identificadas nessa etapa;

v’ Reforce e fortaleca as estratégias de enfrentamento
anteriormente estabelecidas;

v Encoraje o paciente a recomecar.
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Para que as pessoas mudem seu comportamento, elas precisam sentir-se prontas,
dispostas e capazes de mudar.

O modelo de estdgios de mudanca discutido anteriormente é uma forma de
entendimento de como um pa iente se torna pronto e disposto pa a reb iza
mudancas no 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 mudancga. Porém, pensar em mudar é importante, mas nem sempre é
suficiente para que uma pessoa passe para a fase de acao.

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 mudanca de comportamento. Essas ferramentas fazem parte do
gue se conhece por ENTREVISTA MOTIVACIONAL, que nada mais é do que uma
técnica especifica para ajudar as pessoas a reconhecer e fazer algo a respeito de
seus problemas. Essa técnica é particularmente Gtil com pessoas que apresentam
mais resisténcia em mudar ou estdo ambivalentes quanto a mudanca.

Na entrevista motivacional, o profissional ndao assume um papel autoritario, e sim
busca criar um clima positivo e encorajador.

A responsabilidade pela mudancga é deixada para o paciente.
De modo geral, a entrevista motivacional é composta por 5 principios gerais:

1. Expressar empatia
A atitude que fundamenta o principio da empatia pode ser chamada de
aceitacdo. E importante observar que a aceitagdo n3o é a mesma coisa
gue concordancia ou aprovacao. Ou seja, é possivel que vocé aceite
e compreenda o ponto de vista do pa iente sem necessa in ente
concordar com ele. Isso 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 salde estd associada a boa resposta do paciente a intervencao.

SAIBA QUE:
Algumas vezes, uma
pessoa estd disposta

a mudar, mas NAO
ACREDITA que é capaz
de fazé-lo. Ou seja,
tanto a importéncia
quanto a capacidade
de mudan¢a devem ser
o foco da intervengdo,
a fim de encorajar os
pacientes na mudanga
de comportamento.

LEMBRE-SE:
Os pacientes sdo livres
para aceitar ou ndo
nossas sugestoes!
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2. Desenvolver discrepancia
Um dos principios da entrevista motivacional é mostrar para o
paciente a discrepancia entre o seu comportamento, suas metas
pessoais e o que pensa que deveria fazer. Um bom modo de ajuda-lo
a compreender esse processo é fazer uma comparagdo, mostrando
que muitas vezes existe uma discrepancia entre ONDE SE ESTA E ONDE
SE QUER, OU SE 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 essa discrepancia.

3. Evitar a confrontagdo
A todo o momento vocé deve evitar confrontar diretamente o
paciente. Abordagens desse tipo tornam o paciente resistente a
intervencao. 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 mudancas feitas por vocé. Mas lembre-se de que o
paciente ndo é um adversario a ser derrotado. Ou seja, o que fazer
quanto a um problema é uma decisao dele e ndo sua. Entenda que
a ambivaléncia e a resisténcia para a mudanca de comportamento
sdo normais em todas as pessoas e sua atitude, como profissional de
saude, deve ser no sentido de levar o paciente a considerar novas
informacodes e alternativas, em relacdo ao uso da substancia.

v

Fortalecer a autoeficacia do paciente

Autoeficacia refere-se a crenca de uma pessoa em sua capacidade de
realizar e de ter sucesso em uma tarefa especifica. Existem vdrias
mensagens que promovem a autoeficacia, uma delas é a énfase na
responsabilidade pessoal, ou seja, devemos mostrar ao paciente que

LEMBRE-SE: N .
ele ndo somente pode, mas deve, fazer a mudanca, no sentido de que

Seu papel é
“despertar” o paciente, ninguém pode fazer isso por ele. Encoraje e estimule o paciente a cada

ajudd-lo a “dar a . . .
parjﬁda,,no processo etapa vencida. Ele se sentira fortalecido.

de mudanga.
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Atividades

REFLEXAO

Qual a importancia de conhecer os estagios de mudanca e as técnicas de
motivacdo dos usuarios de drogas que estdo a procura de tratamento?

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Entender os estagios de mudanga é fundamental no tratamento e
recuperagao do usuario de drogas. Sendo assim, indique qual dos estagios
abaixo NAO faz em parte do modelo de mudanga:

a) Manutencado.
b) Contemplacdo.
c) Pds-contemplagao.

d) Preparacdo para a acao.

2. Indique qual alternativa esta ERRADA:

a) Na contemplagdo observa-se que o usuario esta determinado a mudar
seu comportamento e as suas agdes diarias, desenvolvendo
estratégias.

b) No estagio de pré-contemplagdo os usudrios ndo consideram que o
uso que fazem de alcool e/ou outras drogas lhes traga problema.

c) No estagio de preparagdo para a acdo ja ha o desenvolvimento de um
plano ou estratégia para a mudanga de comportamento.

d) Narecaida é importante incentivar o usudrio a recomecar seu
processo de tratamento e recuperacgdo.
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3. Assinale a alternativa CORRETA, com base nas afirmagdes abaixo:

I. Estar pronto e disposto a reduzir ou parar o uso estd relacionado a
importancia dada pelo usudrio para a sua mudanga.

II. Quando o individuo passa por uma recaida, ele se mantém nessa fase.

lll. A responsabilidade pela mudancga é do usuario, mas para ajuda-lo nesse
percurso é fundamental que ele tenha apoio.

IV. O profissional deve fortalecer e encorajar o individuo, elogiando o
sucesso da mudanga de comportamento.

a) Lliell
b) I, lllelV
c) lelll

d) Todas estdo corretas

4. O que deve ser feito quando o usuario se encontra na fase de Manuten¢ao?
a) Elogiar o paciente pelo sucesso da mudancga de comportamento e
reforcar as estratégias de enfrentamento para prevenir a recaida.

b) Estabelecer estratégias de enfrentamento para as situacdes de risco
identificadas e encorajar a pessoa a recomecar.

c) Desenvolver um plano para a mudanga de comportamento,
identificando as dificuldades que podem aparecer.

d) Fornecer informacdes claras sobre os riscos que envolvem o uso de
substancias e procurar incentivar o paciente a pensar nesses riscos.
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Aprendendo a utilizar a técnica de
Intervencdo Breve

Como ja vimos nos cp itulos a teriores, gerb mente, a intervengdes breves nao
sdo direciond a pa a pessoa com problema de dependéncia de substa cia .
Elas sdo uma ferramenta muito Gtil para lidar com o uso prejudicial ou de risco de
substa cia etan bémpa aencorpa g uela pessoa com dependéncia a busca
os servicos especih izd os pa atrh ;n ento.

As IntervencGes Breves, principh mente para uso excessivo de h cool e tb a o,
funcionen  muito bem em servigos de Aten¢do Primé ia a Sé de (APS), b ém de
serem intervengdes de baixo custo. Os profissionais da atengdao bdsica e da
assisténcia social estdo em posicdo estratégica para identificar pacientes cujo uso
de substa cia é prejudicib ou derisco pa aasé deebem-esta , podendo intervir
a tes que o problema se torne gra e.

Um dos principais objetivos da Intervenc¢ao Breve é convencer o paciente de que
seu uso de substa cia tra riscos e encorpa lo a
reduzir ou deixa de usa o B cool ou outra droga

As Intervengdes Breves devem ser personalizd a e
oferecida sem “pré-julgan ento” do usua io.

Pa a que a Intervencgdes Breves tenhen um bom
resultd o é preciso d equa a estrh égia usd a a
caracteristicas do usuario e especialmente ao tipo
de droga que ele utiliza. Quanto melhor se conhece
a realidd e na qual estsn os & ua do, maor a
chance de bons resultd os.

Escolhendo a substéncia de maior
preocupacdo

Alguns pacientes tém escores no questionario de rastreamento que indicam
uso nocivo ou excessivo de ma s de uma substad cia Nesse ca o, é a onselhu el
enfoca aintervencdo na substa cia cujo uso ma s preocupa o pa iente.
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Tentar realizar varias mudangas ao mesmo tempo é dificil e pode levar o paciente
a sentir-se pressionado e desmotivado. Sendo assim, é melhor enfocar uma
substa cia por vez.

Os pacientes responderdo melhor a intervencdo se estiverem envolvidos na
escolha da droga que é ma s preocupa te pa a eles. E muito prové el que a ma or
preocupa 3o sejaem rela 3o adroga pa aaqubh elep resenta ma or pontua ao
noinstrumento de trig em. Aintervencgao, entao, pode ser enfocd anasubsta cia
com ma or pontug 3o ou na substd cia que desperta ma or preocupa do do
pa iente.

Depois de avaliar o paciente
(deteccdo pelos instrumentos
de triagem), como dar o retorno
(feedback) dos resultados?

Vocé ja sb e que todos os pa ientes u bid os devem ser informd os sobre os
resultados do questionario de triagem aplicado e sobre a faixa de risco em que se
encontre :

Associando os niveis de risco com a Interveng¢do Apropriada

Ba xo risco Risco moderd o Alto risco

Retorno e Retorno e

informa 3o Intervengdo Retorno e
Breve encen inhan ento

pa atrd 0 ento
especibizd o
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E nesse momento que vocé deve fornecer informagdes e orientagdes sobre o
uso da substa cia Esse é o nivel minimo de intervencdo pa a todos os pa ientes.
As orienta Oes vao va ia de a ordo com o nivel de risco (ver qud ro a imp 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 de cada droga utilizada, sempre mostrando
gue sua intencao é oferecer informa Ges Uteis a ele. Nunca “confronte” o usua io
nessa situa ao.

Esse primeiro contato é um momento delicado. Vocé esta tocando em um
assunto com o qual, para muitas pessoas, é dificil lidar.

A forma como o retorno é dado pode influenciar muito a “escuta” do paciente e
como ele entendera a informacao, portanto comunique-se de forma empatica.

O retorno deve ser inicid o “relembra do” informa Ges que ele prova elmente
ja tenha sobre os efeitos da droga que esta utilizando e acrescentando novas
informa Oes, principh mente g uela que tenhen rela 30 com o ca o dele.
Exemplo: se o pa iente usa B cool e tem gastrite, fh e sobre os efeitos do & cool
na boca, es6fago, estbmago e intestinos, causando, além da gastrite, Ulceras e
cd cer. Em seguida fa aumleva ten ento dos prds e contras do uso de b cool.

Uma forma simples e efetiva, que desperte o interesse e o conhecimento do
paciente, e que respeite seu direito de escolha quanto a informagao oferecida,
envolve trés passos:

1. Promover motivagdo/interesse pela informacgdo: investigar o que o
paciente ja sabe e o que lhe interessa saber. Isso também pode ser util
pa arelembra @ pa iente que o que ele fa @ com a informeg 3o é sua
responsb ilidd e.

o “Vocé gostaria de ver os resultados do questionario que vocé
respondeu? O que vocé fa 4 com essa informa do é uma escolha

”

sua

o “O que vocé shb e sobre os efeitos daa fetsn ina no seu humor?”
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2. Fornecer retorno de uma forma neutra e sem julgamentos.

o “No ASSIST, sua pontuacdo para maconha foi 16, o que significa
que vocé esta em risco de ter problema de sé de ou outros
problema rela iond osa seu nivel de usot ubh de ma onha
Ve os conversa sobre isso?”

o “Aanfetm ina b tera o funcionan ento do seu cérebro, muda
o seu humor. O uso continuo pode fazer com que vocé se sinta
deprimido, a sioso e, em b guma pessoa , 0 Uso provoca um
comporten ento violento e nervoso. Isto jd @ onteceu com vocé?
Gosta ia de fh a um pouco sobre isto?”

3. Provocar autorreflexado: solicite @ pa iente que pense sobre a
informa Oes e o que ele gosta ia de fa er. Vocé pode fa er isso
seguindo a questdes-cha es a seguir:

o “Como vocé se sente sobre isso?”

o “Para onde nds vamos a partir daqui?”

o “O que vocé gosta ia de fa er sobre isso?”

o “Oqua tovocé estd preocupd o com isso?”

o “Quais sdo suas preocupacdes principais?”

Retorno e informacdo para usudrios de
baixo risco

A ma oriados pa ientesu hid osirap resenta pontua do nafa xade ba xo risco
pa atods a substd cia . Essa pessoa nao precissm de nenhuma intervengao
pa a muda seu uso de substd cia ma vocé deve fornecer rp idm ente
informa Oes gera s sobre o uso excessivo de B cool e outra droga , por diversa
ra Oes:

v" Aumenta o nivel de conhecimento da comunidd e sobre os riscos
rela iond os e uso excessivo de b cool e outra droga ;

v" E uma agdo preventiva: encoraja os usuarios baixo risco a manter seu
comporten entot ub;
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v Relembra os pacientes com histéria anterior de uso de risco de
substancia sobre os riscos do retorno a um pd rao de uso nocivo ou
excessivo.

O que fazer com pacientes com resultados que indicam uso de baixo risco?
Fornecer retorno sobre o resultado e nivel de risco.

Exemplo de retorno para casos de baixo risco (que nao precisen
de Intervencao)

— “Aqui estd o resultado do questionario que vocé acabou de
responder. Vocé pode ver que a sua pontua do esta no nivel de
ba xo risco pa atods a substa cia .”

(Discuta com o pa iente a lista de problema rela iond os @
uso de substa cia .)

“Parabéns! lIsso significa que se vocé continuar assim
prova elmente ndo ird desenvolver problema ca sd os pelo
uso de b cool ououtra droga . Ma vocé ndo deve esquecer que
o B cool ca sa muitos problema desa de, h ém de colocd loem
situg Oes de risco. Lembre-se de nunca beber a tes de dirigir ou
opera h gumamg uina”

Em seguida, vocé pode fornecer folhetos informativos para que
ele leve paraca a ouindica uma pg ina da Internet, ou, & nda
coloca -se a disposicao pa a conversa esa a duvida sobre os
efeitos do b cool e de outra droga .

Use, para isso, as informagdes do médulo 2.

Conclua reforca do a ideia de que ele estd p resenta do um
comportamento responsavel e encoraje-o a continuar no padrdo <
f ub de ba xo risco de uso de substa cia .
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Intervenc@o Breve para usudrios na
faixa de uso de risco

Pa aa pessoa que pontuarem nafa xa de uso de risco de substa cia deverd ser
oferecida uma Intervencdo Breve. Se ndao houver tempo pa a fa er a intervencao
ng uele momento, dé ® menos um retorno e peca @ pa iente que volte em
outra consulta, para discutir seu uso de substancia(s) com maior detalhe.

E importante que a equipe tenha discutido esse assunto e
definido quem e quando fara a Intervengao Breve.

Lembre-se de fh a da sua preocupa 3o com a s@ de dele, e com os problems
que ele jdtemou possavirap resenta .Comonoca oa terior, entregue folhetos
e forneca a informa Ges minima . Procure g enda , ng uela mesma hora a
consulta na qub serd feita a Intervencdo Breve e demonstre que vocé considera
muito importa te que ele compa eca Ideb mente, a IB deve ser feita
imediatamente, pelo mesmo profissional que fez a triagem.

INTERVENQAQ BREVE PARA USO DE RISCO DE
BENZODIAZEPINICOS

Veja a seguir o exemplo de uma Interven¢dao Breve para uso de risco de
benzodiazepinicos. Essa intervengao pode serreh izd aem cercade 3 a4 minutos.
Para que vocé identifique facilmente, as
técnicas e estratégias utilizadas pelo
terp euta estdo entre pa énteses o
final das sentencas. Vocé também pode
assistir a intervengbes breves para
b cool, ma onha coca ng a feten inae
benzodia epinicos no CD-ROM que
recebeu junto Guia do Estuda te.

llrr \
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Depois de responder as questdes do ASSIST, Julia, uma mulher de 42 anos de
idade, que vive com seu parceiro e dois filhos, um pequeno e outro adolescente,
p resentou um resultd o de ba xo risco pa a tods as substa cia , ma pontuou
11 (uso de risco) para benzodiazepinicos (hipnéticos/sedativos).

Veja como Marcos, enfermeiro que aplicou o ASSIST, fez a Intervengao Breve:

— Marcos: Obrigado por responder ao questiondrio. Vocé gostaria de ver os
resultados do questiondrio que respondeu?

— Julia: Sim, é claro.

— Marcos: Vocé se lembra de que as questoes eram sobre o uso de dlcool e outras
drogas e se existem problemas relacionados ao seu uso? Nas respostas, sua
pontuagdo para a maioria das substdncias que nds investigamos estd no nivel de
baixo risco, entéo, ndo é provdvel que vocé venha a ter problemas relacionados
a essas drogas, se continuar no padrdo atual de uso. Mas a sua pontuagéo para
benzodiazepinicos, ou calmantes, como vocé os chama, foi 11, o que significa que
vocé ja estd na faixa de uso de risco. Vocé tem feito uso de benzodiazepinicos
acima do que foi recomendado pelo seu médico?

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

— Marcos: Qual a quantidade que vocé estd tomando, em média, em um dia?
(breve historico sobre o uso da substdncia)

— Julia: 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 esse tipo de uso aumenta muito o seu risco
de ter problemas de saude ou outros problemas provocados pelo uso desses
calmantes. E claro que cabe a vocé decidir o que gostaria de fazer com essa
informagdo (responsabilidade), mas eu preciso lembrad-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 convulsdo,
se o seu médico indicou o uso por um curto periodo de tempo é porque ele sabe que
esses medicamentos podem ser uteis em uma crise aguda, para ajudar a resolver
uma situag¢do de emergéncia, mas ele também sabe que o uso prolongado pode
causar muitos problemas. Ndo sei se vocé sabe, mas alguns desses problemas
sdo: arritmia [seu coragdo pode bater descompassado], vocé pode ter dificuldade
para respirar, problemas de memdria, reducdo da sua capacidade de julgamento
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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
0 mesmo efeito, isto é chamado de tolerdncia. Um dos problemas mais sérios é
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 ndo tomar o remédio (fornecendo informagées). Vocé acha que jd tem
algum desses problemas, ou estd preocupada com a possibilidade de vir a té-los?
(levando a reflexdo e automotivagdo)

— Julia: Bem... Eu ndo sei, eu nunca tinha pensado nisso..., quer dizer... Eu acho
que ndo estou téo preocupada quanto a 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 nGo acho que é por causa do calmante.

— Marcos: Quais desses problemas que eu mencionei vocé acha que pode estar
comegando a ter?

— Julia: Sei ld, acho que as vezes eu me sinto meio esquecida das coisas, e é
verdade que o dia em que fiquei sem remédio - sabe, outro dia néo tinha no posto
e eu ndo tinha dinheiro para comprar - eu fiquei meio nervosa, irritada...

— Marcos: Bem, entdo, acho que vale a pena vocé prestar mais aten¢do nisso,
ndo é? Vamos fazer o sequinte: eu posso dar a vocé alguns folhetos sobre o uso de
benzodiazepinicos para que vocé leve para casa e leia. O que vocé acha?

— Julia: Néo sei...

— Marcos: Vocé sabe ler? Se ndo souber, peca para alguém ler para vocé. Esses
folhetos explicam quais os efeitos que esses medicamentos podem ter e explicam
também como vocé pode ir diminuindo a quantidade, se isso for o que vocé quiser
fazer (material escrito é entregue a Julia). Se vocé quiser falar mais sobre isso,
eu estarei sempre aqui, a sua disposicGo. Posso conversar com vocé na nossa
proxima consulta. Eu também gostaria de convidd-la para participar de nosso
“Grupo de Mulheres”, uma reuniéo em que conversamos sobre diversos assuntos,
entre eles o uso de substdncias. Vou pedir para a Agente Comunitdria Sénia te
explicar melhor, certo?

— Julia: Ah... Sim... Obrigada... Eu vou pensar sobre isso.
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Pa a sb er mas sobre os efeitos dos benzodia epinicos
(hipndticos/sedativos) e de outras drogas, consulte o Mddulo 2
— Droga depressora (benzodia epinicos, inh a tes, opié eos):
efeitos g udos e cronicos.

Se o paciente estiver preocupado ou pronto para considerar a mudanga (fase de
contempla 3o), entdo a intervengdo deverd ser inicid a Os componentes
principa s dessa intervencao devem ser:

v Retorno da pontuacdo obtida no instrumento de triagem — relacione
o uso da substa cia com os problema de sé de & ua s do pa ientee
os que ele possa vir a ter;

v’ Reflitam sobre a possibilidade de mudanca;

v’ Discuta o grau de confianca do paciente para mudar o seu uso de
substancia. Se a confianca for baixa, encoraje-o, perguntando-lhe
gue outra muda c¢a ele ja fezem sua vida e destg uea qubidd es
pessod s que o g uda in  a mudar seu uso da substa cia

v' Discuta formas especificas para ajudar na mudanga (menu de opcdes).

Exemplos:

1. Ma ter um dia io do uso da substa cia incluindo:

o Horé io e loch do uso;
o Qutra pessoa presentes qua do usou;
° Quais substancias foram usadas e em que quantidade;
° Quanto dinheiro foi gasto.
2. ldentificar situacGes de alto risco e estratégias para evita-las ou
diminuir o uso em ta s situa Oes.

3. Fazer outras atividades, ao invés de usar drogas.

o Ajude o paciente a decidir suas prdprias metas;
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o Encoraje-o a identificar pessoas que poderiam ajuda-lo a fazer as
mudancgas que ele quer fazer - meditagdo e exercicio fisico podem
ser boas alternativas para reducdo da ansiedade;

o Forne¢a material de autoajuda para reforgar o que foi discutido
na consulta

o Convide o paciente a retornar para continuar a discutir sobre seu
uso de substa cia

o Reveja como esta sendo a muda ¢a de comportm ento sempre
que ele retorna a consulta por outros problema de sé de.

INTERVENGCAO BREVE PARA O USO DE ALCOOL

Essa intervencdo pode ser reb izd a em cerca de 5 minutos. Pa a que
vocé identifique facilmente, as técnicas e estratégias utilizadas pelo
terapeuta estdo entre parénteses ao final das sentencas. Nesse caso sera
dado o retorno do resultado e feita uma discussdao dos “prds e contras”
do uso da droga
Vocé também pode assistir a uma Intervencdo Breve para alcool no CD-

ROM que recebeu junto com o Guia do Estuda te.

Veja a seguir o exemplo de uma Intervengao Breve para uso de risco de alcool.
Ma io, 41 a os, veio a consulta a pedido do
seu supervisor do trb b ho. A a sistente socih
da Unidd e Bé ica de S& de usou o AUDIT
para investigar o padrdo de consumo de alcool
de Ma io. Ele pontuou 18 no instrumento de
trig em, o que o coloca na Zona lll do AUDIT
(entre 16 e 19 pontos).

— Assistente social: Muito obrigada por responder essas perguntas, Mario. Esse
teste investiga seu consumo de dlcool e se vocé estd com algum problema de
saude ou em outros aspectos da sua vida relacionados a esse consumo. A sua
pontuagdo no teste foi 18, o que indica que vocé estd em risco de ter problemas em
consequéncia da forma como vocé bebe. Eu gostaria de conversar alguns minutos
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com vocé sobre esse resultado, pode ser? (oferecer feedback e aconselhar)
— Mario: Sim, pode.
— Assistente social: O que vocé pensa sobre o resultado do teste?

— Mario: Ndo sei... eu vim aqui no posto porque o meu supervisor pediu. Eu tenho
problemas de estomago e o médico aqui da unidade disse que eu preciso beber
menos pra poder tratar esses problemas.

— Assistente social: Certo, como eu disse, o resultado indica que vocé estd fazendo
um consumo de alto risco de bebidas alcdolicas. Vocé ja tem problemas de saude
relacionados a esse consumo, como as dores no estbmago, no seu trabalho isso
ja é motivo de preocupagdo também. Uma forma de reduzir esses problemas é
parar de beber ou pelo menos reduzir a frequéncia e a quantidade de bebidas
alcodlicas para diminuir estes problemas.

— Mario: Mas eu ndo quero parar de beber.

— Assistente social: Vocé decide o que fazer com essa informagdo (responsabilizar).
Estou aqui para ajudar, caso vocé decida buscar apoio para mudar seu consumo.

— Mario: Como?

— Assistente social: Muita gente é capaz de mudar sua maneira de beber. O
teste que nds fizemos aqui indica que vocé tem um consumo de alto risco. Os
especialistas dizem que ndo se deve tomar mais que duas doses por dia, ou
seja, duas latinhas de cerveja, por exemplo, e que se deve beber menos se essa
quantidade jd provoca problemas. Para reduzir o risco de desenvolver dependéncia
de dlcool é recomendado ficar dois dias sem beber nada, evitando também beber
até ficar intoxicado, o que pode acontecer consumindo trés ou quatro doses em
uma so ocasido.

— Mario: Eu achava que eu néo bebia muito, eu bebo com os companheiros do
trabalho.

— Assistente social: Existem coisas ndo téio boas em consumir bebidas alcodlicas.
Eu entendo que é importante para vocé compartilhar esse momento com seus
amigos, mas essa forma de beber estd gerando danos a sua saude e preocupagoes
de pessoas no seu ambiente de trabalho. (explorar os pros e contras do consumo)

— Mario: Foi o que o médico da unidade de saude me disse hoje.

— Assistente social: Entdo, por um lado, vocé falou sobre as coisas boas de beber,
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como estar com seus amigos, e por outro lado sua pontuagdo no teste indica que
ja tem problemas. Vocé mesmo comentou que colegas do trabalho e o médico da
unidade também estdo preocupados com sua forma de beber. (escuta reflexiva,
resumir fazendo um breve historico)

— Mario: Sim, e o que eu preciso fazer?

— Assistente social: Podemos pensar juntos, aqui, um plano de mudanc¢a de
hdbitos. O nivel de consumo recomendado é no mdximo 20 gramas de dlcool por
dia, 5 dias por semana, ou seja, ficando dois dias sem beber. Uma lata de cerveja
(350 ml) contém aproximadamente a mesma quantidade de dlcool que uma dose
de destilados (40 ml) ou uma taga de vinho, e essas quantidades representam
uma dose padrdo. Ou seja, duas latas de cerveja sdo duas doses.

— Mario: No meu caso, entdo, eu bebo cerveja. Eu poderia beber 2 latinhas por
dia, ficando dois dias da semana sem tomar?

— Assistente social: Sim, é isso, para comegar a reduzir. Vocé acha que poderia
tomar essa quantidade como meta até o nosso proximo encontro, quando voltar
com os exames para o médico?

— Mario: E... eu posso tentar, mas néo é fdcil.

— Assistente social: Eu sei que ndo é fdcil, Mario, mas vocé pode fazer uma
tentativa (motivar; promover autoeficdcia). Nos também podemos incluir nesse
plano de mudanga outras atividades ao invés de sair pra beber, como praticar
algum esporte ou passar mais tempo em familia (menu de opgdes).

— Mario: Pode deixar, eu vou tentar essa semana.

— Assistente social: Que bom, Mario. Essas mudan¢as também vdo contribuir
no seu tratamento dos problemas de estémago. Ndo se esquega de estar atento
também com a dieta que o médico recomendou. E agora, que nds ja falamos
sobre a relagdo entre dlcool e saude, e também em como melhorar a sua saude,
vocé tem alguma pergunta?

— Mario: Ndo, agora néo. Talvez na semana que vem eu tenha!

— Assistente social: Muitas pessoas ficam mais tranquilas quando percebem que
sdo capazes de fazer algo por sua propria saude. Que séo capazes de mudar seus
hdbitos e seu dia a dia. Eu acredito que vocé pode mudar seu consumo de dlcool
para um padrdo de baixo risco. Mas se vocé perceber que estd sendo dificil, nds
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podemos voltar a falar sobre isso na proxima visita. Aqui estd um folheto que tem
informagdes sobre o que conversamos aqui, para que vocé leve para casa e pense
sobre o que conversamos hoje (oferecer materiais de apoio). Explique para seus
amigos que vocé precisa beber menos por causa dos problemas de estbmago e
pe¢a que ndo insistam para que vocé beba.

— Mario: Muito obrigado, e até semana que vem.

ENCAMINHAMENTO DE USUARIOS QUE PONTUAREM NA FAIXA DE
ALTO RISCO (SUGESTIVO DE DEPENDENCIA) OU QUE FIZEREM
USO DE DROGAS POR VIA INJETAVEL

Os pa ientes que pontua em na fa xa de bto risco pa a qub quer substa cia
precisen de um trd en ento ma s intensivo:

v Pa ientes com htoriscoemrelg 30@ usodetb a opodem ser
trd d os nos servicos de Atencdo Primad ia a Sé& de ou em progran a
comunita ios.

v Pa ientes com h to risco pa a & cool ou outra substd cia e g ueles
que fizeram uso de drogas por via injetdvel, nos ultimos trés
meses, devem ser encaminhados para um profissional ou servigo
especializd onotrb ;n ento de uso b usivo de & cool e outra droga .
Os servigos da Atengdo Primé ia a S& de que oferecem & endimento
a essadema dasdoa UBS (Unidd es Bsa ica de Sa de) e os CAPS-
AD (Centros de Atenc3o Psicossocih - Alcool e Droga ). Pa a suporte
no setor socih e reinsercdo, é possivel encen inha o pa iente usua io
de droga eafm iliae CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Socih ).

Alguns pa ientes em hto risco podem
ndo esta preocupd os com o seu uso de
substa cia ou ndo querer o encen inhen ento.
Os elementos da Intervencdo Breve podem
ser usados para motivar tais pacientes a
a eita em o encen inhen ento ou pelo menos
para conscientiza-los do problema.
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N3o se esqueca de:

v Fornecer o retorno dos resultd os do instrumento de trig em e dos
niveis de risco pa a o uso de substa cia ;

v" Discutir o significado dos resultados e relaciona-los aos problemas
especificos que cada droga pode trazer, enfatizando os problemas ja
existentes;

SAIBA MAIS
hi‘;:_j}j:bss"::;esgj‘; v’ Orienta cla m ente que uma da melhores forma de reduzir o risco
br/portaldab/ ou os problema ja existentes rela iond ose@ uso dasubsta cia pode
index2.php. Encontre ser diminuir ou pa a8 com o uso;
informagdes sobre
rede de atengo d v/ Seno pa sd 00 pa iente ja tentou, sem sucesso, diminuir ou pa a ,
saude, Estratégia de discutir o que aconteceu. Isso pode ajuda-lo a entender que talvez ele
Saude da Familia e . o
muito mais! precise de trb ;n ento pa a muda o seu uso da substa cia

v" Fazer um breve histdrico do uso da substancia na Ultima semana;

v Encorajar o paciente a pensar nos aspectos positivos e negativos. Vocé
pode usar a figura de uma “balanca de decisao”, pesando as vantagens
e desvantagens do uso. Faca um desenho simples, anotando os “pros”
deumld o e os “contra ” de outro, como vocé viu a teriormente;

v Fa er questdes b erta . Por exemplo: “Fh e-me sobre s coisa boa
de usa (nome da substa cid ”, ou “Vocé poderia me dizer a coisa
ndo tdo boa porusa (nome da substa cig ?”;

v/ Encorp a o pa iente a considera ta toa consequéncia imedia s
gua toa delongopra oemrela do0e@ usodasubsta cia

v' Discutir os niveis de preocupacio do paciente com o seu uso de
substa cia , a importa cia que a droga tem em sua vida

v' Mostra oqua to éimporta te pa aelea redita na muda ca de seu
comporten ento;

v Fornecer informacdes sobre a droga que ele esta utilizando e sobre
como procura o trb en ento especih izd o;

v’ Encorajar e reforcar a importancia e a efetividade (resultado) do
tra en ento;

v Fornecer ma eria s escritos sobre problema do uso de substa cia e
estrb égia pa areducdo de riscos;
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v' Convida o pa iente ama ca outra consulta pa avolta afha sobreo
seu uso de substa cia em outro momento.

Monitore os pacientes apds o encaminhamento e, quando eles voltarem para
consulta devido a outros problema de sé@ de, pergunte sobre os problema com
o uso da substa cia
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Atividades

REFLEXAO

Pa aquea Intervengdes Brevestenhen umbomresultd oé precisod equa
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
d ua do, melhor o resultd o do trb b ho rehizd o. Como é a rebidd e do
seu servico de saude? Quais sdo as caracteristicas das pessoas que chegam

a sua unidade? Que ferramentas vocé pode utilizar no trabalho com essas
pessoa ?

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Considerando as afirmativas abaixo:

() Alguns pa ientes tém escores no questiond io de ra trem ento que
indicen problema com ma s de uma substa cia Nesseca o, é
a onselhdvel enfoca toda a substd cia na primeira intervengao.

() Pessoa identificd a8 com consumo de ba xo risco ndo devem receber
retorno (feedback).

() Oencen inhen ento pa a servigos especib izd os é recomendd o pa a
pessoa com possivel dependéncia de & cool ou outra substa cia .

Assinale a alternativa CORRETA:

p VEF
b) FV;V;
c) FVF;
d) FFV
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2. Marque a alternativa INCORRETA:

O profissionh de atencdo prima ia estd em posicdo estratégica pa a
identifica precocemente pa ientes cujo uso de substa cia é
prejudicib .

b) Discutir os prés e contras do uso de substancias pode confundir o
pa iente. A melhor estratégia é a confronta 3o.

c) Alntervencdo Breve pode ser enfocd a na substa cia com ma or
pontug do natrig em ou na substa cia que desperta ma or
preocupa ao do pa iente.

d) Ao fa er uma Intervencdo Breve é importa te uma escuta seletiva e
levar o paciente a desenvolver suas proprias estratégias.

3. Assinale qual das alternativas abaixo NAO é um procedimento recomendado
pela técnica de Intervengio Breve para usuarios de BAIXO RISCO:

® Rela iona os problema desa de, fm ilia es e socia s existentes.

b) Disponibiliza informa Ges sobre os riscos do uso excessivo de & cool e
outra drogs .

c) Encorpa apessoaama ter oseuconsumo e comporten ento atua s.

d) Relembra & pessoa que jafizermm uso nocivo ou excessivo de & cool
e/ou outras drogas no passado sobre os riscos do retorno a esse
pd rao de uso.

4. LuciofoiaUBS (Unidade Basica de Saiide) com a sua esposa para ser atendido
por um médico clinico geral. No local, a psicéloga Maria, que esta realizando
triagens e intervengdes para o uso de drogas, convida a responder o ASSIST.
No instrumento de triagem, a psicéloga detecta que Lticio faz uso de risco de
tabaco e cocaina. A Intervengdo Breve a ser realizada deve:

® Aborda a dus substa cia em questdo, tenta doleva auma
muda ¢a completa na vida do individuo, pois ele deve cessa todo e
qguh quer uso de substa cias.

b) Serb ra gente, contendo informa Ges sobre o uso de drogas na
populacdo e os efeitos de cd a droga utilizd a no orga ismo.

c) Serfocd anasubstd cia de ma or preocupacdo, personh izd a e sem
“pré-julgen entos” por pa te do profissionh .

d) Serfocd anacoca na pois esta é uma substa ciailegh .
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4 Estratégias de Intervencao Breve para diferentes populacoes -

Intervencdo Breve para adolescentes
usudrios de substancias

De a ordo com o VI Leva tmn ento Na ionh sobre o Consumo de Drogas
Psicotropica entre Estuda tes do Ensino Fundan enth e Médio da Rede Publica e
Privd ade26Cp ita sBra ileira e Distrito Federh,realizd opelo CentroBra ileiro
de Informa Ges sobre Droga (CEBRID), em 2010, com 50.890 estuda tes:

v' 42,4% ja ha iam consumido B cool na vida
v 9,6% ja hu im consumidotb a o;
v 15,4% ja hu in consumido outra droga .

Na fa xa de 10 a 12 a os, 7,7% dos jovens ja hw isn consumido, 8 menos uma
vez na vida outra droga psicotrdpicas, ndo considera do o Bcoole otb a o.
Em um outro estudo, reb izd o com 6.417 estuda tes de ensino fundm enth e
médio de escola publica de um municipio do estd o de S3o Pa lo (Ba ueri),
observou-se que cerca de 8% dos estuda tes entre 10 e 12 a os e 14,5% dos
estuda tes entre 13 e 15 anosrelh a en ter usd o outra drogs , b ém de & cool
ethb a o.

O consumo de Kkcool e outra droga ten bém estd s socid o a va ios
comportamentos de risco, entre eles: tentativas de suicidio, agressividade,
acidentes e relacdo sexual precoce sem uso de preservativos. Em um estudo
reb izd o com 871 estuda tes de escola publica e 804 estuda tes de escolas
particulares verificou-se que, entre os estudantes que referiram consumo regular
de B cool:

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

v' 21% dos estudantes de escolas publicas e 34,7% dos estuda tes
de escolas particulares sexualmente ativos tiveram sua ultima
rela 3o sexub sob efeito do & cool;

v 20,6% dos estudantes de escolas publicas e 15,8% dos estuda tes
de escolas particulares sofreram algum acidente apds ter bebido.
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Em vaios estudos, a maor probb ilidd e paa o desenvolvimento de
dependéncia tem sido a socid a a precocidd e do inicio do uso de & cool e outra
droga . Observa se que os d olescentes que chegemn @ s centros de trah 0 ento
especib izd os diferem dos d ultos, ta toemrelg doa tempo e intensidd e do
uso de drogas, quanto aos tipos de prejuizos causados pelo consumo.

Como seria de se espera , em gerbh, os d olescentes que buscen tra mn ento
p resentsn menor tempo de uso de droga do que os d ultos, o que poderia
indicar que eles apresentariam menos problemas (sociais, fisiolégicos e
psicoldgicos) consequentes ® b uso de substd cia . No enta to, observa se
o desenvolvimento mas a elerd o dos problemsa , pa sa do rp idm ente da
experimenta dopa aob uso.

Pesquisadores chamam a atenc¢do pa a o fb o de que, qua to
mas cedo se desenvolve a dependéncia de substa cia
psicoativas na adolescéncia, maior a probabilidade de ocorrerem
‘ - atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos, com suas
) respectivas consequéncias.

Dia te dos fa os @ ima menciond os, va ios estudos ressh ten  a importancia de
investir na deteccdo e intervengao precoce do uso de substancias, pois individuos
gue inici;m precocemente o consumo de substd cia psicotrdpica tendem a
p resenta ma ores niveis de problema rela iond os @ uso e p resentam
ma ores cha ces de desenvolver tra stornos psiquié ricos. Desse modo, torna se
fundan enth detectar/diagnosticar o uso abusivo ou dependéncia em suas fases
iniciais.
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Por que considerar a Intervencéo
Breve?

Existem diversos estudos mostrando a efetividade da Intervencdo Breve em
servicos de Atencdo Prima ia a S& de, bem como com d olescentes usua ios
de substa cias. Uma Intervencdo Breve pa a d olescentes usua ios de risco de
substa cia pode impedir a progressao de um estg io de uso de droga pa a
outro.

As etapas de Intervengao Breve para adolescentes sdao as mesmas que voceé ja
viu anteriormente, ou seja, os FRAMES.
v’ F eedback (devolutiva ou retorno)

v’ R esponsibility (responsb ilidd e)
v A dvice (a onselhm ento)

v' M enu of Option (menu de opcdes)
v' E mpathy (empatia)

v’ S elf-efficacy (autoeficacia)

A diferenca estd na maneira de b orda essa populg do. Pa a lida com
adolescentes de maneira efetiva, vocé ndo precisa (e ndo deve) se comportar
como ele. Mas vocé deve considerar e conhecer as particularidades dessa
popula do e considera que a ma or parte deles ndo percebe que o uso que fa

de b cool e/ou outra droga pode ser um problema Ou seja gra de pa te deles
se encontra em um estagio de pré-contemplacdo e, nesse sentido, eles podem
ser extremm ente resistentes a qub quer possibilidd e de muda ¢a Além disso,
d olescentes ndo se impressionsn com a possibilidd e de problema futuros.
Elesvivemnog uieg ora

Diante disso, a fim de aumentar a motivacao do jovem, considere os seguintes
8 pectos® conduzir uma intervengdao comd olescentes:

1. Tempo: As intervengdes com jovens, a menos que tenhan por
finalidade o lazer ou a diversdo, devem ser feitas de forma bastante
breve. Desse modo, procure ser bastante objetivo em suas colocac¢des
e ndo fique “dando voltas” para falar algo ao adolescente. Seja direto,
pois eles percebem facilmente quando estamos “enrolando”.
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2. Baixa autoestima e baixa autoeficacia: A baixa autoestima e a baixa
autoeficacia nos adolescentes, muitas vezes, sdo o resultado de uma
percepcdo ba ta te reh ista de que seus pontos de vista e desejos ndo
sdo considerd os qua do b guém (em gerh , seus pa s ou responss eis)
toma decisGes que os & etmn diretan ente. Assim, sugerimos que vocé
crie oportunidades para que os sentimentos de autoestima sejam
forth ecidos, na prépria entrevista ou consulta Mostre que vocé leva
em consideragdo e se preocupa com os sentimentos e emogdes do
d olescente.

w

Reagoes a figuras de autoridade: Os d olescentes, em gerh , tém

em mente que tudo que fizerem terd a desaprovacdo por parte dos
adultos. E, de certo modo, essa percepcao explica parte da hostilidade
que muitos jovens demonstram quando abordados pelo profissional
(que é um adulto). Sua ideia é: “Mais um para reprovar o que eu fago”.
Isso, sem duvida, pode contribuir para diminuir sua autoestima e seu
senso de eficacia. Diante dessa situacao, sua tarefa sera fortalecer a
autoestima do adolescente, ndo manifestando reprovacdao em relacao
@ seucomportmn ento, ma sim sugerindo outra possibilidades.

Além dos a pectos mencionados, existem outros que devem
ser considerd os pa a que haja uma boa intervengdo junto e
d olescente. Estes referem-se a questdes interna ou pessoa s

8 do profissional, as quais se ndo forem bem trabalhadas e
- ‘ _ refletidas poderdo comprometer os resultados da intervencao.
u " . . .
%\ by Veja com ma s deth hes a seguir.

Existem estudos mostra do diferentes fatores que podem impedir que o
profissional faca uma boa intervencao com o adolescente. Sao eles:

1. Atitudes Negativas: Muitos profissionais acreditam que pessoas que
usen droga sdoimoras, sem ca & er ou sem forca de vontd e. Na
verdade, esse tipo de crencga sé fara com que vocé seja hostil com o
d olescente.
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2. Aspectos Pessoais: Profissionais que cresceram ou tiveram contato
proximo com pa entes que usa am droga podem desenvolver
atitudes rigidas em relacdo a usudrios. Nesse sentido, caso vocé tenha
vivencid o b guma situg 3o de uso de droga por fen ilia , pense
sobre o seu sentimento em relagdo a isso e sobre como vocé encara o
consumo de drogas, de modo geral. Identificar a sua posi¢cdao ou o que
voCcé pensa qua toe usoea usua io, poderd p uda lo a desenvolver
atitudes mais flexiveis e, quem sabe, mais compreensivas e afetivas.

3. Medo: Profissionais muito timidos podem se sentir ameagados por
comportamentos agressivos ou hostis do adolescente. No entanto,
procure lembra -se de que, em gerh, a g ressividd e ma ifestd a pelo
adolescente ndo é contra vocé, especificamente, mas um modo de ele
ma ifesta seu desa ordo ou o qua to estd contra id o.

4. Hostilidade: Alguns profissionais sentem-se irritados devido a postura
de resisténcia que muitos d olescentes a sumem dura te a consulta
Nesse ca 0, procure entender o comportan ento do d olescente, seja
ele qual for. Do contrdrio, vocé pode perder a objetividade da sua
intervencdo, 8 sumindo uma postura confrontd ora

5. Baixa Autoconfianga: Um profissional com uma baixa autoestima
e baixa autoconfianca em seu desempenho pode necessitar de
constante “aprovacao” e, nesse sentido, pode se sentir impelido a
fazer “aliancas” com o adolescente. Isso 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
comportan ento.

7. Pressuposi¢des: Muitos profissionais geralmente fazem falsas
suposicdes com base na aparéncia, comportamento ou estilo de vida.
No entanto, ha trés coisas que vocé precisa lembrar ao fazer “pré”-
suposicdes: reconhecer que é somente uma suposi¢cao; ndo a sumir
sua suposi¢cao como um fa o consumd o; checa se sua suposi¢des
tém b gum fundan ento. Isso evita a que vocé fa a julgm entos
precipitd os a respeito do d olescente.

Bem, vocé viu alguns aspectos que podem influenciar positivamente e
negativamente sua intervengao junto a adolescentes. Lembre-se deles ao atender
d olescentes!
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No Brasil, a droga ma s frequentemente usd a b usiven ente, por via injeta el, é
acoca na Com menor frequéncia outras droga ten bémsdousd a poressavia
como osa b oliza tes, a heroina e os opioides.

As Intervengdes Breves pa a usua ios de droga injetd eis (UDIs) devem leva em
consideracdo que esse é um subgrupo de usuarios de drogas com caracteristicas
particulares. Essas pessoas sdo frequentemente estigmatizadas, sendo alvo de
preconceito e rejeicdo & é mesmo por outros usua ios.

Outra particularidade é que UDIs, com maior frequéncia, se expdem e expdem
seus pa ceiros a doenga tra smissiveis por via sa guinea e sexuh . AIDS, hepa-
tites B e C sdo as doengas mais comumente transmitidas por via injetdvel entre
UDIs e destes pa a pessoa que ten bém usen droga ou com quem tenhan con-
th o sexub .

As Intervencdes Breves com esses usudrios mostram-se altamente eficientes,
guando utilizadas sob o enfoque das Estratégias de Reduc¢do de Danos. Desde a
implanta¢do dos programas de Redug¢do de Danos no Brasil, a participagao dos
UDIs, entres os casos notificados de AIDS, caiu de 29,5% em 1993 para 7,9% em
2007 (Bra il, Ministério da Sa de, 2007).

Epidemia de AIDS entre Usudrios de Drogas Injetaveis

O uso compartilhado de equipamentos utilizados na autoadministragcdo de
droga injetd eis - com o predominio b soluto da cocéa na injetd el - é, direta ou
indiretamente, responsdvel por cerca de 7,9% do total de casos de AIDS notificados
B é o momento. A porcentg em de ca os de AIDS, segundo estudo reb izd o com
36.218 usua ios de coca na (dd os & é 02/09/2000), era equivh ente a 18,5% do
toth .

Além da infecgdo pelo HIV, outra doenga & socid a a tra smissdo sa guinea
sdoba ta te prevh entes entre os Usué ios de Droga Injetd eis (UDIs) bra ileiros,
com taxas elevadas de infeccdo pelos agentes etioldgicos das hepatites virais,
além de infec¢Oes particularmente comuns em determinadas regides brasileiras,
como a infec¢do pelo HTLVI/II, endémica na Bh ia regido nordeste do Bra il, e
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mesmo surtos de mh 8 ia Esse fh o representa risco a rescido pa a infec¢bes
tra smissiveis pelo & o sexub desprotegido e, eventub mente, tra smissiveis
também verticalmente durante a gravidez/parto.

Estudos empiricos vém demonstra do que a ma oria desses UDIs é sexubh mente
ativa e que a frequéncia de uso sistematico de preservativos, nessa populacao, é
extremamente baixa. Essas questdes incidem no perfil epidemiolégico, quando
constatamos que 38,2% das mulheres com AIDS contrairam o virus compartilhando
seringa ou por pa ceria sexuh com UDI; e 36% dos ca os de AIDS pedi8 rica
p onten um dos progenitores como UDI.

Os ca os de AIDS entre UDIs no Bra il obedecem, diferentemente do que ocorre
com os casos incluidos nas demais categorias de exposicdo, um padrao geografico
bastante definido, que ndo coincide com a tradicional concentracdo de casos de
AIDS no conjunto da regides metropolita a , na diferentes regides. A ma oria
dos ca os de AIDS entre UDIs vem sendo registrd a na regides Sudeste e Sul, e
na porcao sul da regido Centro-Oeste, & etando, expressiven ente, nessa regioes,
ndo sé &4 ea metropolita a como cidd es de médio porte.

Ao longo do periodo compreendido entre a segunda metd e da décd a de
oitenta e a primeira metd e da décd a de noventa, esses ca os distribuimn -se
preferencih mente @ longo de uma faixa que conecta a porcao sul da regido
Centro-Oeste @ litorh do Estd o de Sdo Pa lo (estd o ma srico e industrib izd o
da federa 3o e que conta com o ma or porto da América do Sul, Sa tos). Esse
municipio registrou, dura te todo o periodo menciond 0,8 maselevd a ta as
de incidéncia e umuld a de AIDS do Bra il, com cerca de 50% do toth de ca os
registrados entre os UDIs. Essa faixa geografica coincide com as principais rotas
de tra sito, comércio e exporta 3o da coca na no Bra il.

A segunda metd e da décd a testemunhou dua hterg des muito releva tes
nesse cenario: a vigorosa expa sdo da epidemia de AIDS na dire¢do do litorh sul
do Bra il e 0 expressivo @ mento no consumo de cra k, inicih mente no municipio
de S3o Pa lo e, posteriormente, em diversa cidd es de porte médio de Sao
Pa lo, e da pa adiversa regides do pa s.
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Ao estuda -se os ca os de AIDS em que a contm ing 3o se deu pelo uso de droga
injetd eis, encontra se, que dos 100 municipios com ma or numero de ca os
dessa subch egoriag 61 esta 1 no Estd o de S3o Pa lo.

Distribuicdo dos Casos de AIDS, Segundo Periodo de Diagndstico
e Subcategoria de Exposigdo Sanguinea,
Brasil 1970-1998

U
2500 -
I Hemofilico

I Transfusso

i e e S

BO 81 82 B3 @4 85 B6 87 BB &9 90 91 92 93 9495 96 97 98

Fonte: MP-BPB-CM-DBT

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

Fonte: http://www.aids.gov.br
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A dinén ica da epidemia na regido litoranea sul e no extremo sul do pa s (proximo
a regido litoranea) foi fortemente influenciada pela difusdo do HIV/AIDS na
popula do de UDI, com diversos municipios registra do ma s de 60% do toth de
novos ca os de AIDS em UDI.

Municipios do litorb do Estd o de Sa ta Ch a ina, como Itpa, Cen boril e
Balneario Camboril figuram, hoje, entre os municipios brasileiros com as maiores
incidéncias de AIDS, com participacdo central dos UDIs nas dindmicas regionais
da epidemia

Emsuma defrontan o-nos, noBra il, comum cend io complexo e em perma ente
mutacdo, referente tanto ao trafico quanto ao consumo de drogas. Esse cenario
repercute de formaimporta tenadinén icadaepidemiadoHIV/AIDS, reclsn a do
diversas alternativas preventivas, aplicaveis a contextos que variam de regides
com uso incipiente de droga injetd eis (a nda que de um consumo intenso de
droga ilicita pela dema s via ) a regides onde existem epidemia md ura de
HIV/AIDS na popula do loch de UDIs (com ta a de infeccdo pelo HIV por vezes
superiores a 60%).

A dissemina do do HIV entre os usua ios de droga , seus pa ceiros sexuas e
filhos constitui, sem duvida, um dos mais sérios danos decorrentes do consumo
de determinadas substancias psicoativas. Portanto, as acdes preventivas devem
compreender as seguintes iniciativas:

v Desestimular o consumo de drogas;
v Desestimular a transi¢do para vias mais graves e danosas de consumo;

v Oferecer trh 0 ento @ s usud ios de droga (e, eventub mente, a seus
fen iliares);

v’ Evita , por meio da disponibiliza 3o de equipa entos desca té eis
de injecdo, a infeccdo pelo HIV e dema s ph égenos de tra smissdo
sa guinea entre g ueles que ndo querem, ndo podem ou nado
conseguem pa a deinjeta droga .

As @ Oes de prevencgdo prima ia & nda que prevista no texto da legisla 3o em
vigor, vém sendo implementd a no pas de forma frg mentd a 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.
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Além disso, se comparadas as acdes repressivas, as estratégias preventivas sao
bem menos visiveis e seus resultd os sé podem ser evidencid os em longo pra o,
utilizando critérios cuja avaliacdo e mensuracdo sdo complexas. Ndo obstante,
constituem a Unica forma de lidar com o eixo central de qualquer mercado - a
dema da

Alguns trabalhos vém analisando de forma critica as agBes preventivas
desenvolvidas entre nds, criticando, por exemplo, seu carater amedrontador,
a fh ta de precisdao da informa Oes veiculd a e a necessidd e de desenvolver
forma inovd oras de prevengao que ultrp a sem os muros do sistema escola e
atinjam, de fato, as comunidades pobres e os menores em situacdo de rua.

Assim, & intervencées breves pa a UDIs devem ter como objetivos:

1. Abrir o cen inho pa a o estabelecimento de um contato produtivo e
sem desconfiangas mutuas entre o UDI e os profissionais dos servicos
de saude (instituicdes, trabalhadores da saude e liderangas que atuam
nessa é ej .

2. Levar informagdes sobre os riscos e danos do uso de drogas,
especih mente g uelesrela iond osa usoinjetd elea forma de
evita los ou diminui-los.

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

4. Considera a ordem de importancia dos seus objetivos, ou seja

O ideh seria que a pessoa ndo usa se droga
ma se ela 8 nda ndo quer ou ndo consegue pa a8 O USO
é melhor que ndo use de forma injetd el
ma se ela quer usa ou ndo consegue evita o uso injeta el

é melhor que fa a o uso sem compartilhar ou dividir o equipan ento
(seringa , g ulha , ca himbos etc.)
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5. Incentivar o UDI a modificar ou refletir sobre a necessidade de mudar
seu comportamento de uso de drogas.

6. Fornecer informagoes sobre tratamento para o uso abusivo de drogas
e como ele pode ser & endido.

7. Fornecer informagdes sobre exames clinicos para doengas
transmissiveis por via venosa ou sexual, trb n ento pa a doenca
clinica ea forma dea essa los.

Recomendacoes

Usud ios de droga injetd eis devem ser lembrd os sobre
os riscos de usa SERINGAS e AGULHAS QUE NAO SEJAM
DESCARTAVEIS.

O uso de droga injetd eis é uma da principas forma de
tra smissdao do virus da AIDS. Os progrsn a de Reducdo de
Da os, que incluem a troca de seringa , sdo uma estrh égia de
sa de publica que busca da resposta a esse risco.

Cuidados basicos que devem ser discutidos com pessoas que usam drogas
injetaveis.
As seguintes @ 6es aumentam os riscos e danos pa a pessos que usen droga
injetd eis:
v/ Usa equipm ento b heio;
Compartilhar o local onde prepara a dose;
Reutilizar agulhas;
Usa g ulha média ougra des pa ase injeta ;
Usar grandes quantidades de dgua para dissolver;
Ndo limpa o loch com & cool a tes de se p lica ;
Nao pressiona oloch p licd o com o polega ;

Repetir a dose com a mesma seringa;

S N N N SR N RN

Repetir a dose na mesma veia.
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Além disso, Usua ios de Droga Injetd eis devem ser orientd os pa a

v Desca tar o equipm ento de inje¢3o;

v Coloca instrumentos (g ulha seringa etc.) numa la a de refrigera te
va ia ou numa ca xa segura

v' Sb er que droga com impureza pode ca sa infeccdo da valvula
do cora 3o e dos va os sa guineos, ferida na pele e infeccao
generhizd a

v’ Pressionar repetidamente as veias com as m3os, com uma bolinha de
borra ha ou de pp el, pa aforth ecé-la .

Veja que alguns PONTOS DE INJECAO apresentam MAIS RISCOS do que OUTROS:

® Pontos com menores riscos:

v Veia dos brg os e dosa tebra os;

v’ Veia da perns .

Pontos a considerar com riscos intermediarios:

v’ Pés (veias pequena , muito frg eis, injecdo
dolorosa).

® Pontos mais perigosos:
v Pescoco;
v Rosto;
v' Abddémen;
v' Coxa

v brg3os sexud s;

v" Pulsos.

Kit Reducao de Danos

Em postos de sa de estdo estdo disponiveis kits com seringa , g ulha , ga rotes,
lencos antissépticos, preservativos, copo de plastico e agua para a mistura da
droga. O objetivo é reduzir os danos a sua saude.
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Pessos que usm droga injetd eis tan bém devem ser
informd a de que bhguns fa ores aumenten o0s riscos de
overdose, como:

v Mistura B cool com outra substa cia . O risco é muito

ma or;

v' Ao experimenta uma nova droga ou muda de i i-|
fornecedor, o efeito da droga pode ser muito ma s forte v ;
que o esperd o.

O que fazer quando alguém tem overdose?

v" N3o entre em pa ico. Fh e com a pessoa fa a ace inha , dé uns
“tapinhas leves”. A questdo é evitar que ela "apague";

v’ Se a pessoa n3o estiver respirando, faca respiracdo boca a boca;

<

Se ela estiver inconsciente, deite-a de lado, com a cabega para tras;

v" N3o a deixe sozinha. Se realmente tiver de sair, tome cuidado para ela
ndo se virar nem ficar de barriga para cima;

v" Chame a ambulancia e diga o que a pessoa tomou. Procure ficar
tra quilo: o sigilo médico protege tanto o usudrio de drogas quanto
vocé.

Os Progren a de Sa de da Fen ilia fornecem uma oportunidd e excelente pa aa
identificacdo e abordagem precoce de UDIs na comunidade, pois essas pessoas,
frequentemente, evitsn outros servicos de sé de. Os g entes do PSF devem,
sempre que possivel, trb b ha em conjunto com os g entes dos Progrm a de
Reducdo de Da os.
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A condigado de risco e vulnerb ilidd e dos mord ores de rua nos gra des centros
urbanos, estd associada a todo tipo de exclusdo social. Sdo diversos os fatores de
natureza econdmica, politica e social que contribuem para esse fenémeno. Varios
estudos mostran  que o abuso de drogas surge como um a pectoreleva tedia te
da fragilidade a que esta exposta essa popula 3o, sendo o alcool a substancia
mais usada no contexto de rua.

O modelo trd icionh de fm ilia com todos os membros vivendo sob o mesmo
teto, esta em fa e de tra sforma do. Diversos fa ores, como desemprego,
exclusdo socih, violéncia fh ta de mord ia entre outros, contribuem pa a esse
fendmeno. Essa condicdes leven , muita vezes, a uma frg ilidd e da rela Ges
familiares, em que a saida para a rua representa uma alternativa possivel para o
enfrentamento das dificuldades.

Noto et al (2003), em estudo reb izd o com cria ¢a e d olescentes em situa do
derua, relataram que as dificuldades da familia se acentuam quando hd 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.
Pa a b guma crianca , a situa 3o de rua foi fu orecida por d ultos responsd eis
por ela , devido ao b uso de bebida bk codlica e/ou outra droga . Esse é um
fendmeno globb e de proporcdes b a ma tes (Le Roux & Smith, 1998).

Alguns estudos reb izd os sobre prevengdo @ uso de droga concluiren que
as a¢0es mais eficazes sao aquelas que abordam os aspectos psicossociais e
trb bhen a hb ilidd es de resisténcia @ consumo, bem como a crencga
rele iond a aele(De Michelieth,2004). Esse a pecto é de extrema importa cia
qgua do se tra a de mord ores de rua ta to d ultos como cria ¢a , na medida
em que essas habilidades desempenham um efeito protetor, estimulando a
resiliéncia (cp a idd e de enfrentan ento da
situg Ges d versa ), qua e sempre presente
nessa populacdo (Phudo & Koller, 2005).
Para eles, as instituicbes de atendimento
representen  uma importante referéncia no
encen inhen ento pa a os diversos problema
e tmn bém uma oportunidd e de da novo
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significado a sua trajetdria de vida. Dessa forma, é fundamental estabelecer
politicas publicas considerando o conhecimento dos profissionais envolvidos
nessas instituicdes (Santos & Bastos, 2002).

Considera do o exposto, uma modhidd e de intervencdo que vem sendo
consta temente p ontd a pa aessa popula 3o em diversos trb h hos reh izd os
é a capacitacdo dos profissionais nas instituicGes de atendimento ja existentes,
prepa a do-os pa alida coma situa Oes de crise da popula do em situg do de
rua momento em que p resenten  menos resisténcia e normh mente buscen
ajuda nas instituicOes para tratamento, orientac¢do, procura da familia, etc. Com
isso, os profissionais que atendem a populacdo de moradores de rua estardo mais
preparados também para perceber essa fase de prontidao para receber ajuda e
reb iza os encen inhan entos necessé ios, com um trb b ho em rede de servigos
articulada (Varanda & Adorno, 2004; Santos & Bastos, 2002; Magnani, 2002;
Aueswald & Eyre, 2002; Scanlon et al 1998).

Essa intervencdo é proposta, por esses profissionais, em atividades simples e
criativas, utilizando musica, esportes, pintura, dancga, jogos educativos diversos,
leitura , etc. Muitostrb b hosjavémsendoreh izd os,emtodoopas.(Notoetal,
2003; Fundacdo Projeto Travessia, 2004; Ortiz, 2001). Além disso, ganha especial
importad cia o trb alho em rede de toda a demas & ea : educa 3do, cultura
sa de, midia, possibilita do um melhor atendimento em toda a diferentes
areas do conhecimento (Santana et al, 2004; Raupp & Milnitsky-Sapiro, 2005).

Para isso, é primordial e necessaria a formulacdo de politicas publicas voltadas
para intervengdes que considerem a inclusao social a partir da construcdo e da
articulacdo das redes sociais ja existentes, de forma integrada.
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Atividades

REFLEXAO

Leia o ca o b B xo e comente se, h ém da intervencdo rehizd a3 hgo mas
poderia ser feito pa a complementa a intervencao, e o que seria

“A.D.E, 17 anos, sexo masculino, cor branca, solteiro, possui ensino
fundamental completo e atualmente esta desempregado. Foi admitido no
Centro de Atencdo Psicossocib pa a usué ios de & cool e droga (CAPS-AD)
@ sl6a os,pa atrh n ento de uso de substa cia psicotrdpica . O pa iente
é o filho mais velho de pais separados e mora com o pai. Ele possui vida social
ativa, com varios amigos e um relacionamento familiar conturbado. Ao exame
fisico ndo apresenta alterages dos padrdes de normalidade. A aplicagdao do
AUDIT indicou 17 pontos e o ASSIST indicou 27 pa a uso de cocanag e 14
pa a uso de B cool. O entrevistd or reb izou uma Intervengdo Breve que teve
duragdo aproximada de 90 minutos”.

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Assinale a alternativa INCORRETA:

§ Ouwusode b cool pord olescentes se a socia a a identes e violéncia

b) Segundo estudos epidemiolégicos bra ileiros, ma s de 50% dos
d olescentes usen droga b ém do b cool e dotb a o dia iamente.

c) Oiniciocd avez ma s precoce do uso de k cool é motivo de
preocupa ao pelos riscos envolvidos.

d) Identifica do Precoce e Intervengao Breve ten bém sdo estratégia
indicd a pa ad olescentes.
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2. Assinale a alternativa INCORRETA:
 Asintervencdes com d olescentes devem ser ba ta te longa pa a
conseguir motiva los.

b) Sentir-se criticd o com frequéncia € uma da ra Oes pa a area ao dos
d olescentesa a toridd es.

c) Atitudes morh ista por pa te dos profissiona s dificulten a
b ordagem dos d olescentes utiliza do Intervencdo Breve.

d) Ag ressividd e de h gunsd olescentes deve ser compreendida como

uma forma de ma ifesta seu desa ordo, e ndo é contra o profissionh
pessoh mente.

3. Nas Intervengdes Breves com Usuarios de Drogas Injetaveis (UDIs), qual
das alternativas abaixo é INCORRETA?

& Usuad ios de Droga Injetaveis sofrem preconceitos até por pa te de
outros usua ios de drogs .

b) O uso de droga injetdveis @ menta o risco de contan ina do por virus
tra smitidos por meio de seringas e g ulha (e tmn bém pelo contato
sexuh ), como o HIV e Hepatites B e C.

c) Depoisdaimpla te 3o dos Prograsn a de Redugdo de Da os no Bra il,
a pa ticipa 3o dos UDIs entre os ca os novos de AIDS ca u de qua e
30% pa a menos de 8%.

d) Oferecer seringa nova em troca de seringa usd s pa a UDIs ndo é
uma forma eficiente de diminuir o nimero de ca os novos de AIDS.

4. Nao esta entre os objetivos das Intervengdes Breves para UDIs:

§ Leva informa Oes de sé de que possibilitem diminuir os da os.
b) Estb elecer umarela do de confia ca entre profissiona s e UDlIs.

c) Convencer todos os UDIs a interromper o uso de droga
imediaten ente como Unica forma de reduzir os da os.

d) Distribuir informa Oes e preservativos pa a reduzir o risco de doenca
sexub mente tra smissiveis.
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A Intervencao Breve na Atencao Basica de
Saude: quem pode aplica-la?

TOPICOS

v Uso de édlcool e drogas € assunto sé para especialistas?

v" O que a Intervencéo Breve tem a ver comigo, profissional de
saude?

v A Intervencgao Breve pode ser um instrumento para a
Educacédo em Saude?

v' Como implantar a Intervencédo Breve na minha Unidade de
Saude?

v" O que se ganha em aplicar a Intervengao Breve?
v’ Atividades
v' Bibliografia




Capitulo

Uso de dlcool e drogas é assunto s6
para especialistas?

A primeira pergunta a fazer é:
O uso de B cool e de outra droga é um assunto a ser b ordd o na Unidd e de
Sa de? Isso ndo deveria ser preocupa 3o p ena dos especibista da a ed

A resposta para essa pergunta poderia vir acompanhada de outra pergunta:
Vocé conhece b guém com problema devidose uso de B cool ou outra droga ?

Como vocé ja estudou nos cp itulos a teriores, a ta a de uso b usivo e
dependéncia de & cool ou outra drogas, no Bra il, sdo muito b ta . Porta to, o
profissional de saude que trabalha em qualquer Unidade de Saude da Atencao
Basica, e em especial na Saude da Familia e na Unidade Atendimento aos
Programas de Saude (UAPS), estd em uma posicdo estratégica, pois:

v’ Trabalha na perspectiva de rede de apoio social;

v Lida direten ente com a comunidd e, conhecendo muito bem os
problemas especificos de cada area;

v" E respeitado pelos usuarios, pelo tipo de trabalho desenvolvido;
v" A comunidade conhece e confia no seu trabalho;

v’ Realiza trabalhos diversificados, como consultas, grupos e visitas
domiciliares;

v' Trb b ha com foco na prevencdo e ema desa plid a de sa de.

Principalmente em relagdo ao ultimo ponto, o profissional que atua préximo e
com a comunidade é um dos ma s indicados pa a g ir na deteccdo precoce e
rebiza a intervengdes inicia semrela doe uso b usivo de B cool ou de outra
droga .

Como se diz popularmente: “Prevenir é melhor do que remediar”, e a ma oria
das pessoas da comunidade ou territério atendido pela Unidade de Saude ainda
ndo é dependente, mas muitas vezes sdo usudrios de dlcool e drogas, que pode
seridentificados na categoria de uso derisco paraasatde ou tendo um diagndstico
de uso nocivo.

A Intervencao Breve na Atencao Basica de Satide: quem pode aplica-la?

SAIBA QUE:

Em geral, usudrios
abusivos de
substdncias ndo
procuram os servigos
de saude para
tratar de problemas
associados ao uso,
mas por outros
problemas de saude,
que muitas vezes sdo
devidos a esse uso.
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Por exemplo: considere um paciente que esteja passando por problemas de
dores estomacais. Muitas vezes, o profissional de saude recomenda algum tipo
de tratamento especificamente para a dor de estbmago, mas ndo pergunta ao
paciente sobre seu habito de consumir bebidas alcodlicas. Se a pessoa for usuaria
frequente de alcool, o problema de estémago persistird ou podera se agravar. O
profissional de saude, portanto, perdera uma oportunidade importante de agir
sobre a verdd eira ca sa do problema

Outro exemplo é o de um jovem que procura a equipe de saude por causa de
problemas de aprendizagem. Sabe-se que esse tipo de problema pode estar
associado ao uso de maconha. Se o profissional tiver uma postura profissional
adequada, a utilizacdo da Intervengao Breve serd importa te pa ap uda ojovem
a reconhecer seu problema e tomar atitudes (redugao ou parada do uso) que
poderdo evitar que outras consequéncias devidas ao uso abusivo de maconha
p B ec .

O que é uma postura adequada?

O profissional ndo deve “rotular” o usué io como “drogd 0” ou “maconheiro”,
porque isso o afastaria, ele se sentiria rejeitado, percebido como uma pessoa
inferior, inadequada ou “ndo merecedora” de ateng¢ao ou cuidados. Como ja vimos
em capitulos anteriores, a moralizacdo e estigmatizacdo de usuarios de alcool
e outras drogas é comum na populacdo em geral e também entre profissionais
de sé& de sendo uma ba reira importa te pa a @ Oes de sa de dirigida a esses
usua ios.

O profissional deve ter uma postura respeitosa, demonstrando que entende o
uso abusivo de dlcool ou outras drogas como um problema de saude, para o qual
o paciente precisa de ajuda, e que ele tem disposicdao e capacidade para ajuda-lo
a modificar o uso. O importante é considerarmos o padrdo de consumo, e ndo o
usua io, como o problema a ser enfrentd o.

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

v Muitos dependentes vivem na sua comunidd e e vocé pode p udé los
a procurar um servico especializado;

v" E possivel desenvolver um trabalho de prevencdo ao uso abusivo;
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v Existem mais de 60 patologias cronicas e agudas associadas ao uso
excessivo de dlcool, e muitas delas sdo frequentes nos servicos de
Atencdo Basica a Saude;

v Inimeros problemas sociais e psicoldgicos, que os pacientes de UBS/
PSF p resentsn na UBS, estdo a socid os e uso de b cool e outra
drogas;

v" E preciso estarmos mais atentos ao problema se, de fato, quisermos
melhora osindicd ores de sé& de da nossa comunidd e.

O que a Intervencéo Breve tem a ver
comigo, profissional de saude?

Como vocé viu nos cp itulos a teriores, a Intervencdo Breve é uma técnica
de motivacdo para a mudanca de comportamentos de saude, direcionada
principalmente para pessoas que fazem uso de risco de dlcool ou outras drogas.
Porta to, é uma pratica de prevengao secundaria. Além disso, a Intervengdo
Breve é direciond a ndo somente @ uso da substd cia em si, ma tm bém
aos diversos comportamentos associados, como: fazer sexo sem protegao;
compartilhar seringas ou cachimbos, aumentando a transmissao de doencgas
sexualmente transmissiveis; praticar violéncia doméstica, associada a momentos
de intoxicacao, etc. Dessa forma estan os ampliando os conceitos de satide e de
Redugao de Danos.

Alntervencdo Breve se encaixa perfeitamente naforma de trabalho do profissional
de Atencdo Primadria, a partir de pontos principais, como:

v Foco na prevenc¢3o ou promogao;
v’ Concepc3o de saude ampliada;

v" Trb b ho em redes socia s.
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A Intervencdo Breve pode ser um

instrumento para a Educacéo em
Saude?

O profissional de Atencdo Primdria sabe muito bem que o seu trabalho tem uma
importa cia fundm enth pa a o sistema de sé de, pois enfoca principh mente a
prevencdo e a promoc¢do de sé@ de. Desse modo, deve cd avezmas e plia seu
conhecimento, trabalhar em perspectiva interdisciplinar e utilizar ao maximo as
ferramentas de trabalho adequadas a sua realidade.

FERRAMENTAS DE SAUDE

Da mesma forma que uma ferramenta, como o martelo ou o serrote, ajuda um
trabalhador da construcdo civil a construir uma casa, os profissionais de saude
tém suas ferramentas para ajudar as pessoas da comunidade a conquistarem
melhores condi¢des de sa de.

As ferramentas de saude sdo técnicas e os materiais de trabalho que vao ajuda-
lo a intervir e resolver determind os problema . Um exemplo de ferren enta de
trb b hosdoosinstrumentosdetrig empa aousodeb cooleoutra droga ,como
o CAGE, AUDIT e ASSIST. Se vocé tem b guma duvida sobre essa ferrmn enta ,
consulte o Mdédulo 3.

Entre as principais ferramentas utilizadas na Atengao Primaria desta en -se a
praticas e técnicas de Educagao para a Saude, utilizadas em diversas situacdes de
seu trabalho e de sua equipe.

Por exemplo, consultas de rotina, grupos preventivos, visitas domiciliares,
palestras, etc. As agdes de Educagdo para a Saude sdo importantes na medida
em que possibilitam ao profissional manter uma comunicagao 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 qualidade e integrado com sua comunidade.
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Mas o que isso tem a ver com a Intervencao Breve?

Tem tudo a ver!! ~

L%
A Intervengdo Breve é uma técnica de educagdo para a saude, »
que apresenta todos os principios apontados anteriormente.

Como voceé viu nos cp itulos a teriores, existem b guns principios dessa técnica
gue se encaixam muito bem no trabalho realizado na Aten¢ao Primaria. Dentre
eles, destacam-se:

v’ Respeito pela cultura e escolha do usuario;

v’ Postura empatica e compreensiva do profissional;
v Nocdo de préaticas de satide ampliada;

v' Enfase na prevengdo;

v’ Trabalho em redes de apoio social;

v' Facilidade de utilizacdo e carater interdisciplinar.

Sabendo que o uso de alcool e outras drogas é um problema a ser priorizado na
Unidade Basica de Saude e que a Intervengao Breve é uma ferrmn enta simples e
util, a préoxima pergunta é:

Quem pode aplica-la?
Principalmente no contexto da Atencdo Primaria, o trabalho interdisciplinar é
funden enth.

O trabalho em equipe torna-se muito mais importante do que o trabalho
individualizado. Além disso, os vdrios tipos de conhecimento devem ser
valorizados e compartilhados entre as equipes. O trabalho do médico torna-se
muito mais eficiente com a ajuda do Agente Comunitdrio de Saude, e vice-versa.

Quanto maior a utilizagdo de ferramentas de trabalho em equipe, melhor
o resultd o da @ Oes. O sucesso da implementa do de @ des de trig em e
Intervengdo Breve vai depender ndao somente do profissional, isoladamente, mas
de toda a equipe e do sistema local de saide, como veremos a seguir.

m SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento



Capitulo L
5 A Intervencao Breve na Atencao Basica de Saude: quem pode _.j_:_lplixt;_a’x_-Ia?1

Saiba mais:

v/ O Bra il é considerd o um pascom va ta experiéncia na
implementacdo de Intervencbes Breves (IB) em servicos de APS. Ja
possuimos varios estudos que demonstram a efetividade de nossas
praticas, em que todos os profissionais sdo importantes e podem
aplicar a Intervencdo Breve (Médicos, Enfermeiros, Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem, Odontdlogos, Assistentes Sociais,
Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos, Agentes Comunitarios de Saude
etc.).

v 0 PAI-PAD (Programa de A¢des Integradas para a Prevencio e
Atencdo ao Uso de Alcool e Drogas na Comunidade) da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da Universidade de Sdo Paulo,
com recursos da Secreta ia Estd ub da S& de de Sdo Pa lo, desde
2006, tem um modelo que tem sido disseminado e tem implantado
a IntervencgGes Breves & ru és de uma rede de interlocutores
municipais e profissionais treinados, em mais de uma centena de
municipios, apoiando varios Centros de Referéncia da SENAD, e
esse trb b ho, desenvolvido inicib mente em coopera 3o com a
Organizacdo Mundial da Saude, foi avaliado em pesquisa e publicado
em revista internacional com uma avaliacdo altamente positiva e com
recomenda do pa ad o¢dao em outra regides e pa ses (veja ma s na
Internet: www.fmrp.usp.br/paipad).

v" Um estudo realizado no Brasil demonstrou que os Agentes
Comunitarios de Saude tém utilizado os instrumentos de triagem e
a IB mais frequentemente do que outros profissionais. Porém, para
um resultado ainda mais efetivo, é de fundamental importancia o
envolvimento de toda a equipe, inclusive dos coordenadores dos
SEervigos.

v’ Outro estudo realizado pelo CREPEIA (Centro de Referéncia
em Pesquisa, Intervencdo e Avaliacdo em Alcool e Drogas) da
Universidade Federal de Juiz de Fora, realizado em varias UAPS
em Minas Gerais, encontrou uma associacao entre a qualidade do
trabalho em equipe e do estilo de gestdao com a implementagdo de
a Oes dera trem ento e Intervencdes Breves. Isso chen a & encdo
para a importancia do TRABALHO EM EQUIPE.
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Portanto, com toda seguranca, podemos dizer que: TODA A R
EQUIPE PODE APLICAR A INTERVENCAO BREVE. :

Apesar da possibilidade de aplicagdao da Intervengao Breve nas UAPS, algumas
concepcdes ou ba reira , nem sempre verdd eira , costuman ser p ontd as
pelos profissionais. Entre elas:

1. Eu ndo tenho tempo para fazer isso no meu servigo: De fato, a equipe
de Atengao Primaria tem atualmente iniUmeras responsabilidades e
problemas que dificultam a organizacdo do tempo. Assim, é preciso
que a equipe reveja suas atribui¢cdes, administrando o tempo
e definindo melhor as funcdes de cada membro. Além disso, a
Intervencdo Breve requer pouco tempo, de 5 a 20 minutos, e sera
rebizd ap ena pa acercade 20% dos usué ios dos servicos. Nesse
a pecto, o pp el do coordend or é a nda ma simporta te.

2. Eu ndo me sinto preparado para fazer isso: Ja existem estudos
brasileiros demonstrando que uma qualificagdo simples seria suficiente
para preparar um profissional de saude para realizar a Intervengao
Breve. Além disso, se vocé tiver duvida, pergunte a um colega que
tenha mais experiéncia ou troque ideias com os tutores do curso. Uma
questdo é clara: a pratica é muito importante. Por isso, no inicio, vocé
pode se sentir inseguro, mas com o tempo vocé vera que ndo existe
segredo. Por isso, comece a fa er!

3. Os usuarios se incomodarao se eu abordar o assunto: Isso ndo é
verdade, na maioria dos casos. Com toda a certeza, as pessoas ficam
de fa o agradecidas por vocé se preocupa com ela . Muita vezes, a
forma como vocé lida com o tema ou com o usua io de & cool e outra
drogas é o problema. Por isso, tenha uma postura tranquila e nao
morh izd ora e o usué io ndo se incomoda dcomab ordg em. Em
um estudo realizado pelo CREPEIA entre usudrios das UAPS perguntou-
se aos usuarios se eles se sentiriam ofendidos ao serem abordados
sobre o consumo de alcool e outras drogas e se eles consideravam que
esse tema deveria ser abordado em consultas - a grande maioria (98%)
dos usudrios respondeu que ndo se sentiria ofendida e que deveria
haver alguma agao sobre o tema nas UAPS.
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Se vocé ja se convenceu de que pode realizar a Intervengdo Breve no seu servigo,
entdo ja deu um passo importante para comecar a colocar o trabalho em pratica
e muda , de fa o, a situg do do uso de b cool e outra droga nasua comunidd e.
Porém, quanto mais ajuda vocé tiver, melhor sera o resultado do trabalho. Por
isso, outro desafio que vocé tera pela frente serd convencer os profissionais de
sua equipe a se organizar para implantar a Intervencdo Breve.

DICAS IMPORTANTES PARA A IMPLANTACAO:

v' Relina toda a equipe para definir quando e como serd aplicada a
Intervencdo Breve e quem serdo os responsaveis pelas diferentes
acoes. Por exemplo, a triagem/detecgdo (primeiro passo da
intervencdo) pode ser responsabilidade de determinados membros
da equipe, e a Intervencado Breve, de outros. Isso pode ajudar no
problema de fh ta de tempo, por exemplo. Ma , dependendo da sua
condicGes de trabalho, vocés podem considerar mais produtivo que a
mesma pessoa faca os dois procedimentos;

v Atriagem pode ser realizada em diferentes situa¢des, como visitas
domicilia es, sh a de espera grupos de prevencao, etc.
Defina as situagdes mais adequadas a realidade de seu servigo;

v’ Identifique a rede de apoio social disponivel na sua comunidade que
possa g udd locoma @ Oes integrd a de prevengdao, como os
IMPORTANTE! servicos de tra 0 ento ou grupos de a top uda a dependentes
Essas sdo apenas disponiveis na sua regido, tais como: Alcodlicos An6nimos,
dicas gerais. E preciso Comunidades Terapéuticas, Servicos de Satde Especializados, CRAS ou
que voce avalie o
quanto elas séo CREAS etc. Esses servigos serdo importantes quando vocé identificar

possivels ou nao para algum dependente e precisar encaminha-lo. Além disso, a
a sua realidade. O

importante é que vocé implementa 3o da @ Oes de prevencdo pode, e deve, ultrp 8 sa o
tenha uma estratégia m biente do seu servico de sa de e pode ser feita com sua p uda por
anterior e a reavalie . . .

quando necessdrio. esses parceiros. Procure fazer uma parceria com esses servicos;
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v Procure inserir a proposta em outras agoes de saude existentes em
seu servico. Isso evita a estigmatizacdo do usuario e do uso; e que a
proposta se transforme em apenas “mais uma coisa para se fazer”;

v’ Divulgue e procure apoio a proposta, ta to da comunidd e ou
dos Conselhos Locais e Municipais de Saude quanto dos gerentes,
coordend ores e Secreta ios Municipa s de S&@ de. Esses sdo pa ceiros
importa tes pa a o sucesso do trb b ho.

O que se ganha em aplicar a
Intervencéo Breve?

v Vocé serd mais reconhecido tanto pela comunidade quanto pela
equipe;

v" A qualidade de seu trabalho aumentard, ndo somente em relagdo
@ usode B cool e outra droga , ma tmn bém em rela 3o a outros
problemas;

v Os outros problema de sé de, a socid ose uso de B cool e outra
drogas, serao resolvidos mais rapidamente;

v" Em médio prazo, alguns problemas de satde serdo menos frequentes
no seu servigo e, portanto, a quantidade de agdes curativas diminuira;

v" Em médio pra o, os usué ios b usivos de i cool e outra droga serdo
menos frequentes e, por consequéncia, os problemas relacionados ao
uso diminuirao;

v Vocé terd uma relacdo melhor com os usudrios do servico ao utilizar
os principios da Intervencao Breve.
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Atividades

REFLEXAO

Uma senhora procura a Unidade de Saude buscando ajuda para seu filho que
esta com fortes dores no peito, em sua ca @ e recusa se a ir @ posto de
saude. A mae, com muito cuidado, informa que acha que o filho fumou pedra.
Discuta as provaveis reacdes dos profissionais de saude diante da solicitacdo
da mae aflita.

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. O profissional de saude de uma Unidade de Saude da Familia, esta numa
posicdo estratégica em relagdo as Intervengdes Breves para Alcool e Outras
Drogas. Marque a resposta abaixo que melhor justifica a AFIRMACAO
acima:

a) Porque ele é um especialista no tratamento de dependéncia de
droga .
b) Porque a comunidade conhece e confia no seu trabalho.

c) Porque ele é alguém de fora, que possui uma visdao imparcial do
problema

d) Porque ele é capaz de resolver sozinho este tipo de problema.

2. Do ponto de vista do perfil de trabalho do profissional da atengdo primaria,
podemos dizer que a pratica das Intervengdes Breves se justifica por
constituir:

a) Uma determing do da OMS.
b) Um meio de trata pa ientes graves.
c) Uma pratica de prevencdo secunda ia

d) Um modo econ6mico de tratar dependentes de substancias.
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3. Considerando o enfoque no auxilio ao paciente para melhor compreensao
e melhor nivel de informagdo sobre o alcool e outras drogas, assim como
sobre os riscos e danos a saude decorrentes do uso, podemos dizer que as
IntervengGes Breves sao também:

a) Uma pratica psicoterp éutica
b) Uma forma de p oio espiritub .

c) Ummeiodesehbhca ca atoth repulsae uso de b cool ou outra
droga .

d) Uma pratica de educa 3o pa aasd de.

4. Sendo as Intervengbes Breves uma técnica motivacional, e considerando o
treinamento oferecido as equipes de Saude da Familia, podemos dizer que
o profissional mais indicado para aplicar as intervengdes é:
a) Todo e qualquer membro da equipe.
b) O Agente Comunitario de Saude.
c¢) Oa xilia de enfermg em.

d) O psicélogo.
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Sempre que um novo procedimento é proposto, surgem vé ia pergunta :

v' Ele funciona, ou seja, é efetivo?

v 0 custo para implementa-lo compensa o beneficio que serd obtido?

Antes de continuar, vamos rever alguns conceitos?
Eficaciadizrespeito a porcentagemde pessoas que se beneficiam
da intervengdo, qua do esta é reh izada em condig¢des ideais,
isto é, supondo que o pa iente seguiu o trd en ento a risca fez
tudo o que lhe foi proposto.

Exemplo: em um tré en ento pa a pneumonia pa a o qub
foi receitado um antibiético para ser tomado 3 vezes ao
dia por 10 dis, o pa iente tomou todos os comprimidos
no horé io certo, sem fhha e seguiu toda a outra
recomenda Oes (repouso, hidrd @ 3o, bhimenta do etc.). ~
A eficécia corresponde a porcentagem de pessoas que fizeram o
tri a0 ento e se cura m .

Vocé sb e que na vida reb nem sempre é a sim. Muita vezes o pa iente ndo
toma o remédio como foi indicd o, ou n3o respeita o repouso. Nesse ca o, pa a
sb ermos o qua to o trd mn ento funciona em condi¢des reais, é preciso
considera , na conta todos os pa ientes pa a o qub o trbd sn ento foi indicd o,
incluindo nos cdlculos também os que desistiram ou ndo aderiram ao tratamento
completan ente.

Nesse ca o, ussmn os como indicd or a Efetividade, ou seja a porcentg em de
pacientes que obtiveram sucesso, considerando todos os pacientes que iniciaram
o tratamento. Ex: sabemos que muitos pacientes que se identificam com os
AA (Alcodlicos An6nimos) podem ter excelentes resultados (alta eficacia), mas
muitos, depois de comparecer a uma ou duas reunides, por ndo se identificarem
com a proposta, deixam de frequentar e abandonam esse tipo de intervencgao.
Nesse exemplo, a efetividade é bem menor do que a eficacia.
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Outros conceitos importantes para o que vamos discutir adiante sdo o custo e o
beneficio (ou eficiéncia).

v' Qua do considerm os o Custo, precisa os incluir ta to os custos
diretos (ex: qua to o pa iente (ou o sistema de sa de) pg a pelo
tratamento ou medicacdo), como os indiretos (salario do profissional
da UBS, ma utencdo dainfre strutura ga toscomacp a ita ao,
etc.).

v 0 Beneficio pode ser medido por diferentes tipos de indicadores e se
refere a qua to a pessoa que recebeu a intervengdao ga hou com isso,
seja em termos de ga hos de sé@ de (ex: normh iza do de uma glicemia
b terd 3 oudereducgdo/evite do de problema (fan ilia es, lega s,
etc.).

Relembrados esses conceitos, vamos discutir o que dizem os estudos sobre
a relacdo entre custo e beneficios das Intervencdes Breves (IBs). As pesquisas
mostram que as IBs 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 b usivos de & cool ou de outra droga , etc. A
efetividade da IB pode ser igual ou até mesmo superior a de outras intervencdes,
que exigem maior tempo para serem realizadas. Além disso, a IB tem um baixo
custo para sua execucdo. Alguns estudos indicam que a utilizacdo de apenas 5 a
10 minutos da consulta de rotina para aconselhamento dos usudrios de risco de
alcool, por profissionais de salde, consegue reduzir o consumo médio de alcool
em 20% a 30%.

Nos ultimos anos, foram realizadas varias analises, combinando os resultados de
estudos sobre a eficdcia da Intervengdo Breve. Nessas pesquisas foi demonstrado
gue a IB é capaz de reduzir o consumo de alcool tanto entre homens quanto entre
mulheres, jovens e idosos. De modo geral, quando o contato é maior (2 a 3 vezes)
os resultd os sdao melhores do que qua do ha um Unico contd 0. Em média
observou-se uma reducdo de 34% no consumo, enqua to que no grupo-controle,
que foi apenas avaliado, mas ndo recebeu a IB, a redugdo foi de somente 13%.
RevisOes sistematicas da literatura e meta-andlises concluiram que a IB pode
reduzir de 23% a 26% a ta a de morth idd e.
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Projeto TrEAT (Trial for Early Alcohol Treatment)

Um estudo clinico controlado foi conduzido em unidades de Atengao Primaria
a Saude, e consistia em 2 sessOes feitas pessoalmente, com intervalo de 1 més
entre elas, e uma entrevista por telefone, realizada 2 semanas apds cada sessao.
Os pa ientes que recebermn a intervencdo reduziram seu consumo de k cool,
tiveram menor nimero de dias de hospitalizacdo e menor nimero de entradas
em servicos de pronto-8 endimento, em compa @ 30 com um grupo controle,
gue ndo recebeu a intervencao. Esse tipo de intervencdo tem sido indicada para
pa ientes que p resentmn uso de risco, ma que ndao querem pa a toth mente
o consumo de bebidas alcodlicas. A intervencao foi considerada efetiva por um
periodo de até 4 anos depois de realizada.

Para analisar os resultados economicos do projeto TrEAT,
foram utilizadas duas razées custo-beneficio:

v A primeira foi do ponto de vista de quem oferece a a sisténcia
incluindo somente os custos devidos @ uso do sistema de
sa de (hospita s e outros servigos de sé@ de). Em rela 3o a isso,
a relacdo custo-beneficio foi de 4,3 para 1, ou seja, para cada
délar gasto no programa de IB foram economizados USS 4,30 em
custos do sistema porque os pa ientes precisa s de menos
cuidd o (menor nimero de dia hospith izd o0s, menor numero
de entrd a em pronto-socorros, etc). Formm a hisd ostmm bém
os custos relativos a gastos com problemas legais e acidentes e
confirmou-se a reducdo de gastos com as pessoas que receberam
intervencdo, 1 ano e 4 anos apds a intervencao.

v" Um segundo tipo de ganho é o social, que inclui a redugdo
de fa alidd es (a identes de ca ro, por exemplo) e ga hos no
rela ionen ento f ilia e socib, que ndo sdo mensur¥ eis
economicem ente. Em resumo, estudos cuidd osen ente
realizados mostraram que as IBs apresentam boa relagao custo-
beneficio.
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Custos e beneficios do Projeto TrEAT

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

CUSTOS E BENEFiCIOS DO PROJETO TREAT

Uso de Hospital &
Pronto-Socorro

Pessoas que receberam IB

Pessoas que nao
receberam IB

Problemas Legais
Pessoas que receberam IB

Pessoas que ndo
receberam IB

Acidentes de carro

Pessoas que receberam IB

Pessoas que nao
receberam IB

Por pessoa que recebeu
alB

Beneficios
N° de N° de dia
visita hospith izd o
(em 12 (em 12
meses) meses)
107 126
132 326

N° de prisdes

28
41
Mortes Com vitimas
0 20
2 31
Custos
Avkig G0 Treinen ento
. dos
Trig em s
profissionais
$ 88 $23

Custos médicos (PS & Hospital)

(12 meses) (48 meses)
S 421 $1.394
$943 $2.106

Custo dos Eventos

$ 269
$371
S t
omente Média dos custos
comda os .
. por a idente
ma eria s
67 $3.839
72 $11.010
Ga tos de
Intervengdo locomogdo  Toth
do pa iente
$55 $39 $ 205

Diversas propostas de triagem associada a Intervencbes Breves vém sendo
construidas e avaliadas em todo o mundo. A articulagao de técnicas de Triagem
e Intervengdo Breve (TIB) pode também auxiliar na organiza¢dao do sistema de
referéncia pa a pessoa que ja desenvolversn um tra storno por uso de b cool.
Apesar de todas essas vantagens, ainda sdo muito limitadas as tentativas de
implementar a TIB para a redugdo do uso de risco de dalcool nos servigos de
APS. Algumas experiéncias praticas de disseminacdo foram realizadas em paises
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desenvolvidos. Cd a vez mas estudos estdo sendo rehizd os no Bra il, em
diversas regides, demonstrando a efetividade da implementa¢do da TIB, apesar
de algumas dificuldades encontradas. Inclusive o préprio SUPERA, em edicGes
a teriores, estd sendo w hid o, demonstra do importa tes resultd os em
relacdo ao custo-efetividade.

Um aspecto importante a se considerar na avaliagdo do custo-efetividade
em relacdo a disseminacdo de praticas de Intervencdes Breves é que estudos
demonstram que essa abordagem ndo se diferencia significativamente em
termos de eficacia, comparada a abordagens mais longas e com maior custo.
Tem-se demonstrd o que o mas importa te em termos de intervencdo é o
a mento de disponibilidade de b ordg ens ba ed a em evidéncia pa a a
muda ¢a do comportmn ento de consumo de substancia em va ios pontos dos
sistema , de preferéncia incluindo b ordg ens intersetoria s (sé de, educa do,
assisténcia social, justica). Considerando que as IBs apresentam baixo custo e
eficacia semelhante a outras abordagens, a disseminacgao de tal técnica pode ser
importante para o aumento do impacto e abrangéncia de acdes preventivas e
terapéuticas na area de drogas.

E muito importa te que essa experiéncias sejmm & hid a e, pa a isso, a OMS
vem desenvolvendo, ha alguns anos, estudos multicéntricos em diversos paises,
com o objetivo de avaliar a implementacao de rotinas de Triagem e Intervencdées
Breves para o uso de dlcool em servicos de APS. A énfase de tais estudos tem sido
na avaliagdao do impacto do treinamento de profissionais de saude e da educagao
continuada, na mudanca de atitudes dos profissionais e na incorporacdo da TIB na
rotina dos servicos de saude.

As avh ia Oes concentran -se em dua direc¢des principa s: em sua efetividade na
reducao do consumo da substd cia e naa Bise da condicdes em que tem sido
implementada, focalizando principalmente o preparo dos profissionais envolvidos
e os fh ores que fa ilitm ou prejudicen o processo de implementa ao.

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 qua to a d equa 3o dessa estrh égia na prevencdo secunda ia
do uso de alcool e outras drogas, em diferentes paises. A efetividade da IB foi
comprovada quando aplicada por profissionais especializados. Atualmente, os
estudos tém avaliado seu desempenho quando administrada pelos proprios
profissionais dos servicos de APS.
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Aimplementa dodeproposta a sistencia ssemleva emconsiderg doarehidd e
dos profissionais envolvidos, em relacao a sua formacao, dificuldades, crencgas e
atitudes é uma situacao relativamente comum. Muitas vezes, o profissional de
APS torna-se apenas um consumidor passivo de algumas técnicas, realizadas sem
a possibilidd e de d equa do e seu contexto socib .

As caracteristicas de cada servico e dos profissionais envolvidos precisam ser
conhecidas, para que seja possivel detectar os fatores que facilitam e os que
dificultam a adequada implementacdo dos programas, visando atingir um bom
nivel de efetividade. Sendo assim, torna-se de fundamental importancia, para
uma ¥ big dod equd a e m pla do processo de implementa 3o de propostas
de estrh égias em sd de, que sej;m levd os em considera 3o qué ro a pectos
principa s:

1. As atitudes e crencas dos profissionais de saide em relagao
a proposta

2. O contexto no qub a proposta pretende ser implementd a
(por exemplo, as politicas publicas de saude vigentes);

" 3. Aformacao do profissional de saude que se pretende
< treina ;
\, 4. A participagdo social e as politicas publicas locais sobre
i‘\ f alcool e outra droga .

l\.
-

E importante que seja desenvolvida uma avaliacdo continua de todo o processo e
sua eventub d eque do arehidd e observd a

Nesse sentido, é de suma importancia a avaliagdo das condigdes nas quais
a TIB deve ser implementada, a deteccdo das possiveis barreiras e a proposta
de solugdes para a efetivagdao dessas praticas. Embora a eficacia e a eficiéncia
da TIB ja tenham sido avaliadas em diversos contextos, é necessdria uma
avaliacdo da efetividade desse modelo como uma prdtica de rotina nos servigos
de APS. E recomendavel que seja realizada uma avaliacdo, de forma objetiva e
sistematizada, mas, ao mesmo tempo, flexivel e abrangente, que possa fornecer
informacgdes importantes para uma efetiva implantacdo da TIB em servigos de
saude publica, assim como fornecer subsidios para politicas publicas na area. Se
determinado modelo planeja alcancar uma populacdo especifica (por exemplo,
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pacientes que frequentam os servicos de APS e fazem uso de risco de alcool e
outra droga ), deve-se @ hia qua tos pa ientes formm & endidos e se th
atendimento ocorreu como planejado. Uma das formas de avaliacdo é investigar
a quantidade de pessoas que se beneficiaram com determinado modelo (por
exemplo, nimero de pacientes atendidos nos servicos de APS e o numero de
pessoas que responderam os questionarios de triagem). Outro tipo de avaliacdo
€ observar como determinado modelo foi implementado e quais as possiveis
dificuldades para alcancgar os objetivos propostos.

Dependendo dos aspectos considerados, diferentes tipos de metodologia de
a alise serdo necessa ios, podendo ser quantitativos (leva ten entos ou estudos
experimentais sobre a mudanca de indicadores antes e apds a implementacdo) e/
ou qualitativos (grupos focais, entrevistas ou observagdo participante).

Estudos recentes sobre a efetividade, considerando diversos fatores, como fatores
individuais (crencas, atitudes, preconceitos), organizacionais(climaorganizacional,
tipo de gestdo) e contextuais (organizacao da rede, financiamento), demonstram
que os dois Ultimos fatores sdao os melhores preditores de efetividade.

Estudos realizados em Minas Gerais, por exemplo, demonstram que as atividades
deimplementacdo daTIB paradlcool, tabaco e outras drogas apresentam melhores
resultd os qua do existe uma rede intersetorib minimaen ente orga izd a e que
a realizacdo da pratica esta diretamente associada ao clima organizacional dos
servicos (www.ufjf.br/crepeia). Outros servicos para além da APS e outros setores
como educa 3o, a sisténcia socib e sistema judicid io tém sido propostos como
possibilidades de expansdo visando a melhoria da efetividade de a¢Ges de IB.
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Embora existam Intervengdes Breves realizadas em ambientes
de Atengdo Primdria a Saude, essas sessdes de aconselhamento
nao tém sido incorporadas a rotina de atendimento. Segundo
uma pesquisa feita nos Estd os Unidos, com médicos de
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), somente 13%
deles usavam instrumentos padronizados, embora 88% deles
pergunta sem sobre o uso de B cool. Uma pesquisa rebizd a
compa ientesrevelouque, pa ametd edeles, os médicosnunca
ha in perguntd o sobre o uso de substa cia . Considera do
o ba xo custo e os bons resultd os dessa intervencdes, o uso
desse modelo deveria ser mais incentivado.

Um estudo realizado entre pacientes de UAPS do municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais, demonstrou que, nos ultimos 12
meses, 57% dos médicos de PSF ndo perguntaram sobre o uso de
h cool @ s pa ientes, sendo que pa a outra substd cia houve
uma porcentagem ainda maior (75%). Por outro lado, 90% dos
pa ientes considers sn  que os médicos deverim pergunta
sobre o padrdo de uso, e 99% que nao se sentiriam ofendidos se
perguntd os.
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Capitulo 7
6 Efetividade e relacao custo-beneficio das Intervencoes Breves.

Atividades

REFLEXAO

Quais sdo os aspectos que podem dificultar ou facilitar a efetividade de acdes
de Intervengdes Breves no seu servico, e como superar as dificuldades?

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Eficacia é:
§ Avrelg 3o entre o custo e resultd os obtidos de uma intervencgao.

b) A compa ag¢do do resultd o de uma intervengao com outra
intervencdo ou situa 3o pla ebo, reb izd a em condicdes ideia s.

c) A porcentagem de pessoa que se beneficimm da intervenc¢do, qua do
esta é reh izd a em condicbes de vida reh .

d) Aavhia dodo custo de uma intervencao.

2. Em termos de eficacia, podemos considerar que as Intervencoes Breves:

§ Sdotécnica mascomplexa ep resentsn melhores resultd os do
gue servicos pa a dependentes.

b) Apresenten resultd os semelha tesa s de técnica maslonga pa a
usua ios ndo graves.

c) Nao funcionen serehizd a por profissiona s ndo especih izd os.

d) Ainda ndo existem dd os suficientes pa a comprova a sua eficé ia
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3. Em termos de custo-efetividade, podemos considerar que as Intervengées
Breves:

§ Sdotécnica ca a , porta toinvidveis de serem p licd a em servicos
gera s.

b) Apresentasn uma rela do custo-efetividd e pior do que outra
modhb idd es.

c) Tém um h to custo e tecnologia complexa pa ap lica do.

d) Sdotécnica com boa rela do custo-efetividd e e de simples
p lich ilidd e.

4. Naimplementagdo das Intervengdes Breves NAO é importante:
§ Considera a atitudes e crenca dos profissiona s de sé& de em
rela do a proposta
b) Anbisa o contexto no qub a proposta pretende ser implementd a
(por exemplo, as politicas publicas de saude vigentes).

c) Que ela seja desenvolvida por um especih ista na & ea de & cool e
drogs .

d) Conhecer a participacao social e as politicas publicas locais sobre
B cool e outra droga .
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As Intervencoes Breves na pratica

Os primeiros relt os de bons resultd os com intervencdes breves e simples,
inicih mente dirigida p ena a pessoa com uso b usivo de B cool, surgiram
na literatura especializada ao final da década de oitenta e inicio da década de
noventa

Um grupo de pesquisadores ingleses, liderado por Griffith Edwards, publicou
um estudo mostra do que uma simples adverténcia sobre o f& o de o uso de
b cool do pa iente ser excessivo e que sua ma utencao ng uele pd rao poderia
agravar ou desencadear problemas de saude, feita por um médico generalista,
durante uma consulta de rotina, podia fazer com que os pacientes reduzissem
significativamente seu consumo de alcool.

O resultado dessa intervengdo simples foi semelhante ao obtido em outro grupo
de pacientes que haviam sido encaminhados para tratamentos especializados.
Aquele relato foi contra a ideia intuitiva de que tratamentos mais longos e
intensivos teriam melhores resultados do que tratamentos curtos e pontuais.

O fa o de pessoa com dependéncia de alcool demorarem muito
pa a procura @ uda tem sido considerd o o principh fa or que
dificulta um bom resultado do tratamento. Por isso é importante
detectar previamente os problemas de uso abusivo de alcool e
outras drogas.

No Bra il, a ideia comecou a ser difundida por uma importa te e pioneira

pesquisd ora da @ ea-Dra Ja dira Ma ur
(1940-1990), professora universitéd ia que ""f.,.\\“ RI‘%

IMTERVERCAL EVE i\ { i A
criou na Escola Paulista de Medicina um " il T N fandira Masu, & frente

da equipe que realizou
o primeiro estudo
brasileiro sobre a

eficdcia da Intervengdo

Breve, em 1998, cujos
resultados foram

publicados em forma

de livro.

dos primeiros grupos de pesquisd ores S
brasileiros que se propunham a estudar
cientificamente problemas relacionados
ao uso de alcool e a efetividade de
tratamentos para pessoas com esse tipo
de problema. Em contato com dois
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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 Intervencdo Breve.

Embora, a principio, esse tipo de Intervencao devesse ser oferecido a pessoas com
uso abusivo, e ndo para dependentes de alcool, o fato de existirem poucas opc¢des
de tratamento gratuito e de bom nivel atraiu muitas pessoas com dependéncia.
Mesmo assim, a técnica foi testada, sendo comparada com a psicoterapia de
grupo com b ordg em psicodiné ica

Comparagao da Intervengao Breve com a Psicoterapia de Grupo
métodos utilizados

Intervencao Breve (grupo experimental)

AQUISICAO (3 a 5 sessdes):

12 Sessao: devolutiva da entrevista inicial, estabelecimento de um
contrato, identificacdo das situacdes de risco, acompanhamento do uso,
proposta de abstinéncia como uma meta inicial e discussdo de estratégias.
intervh o de 15 dia

22 Sessdo: estb elecimento da meta de longo pra o, da regra pa a
consumo moderado e das estratégias para solucao de problemas.
intervh o de 1 més (possibilidd e de sessdo extra)

32 Sessao: bb a co dos progressos, busca do a solucdo de problema .
intervh o de 1 més (possibilidd e de sessdo extra)

MANUTENCAO (3 sessdes):

42 Sessao: acompanhamento continuo do consumo, das fissuras e das
recusas de consumir a droga, envolvimento com atividades diferenciadas,
como por exemplo um esporte, e prepa @ 3o pa a o enfrenten ento da
situa Oes de risco.

intervh o de 2 meses

52 Sessdo: idem a a terior

intervh o de 3 meses

62 Sessdo: fechamento dos atendimentos e, se necessario, encaminha-
mento pa a servico especih izd o (principh mente pa a ca os de depen-
dentes).
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Psicoterapia de Grupo com abordagem psicodinamica (grupo-controle)
v Sessdes semanais de 90 minutos, durante 6 meses (32 sessdes)
Inicialmente, foi estabelecido um contrato terapéutico, no qual
estb eleceu-se que o grupo:

o Funcionaria de 6 a 7 meses;
o Novos grupos serim b ertos a novos pa ientes somente nos dois
primeiros meses;

o Qs participantes ndo poderiam estar sob o efeito de drogas
durante a sessao;

o Cada grupo teria de 6 a 10 pacientes;

o As sessOes ocorreriam com no minimo 2 pacientes e 0s grupos
seriam selecionados por idade e tipo de drogas semelhantes. Cada
sessdo conta ia com uma terp euta e dois a trés observd ores.

v’ Base tedrica: psicodindmica
As discussdes eram sobre abstinéncia, problemas fisicos decorrentes
do uso da droga, controle do uso, as dificuldades para controle, os
motivos do uso e outros problemas da vida.

Adesao ao Tratamento
v’ Intervengdo Breve (grupo experimental):

o De 64 pacientes, 49% completaram o periodo de aquisicdo e,
destes, 42% completaram o periodo de manutengdo. A maioria
compa eceu entre 3 e 4 sessdes do trd e ento.

v’ Psicoterapia de Grupo (grupo controle):
o De 66 pacientes, 27% completaram todo o tratamento, 69%

compareceram entre 1 e 5 sessdes, 19% compareceram entre 6 e
10 sessdes e 22%, a mais de 11 sessoes;

o Amaoriadosca osdeb a donodotrh mn ento ocorreuna 4
primeiras sessoes;

o Em média, os pacientes que completaram o tratamento
rebiza ;n 25 sessoes.

m SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento



Capitulo

As experiéncias brasileiras no uso de Intervencoes Breves para pessoas
7 com uso de risco, abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas,
1 .

ATIVIDADES QUE AUMENTARAM DE FREQUENCIA APOS O TRATAMENTO (%)

Intervengao  Psicoterapia de

Breve grupo
Comer 45 46
Fumar 3 13
Pratica de esportes 26 24
Cinema/teatro 26 22
Assistira TV 26 46
Sair com amigos/namorar 39 46
Trabalho 45 41
Outros (leitura musica joga ca ta , cria 42 46

a imas, etc.)

INDICADORES DE SUCESSO DO TRATAMENTO
Comparacao da Intervengao Breve com a Psicoterapia de grupo

L. Intervengao Psicoterapia de
Critério de Sucesso ¢ P

Breve grupo
Consumo de Alcool
! 37% 33%

(abstinente ou moderado)
Consumo de Drogas (indice de gravidade) 0,30+0,3 0,58+0,4
Remissao ou Sucesso Relativo (DSMIII-R)  48% 43%
Auséncia de Problemas (sé alcool) 35% 32%
Auséncia de Problemas (alcool e/o

usend ( fou 60% 22%
outra droga )
Avb ia 3o de sucesso segundo cola eras  39% 66%

Fonte: Formigoni, 1992

Como se pode ver, as duas formas de tratamento mostraram resultados
semelhantes, considerando vérios indicadores de sucesso, como a reducdo do
consumo e de problema rela iond os a esse consumo.

Se considerarmos que a Intervencdao Breve é uma forma de tratamento que
requer um treinamento mais breve dos profissionais, que pode ser realizada por
profissionais de diferentes formacdes e que requer menor nimero de sessoes,
concluimos que ela tem boa relagao custo-beneficio, sendo adequada para o nivel
de Atengao Primaria a Saude.
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Aproximacdo da vida real

Embora aquela primeira experiéncia tenha indicado bons resultados, o estudo foi
desenvolvido com uma populacao de pacientes diferente da que habitualmente
frequenta os servicos das Unidades Basicas de Saude (UBSs) do Programa de
Saude da Familia (PSF).

Além disso, o tratamento foi realizado por pesquisadores especializados na area,
com grande conhecimento do assunto, o que nem sempre acontece nas UBSs e
PSFs.

Por isso, a partir de 1998, a equipe da UDED (Unidade de Dependéncia de Drogas)
do Departamento de Psicobiologia da UNIFESP, coordenada pela Profa. Maria
Lucia O. S. Formigoni, aceitou o desafio de participar de dois projetos, apoiados
pela Organizagcao Mundial de Saude:

1. Projeto ASSIST-IB: reb izd o0 em pa ceria com pesquisd ores da
cidades de Curitiba e Diadema, além de pesquisadores de outros paises
(Australia, Estados Unidos, Inglaterra, india, Tailandia e Zimbabue),
pa atesta avib ilidd e do uso de um instrumento pd ronizd o pa a
deteccdo do uso b usivo de b cool e outra droga (leia ma s sobre o
instrumento de triagem ASSIST, no mddulo 3) associado a Intervencao
Breve.

Paises e pesquisadores participantes do projeto ASSIST e IB
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2. Projeto AUDIT-IB: reb izd o juntan ente com pesquisd ores da
cidades de Juiz de Fora e Ribeirdo Preto, além de pesquisadores
dos Estados Unidos e da Africa do Sul, com o objetivo de treinar
profissionais que atuam na Atengao Primaria a Saude, para fazer a
detecc¢do do uso abusivo de dlcool usando o AUDIT (leia mais sobre o
instrumento de triagem AUDIT no mddulo 3) e realizar Intervencoes
Breves. Outro objetivo desse estudo era avaliar os conceitos que
os profissionais tinham a respeito do assunto, e se as dificuldades
encontradas influenciavam na implantacdo daquele modelo de
8 endimento.

As primeiras aplicacdes do ASSIST seguido por Intervengao Breve em Sao Paulo
Em 2003, pesquisadores da UNIFESP traduziram e adaptaram o instrumento de
triagem ASSIST para nossa lingua e cultura.

O ASSIST foi aplicado a 100 pacientes de uma UBS de S3o Paulo e, como podemos
ver no qud ro b aixo, os problema mais frequentes ng uela popula doersn o
uso b usivo ou dependéncia de b coolethb a o.

Chama a atencgado 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 considerado prejudicial de bebidas alcodlicas.

AVALIACAO PELO TESTE ASSIST
de 100 pacientes de uma UBS da periferia de Sao Paulo (2003) % de pessoas

Pontuacdo no
. Baxo Usode Sugestivode ¢
Abstémios . ) . ASSIST
Risco Risco  Dependéncia

(média £ dp)
Alcool 18 27,5 39,5 15 8,216,3
Maconha 61,5 12,5 23,5 3 7,4 45,1
Cocaina 71 9 12 8,5 9,1+46,9
Anfetm ina 93 5,5 0,7 0,7 3,9+4,7
Inalantes 90,5 6 2 1,5 2,3+4,0
Sedativos 92 5 2 1,5 4,0 5,3
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A EXPERIENCIA EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

Sao Paulo e Diadema

A técnica de deteccdo do uso de alcool e
outras drogas associada a Intervencdo Breve
foi implantada em algumas UBSs das cidades
de S3o Paulo e Diadema, além de dois centros
especibizd os em doenga sexub mente
transmissiveis. O projeto se iniciou em maio de
2004, tendo sido rehizd os treinen entos em
2004 e 2005 para capacitagao de 82 profissionais em S3o Paulo, e 70 em Diadema.

Os diretores das UBSs, a principio, foram muito receptivos e entusiasmados com
o baixo custo e rapidez na aplicacdo da nova técnica, mas alguns profissionais
apresentaram resisténcia, encarando a IB como “mais uma atividade a ser
realizada em sua rotina didria”.

Varios profissionais passaram a utilizar a técnica e avaliaram mais de 1.500
pacientes, realizando mais de 100 Intervenc¢ées Breves. Como esperado, a maioria
dos pa ientes, que pontuaren na fa xa de risco, fa imn  uso excessivo de & cool
e, em menores proporg¢des, de maconha ou cocaina. Nos servicos especializados
em DSTs, nos quais a técnica foi aplicada por pesquisadores e alunos da UNIFESP,
encontramos com maior frequéncia o uso de maconha e cocaina.

Curitiba

Dura te o a o de 2004 sob a coordena 3o da
Profa. Roseli Boerngen de Lacerda, da UFPR,
formm rehizd a reunides com os gestores de
saude mental do municipio, sensibilizando-
os sobre a aplicabilidade na Atengdo Primaria
a Saude do projeto ASSIST-IB. Apds a adesdo
desses gestores, e com o apoio do municipio,
34 profissionais, entre médicos, enfermeiros e psicélogos, de 8 UBSs da cidade,
form treind os.

No curso tedrico-pratico de 16 horas, os profissionais tiveram contato com
conteudos como o uso de drogas e seus efeitos, deteccdo desse uso e a técnica
de IB. Em seguida, durante um periodo de 6 meses, esses profissionais receberam
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supervisdo a cada 15 dias no seu local de trabalho. Além disso, foram realizadas
reunides de sensibilizagdo com as equipes em cada uma das UBSs.

Antes de iniciar o treinamento e um ano apés, os profissionais foram avaliados
guanto as suas crencas, atitudes e habilidades em relacdo as drogas e aos
procedimentos de deteccdo e IB para o uso de drogas. Apds o periodo de
implementacdo das técnicas, eles mostraram atitudes positivas em relagdo aos
usua ios de droga e qua to @ seu papel na deteccdo e intervencdo. Antes do
treinamento, 91% deles acreditavam ser importante distinguir entre usudrios de
risco e dependentes, sendo que apds o treinamento 100% tinham essa crenga.

O treinamento melhorou muitas crengas e atitudes reduzindo o medo de que
0 paciente ndo retornasse para as consultas, aumentando a crenga na eficacia
da intervencdo e na possibilidade de haver tempo suficiente para conduzir a
intervencdo na rotina de trabalho, além de levar a mudancas na percepgao de que
0 paciente costuma mentir sobre o seu uso de drogas. Porém, na pratica diaria,
varios profissionais so realizavam o procedimento de deteccdo e IB em raros
momentos, ou seja, nao foi possivel incorporar a rotina didria desses profissionais
o uso das técnicas.

Tanto os gestores como os coordenadores das UBSs consideraram que o baixo
desempenho dos profissionais foi devido a falta de tempo ou a falta de motivacao,
acrescida das mudancgas frequentes nas equipes e do excesso de outras atividades
gue eram obrigatdrias, ao contrario do procedimento do projeto, que erarealizado
como trabalho voluntdrio. Esses fatores podem ter influenciado na implantacao
do progren a

Todos os profissionais, incluindo os gestores e os coordenadores, consideraram
gue a implantacdo desse procedimento, na forma de um programa obrigatdrio,
com a cobranca de relatérios periddicos, semelhante ao que ocorre em outros
programas de saude, poderia melhorar a adesdo dos profissionais.
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Na tabela abaixo vemos os resultados da avaliacdo realizada nas UBSs de Curitiba,
incluindo os 1.188 pacientes:

PORCENTAGEM DE PACIENTES (classificados de acordo com o ASSIST)

Sugestivo de

Substancias psicoativas Uso na vida Baixo Risco Risco .
Dependéncia

Derivd osdoth a o 65,5 68 25,7 6
Bebidas alcodlicas 89,7 82,3 15,9 1
Maconha 19,9 95,2 4,2 0
Cocaina, crack 8,9 98,2 1,2 0
Anfeten ina ou éxta e 6,2 99 1,0 0
Inalantes 10,1 99,2 0,6 0
Hipndticos/sedativos 5,2 99,4 0,6 0
Alucinégenos 2,9 99,9 0,1 0
Opidides 0,2 100 0 0
Outra droga 0,1 100 0 0

Com base nos resultados obtidos, de 2007 até 2008, uma nova parceria foi
estabelecida para a realizacdo do projeto ASSIST, envolvendo, além do municipio
de Curitiba, outros dois municipios menores da regidao metropolitana: Lapa e Sdo
José dos Pinhais, tendo o apoio da Secretaria Estadual da Saude.

Nessa nova fase, 162 profissionais, incluindo médicos, dentistas, psicdlogos,
enfermeiros, a sistentes socias e agentes comunitd ios de sd de form
treinados. Ao final de um ano, esses profissionais aplicaram 1.156 ASSIST, contudo
foram detectd os percentua s menores de uso de risco ou b uso de droga , se
comparados com os obtidos pelos pesquisadores no estudo anterior, realizado
em condi¢Ges muito semelhantes.

Uma possivel explicacdo seria que os pacientes se sentiram constrangidos
devido @ consta te conth o com os
profissionais. Entretanto, os resultados
encontrd os foren  expressivos e
significantes, justificando a necessidade
da incorporacdo dessa pratica de
deteccdo precoce do uso de droga
associada a Intervencdo Breve.
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Juiz de Fora

Na regido da Zona da Mata de Minas Gerais, o Centro de Referéncia em Pesquisa,
Intervencdo e Avaliacdo em Alcool e Drogas (CREPEIA), ligado ao Polo de
Pesquisa em Psicologia Social e Saude Coletiva (POPSS) da Universidade Federal
de Juiz de Fora, desenvolve um trabalho de capacitagdo e acompanhamento de
profissionais, conselheiros e gestores de diversas areas (saude, assisténcia social
e defesa socih ).

Desde o ano de 2003, cerca de sete municipios e mais de mil profissionais foram
acompanhados pelo grupo, coordenado pelo Prof. Telmo Mota Ronzani da UFJF.
Foram encontradas dificuldades semelhantes as relatadas pelos profissionais de
outras cidades. Foram treinados, também, profissionais do Corpo de Bombeiros e
Policia Militar, que aderiram muito bem a proposta e implantaram a detec¢do no
exame de rotina anual.

O processo de implantacdo dessa estratégia na rotina de Atencdo Primaria a
Saude da cidade foi avaliado pela aplicacdo de entrevistas semiestruturadas a
gestores e/ou profissionais da area de assisténcia do Sistema Municipal de Saude
e por observacdo participativa.

Os resultados indicaram que houve dificuldades na implantacdo efetiva dessas
rotinas. Os profissionais se restringiram a atender somente dependentes de
alcool e se mostraram pouco motivados para trabalhos preventivos.

Os gestores apresentaram dificuldades praticas no processo de organizacado e
gerenciamento. Em contrapartida, observou-se que os agentes comunitarios
apresentaram desempenho importante na implementacdo da IB, que foi melhor
nos municipios de pequeno porte.

Em Juiz de Fora foram, realizadas avaliacGes antes e apds a capacitacdo dos
profissionais. Os resultados mostraram mudangas significativas nas crengas e
atitudes sobre a IB e melhora na autoavaliacdo da capacidade para aplicar os
instrumentos de triagem ASSIST e AUDIT, assim como para realizar Intervencgdes

Breves.

O CREPEIA desenvolveu uma metodologia de
implementa 3o que procura inserir @ 0es sobre
drogas nas politicas publicas locais, o que consiste
SAIBA MAIS:

Sobre a experiéncia
mineira, acesse: http://
www.ufjf.br/crepeia/

na implementagdo sistematizada e baseada em
a Oes de ba e comunita ia e no envolvimento de
varios setores e atores sociais dos municipios.
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RESULTADOS NAS CIDADES DE SAO PAULO/DIADEMA E CURITIBA
DOS ANOS DE 2004 E 2005

Para a implantacdo das técnicas de Triagem e Intervencdo Breve em UBSs de
Sdo Paulo/Diadema e Curitiba, foram treinados 153 profissionais. O treinamento
consistiu em 16 horas de aulas tedricas e praticas, distribuidas em 4 encontros de
4 horas, nos quais foram abordados topicos como: epidemiologia do uso de alcool
e outras drogas; nocdes basicas de farmacologia das substancias psicoativas; o
uso dos instrumentos de triagem (AUDIT e ASSIST) e os critérios para classificacao
desse uso. Esses treinamentos serviram de inspiracdo para a criacdo do curso
SUPERA.

Os profissionais eram, em sua maioria, agentes comunitdrios de salde,
enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, psicélogos
e bidlogos.

O quadro a seguir apresenta a classificagdao dos pacientes segundo o seu uso de
alcool, maconha e cocaina nas UBSs de Sdo Paulo (1518 pacientes) e de Curitiba
(1147 pacientes), nos anos de 2004 e 2005.

Em S3o Paulo, o uso de risco de alcool e maconha apresentou uma pontuacdo no
ASSIST menor, se comparado com Curitiba.

CATEGORIA DE PONTUACAO NO ASSIST

USO DE SUGESTIVO DE
BAIXO RISCO "
RISCO DEPENDENCIA
(0a10)
(11 a 26) (26 a 39)
ALcoolL
UBS SP/Diadema 89,4 6,7 3,8
UBS Curitiba 86,5 13,3 0,2
MACONHA
UBS SP/Diadema 97,9 1,6 0,5
UBS Curitiba 94,6 4,9 0,5
COCAINA
UBS SP/Diadema 98,9 0,7 0,4
UBS Curitiba 97,8 1,5 0,7

SAIBA MAIS:
Esses dados estdo
descritos em detalhe
na tese de mestrado:
Vianna, VPT (2008)
Detecgdio do uso de
drogas e avaliagdo
do impacto de uma
Intervengdo Breve em
servigos de atengéo
primdria a Saude.
Tese de Doutorado
em Psicobiologia—
UNIFESP.
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Comparacdo dos dados coletados por pesquisadores (2004-2006) e por
profissionais de saude (2007-2008) em Curitiba (PR) quanto ao uso de alcool,
tb a oeoutra drogs .

TIPO DE SUBSTANCIA USADA

PADROES DE . Outras
uso Tabaco Alcool Maconha Cocaina Anfetaminas

drogas*
USO NA VIDA
Pesquisadores 70 94 22 10 6 19
Z;O::l?:ena's 57 68 14 5 4 13
USO NOS ULTIMOS 3 MESES
Pesquisadores 35 64 5 1 1 1
Profissionais 33 46 3 > . B
de Saude
USO DE RISCO (PELO ASSIST)
Pesquisadores 16 14 5 2 1 1
Profissionais 16 - 5 " ; 5
de Saude
USO SUGESTIVO DE DEPENDENCIA (PELO ASSIST)
Pesquisadores 21 2 1 1 0 0
Profissionais
de Saude 13 2 0 1 0 .

* Sedativos, alucindgenos, opioides e inalantes.

Em Curitiba, 34 profissionais aplicaram 1.156 ASSISTs e 12 pesquisadores
aplicaram 1.188 ASSISTs.

Uso do AUDIT e da Intervengdo Breve em Juiz de Fora (MG)

Em Juiz de Fora, os profissionais foram treinados principalmente no uso do
AUDIT (para deteccdo do uso excessivo de dlcool) e na técnica de Intervengao
Breve. Observe as porcentagens de consumidores excessivos e as dificuldades
encontrd a .
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Aplicacdao do AUDIT por Profissionais de Saude de Juiz de Fora - MG
(dados coletados em 2004 e 2005).

Estes dados estdo
descritos em

HOMENS MULHERES detalhe na tese de
ZONA DO AUDIT N= 478 N= 443 doutorado: Ronzani,
TM ( 2005) Avaliagdo
1 330 387 717 (77,8%) de um Processo de
implementagdo
2 92 —/l a7 —/l 139 (15'1%)/"| de Estratégia de
3 27 (5,7%)— 11,8% 3 (0,68%)— 1,98% 30 (3,3%) —7,1% prevencdo a Uso
Excessivo de Alcool
4 29 (6:1%) 6 (1;3%) 35 (3:8%) em servigos de
Escore médio 6,5+0,3 2,9+0,2 Atencdo Primdria
a Saude: entre o
ideal e o possivel.
agn . - . Tese de D d.
Dificuldades individuais (JF) R
UNIFESP.

v’ Falta de tempo ou sobrecarga de trabalho;
v’ Falta de motiva¢do e “perfil” inadequado (“especialistas”);
v’ Resisténcias para o trabalho com usudrios de alcool;

v' Dificuldade para propor a reducdo ou abstinéncia de consumo de uma
droga socialmente aceita;

v’ Suposicdo de resisténcia dos pacientes para receber IB.

Dificuldades das Equipes (JF)

v’ Falta de infraestrutura adequada (espaco fisico, insumos);

v’ Alta rotatividade, equipes incompletas, sem sistematizacdo ou organizac¢do
do trabalho, com problemas de relacionamento e disputa entre categorias
(médicos x ndo médicos);

v’ Falta de continuidade das ac¢des;

v’ Burocratiza¢3o e defini¢do a priori do trabalho, sem diagndstico prévio das
necessidades especificas do servico.

AUDIT e Intervengao Breve - Juiz de Fora

Os dados colhidos em Juiz de Fora fizeram parte de um projeto de pesquisa
multicéntrico internacional, sobre a implantacao de Intervenc¢des Breves para o
uso de risco de Alcool em paises em desenvolvimento, denominado “Alcohol SBI
in Developing Countries”, que foi coordenado por pesquisadores da Universidade
de Connecticut (Health Center): Professores Thomas Babor e John Higgins-Biddle.
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O projeto teve apoio financeiro da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da
Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) e do Instituto Nacional de Abuso de
Alcool e Alcoolismo dos Estados Unidos (NIAAA).

No Brasil, participaram desse projeto pesquisadores da UNIFESP (MLOS Formigoni),
da Universidade Federal de Juiz de Fora (TM Ronzani) e da Faculdade de Medicina
da USP de Ribeirdo Preto (E Furtado), sendo que os dados foram coletados em
Juiz de Fora e em Ribeirdo Preto.

Aplicacao do AUDIT e da Intervencao Breve a
frequentadores de UBSs e /PSFs de Juiz de Fora em
2004 e 2007

v’ Participantes: participaram desses projetos 344
profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, auxiliares
e técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, assistentes sociais, psicdlogos, entre outros.
Destes, 293 atuavam em UBSs, 36 em servicos de saude
do trabalhador, 7 em CAPS-AD, 17 em servicos de saude
da PM ou Corpo de Bombeiros, 5 no servigo de saude
dos servidores da UFJF e 8 em servicos de salde para os
servidores da prefeitura;

v Treinamento: 8 horas em 2 mddulos (Epidemiologia,
Psicofarmacologia, Diagndstico, Intervencdo Breve);

v' Acompanhamento: os profissionais foram
supervisionados na aplicacdo de AUDIT e na realizacao
da Intervencdo Breve, durante 2 horas por semana,
nos servicos em que trabalhavam, durante 6 meses. Os
resultados foram descritos em varios artigos.
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CARACTERISTICAS DOS USUARIOS AVALIADOS PELO AUDIT
(DADOS EXPRESSOS EM PORCENTAGEM (N=921)

3

Zona de risco por 1 2 4
Uso de alcool (07 tos) (8-15 tos) (16-19 (+ 20 tos)
-7 pontos - ontos ontos
(AUDIT) p P pontos) P
= Ma culino 69,0 19,2 5,6 6,1
énero
Feminino 87,4 10,6 0,7 1,4
Outros
. servigos de 84,7 11,1 1,4 2,8
Servigo APS
UBS 76,6 15,8 3,6 4,0
11-17 anos 74,5 23,4 2,1 0
18-27 anos 75,0 20,8 1,4 2,8
Faixa 28-37 anos 75,4 16,8 4,7 3,1
etaria 38-47 anos 72,6 15,2 5,2 7,0
48 anos ou
. 85,8 10,1 2,1 2,1
ma s
TOTAL 77,9 15,1 3,3 3,8

Fonte: Tabela publicada em Masgnabosco et al. Revista Brasileira de Epidemiologia 2007; 10(4): 637-47

Resultados obtidos nas cidades de Sao Paulo, Diadema e Curitiba
entre 2004 e 2008

Para saber se a Intervengdo Breve (IB) era de fato eficaz, ou se somente o fato de
fazer o diagndstico ja poderia provocar a reducdo do consumo, foi realizado um
estudo em S3o Paulo/Diadema e Curitiba, no qual metade dos pacientes avaliados
com uso de risco recebeu a Intervencdo Breve imediatamente apds a primeira
aplicacdo do ASSIST (grupo IB), e metade deles (grupo-controle) sé recebeu a
Intervencdo Breve trés meses depois. Essa intervencao foi feita imediatamente
apos uma segunda aplicacdo do ASSIST, para todos os pacientes, que tinha por
objetivo avaliar se haviam ocorrido mudancas nos problemas associados ao
consumo de substa cis .

Nesse estudo, observou-se que o grupo que recebeu a IB imediatamente apds
a aplicagdo do ASSIST apresentou redugao significativa do consumo de alcool,
passando, em média, para a faixa de uso de baixo risco, enquanto que o grupo-
controle, que ndo havia recebido a IB, apresentou a mesma pontua¢ao média no
ASSIST que a obtida na primeira entrevista, trés meses antes.
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CLASS!FICAQAO DO USO DE ALCOOL NOS DIFERENTES GRUPOS
APOS A INTERVENCAO BREVE OU NO GRUPO CONTROLE

Sucesso (taxa de

e - Total para
Grupo Pontuagao inicial redugdo no escore cada erupo
do ASSIST) AL
Baixo Risco
40
Controle (de 11 a 15 no ASSIST) —
(N=106 pacientes) Alto Risco 25 8 '
(de 16 a 26 no ASSIST) ’
Baixo Risco 83
Intervengdo Breve (de 11 a 15 no ASSIST) o
N= 102 pa ientes) Alto Ri ’
( p ) o Risco 59.5

(de 16 a 26 no ASSIST)

Dd os expressos em porcentg ens.

IMPORTANTE!

N3o s6 em servigos de Atengao Primaria a Saude, mas em qualquer servigo
m buld orib, atrig em a socid a a intervengao pode ser p licd a

LEMBRE-SE
Muitas vezes, o uso
de dlcool ou outras

drogas pode contribuir
para a redugdo da

gravidade de doeng¢as
_cronieas, como E possivel implantar, no Brasil, a Detecgdo do Uso de Alcool e Outras
hipertensdo, diabetes
e AIDS. Drogas, em servi¢cos de Atencdo Primadria a Saude.

E fundamental treinar os profissionais e conversar abertamente com

toda a equipe para que a implantacdo seja efetiva.

Dificuldades existem, mas podem ser superadas - lembre-se de que esse

trabalho de prevencdo e intervencdo precoce poderd reduzir muitos

problemas futuros dos pacientes, caso mantivessem ou aumentassem o

pd rdo de uso de droga .

Vocé tem agora as ferramentas e conhecimentos bdsicos necessarios

para iniciar esse processo de prevencdo nos seu local de trabalho.

Ma3os a obrs !!

EM RESUMO
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Atividades

REFLEXAO

Neste capitulo, vocé teve contato com algumas experiéncias brasileiras
guanto as técnicas de triagem e intervenc¢ao para o uso de substancias.Com
base na leitura, desenvolva um projeto de implantacdo destas técnicas que
possa ser aplicado em seu local de atuacdo. Se possivel, discuta com o seu
grupo de colega esta ideia .

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Assinale a alternativa INCORRETA, em relagdo a um treinamento realizado
em Curitiba-PR, para habilitar profissionais de satide nas técnicas de Triagem
e Intervengdo Breve. Quais foram as mudangas observadas nas crengas e
atitudes desses profissionais?

® Reducdo do medo de que o paciente ndo retornasse para as consultas.

b) Aumento da crencga na eficdcia da intervengao e na possibilidd e de
ter tempo suficiente pa a conduzir a intervencdo na sua rotina de
trabalho.

c) Os profissiona s muda en a sua percep¢do qua to a ideia de que o
pa iente costuma mentir sobre o seu uso de droga .

d) Os profissiona s pa sa ;n aincorpora em sua rotina dia ia de
trabalho as técnicas de Intervencdo Breve, aplicando a todos os
pacientes que compareciam a Unidade Basica de Salde.
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2. Assinale a alternativa CORRETA quanto ao uso da Intervengao Breve (IB) no
Brasil:

§ Aprofessorala dira Ma ur reb izou estudos pioneiros no Bra il no
que se refere @ s problema ligd ose uso de B cool e a efetividd e
de traten entos pa a esses problema .

b) A B foi desenvolvida no Brasil sob a supervisdo de dois pesquisadores
canadenses, Martha Sanchez-Craig e Adrian Wilcoxon, que vieram ao
Bra il.

c) O primeiro estudo brasileiro sobre a eficacia da Intervenc¢ao Breve foi
desenvolvido com usué ios dependentes de & cool, devido a gra de
procura de traten ento especib izd o e de qub idd e.

d) Todas as alternativas estdo corretas.

3. Qual foi o resultado obtido apds o tratamento de dependentes de alcool
com duas técnicas diferentes, sendo uma rapida e objetiva, composta por
seis sessoes (Intervencdo Breve ou IB), e a outra a psicoterapia de grupo,
composta por 32 sessdes?

® Atécnica de Psicoterapia de Grupo apresentou um resultado melhor,
se comparada a Intervencdo Breve, pois os usudrios passaram do
pd rdo de uso pesd o pa a o moderd o.

b) A B obteve um resultado semelhante a Psicoterapia de Grupo,
contudo é uma técnica que requer curto treinamento, pode ser
reb izd a por profissiona s de diferentes forma 0es e tem uma boa
relacdo custo-beneficio.

c) A Psicoterapia de Grupo apresentou resultados inferiores a técnica de
Intervencao Breve, pois o indice de sucesso que avaliou a redugdo do
consumo de alcool foi de 73% para a IB e 27% para a Psicoterapia de
Grupo.

d) Asduas técnicas apresentaram baixa efetividade no tratamento de
dependentes de alcool, indicando que novos métodos de intervengao
precisen ser estudd os.
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4. Quais aspectos costumam impedir que os profissionais das Unidades Basicas
de Saude (UBSs) utilizem em sua rotina diaria de trabalho as técnicas de
Triagem e Intervenc¢ao Breve? Assinale a alternativa CORRETA:

§ Falta de tempo ou falta de motivagao.
b) Muda ¢a frequentes na equipes.
c) Excesso de outras atividades obrigatérias.

d) Todas as alternativas anteriores estdo corretas.
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VIVAVOZ

Orientacoes e informacoes sobre
prevencao do uso de drogas

O VIVAVOZ é uma central telefénica de orientac¢Oes e informacdes sobre a prevencdo do
uso indevido de drogas. O telefonema é gratuito e o atendimento é sigiloso. A pessoa nao
precisa se identificar.

v' 0 atendimento é realizado por consultores capacitados e supervisionado por
profissionais, mestres e doutores, da area da saude;

v’ Os profissionais indicam locais para tratamento;

v’ Os profissionais oferecem aconselhamento por meio de Intervencdo Breve para
pessoas que usam drogas e seus familiares;

v’ Os profissionais prestam informacdes cientificas sobre drogas.

O VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas—SENAD, a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e o Programa
Crack, é Possivel Vencer, do Governo Federal.








