
SERVIÇOS DE SAÚDE VOLTADOS AO USO NOCIVO
DE ÁLCOOL E TRANSTORNOS POR USO DE ÁLCOOL: 

evidências mais recentes

Os serviços para pessoas com transtornos por uso de álcool e/ou drogas variam conforme a região. Em algumas, são prestados de 
forma separada; em outras, são ofertados nos mesmos programas e instalações. 

Em alguns países, esses serviços são parte do sistema de assistência médica, inclusive psiquiátrica. Em outros, são integrados ao 
serviço social ou a serviços comunitários de saúde mental. 

A organização dos serviços tem implicações para a e�ciência e efetividade do tratamento dos transtornos por uso de álcool como 
parte de um sistema de serviços sociais e de saúde. 

As abordagens terapêuticas com evidência de efetividade 
são: entrevista motivacional, terapia familiar e de casal, 
terapia cognitivo-comportamental, treinamento de 
habilidades para prevenção de recaída, manejo de 
contingências, farmacoterapia para abstinência 
(benzodiazepínicos) e prevenção de recaída (acamprosato, 
dissul�ram ou naltrexona) e intervenções com base nos 
programas de Doze Passos e grupos de ajuda mútua (como 
Alcoólicos Anônimos, AA). 

Estas modalidades são prestadas em diferentes contextos, 
como programas de base comunitária e unidades volantes, 
atenção primária à saúde, instituições residenciais, hospitais 
psiquiátricos e gerais, programas ambulatoriais e, mais 
recentemente, através de tecnologias digitais pela internet. 

As intervenções dos serviços de saúde para 
pessoas com problemas de álcool envolvem 
triagem e intervenção breve, avaliação 
diagnóstica, recomendação de encaminhamento, 
manejo de abstinência, intervenções de 
tratamento e atenção contínua. 

Serviços de tratamento e sistemas de

atenção para problemas relacionados

ao uso de álcool

Serviços de saúde para o manejo dos
transtornos por uso de álcool 

Triagem e intervenção breve

A estratégia de triagem e intervenção breve visa 
atender pessoas com consumo de risco (de even-
tos adversos à saúde relacionados ao uso de 
álcool) ou que fazem uso nocivo de álcool (que já 
sofreram danos físicos ou psicológicos).

Uma triagem inicial é feita para determinar o nível 
de risco, seguida de uma intervenção de baixa 
intensidade e curta duração (geralmente uma a 
três sessões com vários minutos de duração).

O objetivo é motivar as pessoas que fazem uso de 
álcool de risco a reduzir o consumo de álcool ou 
reduzir o risco de danos relacionados à bebida.

Outra �nalidade é encaminhar os casos mais 
sérios para receberem tratamento adequado. 

Evidências obtidas em revisões sistemáticas e 
metanálises demonstram que a intervenção 
breve pode resultar em uma redução clinica-
mente signi�cativa do consumo de álcool e 
problemas relacionados ao álcool, além de ser 
uma estratégia com boa relação de custo-efetivi-
dade.

O trabalho do pessoal de enfermagem e de 
outros pro�ssionais da saúde é tão e�ciente 
quanto o trabalho dos médicos em promover 
mudanças de comportamento.

Efeitos positivos foram observados em diferen-
tes públicos, como adolescentes, adultos, pes-
soas idosas, estudantes universitários e mulheres 
grávidas. 



A estratégia de triagem e intervenção breve prestada pelo 
computador ou por telefone apresenta bons resultados 

em espaços educacionais e de atenção à saúde.
Revisões sistemáticas indicam que tratamentos e inter-

venções de triagem e intervenção breve realizados através 
da internet são tão e�cazes em reduzir o uso de álcool 

quanto os tratamentos presenciais em ambulatório. 
 O uso de tecnologias digitais e através de celulares 
possibilita aumentar a cobertura populacional e reduzir o 

custo da provisão dos serviços

Triagem e intervenção breve

e tecnologias digitais

Principais mensagens 

1.   A estratégia de triagem e intervenção breve para problemas relacionados ao álcool e o tratamento dos transtornos por 
uso de álcool funcionam.  Estudos de efetividade indicam que os serviços de tratamento para casos de uso nocivo de álcool 
ajudam na abstinência ou redução do consumo de álcool a curto prazo. 

2.  A estratégia de triagem e intervenção breve e o tratamento de transtornos por uso de álcool têm boa relação de 
custo-efetividade. Estudos de intervenções comportamentais, farmacológicas e combinadas demonstram que estas abordagens 
implicam em custos menores ao que seria gasto com serviços sociais e outros serviços de saúde necessários se os pacientes 
tratados continuassem a fazer uso de álcool.

3.  O impacto em saúde pública da triagem e intervenção breve para pessoas em risco ou que fazem uso nocivo de álcool 
requer que esta estratégia seja implementada amplamente e em larga escala. Porém, este tipo de intervenção raramente é 
oferecido nas comunidades e nos países.

4.  Os serviços de triagem e intervenção breve não são estratégias isoladas.  Os serviços de triagem e intervenção breve e de 
tratamento não eliminam a necessidade de estratégias universais para enfrentar a disponibilidade, acessibilidade e marketing do 
álcool. 
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Outros tipos de tratamentos/intervenções

Em muitos países, é realizado o tratamento especiali-
zado  ambulatorial ou em esquema de internação 
para pessoas com transtornos graves por uso de 
álcool que não respondem a intervenções de reabili-
tação de alcance mais limitado. 

O tratamento em esquema de internação é e�caz em 
reduzir o uso de álcool e de outras substâncias e 
melhorar a saúde mental, e pode favorecer a redu-
ção de consequências sociais adversas e da criminali-
dade. 

As drogas aversivas, como o dissul�ram (Antabuse), 
causam uma reação física desagradável com o uso 
de álcool. Elas ajudam as pessoas mais motivadas a 
não beber, mas não são e�cazes para a maioria dos 
pacientes.

Alguns estudos veri�caram que a naltrexona (anta-
gonista opioide) e o acamprosato (derivado de 
aminoácidos) prolongam o intervalo até a recaída e 
reduzem a taxa de recaídas ao uso pesado de álcool.

Os tratamentos farmacológicos acrescentam pouco 
aos benefícios obtidos com a conduta clínica, orien-
tação padrão e terapias comportamentais. 

Os grupos de ajuda mútua (como os AA) são um 
recurso bastante empregado para o apoio a pessoas 
com problemas de álcool. Os estudos demonstram 
que estes grupos complementam o benefício obtido 
quando combinados ao tratamento estabelecido. 


