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PREFACIO

A Ordem dos Psicdlogos Portugueses constituiu-se com o dever de defesa dos interesses dos con-
sumidores dos servigos de psicologia bem como a dos seus profissionais. Nesse sentido, um servico
prestado por profissionais altamente qualificados, necessariamente com o conhecimento actualizado
sobre matérias especificas da sua intervengao, serd sempre um enorme contributo para o bem estar
dos cidadaos e das comunidades.

Quando o trabalho a realizar se foca em problemas de grande incidéncia - como é o caso do consumo
excessivo e dependéncia do alcool - estamos a contribuir para uma intervengao que tem um enorme
potencial de impacto na melhoria das condigdes das pessoas afectadas por estes problemas.

Cabe ainda a Ordem a colaboragao com diversas entidades com as quais partilha interesses e objec-
tivos comuns. E por isso, ao aderir ao Forum Nacional Alcool e Satde (FNAS) tornou-se signatéria de
uma carta de compromisso em que concorre para 0s objectivos do Plano Nacional para a Redugao
dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

Entendeu a Ordem dos Psicélogos Portugueses que dada a prevaléncia dos problemas ligados ao
consumo do alcool seria til a elaboragao de um guia orientador para a intervengao psicolégica nes-
tes problemas, bem como para a necessaria referenciagao.

E esse Guia que se da hoje a conhecer pela presente publicacéo, resultado de um trabalho aturado de
um grupo de psicélogos especialistas neste tipo de intervencdes, a quem quero agradecer o esforgo e
0 empenho na colaboragao com a Ordem dos Psicélogos Portugueses, os colegas: Sonia Figueiredo,
Ana Nunes da Silva, Elsa Machado Fé, Elisabete Santos, Susana Mateus e David Dias Neto.

A produgado de documentos deste tipo, com linhas de orientagao para a intervengao, fornece um im-
portante complemento ao trabalho de quem se deseja dedicar a este tipo de intervengoes.

Estou certo de que este Guia contribuira para melhores praticas de intervengao e se constituird como
uma referéncia para os psic6logos portugueses.

A Ordem dos Psicdlogos Portugueses prosseguira no seu contributo civico de colaboragao com todas
as entidades que partilham os seus objectivos, desenvolvendo materiais, envolvendo-se em acgoes e
projectos que garantam que os cidadaos tém cada vez maior acesso a uma intervencao psicoldgica
actualizada, rigorosa e promotora de bem-estar pessoal e social.

TELMO MOURINHO BAPTISTA
Bastonario da Ordem dos Psicologos Portugueses
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1. INTRODUCAO

Propésito do Guia

Este guia tem como objetivo auxiliar o psicélogo na sua
tomada de decisao clinica, tanto ao nivel da avaliagao dos
problemas ligados ao consumo de &lcool (PLA), como ao
nivel da intervencao e do encaminhamento. A intervengao
psicoldgica nos PLA é um campo diversificado, sendo varia-
da a evidéncia cientifica dos modelos terapéuticos. Neste
guia descrevem-se 0s aspectos centrais acerca do consumo
de &lcool, e enumeram-se diferentes recomendagdes com o
objectivo de facilitar a avaliagdo e a promocao da mudancga
do comportamento. Sdo partilhadas fontes, referéncias bi-
bliograficas, sites e entidades que permitirdo ao psicélogo
aprofundar os seus conhecimentos nesta area. Espera-se
que este guia seja um instrumento organizador do trabalho
clinico dos psicélogos e promotor da qualidade da sua inter-
vencgao, beneficiando os que procuram ajuda.

2. CONSUMO DE AI_COUL
E SUAS CONSEQUENCIAS

Portugal encontra-se no topo da lista dos paises com maior
consumo de alcool quer ao nivel europeu, quer ao nivel mun-
dial, com um consumo por pessoa com mais de 15 anos de
12.9 litros de &lcool puro por ano, prevendo-se um aumento
do consumo. Entre os consumidores de dlcool, 16.9% apre-
senta um consumo excessivo, 0.9% um consumo de risco e
2.1% uma dependéncia do élcool (WHO, 2014).

Tem sido repetidamente observada a relagdo entre o consu-
mo de alcool e mais de 200 doengas, com consequéncias
graves ao nivel individual e social. O consumo de alcool é
responsavel por 3,3 milhdes de mortes por ano (5.9% de to-
das as mortes), derivado a acidentes rodovidrios, doengas
cardiovasculares, doengas gastrointestinais, diabetes, can-
cro, traumatismos, morte fetal, cirrose, etc. (WHO, 2014).

0 cérebro é um dos principais alvos da agao do élcool. Estu-
dos tém vindo a demonstrar que o alcool é um neurotéxico,
com efeitos diretos sobre as células nervosas. Este aspeto é
particularmente relevante nos adolescentes e jovens tendo

em conta que o desenvolvimento do cérebro so atinge a sua
maturagao completa cerca dos 25 anos (U.S. Department of
Health and Human Services, 2000).

Além disso existe uma imaturidade do sistema bioldgico
que, ndo esta apto para degradar o &lcool, potenciando os
danos cerebrais e défices neurocognitivos com implicagdes
na aprendizagem e no desenvolvimento intelectual (Zeigler
etal, 2005).

Estudos tém vindo a revelar que adolescentes com episé-
dios de embriaguez apresentavam diminui¢do do volume
cerebral com implicagbes na aprendizagem, raciocinio,
atengao, tomada de decisdo e memdria (Giedd et al., 1999;
Giedd, 2004).

Estes dados impdem uma reflexao sobre as consequéncias
associadas a esta problematica, ndo s6 ao nivel da salde
fisica e mental mas, numa visdo mais ampla, ao nivel das
diferentes areas de funcionamento do individuo - familiar,
social, laboral e judicial.

3. 0 PAPEL DO PSICOLOGO
NOS PROBLEMAS LIGADQS

AO ALCOOL

Sendo o psicologo um especialista do comportamento hu-
mano, tem um papel preponderante naquilo que é a com-
preensao dos PLA, que se sabe serem resultado da intera-
¢ao ativa do individuo com a substancia, num determinado
contexto. O psicélogo estd por isso em boas condi¢des para
fazer a ponte entre a variabilidade psicolégica e o tipo de
intervengao, com foco nos processos de tomada de consci-
éncia e motivagao para a mudanca.

Na intervengao nos PLA, estas competéncias ganham rele-
vancia tendo em conta a importancia da avaliagao da pro-
blematica, quer ao nivel da detegao precoce, quer ao nivel de
uma avaliagao compreensiva, no sentido de adequar a inter-
vengao. Olhar para o individuo como um todo e ndo s6 como
o resultado do seu consumo, é fundamental na intervengao
nos PLA, contribuindo desta forma para um tratamento nao
discriminatério, em que o individuo é ativo no seu proces-
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so de mudangca. O psicélogo que podera ter contacto com
PLA quer na sua pratica individual, quer quando integrado
em equipas multidisciplinares, deve ter conhecimento das
nocoes basicas sobre o consumo de alcool e suas conse-
quéncias, dominar técnicas de detegdo precoce e de refe-
renciagao.

RECOMENDAGOES

1. Assegurar a adequagao da intervengao as necessi-
dades do individuo de uma forma compreensiva.

2. Respeitar a autonomia do individuo relativamente
as suas escolhas.

3. Prevenir a discriminacgao e estigmatizagao quer na
atuacao dos diversos profissionais, quer sensibilizan-
do a comunidade.

b, AVALIACAQ DOS PROBLEMAS
LIGADOS AQO ALCOOL

Uma intervengao eficaz na area dos PLA esta intimamente
associada a realizacao de uma avaliacao adequada, que
tenha em conta a variabilidade psicoldgica, considerando
que nenhum tratamento é eficaz para todos os individuos,
e que 0 mesmo individuo pode necessitar de varios tipos de
cuidados ao longo do tempo.

A compreensao atual dos PLA é multifatorial e estes devem
ser vistos num continuo que vai desde o consumo de baixo
risco, a dependéncia do alcool. Estes problemas tém varias
formas de apresentagdo que dependem do tipo de con-

sumo, das caracteristicas do sujeito e dos fatores sociais.
Os psicdlogos precisam de ferramentas préticas para uma
avaliagdo que englobe os fatores comportamentais, sociais
e motivacionais que influenciam o consumo de alcool. Os
fatores biolégicos, deverdo ser tidos em conta, apds avalia-
¢ao médica. O conhecimento dos critérios de diagndstico de
PLA, descritos nas classificagdes CID-10 e DSM-V, podera,
poderd ser de extrema utilidade no exercicio da avaliagao.

Tipologias de consumo

0 consumo de alcool é conceptualizado dentro de um conti-
nuo, que vai desde a abstinéncia a dependéncia. Um mesmo
individuo pode apresentar diversos tipos de consumo ao lon-
go do tempo. No contexto da classificagao dos Problemas
Ligados ao consumo de Alcool, a Organizacdo Mundial de
Saude considera as seguintes tipologias: Abstinéncia, Con-
sumo de Baixo Risco, Consumo de Risco, Consumo Nocivo,
Dependéncia (Babor, Campbell, Room & Saunders, 1994).
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Tabela 1. Tipologia do consumo de dlcool
Tipologia Descricdo
Abstinéncia Abstinéncia do consumo de alcool independentemente do motivo.

Padrao de consumo associado a uma baixa incidéncia de problemas de satde e sociais. A quantidade méxima consumida varia de
acordo com o género, o consumo deve ser repartido nas principais refeigoes e de modo descontinuado sendo aconselhavel ndo beber
pelo menos dois dias da semana.

Consumo
de = Até duas unidades de bebida padréo/dia (aprox. 20g de élcool).
baixo risco w > 65 anos : uma unidade de bebida padrao/dia (aprox. 10g de élcool).
=\ Até uma unidade de bebida padr&o/dia (aprox. 10g de &lcool).
ﬁ Independentemente da idade.
Padrdo de consumo ocasional ou continuado que se persistir, aumenta a probabilidade de ocorréncia de consequéncias prejudiciais
para o consumidor.
Consumo 2 : . Lo .
de risco 'H‘ Entre 4 a 6 unidades de bebida padrao/dia (aprox. 40 - 60g de lcool).
ﬂ\ Entre 2 a 4 unidades de bebida padrao/dia (aprox. 20 - 40g de lcool).
Padrao de consumo que causa danos a salde, quer fisicos quer mentais, acompanhado ou ndo de consequéncias sociais negativas.
Contudo ndo preenche os critérios de dependéncia.
Cﬁgzﬁjvngo Mais de 6 unidades de bebida padrao/dia ( > 60g de alcool).

o  Mais de 4 unidades de bebida padrao/dia ( > 40g de élcool).

Padrao de consumo constituido por um conjunto de fendmenos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais que podem desenvolver-se
apés o consumo repetido de alcool. Inclui o desejo intenso de consumir, descontrolo sobre 0 uso, manutengéo do consumo indepen-
dentemente das consequéncias, uma alta prioridade dada aos consumos em detrimento de outras atividades e obrigages, aumento
da tolerancia e sintomas de privagao quando o consumo é descontinuado.

Dependéncia

Uma tipologia de consumo que importa considerar atendendo ao seu aumento nos Ultimos anos € o Binge Drinking. Esta
tipologia consiste no consumo esporadico excessivo de 5 a 6 bebidas no homem e de 4 a 5 bebidas na mulher, numa Unica
ocasiao e num espago de tempo limitado, estando associado a uma maior probabilidade de sofrer consequéncias adversas
(WHO, 2002).

E ainda de considerar na caracterizacéo dos consumos de alcool que em casos particulares recomenda-se 0 ndo consumo
de bebidas alcodlicas, sendo todo o consumo considerado de risco:

-Mulheres gravidas ou a amamentar

- Individuos a conduzir ou operar maquinas

- Individuos que estejam a ingerir medicamentos

- Individuos em situacao de doenca

- Individuos com diagndstico de dependéncia alcodlica
- Individuos com idade inferior a 18 anos
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4.1. Detecdo Precoce

4.1.1. Para quem?

Qualquer pessoa é passivel de ter um PLA. As recomenda-
coOes clinicas do Ministério da Saude apontam para a ne-
cessidade de uma detecgao precoce. Neste sentido, uma
abordagem preventiva implica que todos os adultos (DGS,
Norma n® 30/2012), jovens e criangas com mais de 10 anos,
possam ser alvo de rastreio de consumo de é&lcool (DGS,
Norma n°36/2012).

Recomenda-se ainda particular atengdo a outros grupos,
tais como: gravidas, idosos e individuos com problemas de
saude fisica e/ou mental.

4.1.2. Onde?

Os cuidados de saude primarios sdo o contexto preferencial
para detegao precoce, tal como preconizado na rede de re-
ferenciacao para os comportamentos aditivos.

Contudo,qualquerumdos contextos deatuagao do psicélogo,
poderd ser um local para detetar um PLA, nomeadamente es-
colas, locais de trabalho, hospitais e outros servigos de satde.

4.1.3. Como?

Em contexto clinico, os PLA podem ser detetados através da
entrevista clinica e/ou questionarios com o objetivo de iden-
tificar o tipo de consumo e planear a intervengao. Noutros
contextos, nomeadamente escolar ou laboral, as questdes
diretas e a observagao naturalista do comportamento sao
outras ferramentas essenciais.

Como exemplos de questiondrios de referéncia adaptados a
populacdo portuguesa salientamos o AUDIT e o CAGE.

- AUDIT - Teste de Identificagao dos Transtornos do Uso
de Alcool

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT, Babor, Hig-
gins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001; Cunha, 2002).

Este questionario é composto por 10 perguntas na sua ver-
sdo completa, desenvolvido de forma a identificar tipologias
de consumo, de um modo réapido e simples, preconizando o
tipo intervengao mais adequada.

Na sua forma reduzida (AUDIT-C - 3 primeiras perguntas do
AUDIT) este instrumento engloba a forma mais frequente de
questionar - frequéncia e quantidade de bebidas alcodlicas
ingeridas. Em fungao do resultado obtido nestas 3 primeiras
perguntas devera decidir-se sobre a necessidade de prosse-
guir a aplicagao completa do questionario. Estas perguntas
funcionam melhor se forem integradas na entrevista clinica.
0 AUDIT apresenta boa discriminagao numa variedade de
contextos, sendo mais adequado para a detecgao de consu-
mos de risco e nocivo, sendo sobretudo direcionado para a
detecdo precoce (Ribeiro, 2010).
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Questiondrio AUDIT
Instrugbes: Em cada pergunta, marque um s6 numero por favor,

Nome:

Questoes / Pontuacdo 0]

[

Nunca
(caso assinale esta
resposta, siga para
as questdes 9 e 10)

1. Com que frequéncia consome bebidas
que contém dlcool?

S)
=
g 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo U]
< alcool consome num dia normal? Tou?2
(]
3. Com que frequéncia consome seis
Nunca

bebidas ou mais numa Unica ocasiao?

[

Uma vez
por més
ou menos

0

3oud

0

Uma vez por
més ou menos

2

[

2 a4 vezes
por més

0

50ub

0

2 a4 vezes
por més

(caso contabilize 0 na pontuagéo das questoes 2 e 3, passe para as questoes 9 e 10)

4. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia se

apercebeu de que ndo consequia parar de beber depois Nunca
de comegar?

5. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo [
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente Ihe Nunca
exige, por ter bebido?

6. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia precisou Nunca
de beber logo de manha para “curar” uma ressaca?

7. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia teve Nunca

sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?

8. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se

lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter Nunca
bebido?

L]
9. J4 alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido N3o
por vocé ter bebido?

L]

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou outro R
profissional de salde manifestou preocupagao pelo seu Nao
consumo de 4lcool ou sugeriu que deixasse de beber?

Total da Pontuacao:
Figura 1. Questionario AUDIT/AUDIT-C

0

Uma vez por
mMEs ou Menos

0

Uma vez por
mMEs ou Menos

0

Uma vez por
mMEs ou Menos

0

Uma vez por
mEés ou menos

[

Uma vez por
mMEs ou Menos

0

2 a4 vezes
por més

0

2 a4 vezes
por més

0

2 a4 vezes
por més

0

2 a4 vezes
por més

[

2 a4 vezes
por més

0

Sim, mas ndo
nos Ultimos 12
meses

0

Sim, mas nao
nos ultimos 12
meses

Data:

3

[

2 a3 vezes
por semana

0

Tou9

0

2 a3 vezes
por semana

0

2 a3 vezes
por semana

0

2 a3 vezes
por semana

0

2 a3 vezes
por semana

0

2 a3 vezes
por semana

[

2 a3vezes
por semana

4

[

4 ou mais
vezes
por semana

0

10 ou mais

0

4 ou mais vezes
por semana

0

4 ou mais
vezes
por semana

0

4 ou mais
vezes
por semana

0

4 ou mais
vezes
por semana

0

4 ou mais
vezes
por semana

[

4 ou mais
vezes
por semana

0

Sim, aconteceu
nos ultimos 12
meses

0

Sim, aconteceu
nos ultimos 12
meses
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Tabela 2. Dimensées e contetidos do AUDIT

Dimensdo Questoes Conteudo do Item
Caracterizagdo do Consumo AUDIT-C 1 Frequéncia do consumo
2 Quantidade
3 Frequéncia de consumo elevado
Sintomas de Dependéncia 4 Descontrolo no consumo
5 Limitagbes com 0 consumo

6 Consumos pela manha
Consequéncias do Consumo 7 Sentimento de culpa apés o consumo
8 Lapsos de memoria
9 Lesdes relacionadas com o consumo de alcool
10 Preocupagoes de outros pelo consumo
Tabela 3. Resultados do AUDIT, diagndstico e intervengéo
Pontuacdo do AUDIT Nivel de Risco Tipologia Intervencdo
07 Baixo Abstinéncia ou Baixo risco Psicoeducagado
sobre o élcool
8-15 Il Baixo/ Consumo de Risco Intervengao Breve
Moderado
16—19 Il Moderado Consumo Nocivo Intervengao Breve
Monitorizagao
20—40 1% Alto Dependéncia Encaminhamento para cuida-

dos de salde especializados
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- CAGE
(Chronic Alcoholism General Evaluation, Ewing, 1984)

Constituido por 4 perguntas, este questionario caracterizado pela sua brevidade, pretende identificar individuos que indiciem
um consumo problematico de dlcool. Uma Unica resposta positiva justifica a avaliagdo mais detalhada da situagdo. Um re-
sultado superior a dois indica provavel presencga de um PLA e consequentemente indicagao para encaminhamento para uma
avaliagdo mais aprofundada e compreensiva.

Tabela 4. Questionario CAGE

Cut-Down Alguma vez tentou diminuir ou parar o seu uso?
Annoyed Os seu amigos costumam aborrece-lo, comentando o seu uso ou dizendo que se deveria tratar?
Guilty Sente-se culpado por causa da forma como bebe ou arrependido devido ao seu comportamento?

Eye-Opener ~ Costuma beber logo pela manha ou assim que se levanta?

Observacao Clinica

Para além dos instrumentos considerados, certos sinais e sintomas fisicos poderdo sugerir a existéncia de um consumo de
risco de alcool. Existem alguns indicadores comuns tais como os capilares da face dilatados, olhos avermelhados, tremor
das maos e da lingua, odor etilico, hipertensao, histéria de perturbagdes gastricas, Ulceras gastricas, défice cognitivo e a
ocorréncia de acidentes.

RECOMENDAGOES

4. Despistar a presenca de PLA em todos os adultos, jovens e criangas com mais de 10 anos.

5. A Entrevista Clinica deve ser o instrumento privilegiado para detecdo precoce de PLA.

6. Utilizar o questionario AUDIT para a detecao precoce.

7. Utilizar o questionario CAGE para identificar individuos que indiciem um consumo problematico de &lcool.
8. Deverdo ser avaliados mais detalhadamente os individuos cujo despiste indique a presenca de um PLA.

9. Dar feedback ao individuo sobre os resultados da avaliagao realizada.
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4.2. Avaliacdo Compreensiva

4.2.1. Para quem?

Recomenda-se uma avaliagao compreensiva para:

-Individuos que na detecao precoce tenham apresentado um consumo de risco, nocivo ou dependéncia .
- Individuos que nao responderam ao aconselhamento breve para reduzirem o seu consumo de dlcool.

- Individuos que pediram assisténcia especializada.

4.2.2. Como?

Entrevista Clinica

0 objetivo da entrevista clinica € compreender o individuo, no seu funcionamento e conhecer as suas motivagoes, recolhendo
informagao pertinente. E a partir dessa compreensao que se estabelece uma relagao de confianga, no sentido de facilitar a
adesdo do individuo a intervengao e promover a mudanca.

Alguns dos elementos mais relevantes encontram-se descritos na tabela sequinte.
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Tabela 5. Principais aspetos a serem aprofundados na entrevista clinica

Dimensées

MOTIVO DA CONSULTA
(Queixa Principal)

HISTORIA
DO CONSUMO

HISTORIA
PESSOAL, FAMILIAR
E SOCIAL

AVALIAGAD
DO ESTADO FISICO

AVALIAGAQ
DO ESTADO MENTAL

TIPOLOGIA
DE CONSUMO

MOTIVAGAO
PARA A MUDANCA

PLANEAMENTO
DA INTERVENGAO

Varidveis

- Problemas atuais: Familiares | Sociais | Laborais | Judiciais
- Relagdo entre o consumo de &lcool e os problemas atuais
- Outras preocupagdes

- Quantidade, frequéncia, padrao de consumo

- Comorbilidade aditiva (tabaco, outras substancias psicoativas, consumo de drogas farmacéuticas)
- Ultimo consumo de élcool e/ou outras drogas (quando e em que quantidade)

- Duragao do consumo

- Severidade dos sintomas de privagao (tremores, alucinagdes, delirium tremens)

- Fungao do alcool na vida do individuo

- Crengas associadas ao consumo de alcool

- Percecéo familiar acerca do consumo de élcool

- Estrutura e dindmica familiar

- Antecedentes familiares de consumo de élcool
- Rede social

- Percurso escolar e profissional

- Situagdo financeira

- Questdes legais

- Habitagdo

- Dados do exame geral

- Comorbilidade fisica (problemas do figado, gastrointestinais, cardiovasculares, neuroldgicos, cognitivos, endécrinos e sexuais)
- Sinais de intoxicagao ou abstinéncia

- Avaliagdo nutricional

- Comorbilidade psicopatoldgica (depressao, ansiedade, psicose, risco de suicidio, perturbagbes da personalidade)
- Exame do estado mental (sinais de intoxicagdo ou abstinéncia, funcionamento cognitivo, humor e insight)

- Abstinéncia

- Consumo de baixo risco

- Consumo de risco

- Consumo nocivo

- Dependéncia (Avaliagao da Severidade da Dependéncia — SADQ)

- Avaliar a egodistonia
- Avaliar prontiddo para a mudanga do individuo (Fases de Mudanga Prochaska e DiClemente)

- Objetivos da intervengao (e.g. abstinéncia vs redugdo do consumo, prevengao da recaida, desintoxicagdo)
“Intervengdo de outros profissionais de satde
- Plano de gestéo de risco
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Motivacdo para a mudanca

A motivagdo para a mudanga é uma variavel importante no resultado da intervencao (Prochaska & DiClemente, 1982; Miller &
Rollnick, 1991). Conhecer a dindmica dos processos de mudanca, permite saber que aspetos sdo mais importantes em cada
fase do processo e que estratégias sao mais Uteis para aumentar a motivagao.

Modelo Transteorico de Prochaska e DiClemente (1982, 1992)

Este modelo, proposto para explicar a mudanga de comportamento, considera a existéncia de 5 fases no processo de mudan-
Ga - pré-contemplagao, contemplacao, preparagao, agao e manutencao - as quais se pode sequir uma recaida, que implicara
entrar num dos outros estadios de mudanga. O modelo representa um avango teérico fundamental na compreensao do
quando, como e porqué as pessoas mudam o0s seus comportamentos relacionados com a saude. E um modelo centrado na
pessoa, que contribui para a adequacao da intervengao na medida em que nos ajuda a promover intervengdes naquilo que é
a zona de desenvolvimento proximal do individuo.

1. Pré-contemplagao

N&o ha uma intengdo
de mudanga. Nao existe
critica ou ambivaléncia face 2. Contemplagdo
ao problema. 0 individuo consciencializa-se
que existe um problema, contudo
mantém ambivaléncia face
amudanga.

6. Lapso ou Recaida
O individuo
voltou a consumir 3 Preparacéo

0 individuo
consciencializa-se
que existe um problema

e constréi um plano
5. Manutengao M Udan ca de agdo para
amudanga

0 individuo mantém
as mudangas alcangadas
na fase anterior

4. Agao
Saida 0 individuo da passos concretos
0 individuo mantém no sentido da mudanga, pondo em prética
as mudangas alcangadas o plano elaborado na fase anterior
durante um tempo
significativo

Figura 2. Ciclo da Mudanga (Adaptado de Prochaska e DiClemente, 1983)
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A avaliagao do individuo deve portanto ter em conta o seu
grau de prontiddo para a mudanga, a importancia que esta
tem para si proprio e a sua confianga no sentido de atingir
0s seus objetivos. Um dos métodos para avaliar a prontidao
para a mudanca € através do questionamento direto duran-
te a entrevista clinica, apds o consumo problematico de al-
cool ter sido abordado.

Existem duas perguntas que se revelam particularmente
Uteis na avaliagdo da prontidao para a mudanca: 1. Ja pen-
sou em deixar/reduzir o seu consumo de alcool?

2. 0 que ja fez/faz para deixar/reduzir o seu consumo de
alcool?

Estas questdes devem ser feitas com interesse e vontade
de explorar as respostas dadas, evitando a confrontagao
e facilitando que o individuo verbalize os seus motivos e
preocupagdes acerca do seu comportamento (Lizérraga &
Ayarra, 2001). As respostas variam de acordo com o grau
de motivacao do individuo:

1. Respostas pré-contemplativas: “Estou bem com a minha

forma de beber *, “Eu gosto de beber”, “Eu nao estou interes-
sado em parar de beber".

2. Respostas contemplativas: “Estou a pensar em parar”, “Eu
nao tenho certeza se estou pronto para parar”.

3. Respostas orientadas para a agao: “Eu quero parar agora’.

A avaliagdo da motivacao pode ser complementada com
recurso a escala SOCRATES - versao 8D (Miller & Tonigan,
1996; Janeiro, Faisca & Miguel, 2007).

Na prética clinica, a devolugao dos resultados obtidos ao in-
dividuo, pode também constituir uma estratégia para abor-
dar a motivagao para a mudanca.

RECOMENDAGOES

10. A avaliagao é fundamental na individualizagdo da
intervencao e devera ser multidimensional.

11. Na entrevista clinica deverao ser abordados ele-
mentos como: motivo da consulta, histéria do consu-
mo, historia pessoal e social, tipologia do consumo,
dados do estado de saude fisica e do estado mental e
motivagao para a mudanga.

12. Na avaliagao para a mudanca, dever-se-a atender
as respostas do individuo sobre o seu desejo de mu-
danga pois sao indicadoras do seu grau de motivagao.

13. Existem alguns instrumentos que podem ajudar o
psicologo na avaliagao compreensiva, CoOmo por exem-
plo 0 questiondrio SADQ e a escala SOCRATES-8D.

5. INTERVENCAO PSICOLOGICA
NOS PROBLEMAS LIGADQS

AO ALCOOL

Como referido anteriormente, a intervengao esta dependen-
te da avaliagao realizada, mais especificamente no que diz
respeito ao nivel de risco e grau de motivagao que o indivi-
duo apresenta.

A intervencao psicologica pressupde o estabelecimento de
uma alianga terapéutica, que subentende acordo entre ob-
jetivos e tarefas terapéuticas e uma relagdo colaborativa,
empatica e genuina, permitindo assim, criar um clima tera-
péutico que permite ao individuo sentir-se seguro, reduzindo
as suas resisténcias, expressar-se de forma livre e aumen-
tar a sua consciéncia sobre atitudes e sentimentos (Bordin,
1979). A abordagem deve ser centrada no individuo, sem
culpabilizar os comportamentos de consumo, ajudando-o a
ter uma compreensao mais clara de si e das suas compe-
téncias potenciando o seu sentido de responsabilidade.

A tabela 6 apresenta diferentes abordagens tipicamente en-
volvidas na intervencao psicoldgica em individuos com PLA.
Importa salientar que frequentemente estas abordagens
ndo sdo estanques e que, com pesos diferentes, podem es-
tar nas diferentes fases da intervengao.

A Entrevista Motivacional € uma estratégia que se encontra
associada ao Modelo Transtedrico de Mudanca (Prochaska
& DiClemente, 1992) uma vez que adequa a forma de comu-
nicagao com o individuo a sua fase de mudanga, cortando
com o paradigma de culpabilizagdo associado aos consu-
mos. A Entrevista Motivacional é das intervencdes mais
frequentemente associada ao contexto dos PLA a par das
intervengoes breves e da prevencao da recaida.



GUIA ORIENTADOR DA INTERVENGAQ PSICOLOGICA NOS PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL

ORDEM DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES / 2016

15

Tabela 6. Objetivos e estratégias de intervengéo psicoldgica

Abstinéncia

Reforgar positivamente estes resultados / Facilitar

Consumo
de Risco

Consumo
de Baixo Risco

0 acesso a informagao sobre consumo de alcool

Objetivos

Conhecer

as consequéncias

do consumo de élcool
Na sua propria vida

Aumentar

a sua motivagao
para a mudanca
de comportamento

Reduzir ou parar
0 consumo de &lcool

Prevenir recaidas

A Intervencado do Psicélogo

- Facilitar o acesso a informagao objetiva
sobre o alcool e suas consequéncias

- Examinar crengas associadas ao consumo
de &lcool

- Riscos associados ao consumo

- Apoiar na ponderagao custo-beneficio
associado ao consumo (érea laboral, familiar,
social, etc.)

- Ajudar a gerir a ambivaléncia

- Explorar as expetativas de mudanga e
reforgar as expetativas positivas

-Reforgar os sentimentos de auto-estima e
auto-eficacia

- Fomentar competéncias de auto-observagao,
controlo de estimulos e de resposta

~ Intervir com a familia para adequar o
acompanhamento

- Identificar contextos alternativos com
menos riscos associados

- Reforcar alternativas ao consumo de &lcool

- Ajudar na anélise do processo de recaida:
fatores de risco e comportamentos
alternativos

- Facilitar o desenvolvimento de competéncias

Consumo

Nocivo Dependéncia

Conseguir o consumo de baixo risco, a maxima redugéo do consumo

ou a abstinéncia

Técnicas de Intervencdo
e Instrumentos de Apoio

- Psicoeducagao

- Facilitar 0 acesso a informacgao objetiva sobre:
» alcool e suas consequéncias

» dlcool: mitos e factos

- Entrevista motivacional

- Reestruturagdo cognitiva (relativamente as
possiveis percegdes inadequadas sobre o
alcool)

- Intervencgoes Breves

- Técnicas de reforgo

- Auto-monitorizagao

- Treino de auto-controlo

“Intervengao familiar

- Planificagdo de metas e organizagao de
tempo livre

- Grupos de auto-ajuda

- Construir um plano de prevencao de recaida
- Estratégias de regulagdo emocional

- Treino de competéncias comunicacionais

- Treino de competéncias de resolugao de
problemas

- Treino de competéncias socio-emocionais

- Role-playing

- Grupos de prevencgao de recaidas
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5.1. Entrevista Motivacional

A motivagao ¢ considerada um fator fundamental para o processo de mudanga. E frequente o individuo querer mudar e no
entanto ndo se sentir suficientemente confiante para lidar com o término dos consumos e com 0s possiveis sentimentos de
perda associados. Uma das principais dificuldades no processo de mudanca é lidar com esta ambivaléncia.

A Entrevista Motivacional (EM, Miller & Rollnick, 1991) surgiu como reacgdo a um paradigma de culpabilizagdo, rotulagem e
argumentatividade inerente a algumas intervencdes nos comportamentos aditivos. A EM é um tipo de abordagem, centrada
no individuo, que visa estimular a mudanga do comportamento, evocando as suas motivacdes, ajudando-o a explorar e a
resolver possiveis ambivaléncias. A EM pressupde que o psicdlogo saiba identificar o estadio de mudanga em que o individuo
se encontra (Modelo Transtedrico), selecionando as estratégias mais adequadas em fungao do mesmo.

De acordo com os seus autores (Miller & Rollnick, 1991) a Entrevista Motivacional baseia-se em 4 principios gerais: 1)
Expressar Empatia; 2) Reforcar a Auto-eficcia; 3) Fluir com a Resisténcia e 4) Amplificar Discrepancias. Associado a estes
principios sao sugeridas 5 técnicas consideradas importantes desde o primeiro contacto com o cliente:

1. Fazer questdes abertas

2. Fornecer apoio emocional e encorajamento
3. Manter uma escuta ativa

4, Resumir

5. Promover um discurso para a mudancga

Estas técnicas devem ser adequadas a fase de mudancga em que individuo se encontra, como descrito na tabela seguinte.
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Tabela 7. Fases de Mudanga e Intervengdo Psicoldgica

Fases de Mudanca Intervencdo do Psicélogo

Pré-Contemplagao Dar feedback sobre os resultados obtidos na detegdo precoce (AUDIT, CAGE). Dar informagao sobre o
consumo de dlcool e consequéncias.

Contemplagao Sensibilizar para os beneficios da mudanga, providenciar informagao e esclarecer sobre a importancia
de estabelecer um plano.

Preparagao Explorar vdrias opgoes, estabelecer objetivos concretos e identificar obstaculos.

Acgdo Encorajar a manutengao do plano estabelecido.

Manutengao Reforgar positivamente o comportamento e rever as motivagoes para a mudanga.
Recaida ou Lapso Rever a intervengdo de acordo com a fase de mudanga em que o individuo se encontra.
RECOMENDAGOES

14. As decisdes relativas a intervengao clinica devem ter em consideragao a fase de mudanca do individuo e a tipologia
do consumo.

15. 0 psicdlogo devera manter uma comunicagao aberta, evitando a critica e 0 julgamento, que poderao suscitar resis-
téncia ao processo de mudanca. A expressao de empatia é central para a intervengao psicoldgica.

16. Mesmo que a intervencao do psicélogo siga uma orientagao particular, este deve atender a sua comunicagao e aos
aspetos motivacionais da mesma. A entrevista motivacional fornece indicagdes importantes quanto a comunicagao
terapéutica.
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5.2. Intervencoes Breves

As intervengoes breves sao um conjunto de intervengdes caraterizadas pela sua baixa intensidade e curta duragao, podendo
variar entre 5 a 60 minutos de aconselhamento e usualmente nao excede as 5 sessdes. Tém como objetivo uma intervengao
precoce em casos de problemas ligados ao consumo de alcool. A maioria das intervencdes breves tem uma base educativa
e motivacional e est4 concebida para ajudar a gerir comportamentos especificos relacionados com 0s consumos através
do fornecimento de informacao, educacdo para a satde e aconselhamento (Babor & Higgins-Biddle, 2000). As intervengdes
breves dispdem de um conjunto de técnicas que se podem apresentar no acrénimo FRAMES (Feedback, Responsibility, Advice,
Motivation, Empathy, Self-esteem).

Tabela 8. Elementos orientadores das intervengdes breves (Miller & Sanches, 1993).

Frames

Devolugao de informagao sobre a tipologia de consumo de &lcool do individuo. Este passo promove a
percegado do tipo de consumo e ajuda a iniciar o processo motivacional. Esta devolugdo pode ser dada,
apresentando o resultado do AUDIT.

F-Feedback (retorno)

R - Responsibility
(Responsabilidade)

A - Advice
(Aconselhamento)

M - Menu
(menu de estratégias)

E - Empathy
(Empatia)

S - Self-efficacy
(Autoeficécia)

RECOMENDAGOES

Sensibilizagao para a sua responsabilidade relativamente ao consumo de 4alcool e ao processo de
mudancga mantendo uma postura de ndo-confrontagéo.

Dar orientagOes claras e objetivas sobre os problemas que o paciente apresenta ou possa vir a apre-
sentar e a sua possivel relacdo com outros problemas de satde.

Identificagdo de situages de risco para o consumo de dlcool, definicdo de metas em relagdo ao con-
sumo (diminuigao ou abstinéncia) e de estratégias para as alcangar.

Adogdo de uma postura empatica e acolhedora, segura e objetiva na relagdo com o individuo, a fim de
promover uma maior aceitagdo do aconselhamento.

Promogao do sentimento de seguranga e auto-eficicia em relagao a resolugdo do problema.

17. As intervencdes breves descritas sao relevantes na intervencao nos PLA, quando existe um consumo de risco ou
um consumo nocivo que nao constitui um quadro de dependéncia de alcool e ndo esté associado a uma perda de fun-

cionalidade significativa.

18. A informagao dada ao individuo deve ser clara e objetiva.

19. 0 psicélogo deve manter uma escuta activa.

20. E importante desenvolver a percecdo do individuo relativamente a sua responsabilidade no processo de mudanca.

21. Encorajar o individuo e reforgar a autoeficacia.
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5.3. Prevencdo da recaida

A'intervengao focada na prevencao da recaida é de extrema
importancia na manutencao do processo de mudanga. Um
nuimero significativo de pessoas apresenta recaidas recor-
rentes ao longo do tratamento. Assim, 0 proprio processo
de recaida deve ser visto como parte integrante do processo
de mudanca.

A prevencgao da recaida consiste num conjunto de estraté-
gias para ajudar o individuo a reconhecer situagoes de risco
que podem precipitar o lapso, modificar a forma como este
reage ao mesmo de forma a reduzir o risco de uma recaida.

Neste contexto é importante distinguir entre uma recaida e
um lapso. O lapso remete para um ato isolado de consumo
de alcool, normalmente associado a exposi¢ao a situagdes
de risco, quando existe ainda uma falta de competéncias
para lidar com as mesmas. Usualmente os lapsos estao as-
sociados a dificuldades na regulagdo emocional e a pressao
social. Assim, se alguém apos algum tempo de abstinéncia
ingere determinada quantidade de &lcool, fala-se em lapso.
0 objetivo do conceito de lapso é olhar para este comporta-
mento como algo inerente ao processo de mudanga, e redu-
zir a probabilidade do individuo se desmotivar relativamente
ao processo de mudanga. A recaida refere-se a um revés na
tentativa de uma pessoa para modificar 0 seu comporta-
mento.

5.3.1. Como intervir na prevencgdo
darecaida?

1. Ajudar o individuo a reconhecer situagoes de risco.

Existem vérios fatores que podem estar associados ao pro-
cesso de recaida, aumentando a sua probabilidade, como
por exemplo:

- Estados Emocionais: Alteragdes de humor, stress, confli-
tos, pressao social, falta de motivagao, excesso de autocon-
flanga na capacidade para controlar o consumo de élcool.

- Isolamento Social e fatores familiares: conflitos interpes-
soais, com amigos, familiares, colegas ou chefias. Desem-
prego, Insatisfagao laboral.

- Ambiente: frequentar ambientes de consumo, tais como
bares e outros locais que tenham bebidas alcodlicas dispo-
niveis ou locais onde o individuo habitualmente consumia.

- Disponibilidade das bebidas: ter alcool em casa, no local
de trabalho, etc.

- Contexto Social: situagdes de interagdo social que promo-
vam o consumo de dlcool (e.g. Jantares, festas, etc.)

- Estratégias de coping inadequadas: quando em situagdes
de risco, as competéncias de coping com a situagao do indi-
viduo podem determinar a ocorréncia de uma recaida.

2. Reconhecer que a recaida é possivel em situagoes ines-
peradas. Esta possibilidade deve ser antecipada com o indi-
viduo, assim como as estratégias a usar nessas situagoes.

3. Ajudar o individuo a identificar experiéncias prévias de
recaida e a refletir sobre a forma como lidou com a situagao,
explorar crengas do individuo sobre a dependéncia de alco-
ol, crengas acerca da sua capacidade para evitar recaidas
e lidar com lapsos, estratégias para lidar com situagoes de
alto risco, alteragdes de humor e a presenca de apoio social
e familiar.

Marlatt e Gordon (1985) desenvolveram um modelo de pre-
vengao de recaida que contemplam dois tipos de estraté-
gias: estratégias de intervengao especificas e estratégias de
autocontrolo globais.

5.3.2. Estratégias de intervencdo
especificas

Apds a avaliagao do risco de recaida, o psicélogo devera aju-
dar o individuo a desenvolver estratégias de coping alterna-
tivas que possa usar nessas situagoes. Reestruturagao cog-
nitiva, gestao de stress, role-playing, modelagem de novos
comportamentos, visionamento de videos e feedback direto,
sdo algumas das estratégias que podem ser desenvolvidas
com o individuo. Estas estratégias devem ser praticas e ade-
quadas ao individuo.
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As estratégias podem ser de carater mais comportamental
ou mais cognitivo:

- Coping comportamental: atividades distratoras quer fisi-
cas (e.q. fazer exercicio fisico, caminhar), quer mentais (e.g.
ler), consumo de bebidas ndo alcodlicas, evitar a situagao, e
exercicios de relaxamento.

- Coping cognitivo: Pensar nos beneficios de ndo beber, ao ni-
vel da salde e outras éreas de vida; uso do pensamento para
adiar o consumo ou distrair-se. Ensaio real ou imaginado.

5.3.3. Estratégias de auto-controle globais

A par das estratégias de intervengao especificas, devem ser
implementadas estratégias mais globais que incidam no es-
tilo de vida, para que haja uma menor probabilidade do indi-
viduo vir a consumir alcool. Como em qualquer processo de
mudanga, é importante que se adquiram novos habitos. Pas-
sar de um foco na substancia para um estilo de vida mais
saudavel,onde oindividuo reconhega eretire prazer de outras
atividades, é fundamental. E necessério ajudar o individuo:

- a procurar outras fontes de prazer (exercicio fisico, activi-
dades de lazer, ler, escrever, reforgar lagos familiares...);

“na reinser¢ao social;
-aintegrar grupos de auto-ajuda;

- a estabelecer relacdes satisfatérias com os outros e con-
sigo proprio.

RECOMENDAGOES

22. A'intervengao nos PLA deve incluir um plano para
a prevencao da recaida.

23. 0 plano de prevencao de recaida deve ter em con-
sideracdo os factores de risco individuais.

24. 0 plano de prevengado de recaida deve incluir a
promogao de estratégias de coping para lidar com os
factores de risco especificos.

25. Devem ser desenhados planos de contingéncia
para a recaida.
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26. A recaida deve ser vista como uma oportunidade
de modificar e reforgar a atitude do individuo perante
a intervengao e nao como um fracasso.

27. E importante distinguir entre lapso e recaida.

28. E importante prever a possibilidade de contacto
cliente-técnico ap6s o término da intervencao.

5.4. Psicoeducacdo

A psicoeducagao é o estabelecimento de um fluxo de infor-
macoes de psicélogo para cliente e vice-versa (Callaham &
Bauer, 1999). Este tipo de intervencao caracteriza-se por ser
limitada no tempo, estruturada, diretiva, focada no presen-
te e na busca de resolugao de problemas. Na intervengao
nos PLA, a psicoeducagao € dirigida ao individuo e/ou seus
familiares em formato individual ou grupal fornecendo infor-
mag0es sobre a natureza e tratamento da doenca, provendo
ensinamentos tedricos e praticos para que possam compre-
ender e lidar melhor com a mesma. Esta estratégia permite
ao individuo ter maior capacidade de insight e juizo critico
sobre a problematica, melhorar a adesdo ao tratamento,
promover a prevengao da recaida e alteragao para um estilo
de vida mais sauddvel. Nas comorbilidades psicopatoldgi-
cas, a psicoeducagao é igualmente relevante, quer para a
dependéncia alcodlica quer para o diagndstico psiquiatrico
concomitante pois ajuda a tomar consciéncia da relagao en-
tre 0 consumo de élcool e a psicopatologia.

A educagdo em salde é entendida como processo que pro-
cura capacitar os individuos a agir conscientemente diante
da realidade quotidiana, com aproveitamento de experién-
cias anteriores formais e informais, tendo sempre em vista a
integragao, continuidade, democratizagao do conhecimento
e 0 progresso no plano social.

RECOMENDAGOES

29. Dar informagao relevante sobre os PLA no sentido
de aumentar a consciéncia do individuo para a proble-
matica e melhorar a sua adesao ao tratamento.
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5.5. Treino de competéncias

0 treino de competéncias pessoais e sociais é uma inter-
vengao a qual se recorre com frequéncia na abordagem
terapéutica dos PLA. Esta intervengdo permite desenvolver
competéncias socio emocionais que se revelam protetoras
relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas. Nestes
programas sao desenvolvidas competéncias nas areas da:
gestao de emogoes, comunicagao, assertividade, desenvol-
vimento de autoconhecimento, autoeficacia e autoestima,
desenvolvimento de competéncias relacionais, resolugao
de problemas, tomada de decisdo e gestdo de conflitos.
Um programa de treino de competéncias socio emocionais
em geral é desenvolvido em contexto grupal e em comple-
mentaridade com outras intervengdes. O desenvolvimento e
treino destas competéncias ajudam a melhorar as relagoes
familiares, sociais e profissionais. Um programa de treino de
competéncias socio emocionais € eficaz quando o objetivo
¢ a adesao a terapéutica e ao tratamento, melhorar o funcio-
namento social e prevenir a recaida. A intervengao no PLA
deve envolver o treino de competéncias socioemocionais
que se encontrem associadas ao consumo ou que sejam
protetoras do mesmo.

RECOMENDAGOES

30. A intervencdo no PLA deve envolver o treino de
competéncias socioemocionais que se encontrem
associadas ao consumo ou que sejam protetoras do
mesmo.

5.6. Intervencoes familiares
e conjugais

Os problemas ligados ao &lcool ndo afetam somente o in-
dividuo mas também a familia onde este esta inserido. Na
generalidade os membros da familia e pessoas préximas
sdo afetadas, e por esta razao é frequentemente referido
que a patologia alcodlica é uma doenga da familia. Cada
elemento esta envolvido no processo de desenvolvimento
da patologia e por isso também no processo de intervencao.

Numa primeira instancia, um aspeto importante presente
no processo de intervencao pode passar pelo apoio a ele-
mentos da familia na forma como lidam com o problema de
alcool do seu familiar. Isto pode ocorrer tanto em contexto
de ambulatério, como de internamento. Varios programas
terapéuticos, como programas em ambulatério intensivos,
internamentos em unidade de alcoologia ou comunidades
terapéuticas, incluem os familiares no processo de trata-
mento. Também aqui a psicoeducagao acerca dos PLA pode
ser importante para devolver alguma percepgao de controlo
a familia.

Quando os objetivos da intervengdo passam pela analise
e modificagdo dos processos de comunicagao e interagao
dos elementos da familia, no sentido de corrigir a disfungao
presente no sistema familiar, fara sentido uma terapia fa-
miliar. Isto pode ocorrer quer no inicio do tratamento, quer
numa fase posterior de paragem dos consumos.

Nao é incomum, ap6s um longo periodo do individuo com
PLA ter estado desligado de aspetos relevantes da vida fami-
liar, querer voltar a ter um papel activo na mesma, este facto
pode criar conflitos e gerar uma nova dinamica na familia.

No que respeita as intervencdes conjugais em PLA, usual-
mente 0s objetivos sdo a melhoria das competéncias comu-
nicacionais e o incremento do reforgo positivo na relagao a
dois. Para tal, serd também necessario a identificagdo de
conflitos relacionais provocados pelo consumo de alcool, a
definigao de tarefas e papéis familiares, e melhoria nas es-
tratégias de resolucao de problemas.

RECOMENDAGOES

31. Sempre que indicado pela avaliagao clinica, a inter-
vengao deve incluir uma dimensao familiar. Em fungao
das necessidades do cliente e da familia, esta deve en-
volver o casal ou a familia mais alargada.

32. Em fungao do contexto familiar e conceptualizacao
do PLA do individuo, a intervencao pode ir da psicoe-
ducagao, passando pelo envolvimento da familia no
tratamento individual, até a terapia familiar/conjugal.
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6. Programas de Autoajuda

Os programas de autoajuda existem ha varios anos e po-
dem consistir numa fonte de ajuda por si, ou numa forma
de apoio complementar ao tratamento médico e/ou psico-
l6gico. Para algumas pessoas pode ser importante estarem
num contexto onde possam ouvir depoimentos e indicagdes
de pessoas que, assim como elas, estao a passar por dificul-
dades associadas aos consumos de alcool. O psicdlogo po-
derd ser um facilitador no acesso a estes programas, dispo-
nibilizando informagao ou ajudando num primeiro contacto.

Um dos programas de auto ajuda mais conhecidos mundial-
mente é o Programa dos 12 Passos. Individuos que frequen-
tam este tipo de programa apresentam um melhor resultado
face aos seus consumos, quando comparados com indivi-
duos que ndo frequentam o programa (Moos & Timko, 2008).
Aspetos que parecem contribuir para este ganho passam,
nao apenas pela frequéncia de reunides, mas também pelas
leituras de literatura dos 12 passos, trabalhar os passos e
ter um padrinho e/ou tornar-se padrinho que orienta o pro-
cesso de recuperagao.

Atualmente existem inimeros grupos de autoajuda no pais,
como por exemplo os “Alcodlicos Anénimos” ou grupos de
apoio a familia (e.g. Al-Anon).

RECOMENDAGOES

33. 0 psicologo deve ter conhecimento sobre a exis-
téncia dos grupos de autoajuda e ser um facilitador no
acesso a este tipo de programas.

7. INTERVENCAO EM GRUPOS
ESPECIFICOS

7.1. Idosos

Dados do Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude,
de 2009, apontam para um aumento do consumo de dlcool
na populagao portuguesa com idades compreendidas entre
0s 65 e 74 anos, sobretudo nas mulheres. Ainda que a inter-
vengao nos PLA em idosos seja semelhante as indicagoes
dadas para adultos, existem problemas de saude associa-
dos ao consumo de dalcool em idosos que podem estar re-
lacionados com as mudangas fisiologicas proprias do avan-
car da idade, tais como, maior sensibilidade a substancia,
aumento do numero de condigoes comaorbidas e consumo
concomitante de medicamentos.

Acresce que na 32 idade, surgem com frequéncia, stresso-
res que podem agravar um consumo ja existente e torna-lo
problematico. A entrada na reforma, a viuvez ou a mudanga
para outra area de residéncia pode conduzir a sentimentos
de desenraizamento, potenciando o consumo de élcool
como forma de atenuar a dor e sofrimento interno.

Existe uma tendéncia paraignorar consumos problematicos
de alcool em popula¢des mais idosas, uma vez que os sinto-
mas podem ser confundidos com deméncia, depressao ou
outros problemas comuns em idades mais avangadas (Fink,
Hays, Moore, & Beck, 1996).

0 facto do consumo de bebidas alcodlicas ser pré-existente,
muitas vezes durante décadas, conduz a sua desvaloriza-
¢ao, dificultando a avaliagao da dimenséao real da problema-
tica.

Deste modo, o psicologo deve estar atento e explorar alguns
indicadores que podem estar relacionados com o consumo
de dlcool, como por exemplo: défice cognitivo previamente
inexistente, alteragdes subitas de humor, desleixo nos cui-
dados de higiene, quedas recorrentes e/ou problemas gas-
trointestinais.

Existem ainda problemas de saude que sdo comuns no ido-
s0 mas que podem ser agravados pelo consumo nocivo de
alcool, nomeadamente a diabetes, a tensao arterial, a insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, problemas de figado, osteopo-
rose, problemas de memodria, perturbagdes de humor, etc.
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A presenca na consulta de uma pessoa que seja afetivamen-
te significativa (familiares, cuidadores e amigos) para o ido-
so pode ser importante uma vez que permite obter informa-
cOes complementares que ajudam a clarificar a dimensao
da problematica e planear a intervencao.

RECOMENDAGOES

34. Aintervengao com adultos mais velhos deve aten-
der as especificidades e necessidades particulares
deste grupo etario. Devem ser avaliados os problemas
de saude tipicamente associados ao processo de en-
velhecimento.

35. Na avaliagdo da deterioragdo cognitiva associada
ao consumo de alcool deve ser feito o despiste de qua-
dros depressivos e demenciais.

36. A intervencao segue 0s mesmos principios descri-
tos neste documento, mas deve ser adaptada tendo
em conta dimensdes geracionais e significados pesso-
ais associados a idade (e.g., quando se é velho ndo se
muda). O psicélogo deve estar atento aos esteredtipos
que existem relacionados com a idade.

7.2. Adolescentes e Jovens Adultos

A tendéncia para adotar comportamentos de risco aumenta
desde a infancia até a adolescéncia, alcancando o seu expo-
ente maximo nesta fase da vida (Steinberg, 2004, 2008). Os
adolescentes sao um grupo de risco para o inicio do consu-
mo de alcool e outras substancias psicoativas por diversas
razes nomeadamente a procura de novas sensagoes, pres-
sao dos pares, associagao do consumo ao lazer, diminui¢ao
do risco percebido, impulsividade, crescente autonomiza-
¢ao dos pais, etc.

A par dos fatores que aumentam o risco do consumo, tam-
bém existem fatores que diminuem este risco — fatores de
protecdo. A avaliagao do adolescente/jovem segundo estes
fatores permite perceber quais as areas de maior fragilidade
e de maior resiliéncia dando o enfoque a intervengao orien-
tada para um desenvolvimento harmonioso onde as suas
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capacidades sejam desenvolvidas, facilitando a integragao
social.

Na intervengdo com este grupo o psicdlogo deve conside-
rar a hipétese de intervir com as familias e explorar aspetos
como a capacidade de comunicar, gerir conflitos, negociar
limites, resolver problemas, estabelecer compromissos, etc.

A intervengao com adolescentes e jovens com consumos
problematicos de dlcool deve ser realizada preferencial-
mente fora dos servigos de salide, em contextos neutros,
mais proximos da vida quotidiana do jovem.

RECOMENDAGOES

37. A avaliagao do adolescente/jovem segundo os fa-
tores de protegao e fatores de risco € uma forma de
orientar a intervengao.

38. Ao intervir com um adolescente/jovem é impor-
tante aferir a necessidade de intervir também com a
familia.

39. Aintervengao com adolescentes deve ser realizada
em grande medida na comunidade (e.g., escola) e fora
dos contextos institucionais de saude (e.g., centros de
saude).

7.3. Mulheres Gravidas
ou a Amamentar

A Organizagao Mundial de Sadde considera que a abs-
tinéncia de alcool deve ser total na mulher gravida ou a
amamentar (WHQ,2001). O consumo de dlcool durante a
gravidez pode conduzir a abortos espontaneos, nascimen-
tos prematuros, nados-mortos e a toda uma variedade de
incapacidades conhecidas como Perturbacdes do Espetro
Fetal Alcodlico. Estas perturbagdes envolvem deficiéncias
no crescimento e no desenvolvimento do sistema nervoso
central causadas pelo consumo de alcool durante a gravi-
dez, sendo a sindrome fetal alcodlica a situagao mais grave.
0 alcool é uma substancia neurotdxica em qualquer quanti-
dade pelo que devem ser explorados com a gréavida ou lac-
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tante mitos e crengas associados ao consumo de dlcool e
suas consequéncias.

Existem aspetos especificos da gravidez e maternidade que
devem ser explorados e enquadrados nesta que é conside-
rada uma crise no ciclo de vida.

RECOMENDAGOES

40. 0 psicdlogo deve promover a abstinéncia do consu-
mo de alcool em mulheres gravidas ou a amamentar.

7.4. Individuos com comorbilidade
psicopatoldgica

Para além das comorbilidades fisicas associadas ao con-
sumo de dlcool anteriormente referidas, existem individuos
que apresentam comorbilidade psicopatoldgica, no senti-
do que, para além de um consumo problematico de alcool,
apresentam uma perturbagdo mental, condicdo que tem
sido designada por patologia dual. Nestes casos é impor-
tante esclarecer o diagnéstico e clarificar qual o grau de re-
lagao das duas problematicas. Isto é, avaliar se o PLA inter-
fere com uma condicao psicopatoldgica preexistente, e/ou
se 0s sintomas psicopatoldgicos resultam de um consumo
de risco persistente. A intoxicagao alcodlica e a abstinéncia
podem também por si s6, produzir sintomas caracteristicos
de algumas perturbagoes mentais. A avaliagdo e o planea-
mento cuidado, sdo determinantes para os bons resultados
da intervengao.

Relativamente a intervengao na patologia dual, tém sido
propostas abordagens integradas, que intervenham nos
fatores de vulnerabilidade do doente e que incluam: estra-
tégias para aumentar a adesao ao tratamento, psicoeduca-
¢ao sobre a relagdo entre abuso de élcool e a perturbagao
psiquiatrica e o tratamento conjunto das duas patologias,
evitando conflitos entre as duas modalidades de tratamento
(Osher & Kofoed, 1989). Um pior prognéstico tem sido atri-
buido em grande parte, a abordagem tradicional, que trata
a dependéncia e a perturbagdo mental em servigos/equipas
diferentes.

Descrevem-se em baixo alguns aspectos a ter em conta na
intervencao em PLA, aquando da presenca de algumas das
psicopatologias mais frequentemente associadas ao consu-
mo de élcool: a depressao e a ansiedade, a perturbagao pos-
-stress traumatico, a doenca bipolar, a doenca psicotica e as
perturbacdes da personalidade (e.g., Stockwell et al, 1984;
Weiss & Rosenberg, 1985, Stohler & Réssler, 2005)

7.4.1. Depressao

Existem dados que apontam para que a comorbilidade entre
a depressao e o consumo problematico de élcool intensifi-
ca 0s estados depressivos e diminui a resposta terapéutica
(Boden & Fergusson, 2011). Para além disso, a intoxicagao
alcodlica, aumenta o risco de suicidio (e.q., Beautrais, 1998).
Devido as estes fatores, para além da avaliagao daquilo que
s30 0s consumos e a sua fungdo na vida do individuo, e
da avaliacao histéria da depressao, torna-se extremamen-
te relevante a avaliagao do risco de suicidio. Usualmente,
preconiza-se a paragem do consumo a fim de compreender
melhor a sintomatologia depressiva, uma vez que, sendo 0
alcool um depressor do sistema nervoso central, 0 proprio
consumo continuado pode despoletar e agravar a sintoma-
tologia depressiva.

7.4.2. Ansiedade

Vérios estudos apontam para que entre 23 a 70% dos pa-
cientes dependentes de alcool sofram de perturbagoes an-
siosas (e.g., Merikangas & Angst, 1995; Kranzler, 1996). Neste
contexto €, assim como na depressao, importante compre-
ender a fungao do dlcool na histéria do individuo. O alcool
pode funcionar como uma estratégia de coping desadapa-
tativa (e.g., desinibidor em situagdes sociais em casos de
ansiedade social) e/ou a ansiedade surgir como sintoma da
dependéncia aquando das fases de desintoxicagao, absti-
néncia e recuperacao da sindrome de dependéncia do alco-
ol. Parar o consumo de &lcool ajuda na compreensao dos
sintomas de ansiedade, contudo importa desenvolver com o
individuo estratégias para lidar com a ansiedade que possa
advir desta paragem.
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7.4.3. Doenca bipolar

A doenga bipolar surge também associada aos PLA, re-
gistando-se um aumento dos consumos na fase maniaca
(Mayfield & Coleman, 1968). O dlcool é utilizado muitas vezes
como automedicagao, com o objectivo de atingir maior tran-
quilidade, diminuir a ansiedade e irritabilidade. Contudo, es-
tes sintomas podem ser agravados, nos momentos de cra-
ving e/ou abstinéncia do 4lcool. E por isso muito importante
avaliar o papel no consumo de dlcool na vida do individuo
e a sua funcdo associada a psicopatologia. A paragem do
consumo de alcool ajuda a compreensao da doenga bipolar
e a melhoria dos seus sintomas, nomeadamente pela cessa-
¢do da interferéncia do élcool na terapéutica.

7.4.4. Perturbacoées Psicoticas

Sabemos que o consumo do dlcool ou a sua abstinéncia
pode desencadear um surto psicotico. Além disso, pesso-
as com ocorréncia de crises psicéticas tendem a ser mais
sensiveis aos efeitos de substancias e podem experimentar
efeitos negativos, mesmo com pequenos consumos.

Por outro lado, nas pertubagdes psicoticas, em particular na
esquizofrenia, o élcool, € muitas vezes utilizado como au-
tomedicacgao, para atenuar os efeitos da doenca, especial-
mente na fase produtiva.

Este facto pode levar a um ciclo, no qual os sintomas psi-
coticos e o consumo do alcool se alimentam mutuamente.
E muito importante realizar uma avaliagdo cuidada do in-
dividuo e compreender qual a severidade de cada um dos
quadros e a forma como interatuam.

Individuos com esquizofrenia e PLA tém um progndstico
mais reservado do que pacientes com outras perturbagoes
e tém maior dificuldade em aderir ao tratamento (Menezes et
al, 1996). Nesse sentido, o tratamento deve ser individuali-
zado, com paragem do consumo e tratamento dos sintomas
agudos. Tendo em conta as caracteristicas da perturbagao,
0s grupos de auto-ajuda e o aconselhamento, devem ter
uma menor intensidade e um menor grau de confrontagao
(Ries et al,, 2000).

7.4.5. Perturbacoes
de personalidade

Existe uma grande prevaléncia de consumo de substancias,
incluindo o alcool, nos casos de perturbagdo de personali-
dade, como sao a perturbagao borderline e a perturbacao da
personalidade anti-social (Hatzitaskos, Soldatos, Kokkevi, &
Stefanis, 1999).

Tal como em todos os casos de duplo diagndstico, € impor-
tante o psicélogo dar espago a uma boa avaliagao de cada
uma das condigdes e em conjunto com o individuo com-
preender qual é o papel do &lcool na vida do consumidor.
Alguns individuos com perturbagao borderline referem o uso
de élcool como forma de regular experiéncias emocionais
sentidas como dificeis ou intoleraveis.

Vérios estudos mostram que individualizar o tratamento,
incluir no mesmo o treino de competéncias e recorrer a te-
rapias cognitivas, pode incrementar a adesao ao tratamento
(Gianoli, Jane, O'Brien, & Ralevski, 2012).

7.4.6. Individuos com
comorbilidades aditiva

0 consumo concomitante de alcool e outras substancias
aditivas é frequente. As substancias mais consumidas sdo
0 tabaco, a cannabis, a cocaina, as anfetaminas, a MDMA
também conhecida como ecstasy, e 0s depressores, como
as benzodiazepinas e opioides.

Nestes casos, devera ser avaliado o padrao de consumo das
diferentes substancias, as suas interagdes e consequéncias
nas varias areas da vida do individuo.

Tanto o dlcool como o cannabis aumentam do comprome-
timento cognitivo e psicomotor. O seu consumo e combina-
¢ao comportam riscos no desempenho de atividades que
requeiram competéncias motoras e cognitivas. O consumo
combinado de élcool e estimulantes aumenta o risco de de-
sidratacao, desregulacao da temperatura corporal, cardio-
toxicidade caracterizada pelo aumento da tensao arterial e
aceleragao do ritmo cardiaco, problemas do foro mental —
psicose, ansiedade e depressao.
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A combinagao de dlcool e substancias depressoras do sis-
tema nervoso central, aumenta o risco de comprometimen-
to cognitivo, diminuigao da capacidade para a condugao e
para o trabalho.

0 consumo continuado de alcool e outras substancias, pode
reduzir a eficacia das intervengdes psicoldgicas e farmaco-
l6gicas estando por vezes associado a um baixo envolvi-
mento no tratamento.

Os individuos devem ser informados do impacto da paragem
do consumo de dlcool e das outras substancias psicoativas,
como por exemplo 0 aumento dos niveis de ansiedade, e a
perturbacao do sono, devendo ser trabalhadas estratégias
adaptativas — habitos de sono, relaxamento, técnicas de
gestao da ansiedade — que minimizem o risco de desenvol-
ver dependéncia de outras substancias.

RECOMENDAGOES

41. Deve realizar-se uma avaliagao psicopatoldgica
da pessoa com PLA. Em caso de comorbilidade, deve
ser realizada uma avaliagao compreensiva do quadro
clinico.

42. Na presenca de comorbilidade psicopatoldgica,
deve ser avaliada a tipologia de consumo e a severi-
dade do problema psiquiatrico, por forma a definir a
prioridade e necessidade de tratamento de cada uma
das condigoes.

43. 0 tratamento deve ser dirigido quer aos consumos,
quer a perturbagao mental comaérbida. Em funcao da
conceptualizagao do caso e disponibilidade de recur-
sos, deve escolher-se entre intervir simultaneamente
em ambas condicdes ou intervir sequencialmente.

44. Perante sinais e sintomas de depressao e/ou di-
ficuldade de controlo de impulsos, deve avaliar-se o
risco de suicidio e de passagem ao ato.

45, A prevencao de recaidas deve incluir consideragao
sobre recaida na perturbagao comarbida.

46. Em pacientes com esquizofrenia a abordagem deve
ser de menor intensidade e de baixa confrontagao.

47. Nos casos de comorbilidade aditiva, deve ser ava-
liado o padrdo de consumo das diferentes substan-
cias, as suas interacdes e consequéncias nas varias
areas da vida do individuo.

48. Devem trabalhadas com o individuo, estratégias de
adaptativas, face as dificuldades inerentes a paragem
do consumo do 4lcool, de forma a prevenir o aumento
do consumo de outras substancias.
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ANEXO A - Nogdes basicas sobre o consumo de alcool

Alcool e Bebidas Alcoélicas

Considera-se bebida alcodlica, a bebida que, por fermentagao, destilagao ou adigdo, contenha um titulo alcoométrico superior
a 0.5% volume, Regulamento (CE) n°110/2008, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de janeiro de 2008.

As bebidas alcodlicas podem ser, dependendo da sua origem:
Bebidas fermentadas: que se obtém por fermentagao alcodlica dos sumos agucarados pela agao das leveduras.
Bebidas destiladas: que resultam da destilagao, por meio dum alambique, do alcool produzido no decurso da fermentacao.

Tabela A1. Tipo de bebidas e caracteristicas

Tipo de Bebida Origem Bebidas Graduacao
Bebidas Fermentadas sumo de uva vinho 8- 13 graus
cereais (cevada) cerveja 4-8graus
agua e mosto j& espremido agua-pé 2-3graus
sumo de maga cidra 4-5qgraus
Bebidas Aguardentes vinhos cognac 40 - 55 graus
Destiladas
frutos aguardentes de fruta 40 - 55 graus
sementes whisky, vodka, gin 40 - 55 graus
melago de cana sacarina rum 40 - 55 graus
Aperitivos/ Vinhos Vinho da Madeira 15-20 graus
Licores Vinho do Porto

Alcopops ou designer drinks - Bebidas alcodlicas agucaradas, com sabor a fruta e com uma percentagem de élcool que pode variar entre 4 a
6%. Devido ao sabor agucarado, estas bebidas alcodlicas sdo apelativas para os jovens que em geral, ndo apreciam o sabor ardente do élcool.
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Conceito de Unidade de Bebida Padrdo

Com o intuito de quantificar o consumo de élcool foi criado o conceito de bebida standard ou padrao. Consiste numa forma
simplificada de calcular a quantidade de dlcool consumida didria ou semanalmente.

Embora as bebidas alcodlicas tenham diferentes graduagdes, os copos habitualmente mais usados para as diferentes bebidas
tém quantidade idéntica de élcool, 0 que corresponde a uma unidade de bebida padrao com cerca de 10 a 12g de alcool puro.

cerveja vinho aperitivo aguardente

<z ()
I X

§

Capacidade do Copo 3dl 1,65dl 0,5dl 0,5l

Contetido de Alcool Puro 124 12a13g 10a12g l4a16¢

Figura A1. Unidade de Bebida Padrédo
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Conversao do volume de dlcool em gramas

Podemos converter qualquer volume de élcool em gramas, considerando que cada mililitro de alcool, tem 0.8 g de alcool puro.

Gramas de alcool puro = Quantidade consumida x n° graus x 0.8

100

Exemplo: Quantas gramas de alcool puro de 1 litro de vinho com 12°?

1000 ml x 12 x 0.8 = 96¢

100

Taxa de alcoolemia

A alcoolemia, taxa de dlcool no sangue, traduz a impregnacao alcodlica do individuo, em determinado momento. Apds o
consumo de uma bebida alcodlica, a concentragao de éalcool no sangue eleva-se, atingindo valores maximos até cerca de
uma hora e meia apés a ingestdo, mais rapidamente em jejum e mais lentamente no decurso de uma refeigao. Os valores

comegam a decrescer em fungao do tempo que passa apds o consumo, com uma velocidade que depende de fatores indivi-
duais e metabdlicos.

0 valor aproximado da taxa de alcoolemia relativa a determinadas quantidades de bebidas alcodlicas ingeridas, pode calcu-
lar-se através da férmula:

Taxa de Alcoolemia = Alcool puro convertido em gramas

Peso corporal (em kg) x coeficiente

0.7 nos homens
0.6 nas mulheres
1.1 no curso das refeigbes

Varidveis que influenciam a taxa de alcoolemia:

Género / Idade / Peso / Nivel de fadiga ou cansago / Estado emocional / Consumo de medicamentos ou outras drogas

/ Capacidade de eliminagdo do alcool / Momento da absorgao (em jejum, durante ou fora das refeigées) / Velocidade do
consumo / Graduagao da bebida.



GUIA ORIENTADOR DA INTERVENCAO PSICOLOGICA NOS PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL
ORDEM DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES / 2016

ANEXO B - Consequéncias do consumo de alcool

No individuo

Consequéncias Agudas

Perturbagdo: - Hipoglicémia
.y - Hipotermia
- Cognitiva fp I .
- Hiponatrémia

- Da Consciéncia

~ - Acidose
- Da Percepcao
- Dos Comportamentos
- Alteragées de Humor - Arritmias
‘toma - Hipotensao
' Naus.eas - Depressao Respiratoria
-Vomitos . N
o - Pneumonia por aspiragao
-Diarreia
- Pancreatite Aguda

- Acidentes

- Hepatite Alcodlica

- Insuficiéncia Hepatica
Aguda

Figura B1. Consequéncias Agudas do Consumo de Alcool
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Consequéncias Cronicas

- Dependéncia

- Alterages do comportamento
- Depressao

- Ansiedade

- Deméncia

- Transtornos neuroldgicos

- Cardiomiopatia dilatada
- Arritmias
- Insuficiéncia cardiaca

- Neoplasia da orofaringe

- Risco aumentado de
pneumonia

- Anemia multifactorial

- Défice de vitaminas

- Desnutricao

- Alteragdes de coagulagdo

- Hepatite alcodlica

- Esteato hepatite

- Cirrose hepética

- Insuficiéncia hepatica

- Varizes esofégicas - Carcinoma hepatocelular
- Gastrite metabdlico

- Ulcera péptica
-Hemorragia digestiva

o - Disfungao sexual/
‘Diarreia impoténcia
- Pancreatite - Atrofia testicular
- Atrofia muscular - Fetopatia alcodlica
- Rarefacgdo pilosa congénita
Figura B2. Consequéncias Cronicas do consumo de Alcool
Na Familia No Trabalho Na Comunidade
- Perturbacdo da familia do consumidor - Diminuigdo do rendimento laboral - Perturbagdes nas relages sociais
problematico de alcool - Aumento de absentismo e da ordem publica
: Conﬂitos Fami“ares - Aumento do numero de acidentes . De“tOS
- Reformas prematuras - Criminalidade
- Desemprego

- Acidentes de viagdo

- Degradacgao da saude e do nivel
de vida e bem-estar da comunidade
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ANEXO C - Diretrizes para o diagnostico de Consumo Nocivo
e Dependéncia de Substdncias Psicoativas - Alcool (CID-10)

CONSUMO NOCIVO
Diretrizes Diagnésticas:

» O diagnostico requer que um dano real deva ter sido causa-
do a saude fisica e mental do sujeito;

» PadrBes nocivos de consumo sdo frequentemente critica-
dos por outras pessoas e estao com frequéncia associados
a consequéncias sociais adversas de varios tipos. O facto
de um padrao de consumo ou uma substancia em particular
nao seja aprovado por outra pessoa, pela cultura ou possa
ter levado a consequéncias socialmente negativas, tal como
prisdo ou conflitos conjugais, ndo é por si mesmo evidéncia
de consumo nocivo;

» Aintoxicagao aguda ou a ‘ressaca” nao é por simesma evi-
déncia suficiente do dano a salde requerido para codificar
CONSUMO NOCIVO;

» 0 consumo nocivo nao deve ser diagnosticado se a sin-
drome de dependéncia, uma perturbacao psicotica ou outra
forma especifica de perturbagao relacionada com o consu-
mo de substancias esté presente.

SINDROME DE DEPENDENCIA

Diretrizes Diagnosticas:

0 diagndstico definitivo de dependéncia deve usualmente
ser feito somente se trés ou mais dos seguintes requisitos

tenham sido experienciados ou exibidos em algum momen-
to durante o ano anterior:

» Forte desejo ou compulsao para consumir a substancia;

» Dificuldades em controlar o comportamento de consumir
a substancia em termos do seu inicio, término ou niveis de
consumo;

» Estado de abstinéncia fisiolégico, quando o uso da subs-
tancia cessou ou foi reduzido, evidenciado por sindrome de
abstinéncia caracteristica para a substancia ou o uso da
mesma substancia (ou de uma intimamente relacionada)
com a intencao de aliviar ou evitar os sintomas de absti-
néncia;

» Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescen-
tes da substancia psicoativa sao requeridas para alcangar
efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas
(exemplos claros disto sdo encontrados em individuos de-
pendentes de alcool e opiaceos, que podem consumir doses
didrias suficientes para incapacitar ou matar consumidores
nao tolerantes);

» Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternati-
vos em favor do uso da substancia psicoativa, aumento da
quantidade de tempo necessario para obter ou consumir a
substancia ou para se recuperar dos seus efeitos;

» Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidén-
cia clara de consequéncias manifestamente nocivas, tais
como dano no figado por consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, estados de humor depressivos consequentes a
periodos de consumo excessivo da substancia ou compro-
metimento do funcionamento cognitivo relacionado com o
consumo de uma substancia; deve-se fazer esforcos para
determinar se o sujeito estava realmente (ou se poderia es-
perar que estivesse) consciente da natureza e extensdo do
dano.

Fonte: World Health Organization. The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: clinical descriptions and diagnostic quidelines.

Geneva: WHO, 1992.
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ANEXO D - Critérios para o diagndstico de Perturbagdo de Uso de

Alcool (DSM-V)

A. Padrao problematico de uso de alcool que conduz a mal-
-estar ou défices clinicamente significativos, manifestado
por pelo menos 2 dos seguintes critérios, ocorrendo durante
um periodo de 12 meses:

1. 0 &lcool é muitas vezes consumido em quantidades supe-
riores ou por um periodo mais longo do que pretendia.

2. Existe um desejo persistente ou esforgos mal-sucedidos
para diminuir ou controlar o uso de alcool.

3. E gasta uma grande quantidade de tempo em atividades
necessarias a obtencao de alcool, uso de alcool ou a recu-
perar dos seus efeitos.

4. Craving ou um forte desejo ou impulso pelo uso de élcool.

5. Uso de alcool recorrente resultando na incapacidade de
cumprir obrigagdes importantes no trabalho, na escola ou
em casa.

6. Uso de alcool continuado apesar de ter problemas so-
ciais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados
ou exacerbados pelos efeitos do alcool.

7. Desisténcia ou diminuicao da participagao em importan-
tes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas devido
ao uso de dlcool.

8. Uso de alcool recorrente em situagdes em que € fisica-
mente perigoso.

9. 0 uso de alcool é continuado apesar de saber que tem um
problema persistente ou recorrente, fisico ou psicolégico
que provavelmente foi causado ou exacerbado pelo alcool.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos sequintes:

a. Uma necessidade de quantidades acentuadamente crescen-
tes de alcool para atingir a intoxicagao ou o efeito desejado.

b. Diminuigdo acentuada do efeito com o uso continuado da
mesma quantidade de élcool.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos sequintes:
a. Uma sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool.

b. 0 alcool (ou outra substancia intimamente relacionada,
tal como uma benzodiazepina) é consumido para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia.

Especificar se:

Em remissao precoce: Apds terem sido previamente cumpri-
dos todos os critérios para a perturbacao de uso do élcool,
nenhum critério para perturbacao de uso de alcool foi pre-
enchido durante um periodo minimo de 3 meses mas menor
do que 12 meses (com excec¢do de que o Critério A4, “Cra-
ving ou um forte desejo ou impulso pelo uso de &lcool”, que
pode ser cumprido).

Em remissdao mantida: Apds terem sido previamente cum-
pridos todos os critérios para a perturbacao de uso de &l-
cool ,nenhum critério para perturbagao de uso de alcool foi
preenchido em qualquer altura durante um periodo minimo
de 12 ou mais meses (com a excecao do Critério A4, “Cra-
ving ou um forte desejo ou impulso pelo uso de alcool *, que
pode ser cumprido).

Especificar se:

Em ambiente controlado: Este especificador adicional é uti-
lizado se o individuo estd num ambiente onde 0 acesso ao
alcool é restrito.

Especificar gravidade atual:
Ligeira. Presenca de 2-3 sintomas.

Moderada. Presencga de 4-5 sintomas.

Grave. Presenca de 6 ou mais sintomas.

Fonte: American Psychiatric Association. (2014). Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagées Mentais (52 ed.). Lishoa: Climepsi.
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ANEXO E - Algoritmo da Rede de Referenciagao

Tabela E1. Algoritmo da Rede de Referenciagéo.

Problemas

Nivel | - Sinais de alarme

- Perturbagdes de comportamento
- Consumo de baixo risco

- Consumo de risco

- Doengas cronicas diversas

Nivel Il - Consumo nocivo

- Dependéncia

- Policonsumo

- Comportamentos de risco
- Comorbilidade

NivellIl- . pependéncia grave

- Policonsumo
- Comorbilidade fisica
- Psicopatologia grave

Intervencdo

- Prevengao seletiva e indicada
- Detegao precoce

- Intervengao precoce

- Intervengao breve

- Programas de intervengao
comunitaria

- Prevengao indicada
- Intervengao breve

- Programas de intervengao
comunitaria

- Tratamento integrado

- Redugdo de riscos e minizagao
de danos

-Reinsergao

- Tratamento integrado

- Programa STOP

- Desintoxicagao / Desabituagao
- Internamento por patologia
psiquiatrica

- Programas de tratamento com
opioides

- Reducao de Riscos

e Minimizagao de Danos
-Reinsergao

Cuidados de Saude

Cuidados de Satde Primarios:
- Unidades Funcionais
Cuidados de Satde
Especializados:

- Centros de Respostas
Integradas - Equipa Técnica
Especializada nos CAD (Prevengao)

Cuidados de Satde
Especializados:

- Centros de Respostas
Integradas - Equipas Técnicas
Especializadas nos CAD

- Unidades de Alcoologia
- Comunidades Terapéuticas
- Areas de Dia / Centros de Dia

- Equipas / Unidades de Satde
Mental Comunitaria

- Equipas de Apoio Intensivo a
Cessagao Tabagica

Cuidados de Saude
Especializados:

- Centros de Respostas
Integradas - Equipas Técnicas
Especializadas nos CAD

-Unidades de Alcoologia
- Comunidades Terapéuticas
- Areas de Dia / Centros de Dia

Cuidados de Satde Hospitalares:
- Servigos Locais de Saude Mental

- Servigos de Especialidades
Médico-Cirurgicas

Fonte: Rede de referenciagdo/articulacdo no 4mbito dos comportamentos aditivos e das dependéncias (SICAD, 2013).
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ANEXO F - Mitos e Factos sobre o Alcool

Tabela F1. Mitos e Factos sobre o Alcool

Mitos

0 &lcool é um alimento

0 élcool aquece

0 4lcool facilita
as relagdes socais

0 élcool d4 forga

0 4lcool mata a sede

0 &lcool € um bom
digestivo

0 alcool melhora
o desempenho sexual

0 consumo de café
ajuda a diminuir a taxa
de dlcool no sangue

Factos

0 &lcool ndo é um alimento pois nao tem valor nutritivo, uma vez que contém calorias indteis
para o funcionamento das células. O lcool ndo ajuda nas fungdes de edificagdo, construgao e
reconstrugao do organismo. Dado o seu elevado teor caldrico, pode contribuir para o excesso
de peso.

0 alcool produz uma sensagdo momentanea de calor dado que provoca uma dilatagdo dos
vasos sanguineos da pele. Esta deslocagdo de sangue provoca uma perda de calor interno,
prejudicando o funcionamento de todos os érgdos. Na realidade, o &lcool faz com que haja uma
perda de energia.

Numa fase inicial e em pequenas quantidades, o dlcool pode contribuir para uma desinibicao,
aumentando a cordialidade e o desejo de estar em relagdo com os outros. Nem sempre é facil
gerir a quantidade certa e, ultrapassando esse limite, o &lcool pode contribuir para conflitos
relacionais por falhas na comunicagao e situagdes de agressividade.

0 &lcool tem uma agdo excitante e anestesiante, que disfarga o cansago. Cria a ilusdo de dar
forga apds esforgo fisico ou intelectual. Contudo, a degradagéo do élcool no figado gasta muita
energia, pelo que 0 cansago ap6s 0 consumo ainda é maior.

A sensagdo de sede significa necessidade de ingerir 4gua. Quando se ingere uma bebida alco-
dlica, uma consideravel quantidade de dgua, que faz falta ao organismo, sai pela urina aumen-
tando a necessidade de d4gua no organismo.

0 &lcool faz com que os movimentos do estbmago sejam muito mais rapidos e os alimentos
passem para o intestino sem estar devidamente digeridos, dando a sensagdo de estémago
vazio. O resultado é a falta de apetite e o aparecimento de gastrites e ulceras.

0 alcool é um depressor do sistema nervoso central, mas numa fase inicial deixa a pessoa mais
desinibida e pode favorecer o encontro sexual. Se 0 consumo for excessivo, o efeito pode ser
contrario e a excitagao dara lugar a sonoléncia. A inibigdo do sistema nervoso central pode
bloguear o0 orgasmo e o desejo.

A diminuigo da taxa de alcool no sangue depende exclusivamente do periodo de tempo, por
isso, café, duche, ar fresco, atividade fisica e outros métodos ndo tém esse efeito.

Adaptado do site do Portal da Satde
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ANEXO G - SADQ

Questionario SADQ

Por favor, lembre-se de um periodo tipico de consumo excessivo de bebidas alcodlicas nos tltimos 6 meses. Quando foi?

més ano

Instrugdes: Responda a todas as sequintes questdes acerca do seu consumo de bebidas alcodlicas durante esse periodo, colocando um (x) na resposta que considera mais adequada:
Durante esse periodo de consumo de bebidas alcodlicas:

1. No dia seguinte a ingestéo de bebidas alcodlicas, acordo transpirado.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
2. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, as minhas maos tremem logo pela manha.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
3. No dia sequinte a ingestao de bebidas alcodlicas, todo o meu corpo treme violentamente logo pela manhd, se néo ingerir uma bebida alcodlica.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
4. No dia sequinte a ingestao de bebidas alcodlicas, acordo todo encharcado em suor.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
5. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, tenho medo de acordar pela manha.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
6. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, tenho medo de encontrar pessoas logo pela manha.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
7. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, sinto-me totalmente desesperado quando acordo.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
8. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, sinto-me muito assustado quando acordo.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
9. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, gosto de beber uma bebida alcodlica de manha.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
10. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, bebo as primeiras bebidas alcodlicas o mais depressa possivel.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
11. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, bebo mais bebidas alcodlicas para parar os tremores.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
12. No dia seguinte a ingestao de bebidas alcodlicas, acordo com uma forte vontade de beber.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
13. Bebo mais do que um quarto de garrafa de uma bebida destilada por dia (ou 1 garrafa de vinho ou 7 cervejas).

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
14. Bebo mais do que meia garrafa de uma bebida destilada por dia (ou 2 garrafas de vinho ou 15 cervejas).

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
15. Bebo mais do que 1 garrafa de uma bebida destilada por dia (ou 4 garrafas de vinho ou 30 cervejas).

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
16. Bebo mais do que 2 garrafas de uma bebida destilada por dia (ou 8 garrafa de vinho ou 60 cervejas).

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
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Imagine a sequinte situagéo: 1. esteve totalmente abstinente de bebidas alcodlicas ha algumas semanas / 2. depois bebeu excessivamente durante dois dias. Como se sentiria na manha sequinte apos
esses dois dias de consumo excessivo?

17. Comegaria a transpirar.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
18. As minhas méaos tremeriam.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
19. 0 meu corpo tremeria.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
20. Sentiria uma forte vontade de beber uma bebida alcodlica.

Quase nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
score avaliagdo

. L Sim Nao
Prescrita desintoxicagao?

Notas para o uso do SADQ

Na presenca de dependéncia de alcool podera recorrer-se a utilizagdo do Questionario de Avaliagao da Severidade da De-
pendéncia do Alcool - SADQ (Stockwell, Murphy & Hodgson, 1983"; Breda, Almeida & Pinto, 1998?). Este questionario aborda
os aspetos do Sindrome de Dependéncia Alcodlica caracterizado por diferentes tipos de sintomas:

1) sintomas fisicos de privagao;

2) sintomas afetivos da privagao;

3) sintomas de alivio da privagao;

4) compulsdo para o consumo de bebidas alcodlicas
5) reinstalagdo dos sintomas apds abstinéncia.

A sua versao mais recente de auto aplicagao € constituida por 20 itens. As respostas para cada pergunta sao classificadas
numa escala de quatro pontos: 0 = quase nunca, 1 = algumas vezes, 2 = frequentemente e 3 = quase sempre.

Os resultados obtidos referem-se a: < 16 Dependéncia ligeira; 16-30 Dependéncia moderada; > 31 Dependéncia severa.

1. Stockwell, T, Murphy D., Hodgson, R. (1983). The severity of alcohol dependence questionnaire: its use, reliability and validity. British Journal
of Addiction, 78, 145—-156.

2. Breda, J., Almeida, A., & Pinto, A. (1998). Avaliagdo do Grau de Severidade da Dependéncia Alcodlica: validagdo em lingua portuguesa do
SADQ-C (Severity of Alcohol Dependence Questionnaire) e do ICQ (Impaired Control Questionnaire). Boletim do Centro Regional de Alcoologia de
Coimbra.
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ANEXO H - ESCALA SOCRATES 8D

ESCALA SOCRATES 8D

Instrugdes: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo como pode (ou néo) sentir-se acerca do seu
uso de alcool/drogas. Para cada afirmagéo faga um circulo num nimero de 1 a 5 para indicar o qudo concorda ou discorda neste momento com cada
afirmacdo. Por favor, coloque um circulo em apenas um nimero por cada afirmagéo.

Afirmacoes NAO! Nao ? Sim  SIM!
g8 & 2 § &8¢
2 @

1. Eu realmente quero mudar em relagao ao consumo de élcool/drogas. 1 2 3 4 5
2. As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente do 4lcool/drogas. 1 2 3 4 5
3. Se ndo mudar rapidamente em relag&o ao meu consumo de alcool/drogas os meus problemas vao tornar-se piores. 1 2 3 4 5
4. Eu ja comecei a fazer algumas mudangas em relagéo ao consumo de alcool/drogas. 1 2 3 4 5
5. Em tempos ja consumi demasiado, mas consequi alterar isso. 1 2 3 4 5
6. As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas. 1 2 3 4 5
7. Eu tenho um problema com élcool/drogas. 1 2 3 4 5
8. Nao estou s6 a pensar em mudar em relagao ao lcool/drogas, j& estou de facto a fazer algo por isso. 1 2 3 4 5
9. Eu jd mudei em relagdo ao consumo de &lcool/drogas e procuro aprender maneiras que me ajudem a evitar 1 9 3 4 5
recaidas.

10. Eu tenho um problema sério com o alcool/drogas. 1 2 3 4 5
11. As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo de &lcool/drogas. 1 2 3 4 5
12. 0 meu consumo de dlcool/substancias esté a causar muito mal. 1 2 3 4 5
13. Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meu consumo de alcool/drogas. 1 2 3 4 5
14. Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com o consumo de lcool/drogas. 1 2 3 4 5
15. Eu sei que tenho um problema com as alcool/drogas. 1 2 3 4 5
16. As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de alcool/drogas é excessivo. 1 2 3 4 5
17. Eu sou um dependente. 1 2 3 4 5
18. Estou a esforgar-me para mudar em relagao ao consumo de élcool/drogas. 1 2 3 4 5
19. Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de alcool/drogas e quero ajuda para evitar consumir &lcool/ 1 9 3 4 5

drogas do mesmo modo que consumia antes.

Adaptado por Luis Faisca, Luis Janeiro e Maria José Lopes Miguel — Universidade do Algarve, 2007
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0 que a SOCRATES “diz" sobre a sua motivagao para o tratamento:

Reconhecimento do problema
- Reconhece e “sente” que tem um problema relacionado com o consumo de alcool/drogas.

- Se nada fizer para mudar, as coisas vao ficar cada vez piores.
- Expressa o desejo de mudanga.

- N&o tem a intengdo de mudar.
- Nega que os consumos Ihe tragam consequéncias.
- Rejeita que lhe digam que tem um “problema com dlcool/drogas” ou que seja “dependente do alcool/ toxicodependente”.

Agao
- Jé estd a fazer algo para mudar em relagéo ao consumo de alcool/drogas.
- Recentemente pode ter feito algumas mudangas com sucesso.
- Amudanga esté em agéo.

- Pediu ajuda para manter a mudanga ou prevenir recaidas.

- Néo estd a fazer nada para mudar em relagao ao seu consumo de alcool/drogas.
- Recentemente, ndo fez nenhuma mudanga em relagéo ao consumo de élcool/drogas.

Sumério da motivagdo
- Como ndo tenho um problema com &lcool/drogas nada tenho que fazer em relagéo a isso.
- Sei que tenho um problema com élcool/drogas, mas ndo estou preparado para mudar.
- Sei que tenho um problema com élcool/drogas e j& estou a fazer coisas para mudar.

- 0 meu problema j& ndo é com alcool/drogas, mas continuo atento e a fazer coisas para néo recair.

0 que acho sobre ‘o que a SOCRATES me diz":

Adaptado por Luis Faisca, Luis Janeiro e Maria José Lopes Miguel — Universidade do Algarve, 2007
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Notas para o uso da SOCRATES 8D

Na sua versdo 8D, adaptada para a populagdo portuguesa por Janeiro et al. (2007), a escala é composta por 17 itens e trés
subescalas: Reconhecimento do problema (6 itens); Acdo (7 itens); Ambivaléncia (4 itens). No referido questionario, cada
frase descreve o modo como cada individuo pode (ou no) sentir-se, no momento, sobre o seu consumo de &lcool, sendo as
alternativas de resposta avaliadas em escala do tipo Likert (discordo muito, discordo, indeciso, concordo, concordo muito)
em que foi atribuida uma pontuacao de 1, 2, 3, 4 e 5 respetivamente. No reconhecimento, a cotagdo apresenta um intervalo
de valores de 6-30; na agao, um intervalo de 7-35 e na ambivaléncia, um intervalo de 4-20. A subescala do reconhecimento do
problema esté relacionada com a capacidade de insight do paciente em relagdo ao consumo de alcool, enquanto a subescala
da ambivaléncia e agao estao relacionadas com a evolugao do paciente. A pontuagao obtida pelos individuos em cada subes-
cala é situada em termos de percentis entre 10 (nivel muito baixo) e 90 (nivel muito alto). Disponibilizam-se abaixo, tabelas
que podem facilitar a sua cotagao e analise.

Tabela 1. Cotagao para célculo trés subescalas da SOCRATES 8D.

Item Reconhecimento do Problema Acdo Ambivaléncia

[tem 1
[tem 2
[tem 3
[tem 4
ltem & - - -
[tem 6
[tem 7
ltem 8
ltem 9
[tem 10
ltem 11
ltem 12
ltem 13
ltem 14
ltem 15
Item 16
ltem 17
ltem 18
ltem 19

Total: Total: Total:
(intervalo: 6-30) (intervalo: 8-40) (intervalo: 4-20)



GUIA ORIENTADOR DA INTERVENGAQ PSICOLOGICA NOS PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL

ORDEM DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES / 2016

Tabela 2. Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D.

Percentis (%)

10

20

30

40

50

60

+ 70

80

90

Reconhecimento do Problema

muito baixo

baixo

médio

alto

muito alto

15

21

24

25

26

27

29

30

Acdo

32

33

35

36

37

38

39

39

40

Ambivaléncia

11

13

14

16

16

17

18
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ANEXO | - Principios e Técnicas da Entrevista Motivacional

De acordo com os seus autores (Miller & Rollnick, 2002) a
Entrevista Motivacional baseia-se em 4 principios gerais:

Expressar Empatia — A empatia implica o técnico colocar-
-se no lugar do individuo que o procura. A compreensao
gerada permite que o individuo se sinta mais seguro e con-
flante para partilhar as suas experiéncias, discutindo a sua
ambivaléncia sobre a mudanga e diminuindo eventuais re-
sisténcias.

Reforgar a Auto-eficacia — Este aspeto implica desenvolver
e reforgar a confianga do individuo na sua capacidade para
resolver um problema e mudar. E importante que o individuo
pense em alternativas exequiveis em que ele se reconhega e
esteja disposto a implementar.

Fluir com a Resisténcia — Identificar e validar as dificul-
dades inerentes a este processo, evitando a confrontagao,
podera diminuir as resisténcias do individuo.

Amplificar Discrepancias — Tornar claro a discrepancia en-
tre 0 comportamento atual e o comportamento desejado, é
uma fonte de motivagao para a mudanga.

Para isso Miller e Rollnick (2002) sugerem 5 técnicas impor-
tantes desde o primeiro contacto com o individuo:

1. Fazer questoes abertas

Criar um ambiente de aceitagdo e confianga de forma a que
o individuo se sinta capaz de explorar as suas questoes. Por
exemplo, “Quais as suas motivagdes para reduzir o seu con-
sumo de alcool?”

2.Fornecer apoio emocional e encorajamento

Verbalizar aprego e expressar compreensao e validagao,
recorrendo a afirmacgoes diretas, como por exemplo “Pare-
ce-me uma boa sugestao”; “Gostei de falar consigo hoje, e
conhece-lo(a) melhor”; “Deve ser uma pessoa com muitos
recursos para ter conseguido lidar com uma situagao tao
dificil durante tanto tempo".

3.Escuta Activa

A escuta activa € uma das competéncias mais importan-
tes e desafiadoras da EM. Escutar atentamente e responder
ao individuo com uma reflexao acerca do que foi dito, por
forma a criar uma maior abertura e fluidez do discurso do
cliente. Por exemplo, “Pelo que me diz esta nao é a primeira
vez que tenta mudar”.

4.Resumir

Ligar e reforgar contetdos que tenham sido discutidos, as-
segura que o psicologo esteve a ouvir atentamente, reforga
o que foi dito e prepara o individuo para poder desenvolver o
assunto. Por exemplo, “Parece que em alturas em que esta
mais ansioso, é mais dificil controlar os seus consumos”.

5.Promover um discurso para a mudanga

Para promover um discurso de mudanca e trabalhar as am-
bivaléncias é importante que:

0 Individuo:

-Reconheca as desvantagens do comportamento atual;
-Reconhega as vantagens da mudanga;

- Expresse otimismo relativamente a mudanca;

- Expresse intengoes de mudar.

0 Técnico:

- Faga perguntas sugestivas, ‘O que o preocupa na situagao
atual?”; "0 que gostaria que fosse diferente?’, “ O que estaria
disposto a fazer?”.

- Avalie 0 grau de importancia:

‘De 1 a 10 quanto esta disposto a mudar?”,

‘Porque estd no ___ e ndo no ___?", "0 que seria necessario
para ir de ___ para ___ [um valor mais elevado]?".

- Explore o equilibrio decisional: Discutir os aspetos positi-
vOs e negativos da situagao atual.

- Elabore: Assim que um motivo para a mudanga é nomeada,
o0 Técnico pode ter a tendéncia para explorar outros. Antes
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disso pode ser importante o individuo desenvolver esse mo-
tivo.

- Explore extremos: Pedir para o individuo descrever os ex-
tremos das suas preocupagdes. Por exemplo: “o que o pre-
ocupa mais relativamente ao seu consumo?”’, “Imagine que
continua a consumir o que consome. O que imagina que vai
acontecer?”, “0 que imagina que serdo os beneficios se fizer
essa mudanga?”.

-Olhe para trés: Levar o individuo a falar de periodos anterio-
res a dificuldade atual.

- Olhe para a frente: Ajudar o cliente a visualizar um futuro
associado a mudanga.

- Explore objetivos e valores: Perguntar ao cliente quais sao
as coisas mais importantes da sua vida. As suas prioridades
podem ser diferentes das do Técnico contudo é necessario
ter em conta que todas as pessoas tém objetivos e valores
pessoais.
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