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RESUMO

O presente artigo visa apresentar para o médico ndo especialista o tratamento da Intervengdo Breve (IB), além de
técnicas de entrevista motivacional para o manejo de pacientes usuarios de substancias psicoativas em ambiente
hospitalar e ambulatorial. A IB é um tratamento com eficacia comprovada no tratamento do uso abusivo e na de-
pendéncia de substancias psicoativas, com baixos custos para sua implementacdo e que pode ser realizada por
diversos profissionais de salde, desde que devidamente qualificados. O conhecimento da IB pelo médico ndo espe-
cialista é de extrema importancia, pois permite que o tratamento do paciente seja iniciado de forma mais rapida.
Muitas vezes ele sera o primeiro e Unico profissional com o qual o paciente tera contato, o que aumenta a chance de
adesdo ao tratamento, por conseguinte a sua eficacia. O profissional que saiba aplicar a IB podera realizar a triagem
dos casos e assim encaminhar o paciente de forma adequada, caso seja necessario, para seguimento especializado.
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ABSTRACT

This article aims to present to the non-specialist physician the treatment of Brief Intervention (BI) and motivational
interviewing techniques for the management of patients who use psychoactive substances for both inpatient and
outpatient settings. Bl is a treatment with proven effectiveness in the treatment of psychoactive substances-related
problems, with low cost for its implementation and can be performed by several health professionals (provided they
are duly qualified). Knowledge of the BI by the non-specialist physician is extremely important, as it allows the
patient’s treatment to be started more quickly. Often he will be the first and only health professional that will assess
the patient, which increases the chance of adherence to treatment and therefore its effectiveness. The professional
who knows how to apply the BI will be able to perform the triage of cases and thus refer the patient properly if
specialized follow-up is necessary.

Keywords: Brief intervention, Motivational interviewing, Treatment, Drugs.

PORQUE O MEDICO NAO-PSIQUIATRA PRECISA SABER SOBRE ESSE TEMA?

O uso de substancias psicoativas na populagdo geral atendida pela atengao primaria é prevalente
e associado com prejuizo funcional significativo. Frequentemente, tais pacientes apresentam comorbi-
dades diversas e o rastreio e intervengdo precoce podem melhorar o progndstico.

INTRODUCAO

A Intervengdo Breve (IB) é uma estratégia
de intervencgdo estruturada, focal, objetiva e com
procedimentos técnicos. Seu objetivo é ajudar
no desenvolvimento da autonomia das pessoas,
reconhecendo a capacidade de assumir a iniciati-
va e a responsabilidade pelas escolhas.

Hospital Estadual de Serrana. Serrana (SP), Brasil

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio,
sem restrigdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

A Intervengao Breve engloba um con-
junto de estratégias ou procedimentos psicos-
sociais que variam quanto a duragdo, estrutura,
metas, meio de comunicacdo, ambiente de exe-
cucdo, além dos seus diferentes fundamentos
teodricos. Foi inicialmente proposta como uma
abordagem para usuarios de alcool, em 1972,
por Sanchez-Craig e colaboradores, no Canada
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com o objetivo de diminuir e cessar a quantidade
de uso do alcool.

Atualmente, vé-se uma maior aplicabilidade
da IB, tendo evidéncias! para o tratamento dos
transtornos de uso de substdncias de modo geral
(maconha, cocaina, tabaco), desde individuos com
um padrdo de uso abusivo até aqueles com um
quadro de dependéncia (nesse caso, em associa-
¢ao com outras formas de tratamento). O objetivo
é o de reduzir ou cessar o uso de determinada
substancia psicoativa?3.

Como pontuado anteriormente, a IB engloba
varias formas de abordagem, em um espectro
variando desde um aconselhamento e feedback,
sem uma estrutura pré-definida, até formas de in-
tervengao mais complexas, com maior planejamen-
to e estrutura de aplicacdo, baseadas em técnicas
e conceitos de Terapia Cognitivo-Comportamental,
Terapia Comportamental Dialética e Mindfulness.

O foco da IB visa a mudanga de compor-
tamento do paciente através de um trabalho
motivacional. A motivagdo pode envolver varios
aspectos do uso da droga: pode estar relacionada
a adesdo ao tratamento, 8 mudanca de determi-
nado comportamento, a mudanca de determinado
pensamento, entre outros. O profissional traba-
Ihara com o paciente de acordo com a sua moti-
vagao, portanto a aplicacdo da IB em um paciente
que deseja diminuir o uso de alcool (menor moti-
vacdo) sera diferente daquela aplicada ao pacien-
te que deseja cessar o uso (maior motivagao).

O tempo de tratamento é limitado. As ses-
sOes tém a duragdo variando entre 5 e 60 minutos,
tendo o maximo de seis encontros ao longo do
processo. Nas sessOes, é possivel a utilizacdo de
materiais diversos (videos, cartilhas de orienta-
cdo, textos de psicoeducacgao) e diversos profissio-
nais de saude (enfermeiros, médicos generalistas,
assistentes sociais) podem realizar a IB, desde
que adequadamente treinados.

A diversidade das possiveis formas de apli-
cacdo e o seu baixo custo permitem que a IB possa
ser inserida em diferentes tipos de servigos de
saude (hospitais, servicos de urgéncia, servigos
de assisténcia social, atencdo primaria)*-6. A maior
evidéncia e a maior quantidade de estudos estao
relacionadas a aplicagdo no ambiente da aten-
cdo primaria, local onde, muitas vezes, ocorre o
primeiro contato do paciente com o sistema de

salde. Na atencdo primaria, a IB aparece como
o tratamento mais eficaz para redugdo dos riscos
ligados ao consumo de alcool’.

Os objetivos da IB também sofrem influéncia
do local onde ela é realizada. Em ambientes neu-
tros (pessoas em um shopping recebendo conse-
Ihos e feedback por meio de profissionais de salde,
por exemplo) o objetivo da intervengdo pode girar
em torno de psicoeducacao sobre comportamentos
no uso abusivo de substancias e conselhos sobre
reducdo de prejuizos associados. Em ambientes
hospitalares, devido a maior facilidade, o objetivo
pode ser o de realizar encaminhamentos para lo-
cais de tratamentos especializados®.

O cenario ideal para a aplicacdo da IB, onde se
tem as melhores evidéncias de resultados, envolve o
tratamento de usuarios de alcool na atencdo prima-
ria que ndo configuram comportamento de depen-
déncia, mas sim de uso abusivo ou comportamento
de risco. A IB, nesse contexto, tem um papel de
prevengdo secundaria rapido, econdmico e eficaz,
sendo aplicada nesses casos para diminuir o consu-
mo de alcool nessas populagdes.

ETAPAS DA AVALIAGAO

A IB pode ser dividida em duas etapas,
primeiramente a Triagem seguida da Intervencéo.
O objetivo da Triagem é identificar as pessoas que
fazem uso de substéancias, bem como os padrbes
de consumo e o prejuizo funcional decorrente de
tal uso. A Intervengdo € o momento no qual sdo
organizadas as metas, estratégias e feito o aco-
lhimento do paciente.

Triagem

O rastreamento de pessoas que fazem uso de
substancias se da por meio do uso de instrumen-
tos que possam nos sinalizar sobre as caracteristi-
cas do padrdo de uso de tais substancias. Critérios
diagndsticos encontrados no Manual diagndstico
e estatistico de transtornos mentais (DSM-5)° ou
na Classificacao internacional de doencgas e pro-
blemas relacionados a saude (CID-10)° nos aju-
dam a caracterizar os quadros de uso abusivo e
de dependéncia.
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O uso nocivo de determinada substéancia
psicoativa é caracterizado por um padrdo de uso
associado a danos a saude. O dano pode ser fisico
(desnutricdo, doengas hepaticas) ou mental (sur-
gimento de episddios depressivos, transtornos
de ansiedade). Os critérios de dependéncia en-

Quadro 1.

Ribeiro D

volvem a toleréncia a substancia, a fissura pelo
uso, a falta de controle, sintomas de abstinéncia,
prejuizo funcional e quantidade de tempo envol-
vida no uso. Alguns destes itens e a diferenga
na classificacdo em cada manual diagndstico sdo
vistos no Quadro 1.

Comparacdo entre os critérios de dependéncia de substancias psicoativas do CID-10 e DSM-5

CID-10

DSM-5

Doses crescentes da substancia sdo necessarios
para alcangar o mesmo efeito que antes preci-

Tolerancia
sava de doses mais baixas

Necessidade de quantidades maiores para
atingir o efeito desejado ou redugao do
efeito com o uso da mesma quantidade

Consumo realizado por mais tempo ou em

Perda de controle

Sindrome de abstinéncia

Negligéncia de ativida-

Dificuldade em controlar o padrdao de consumo

Estado fisioldgico de sintomas de abstinéncia
ou uso da substancia para atenuar/evitar tais
sintomas

Prioriza o uso da substancia no lugar de interes-
ses prévios, aumento do tempo para se recupe-

guantidades maiores que a pretendida

Sindrome de abstinéncia da substancia
ou consumo da mesma substéancia ou
similar para atenuar/evitar tais sintomas
Abandono ou reducdo de atividades dos
ambitos sociais, ocupacionais ou recrea-
tivos (negligéncia); tempo elevado gasto

des e tempo gasto rar dos efeitos da substancia

para a obtengdo, uso ou recuperagao dos
efeitos da substancia (tempo gasto)

Adaptado de De Micheli et al., 2018

Também é possivel utilizarmos instrumentos
de rastreamento, como o AUDIT (Alcohol Use Disor-
der Identification Test) e ASSIST (Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test) para
realizar a triagem na fase inicial da IB. Tais ins-
trumentos ndo realizam o diagndstico de abuso ou
dependéncia, mas trazem informacdes sobre os
padrBes de uso e possiveis prejuizos associados,
além de sinalizar os casos que devem ser avaliados
com maior cuidado e quando ¢é indicado encaminhar
tais pacientes a servicos especializados.

O AUDIT é um instrumento validado em di-
versos paises, inclusive no Brasil'2, desenvolvido em
1980 pela Organizagdo Mundial de Saude para iden-
tificacdo de problemas associados ao uso de alcool.
E um instrumento de avaliacdo abrangente, de sim-
ples e facil utilizacdo, disponivel em https://subpav.
org/download/prot/Question%C3%A1rio%20
AUDIT. Inicia pela quantificacdo do consumo de
alcool (trés primeiras questGes), passando pelos
problemas associados e gravidade do uso (quarta
a décima questdo). A maioria dos itens é pontu-
ado de 0 (nunca) a 4 (todos os dias ou quase to-
dos), com excecdo das duas Ultimas questdes que
tem apenas trés respostas que pontuam 0, 2 e 4,
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respectivamente: ndo; sim, mas ndo no ultimo ano;
sim, durante o ultimo ano.

Apds a aplicagdo do questionario, deve-se
somar os numeros obtidos nas questdes para reali-
zar a classificagdo de risco do paciente (Quadro 2).
A classificacdo é dividida em cinco diferentes zonas,
sendo que a Zona I tem a menor pontuacao (padrao
de uso menos intenso) e a Zona IV tem a maior
pontuacao (padrdo de uso mais intenso). Essa clas-
sificacdo permite que sejam tracadas metas dife-
rentes na fase de intervencdo de acordo com o nivel
de risco encontrado.

O ASSIST, por sua vez, é um instrumento
voltado para a avaliagdo do uso de alcool, tabaco
e de outras drogas. Foi elaborado pela Organi-
zacdo Mundial de Saude contando com a partici-
pacao de pesquisadores brasileiros!#15, O ASSIST
avalia a quantidade de uso, os problemas asso-
ciados ao uso e indicios de dependéncia.

O ASSIST tem o total de oito questdes e esta
disponivel em Henrique et al., 200415. Deve ser apli-
cada separadamente para cada substéncia utilizada,
sendo que os sete primeiros itens estdo relacionados
ao uso de diversas substancias psicoativas, e o Ulti-
mo item relacionado ao uso de drogas injetaveis.


https://subpav.org/download/prot/Question%C3%A1rio%20AUDIT
https://subpav.org/download/prot/Question%C3%A1rio%20AUDIT
https://subpav.org/download/prot/Question%C3%A1rio%20AUDIT
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Quadro 2.

Caracterizagao do padrdo de uso e possibilidades de intervengdao de acordo com o risco encontrado

Nivel de = Pontuacdo do =
Risco Padrao de Uso AUDIT Intervencgao
Zona 1 Uso de baixo risco 0-7 Pare_zbe_nlzar o p_aC|e_nte apontando que esta ~clentro
do limite de baixo risco e trabalhar prevencgao
Propor ao paciente um plano de metas para redu-
Zona II Uso de risco 8-15 ¢do do consumo de alcool
Trabalhar motivacao e nao confrontar
Orientar os riscos do padrdo de consumo de alcool
Zona III Uso nocivo 16-19 do p_aC|ente . s
Avaliar grau de motivagdo a mudanca e estabelecer
metas compativeis
Zona IV Provavel depen- 20-40 Orientagdes basicas + Aconselhamento breve +

déncia

Referenciamento

Adaptado de Botti et al., 2010

Nos casos em que se percebem riscos e pro-
blemas relacionados ao uso de substancias, mas sem
um padréo de dependéncia, a IB se torna uma das
principais formas de abordagem, sem a necessidade
de encaminhamento para servigos especializados.

Durante a fase de triagem, é importante
realizar uma anamnese que investigue o tempo
de abstinéncia, a quantidade de substancia con-
sumida, a via de administracao escolhida, o am-
biente de consumo e a frequéncia do consumo
nos Ultimos meses. Deve-se estar atento aos si-

Quadro 3.

nais de problemas relacionados ao uso de subs-
tancias nas varias esferas da vida do paciente?®,

Intervencao

Apds o paciente ser avaliado na fase de tria-
gem e ser constatado indicagdo para o tratamento
em IB, inicia-se a fase de intervencdo que é base-
ada em seis fundamentos, cujas iniciais compdem
a palavra FRAMES?Y” (Quadro 3).

Fundamentos essenciais para a avaliagdo em intervengao breve

Fundamentos Caracteristicas

O paciente recebe um retorno (feedback) em relagdo a sua pontuacdo nos
questionarios de rastreio (AUDIT ou ASSIST). Deve-se orientar sobre os ris-

FEEDBACK (Devolutiva)

cos associados ao uso e convidar o paciente para iniciar o tratamento de IB,
caso haja indicagdo. Durante essa etapa o paciente recebe informagdes objeti-

vas sobre os prejuizos do uso da substdncia em sua vida (prejuizos estes que
muitas vezes sdo minimizados ou ignorados ao longo da vida).

Nessa etapa deve-se enfatizar a responsabilidade do paciente em relagdo as

RESPONSIBILITY (Responsa-

suas decisbes e a sua autonomia. Mostra-se ao paciente que ele é responsa-
vel sobre as suas escolhas. Nesse momento, deve-se também estabelecer,

bilidade)

ADVICE (aconselhamento)

em conjunto com o paciente, uma meta para o tratamento. A fungdo do profis-
sional ndo é decidir pelo paciente, mas sim de alerta-lo e ajuda-lo.

O profissional deve fornecer orientagées e recomendacdes sobre os beneficios
da interrupcéo do uso de substancias e os maleficios da continuidade do uso.
As orientagOes devem ser claras, objetivas e sem juizo de valor. E importante
associar os problemas atuais do paciente ao uso de substéncias, ja que muitas
vezes tal percepcgdo por parte do paciente ndo ocorre. E valido oferecer mate-
riais didaticos informativos ao paciente.

(continua...)
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Quadro 3.
(continuagéo)

Ribeiro D

Fundamentos Caracteristicas

Neste momento, o profissional ajuda o paciente a identificar as situagdes de risco
que estdo associadas ao uso de substéncias. A partir desta identificagdo, deve-se

MENU (opg0es)

ajudar o paciente a pensar em opgdes e em alternativas de agbes que podem ser

implementadas para evitar ou diminuir o uso. O profissional oferece um “carda-
pio” de estratégias ao paciente.

Empatia refere-se a postura esperada do profissional que aplica a IB. Deve-se

EMPATHY (empatia)

ter disponibilidade de escuta e capacidade de acolhimento para criar um vinculo
terapéutico empatico, de forma compreensiva e sem apresentar atitudes agres-
sivas ou de confronto.

E importante estimular a autoconfianca do paciente para que ele possa se

SELF EFFICACY (autoeficacia)

manter otimista para realizagcdo das estratégias propostas no tratamento,
para que ele possa acreditar em seus proprios recursos e acreditar na sua

capacidade de mudanca.

Dicas do especialista

Algumas perguntas que podem ser Uteis para identificar
as situagdes de riscos relacionados ao uso de substancia:
- Em qual ambiente o uso de (nome da substancia)
acontece?

- Vocé esta sozinho ou acompanhado quando faz o uso de
(nome da substancia)?

- O que vocé sente antes, durante e apds o uso de (nome
da substéncia)?

- Quais gatilhos emocionais te estimulam a usar (nome
da substéncia)?

E importante o profissional saber em qual es-
tagio de motivacdao (Quadro 4) o paciente esta para
adequar corretamente as metas e estratégias do tra-

Quadro 4.

tamento. Se o paciente se encontra na fase de pré-
-contemplacdo, ele dificilmente tera motivacdo para
mudanca porque neste momento ndo conseguira
identificar os danos do uso em sua vida, entao rea-
lizar metas de prevengdo ndo sera efetivo. Para que
0 paciente possa tomar atitudes para mudar ele
precisa, primeiramente, estar motivado a mudanca.
E essa motivacdo ocorre a partir do momento no
qual ele percebe o prejuizo do uso de substancias
em sua vida. Caso o paciente ndo consiga identificar
que tenha um problema e esteja pouco motivado a
mudanca, pode-se empregar técnicas da entrevista
motivacional para trabalhar sua motivagao.

Caracterizacdo dos estagios de motivacdo e possibilidades de intervencado terapéutica.

Estagio Caracteristicas

Intervengao

A pessoa nao identifica que tem um

Pré-Contemplacao problema;

Nao tem intencdao de mudar comportamento.
A pessoa ja tem alguma consciéncia do

problema;
Contemplagao

Alto nivel de ambivaléncia.

Intengao de mudar o comportamento,

Determinagao geralmente no proximo més;

Faz um plano para conseguir mudar.

Estd pensando seriamente em mudar o
comportamento nos préximos seis meses;

Aumentar a percepgdo da pessoa sobre os pro-
blemas causados pelo comportamento atual.

Buscar razdes para mudangas e risco de
ndo mudar;

Fortalecer a crenga do paciente sobre a pos-
sibilidade de mudanga.

Auxiliar a definir a forma mais efetiva de
alcangar a meta desejada.

Houve mudangas significativas no estilo de

vida nos ultimos seis meses;

Agao Estd engajado em agdes na busca por
mudancgas.
Menor possibilidade de recaida;
Manutengdo Aumento na confianga que pode continuar

seu processo de mudancga.

Ajudar o paciente rumo a mudanga.

Ajudar a identificar estratégias de prevencgéo
de recaida.
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ESTRUTURA DOS ATENDIMENTOS
EM INTERVENCAO BREVE

A partir dos conceitos apresentados nas fa-
ses de Triagem e Intervencao, pode-se estrutu-
rar um esquema de consultas em quatro etapas,
detalhados no Quadro 5.

Quadro 5.
Consultas e abordagens em Intervencao Breve (IB)

CONSULTAS ABORDAGENS

Anamnese objetivando delimitar o
diagnodstico de dependéncia ou de

uso abusivo, além de comorbidades
psiquiatricas.

Anamnese clinica visando identificagdo
de doengas clinicas.

Solicitar exames laboratoriais se ne-
cessario.

Avaliar o grau de motivagao e estabele-
cer a meta do tratamento.

Avaliar o consumo de substancias des-
de a ultima avaliagdo.

Checar exames e encaminhar para
especialista se necessario.

Avaliar as dificuldades encontradas caso
0 paciente ndo tenha cumprido a meta.
Aplicar balanga decisional e reforgar

a meta.

Avaliar o consumo de substancias
desde a ultima avaliagdo.

Reavaliar pontos de dificuldades e
organizar novas estratégias de enfren-
tamento.

Entregar materiais informativos.

Avaliar o consumo de substancias
desde a ultima avaliagdo.

Avaliagdo do progresso do tratamento
até o momento.

Se necessario, encaminhar para servigo
especializado para dependéncia.

io

20

30

40

O processo de mudancga e a entrevista
motivacional

A Intervencdo Breve trabalha diretamente
com os processos de mudancga do paciente. Mudar
um habito disfuncional exige motivacdo que sé sera
efetiva se o paciente acreditar que é capaz de mu-
dar e se estiver aberto ao processo da mudancga.

Nem sempre o paciente chega ao atendi-
mento motivado e com um plano de cessar o uso
(estagio motivacional de determinagdo). Na gran-
de maioria das vezes, o paciente esta ambivalente

guanto a mudanca (contemplacdo) ou ndo percebe
a necessidade de mudanca (pré-contemplacdo).
Nessas duas ultimas situacGes sera necessario en-
gajar o paciente no processo de mudanga, fazer o
paciente refletir sobre sua condicao, repensar e se
motivar. Para isso, € necessario aplicar nas ava-
liagdes conceitos de Entrevista Motivacional (EM).

A EM é um conjunto de técnicas para auxiliar
o paciente com a motivagdo e a manter a determi-
nacgao pela mudancga e aplicar mudancgas compor-
tamentais visando seu objetivo. Parte essencial é o
respeito pela autonomia do individuo. A responsa-
bilidade pela mudanca é deixada para o paciente”8,

A EM é composta por quatro elementos,
descritos no Quadro 6 *°.

Quadro 6.
Elementos da EM e suas caracteristicas

Elementos

da EM Caracteristicas

O profissional deve procurar caminhos

e saidas juntamente com o paciente,
evitando de se colocar no lugar da pessoa
que resolve os problemas pelo outro.

A postura prescritiva, onde o profissional
€ a pessoa que da ordens e dita a con-
duta a ser realizada, ndo é efetiva;

E necessario se interessar pela historia
do paciente, ajuda-lo a perceber suas
dificuldades e suas qualidades, além de
ajuda-lo a encontrar um caminho que
faca sentido para ele.

Parceria

O profissional deve aceitar, respeitar e
acolher as opinides e agdes do paciente
para criar um ambiente livre de julgamen-
tos. Aceitar é diferente de concordar, e se
o profissional aprova ou reprova determi-
nada questdo ndo é relevante ao paciente.
Ser julgado por uma pessoa gera um esta-
do pouco propicio a mudancga. Se o profis-
sional aceita o paciente do jeito que ele &,
este se sentira mais livre e disposto para
experimentar movimentos de mudanga;

E importante fazer com que o paciente
escute a si mesmo e dé conta de suas
motivagles e ambivaléncias, assumindo
uma decisdo perante seu comportamen-
to de risco. Para que isso seja possivel,
é necessario que o profissional tenha
empatia, faga esforgo para compreender
o paciente em suas dificuldades e em
suas potencialidades. E ndo cair no erro
de criar expectativas e metas que sao
provenientes dos desejos do profissional
e ndo do paciente.

Aceitagdo

(continua...)
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Quadro 6.
(continuagéo)

Elementos

da EM Caracteristicas

Deve-se ajudar o paciente a evocar (lem-
brar, recordar) recursos internos que pos-
sam auxilid-lo no processo de mudanca.
Cabe ao profissional evocar e empoderar
o individuo quanto aos seus proprios re-
cursos, evitando que o profissional tente
corrigir no paciente aquilo que lhe parece
errado (“reflexo de endireitamento”).

Evocacdo

Através da compaixdo o profissional pode
se aproximar da pessoa do paciente como
um todo, em toda a sua complexidade.

O que garante uma maior compreensdo
das dificuldades e das facilidades que

ela enfrentara no processo de mudanca.
Assim, cada paciente percorrerd um
caminho Unico, que devera ser condizen-
te com as suas necessidades e ndo as
necessidades do profissional.

Compaixao

Esses quatro elementos podem ser entendi-
dos através de quatro principios orientadores que
sdo: resistir, compreender, escutar e empo-
derar (Quadro 7). Em inglés, suas iniciais for-
mam a palavra RULE (regra)?!.

Quadro 7.
Principios orientadores da EM e suas caracteristicas

Principios Caracteristicas

Resistir a tendéncia de solucionar
os problemas do paciente. Ndo se
trata de tentar dar interpreta-
cOes ou respostas aos pacientes.
Esse tipo de abordagem pode re-
sultar em resisténcia do individuo
ao processo de mudanga.

RESIST

Compreender: deve-se focar nos
aspectos e motivagdes individuais
de cada paciente, e ndo em mo-
tivos da equipe ou do profissional
de saude.

UNDERSTAND

Escutar de forma ativa e refle-
xiva, prestando atencdo na fala
do paciente, de forma empatica,
e ter em mente que as questdes
centrais do paciente se encon-
tram dentro deles.

LISTEN

Empoderar ou fortalecer o indi-
viduo. Cada um deve ativamente
participar do proprio processo
terapéutico.

EMPOWER

Ribeiro D

Algumas técnicas de entrevista moti-
vacional

Apds o entendimento dos principios da EM,
segue a sugestao de sete técnicas para ajudar no pro-
cesso de motivagdo do paciente e no desenvolvimento
da etapa de intervengdo do tratamento (Quadro 8)**.

Quadro 8.
Técnicas da EM

Evite usar rotulos ou jargées, como: alcodlatra,
maconheiro, drogado etc. Isso so intimida e enver-
gonha o paciente, dificultando o estabelecimento do
vinculo necessario para uma boa intervencgdo, além de
ampliar o estigma em relagdo ao uso e ao usuario.

Faga perguntas abertas, como: “Me fale mais sobre seu
consumo de maconha....”

Procure fazer a chamada “escuta reflexiva”, que é um
modo de demonstrar o entendimento do que o paciente
Ihe diz. Por exemplo: “Vocé estd querendo me dizer
que o0 seu consumo esta causando problemas em seu
trabalho?” ou “Se eu entendi bem, vocé disse que cos-
tuma beber grandes quantidades quando estd com seus
amigos de trabalho...”. Isso evita que o paciente negue
alguma afirmacdo ja feita, mencionando que nao foi
isso que ele quis dizer, ou que vocé entendeu errado.

Procure demonstrar sensibilidade e empatia, sendo
sempre receptivo as questdes abordadas pelo paciente.
Procure aumentar a consciéncia do paciente sobre os be-
neficios relacionados a sua mudanca de comportamento.
Mostre a ele que as coisas podem melhorar, mas que
isso depende principalmente de um posicionamento dele
(responsabilidade). Reforce sua liberdade de escolha.

Sempre encoraje o paciente e reforce sua autoeficacia
(self-efficacy), em relagdo aos comportamentos que ele
gostaria de mudar. Diga que vocé confia nele, que acre-
dita em sua capacidade de mudar.

Preste atencdo a comunicagdo 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 atentamente.
Usuarios de substancias apresentam maiores chances
de mudanga de comportamento quando a) percebem
que o uso de substancia é o causador de seus pro-
blemas; b) acreditam que as coisas podem melhorar;
c) acreditam que podem ou conseguem mudar.

Adaptado de De Micheli et al., 2018

Topicos-chave

Lembrar de realizar a triagem do uso de substancias
psicoativas nos diversos contextos de atendimen-

tos - utilize as escalas de rastreio (AUDIT ou ASSIST)
sempre que possivel;

Nao retardar a intervengao caso seja encontrada indica-
cdo de Intervengdo Breve - vocé pode ser o Unico con-
tato com um profissional de salde que o paciente tera;
A decisdo e o tipo de intervengdao devem levar em conta
o desejo e o grau de motivacao do paciente;

Nao realizar julgamentos e sempre demonstrar empatia
para com o paciente.

Medicina (Ribeirdo Preto) 2024; supl 1.57(1):e-221927
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