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Resumo

Esse trabalho visa analisar os efeitos da intervengdo breve no consumo de alcool no contexto da APS.O alcoolismo e
problemas relacionados ao seu uso abusivo configuram-se como um dos principais problemas de sadde publica. Trata-
se de Ensaio Clinico randomizado-controlado, paralelo, aberto, sem cegamento, conduzido na comunidade com o
objetivo de atender necessidades da populagdo adstrita a um espaco determinado. O estudo avaliou o desfecho das
intervengdes nos usuarios de alcool que receberam IB e no grupo controle, composto pelos usuarios de alcool que
receberam apenas a triagem com aplica¢do do instrumento AUDIT. O estudo teve trés fases: fase de rastreamento, fase
de intervengdo/controle e fase pés-intervencdo para avaliagdo com follow up de seis meses, realizado em dois
momentos: um més e seis meses apos a primeira intervengdo. O estudo permitiu identificar uma mudanga no padréo
do consumo de &lcool por parte dos usuérios que participaram da intervencdo, mas nao substancialmente com relacéo
ao padrdo do AUDIT, o que mostra uma modificagdo no nimero de doses consumidas facilitando o relacionamento
interpessoal entre os pacientes porque aumenta o vinculo afetivo entre o usuario e a equipe de sadde. E indispensavel
que os profissionais de salde estejam cada dia mais voltados e inseridos nos espacos onde trabalham para que
exercam, com qualidade, suas fun¢des de prevenir, tratar, reabilitar e educar seus usudrios.

Palavras-chave: Intervengao breve; Atencdo Priméria a Saude; Alcoolismo; Enfermagem.

Abstract

This work aims to analyze the effects of brief intervention on alcohol consumption in the context of APS. Alcoholism
and problems related to its abusive use are configured as one of the main public health problems. This is a
randomized-controlled, parallel, open, unblinded Clinical Trial conducted in the community with the objective of
meeting the needs of the population assigned to a specific space. The study evaluated the outcome of interventions in
alcohol users who received Bl and in the control group, composed of alcohol users who received only screening with
application of the AUDIT instrument. The study had three phases: screening phase, intervention/control phase and
post-intervention phase for evaluation with a follow-up of six months, carried out in two moments: one month and six
months after the first intervention. The study allowed to identify a change in the pattern of alcohol consumption by
users who participated in the intervention, but not substantially in relation to the pattern of the AUDIT, which shows a
change in the number of doses consumed, facilitating the interpersonal relationship between patients because it
increases the affective bond between the user and the health team, it is essential that health professionals are
increasingly focused and inserted in the spaces where they work so that they exercise, with quality, their functions of
preventing, treating, rehabilitating and educating their users.

Keywords: Brief intervention; Primary Health Care; Alcoholism; Nursing.
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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar los efectos de la intervencion breve sobre el consumo de alcohol en el
contexto del SAF El alcoholismo y los problemas relacionados con su uso abusivo se configuran como uno de los
principales problemas de salud publica. Se trata de un Ensayo Clinico, aleatorizado, controlado, paralelo, abierto, no
ciego realizado en la comunidad con el objetivo de satisfacer las necesidades de la poblacidn asignada a un espacio
especifico. El estudio evaluo el resultado de las intervenciones en los consumidores de alcohol que recibieron Bl y en
el grupo control, compuesto por los consumidores de alcohol que solo recibieron cribado con aplicacién del
instrumento AUDIT. El estudio tuvo tres fases: fase de cribado, fase de intervencion / control y fase de
postintervencion para evaluacion con un seguimiento de seis meses, realizado en dos momentos: un mes y seis meses
después de la primera intervencién. El estudio permitid identificar un cambio en el patrén de consumo de alcohol de
los usuarios que participaron en la intervencion, pero no sustancialmente en relacién con el patron del AUDIT, que
muestra un cambio en el nimero de dosis consumidas, facilitando la relacion interpersonal entre pacientes. Porque
aumenta el vinculo afectivo entre el usuario y el equipo de salud, es fundamental que los profesionales de la salud
estén cada vez mas enfocados e insertados en los espacios donde trabajan para que ejerzan, con calidad, sus funciones
de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y educacion de sus usuarios.

Palabras clave: Intervencidn breve; Atencion Primaria de Salud; Alcoholismo; Enfermeria.

1. Introducéo

O alcoolismo de acordo com as Ciéncias da saude, tem sua definicdo como uma sindrome multifacetada, seu
tratamento tem como preconizacdo adocdo do paradigma de reducdo de danos em conjunto com a atencdo priméria a salde
(Souza et al., 2015). No Brasil, o ultimo levantamento nacional estimou que cerca de 12% de toda a populagdo preenchia
critérios para dependéncia alcodlica, o que justifica a grande percentagem de individuos com problemas relacionados ao alcool
e ao alcoolismo em unidades de internacdo hospitalar, ou buscando atendimento em servigos de atencdo priméria & salde
(Vargas et al., 2010).

A prevaléncia de alcoolismo na populacdo geral € 12,3%, e 91% das internacdes hospitalares por dependéncia estéo
associadas a este problema. Além da dependéncia, a maior parte dos danos relacionados ao alcool pode ser atribuida a um
grupo de usudrios mais amplo, constituido pelos padrdes de uso de risco e uso nocivo (Ronzani et al., 2009).

O alto consumo de &lcool tem sido preocupante para atencdo priméria (SUS) de varios municipios pois além de ser
um vicio desafiador ainda causa grandes danos e comorbidades aos individuos, pois a dependéncia de alcool é um transtorno,
podendo gerar grandes problemas futuros. A maioria dos dependentes de alcool tem um nivel moderado de dependéncia e vive
em condi¢Bes socialmente ordenadas, sendo a procura de tratamento neste grupo baixa, principalmente devido ao estigma e
porque as opgdes de tratamento sdo consideradas pouco atraentes (Santana, 2014).

O uso de risco é um padrdo de consumo de alcool que aumenta o risco de consequéncias perigosas para 0S USUArios e
para quem 0s cercam, porém ainda ndo pressupde danos ao individuo. A grande procura aos servigos de salde na maioria das
vezes esta relacionada as queixas como dores de cabega, mal-estar e dores em geral, ou seja, condi¢des diferentes de usuérios
de alcool, por isto a maioria das vezes médicos tendem a identificar casos mais severos como hipertensdo e disfun¢do no
figado (Barbosa, 2017).

A atencdo primaria a satde (APS) tem possibilidades de acompanhar o individuo e sua familia para colaborar com
mudancas de comportamento, principalmente por dispor dos recursos de visitas domiciliares, oferecendo uma relagdo custo-
efeito boa e possibilitando aos profissionais atendimento a um ndmero maior de pessoas. Assim, é importante que profissionais
na APS possam abordar e identificar quanto ao uso de drogas psicoativas em geral (Barbosa, 2017).

A implementagdo de algumas ferramentas na atencdo primaria a salde se faz necessario para que os profissionais
possam atender essa demanda, pelo fato da capacidade de estar ajudando na identificagdo dos usuarios de alcool e
posteriormente podendo intervir.

A intervencéo breve é uma técnica tendo seu embasamento muita das vezes, em entrevistas motivacionais, sendo

fornecida pelo profissional ao usuario que compromete a integridade de sua satde (Cruvinel et al., 2013). Esse tipo de
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intervencdo tem como objetivo a diminuicdo dos danos que estdo relacionados ao consumo abusivo das substéncias
psicoativas, sendo assim, tendo como estratégia a reducao dos problemas que estdo associados ao consumo destas substancias.
Além disso, para diminuicdo dos custos com o tratamento, uma medida eficaz seria deteccao precoce dos usuarios, podendo ser
a intervencao breve um recurso basico para os planejadores e gestores de salide langarem mao nos cuidados com os pacientes
com problemas de consumo destas substancias, para que possam planejar acdes eficazes e voltadas para o tratamento do uso de
alcool.

Neste sentido, este trabalho justifica-se pelo fato de uma alteracdo no estilo de vida do alcoolista, por meio de
vinculos entre a equipe multiprofissional, intervindo de uma maneira educativa e multifuncional, como resultado, alcangando
uma melhor qualidade de vida, prevenindo assim a vulnerabilidade de sua saide mental e social, e as complicacfes futuras,
gue podem levar a morte.

Este estudo objetivou analisar as modificacbes, se houveram, no padrdo do consumo de alcool antes e apds

Intervencdo Breve em usuarios da Atencdo Priméria a Sadde.

2. Metodologia

Trata-se de Ensaio Clinico randomizado-controlado, paralelo, aberto, ou seja, sem cegamento, conduzido na
comunidade e com o objetivo de atender necessidades da populacdo subordinada a um espago determinado. O estudo foi
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (RBR-5pw27c).

O estudo avaliou o desfecho das intervengdes nos usuarios de alcool que receberam IB e no grupo controle, composto
pelos usuarios de alcool que receberam apenas a triagem com aplicacdo do instrumento AUDIT — 10 itens com a oferta

subsequente de um folheto informativo.

2.1 Etapas do estudo
O estudo teve trés fases: fase de rastreamento, fase de intervencdo/controle e fase pos-intervencdo para avaliagdo com
follow up de seis meses, realizado em dois momentos: um més e seis meses ap0s a primeira intervengdo. Tal tempo de

avaliacdo esta em conformidade com os estudos de Micheli et al. (2004) e Cunningham et al. (2012).

2.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na &rea adstrita a seis servicos de Atengdo Primaria que oferecem atendimento as familias
da regido Oeste do municipio de Ribeirdo Preto, interior do estado de S&o Paulo. O cenério do estudo foi na comunidade e,
uma vez que neste cenario nao se pode controlar certos fatores, este estudo tem importante validade externa e possibilidade de

ser reproduzido em contextuais semelhantes.

2.3 Calculo amostral

Para o célculo do tamanho da amostra optou-se por delimitar um valor para o efeito detectavel (ou tamanho do efeito)
através do uso da classificacdo de Cohen (1988). Essa classificacdo estabelece como efeito médio (ou efeito detectavel ou
ainda tamanho do efeito) de 0.25. Com relacéo ao nivel de significancia (alfa) foi utilizado o valor de 0.05 e para o poder do
teste (beta) um valor de 0.90. Considerou-se o valor da correlagdo entre as amostras pertencentes ao mesmo grupo (correlagédo
intra-grupo) que se quer detectar, aqui estabelecido em 0.60 e para prevenir perdas de amostras no decorrer do estudo, foi
considerada uma taxa de abandono de 30% (0.3) e para a taxa de sucesso da Intervencao Breve considerou-se valor ja obtido

em outro estudo de cerca de 10% (Heather, 2012). O tamanho da amostra proposto neste ensaio clinico inicialmente, incluindo-
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se grupos de intervencdo e controle, seria composto de 10 sujeitos em cada grupo, totalizando 20 participantes distribuidos de
acordo com o servigo ao qual estavam vinculados.

Neste estudo, optou-se pela randomizacgéo por servigos ou cluster, assim, os grupos inicialmente planejados para este
estudo, grupo de intervencdo em usudrios e grupo controle, sendo este fator determinados segundo o servigo, ou Ndcleos de
Salde da Familia (NSF) aos quais os participantes estavam vinculados. O NSF A ndo foi incluido no estudo devido a opcdo do

mesmo em ndo colaborar com a indicacgdo de potenciais participantes do estudo.

2.4 Participantes e alocacio

Participantes vinculados ao servico do Nucleos de Salde da Familia (NSF) B e C foram alocados no grupo de
intervencdo (Gl); participantes vinculados ao NSF D foram alocados no grupo controle (GC). Participantes do NSF E e F
inicialmente haviam sido alocados para um grupo de intervencdo com familiares (embora ndo tenham entrado na analise deste
estudo). Cabe ratificar que antes da randomizacéo ndo se tinha conhecimento de quais participantes tinham vinculos com os
servicos e que essa opgdo de randomizacdo foi escolhida devido a semelhanca entre os servigos no que se refere ao perfil dos
usuarios em seguimento, fato que endossa e legitima esse tipo de randomizacdo. Além disso, 0 ndo conhecimento do perfil dos
participantes antes da alocag¢do segue o principio de inviolabilidade da randomizacdo, uma vez que os participantes ndo
puderam migrar para outro grupo de estudo.

2.5 Critérios de incluséo e excluséo

Foram participantes elegiveis para este estudo usuérios de &lcool ndo internados, com AUDIT (10 itens) com escore >
7, maiores de 18 anos, moradores dos territorios abrangidos pelos servigos e serem cadastrados nos mesmos. Os critérios de
exclusdo dos participantes foram: ter internacdo hospitalar durante o periodo de coleta de dados, condigdo visivel de
intoxicacdo por uso de drogas ou apresentar-se ativamente psicético. Ndo se excluiram usudrios de outras drogas (cocaina,
tabaco, ou crack, por exemplo). A ndo exclusdo de usuarios de outras drogas baseou-se nos argumentos presentes no estudo de
Roy-Byrne et al. (2014).

2.6 Coleta de dados

Dada a randomizacdo por cluster, dos 104 potenciais participantes, 47 eram do Gl, 37 do GC. Cabe destacar, que 20
potenciais participantes foram excluidos devido a ndo se enquadrarem nos critérios. Houve perdas de participantes, pois dos 47
participantes do grupo de intervencdo, foi possivel finalizar a intervencdo apenas em 12, sendo que em 35 excluidos (14 ndo
foram mais encontrados, 15 mudaram de area, 5 apresentaram AUDIT < 7 e 1 recusou participar). No grupo controle foram
indicados 37 potenciais participantes e foram excluidos 26 pelos seguintes motivos: 19 por ndo serem encontrados nas
residéncias, cinco recusaram e dois relataram terem parado de beber.

Elaborou-se um protocolo para nortear a intervencéo que foi conduzida de forma individualizada na residéncia do
participante.

Foram realizados quatro encontros baseados nos principios “FRAMES” da IB e tiveram, em média, 30 minutos. A
cada encontro eram programadas questdes a serem levantadas, sendo todas voltadas para o habito de consumo de bebidas
alcodlicas.

Houve a utilizacdo de dois folhetos ilustrativos sobre os efeitos do uso do alcool no corpo e os recursos disponiveis na
rede de saude local que podiam auxiliar no enfrentamento dos problemas de alcool. No quadro 1 segue a descrigdo de cada

encontro quanto aos objetivos, tarefas mediadoras e tarefas para casa de casa sessao.
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Quadro 1 - Descrigdo das sessdes de intervencao.

Sessdo Obijetivos Tarefas mediadoras da intervengéo Tarefas para casa
1 Conhecer e discutir a rotina Identificacdo da rotina de consumo através da discussdo do Diério de Diério de consumo
de consumo de &lcool consumo de &lcool; Identificacdo e discussdo dos sentimentos de alcool
2 Discutir prés e contras do Leitura do Diario de Consumo de alcool e exploracdo dos prds e contras Diario de consumo
consumo do consumo de &lcool de alcool
Discutir e dar feedback Discussdo sobre a capacidade do participante para efetuar mudangas e Di4rio de consumo
3 sobre a capacidade para questionamento sobre planejamento de metas para mudanca para a de 4lcool
mudanca préxima semana
Realizado ainda o feedback dos pesquisadores ao participante. Nesse
4 Feedback geral e discusséo encontro o feedback e a reflexdo quanto a mudanca sao realizados no Diario de consumo
de planos para mudancas sentido de trazer o problema de beber no nivel de outros problemas e na de alcool

condicdo de habito de salde controlavel e sai da seara da moralidade

Fonte: Construcéo dos autores (2022).

2.7 Tarefas para casa em todas as sessoes

Durante as quatro intervengdes foi utilizado o Diério de consumo de éalcool que consiste num relato semanal sobre o
consumo de alcool e os sentimentos que acompanham este uso. O didrio fundamenta-se nos pressupostos da TCC, que
recomenda direcionar “tarefas” para que 0s pacientes, no caso de terapias, possam refletir sobre suas a¢des fora do ambiente e
horério da terapia ou intervengdo com um profissional. O diario se fundamenta em principios de educacéo e aprendizado ao
orientar o individuo para a identificac&o, avaliagdo e resposta aos pensamentos e crengas disfuncionais (Knapp & Beck, 2008).

Toda a intervencdo individual se concentrou no participante e nos seus desejos com relagdo ao consumo de alcool:
manter-se em abstinéncia ou diminuir o uso. As interven¢des foram realizadas em domicilio, em horério agendado conforme
disponibilidade do usuério, fato que também permitiu um vinculo de confianca para as intervengdes subsequentes.

Foi constituido um grupo controle que era formado por usuarios de alcool que apresentaram as mesmas caracteristicas
elegiveis do grupo intervengdo, ap6s aplicacdo do AUDIT, foi entregue um folheto informativo. Na elaboracdo do material
informativo foi considerado o possivel nivel de compreensdo dos usuarios de &lcool contendo um resumo com informagdes
referentes ao manejo do desejo de beber com vistas a possibilitar que o usuario seja agente disseminador na divulgagdo do
risco de beber entre pessoas do seu convivio.

As avaliagOes dos participantes do estudo foram realizadas um més (T1) e seis meses (T2) apds a Ultima intervencédo

para verificar o impacto da intervencdo na reducdo do escore do AUDIT.

2.8 Procedimentos éticos

Este projeto de pesquisa insere-se em um projeto maior denominado “Identificagdo das necessidades e proposta de
intervencdo nos problemas de salide mental e uso de drogas psicoativas em populacdo usuéria de Programa Salude da Familia
(PSF) do Municipio de Ribeirdo Preto/SP” desenvolvido em toda area de atencdo primaria a saude da Regido Oeste e foi
submetido e aprovado no Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. O
mesmo projeto recebeu financiamento pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) através do
edital CNPg- PPSUS e financiamento de bolsa de doutorado pela FAPESP.

2.9 Andlise estatistica dos resultados
Os dados foram digitalizados em planilha Excel. Feito isso, utilizou-se o pacote estatistico STATA, versdo 13.1 para
estatistica descritiva e inferencial. Para gerar os dados da amostra simulada usando o STATA, procedeu-se primeiro a rodar a

estatistica para métodos mistos na amostra real de 23 participantes do estudo. Dado isto, com a média e o desvio padrdo da
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variavel resposta AUDIT para cada tempo e cada grupo (intervencdo e controle) fez-se codigos para geragcdo da amostra e,

posteriormente, submeteu-se novamente os dados para regressdo linear para cada amostra simulada.

3. Resultados

As analises centraram-se sobretudo nos escores do AUDIT, doses consumidas (semanais e mensais) e o
comportamento dessas variaveis nos dois grupos. Conforme Tabela 1, observa-se que 0s grupos eram semelhantes ou
equilibrados quanto as varidveis de idade, género, parceiro sexual e mesmo quanto a procedéncia. A varidvel, anos de estudo
foi a que se mostrou ligeiramente diferente, mas, considerando o desvio padrdo nos dois grupos, as médias se aproximam.

Quanto ao numero de doses, houve diferencas entre os grupos, sendo observado no grupo controle maior consumo
semanal e, consequentemente, mensal que o observado no grupo intervencédo

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra.

Variavel Grupo Intervencdo Grupo controle Amostra

Idade (X) 49.3 47.09091 48.2
Género (n)

Masculino 9 7 16

Feminino 3 4 7
Anos de estudo (X) 9,5 (DP 2,3) 6,3 (DP 3) 7,8(1C6.5-9.1)
Visitas domiciliares (X) 115 16,8 14
Parceiro sexual (n)

Sim 6 8 14

Né&o 6 3 9
Doses semanais (X) 29,5 47,1 37,9
Doses mensais (X) 118 188,4 151,6
Procedéncia (n)
Séo Paulo 11 9 20
Ceara 0 1 1
Para 0 1 1
Minas Gerais 1 0 1

(X): média; IC = Intervalo de Confianc¢a. Fonte: Construcdo dos autores (2022).

Com relagdo aos 23 participantes que finalizaram o estudo, a média de idade foi de 48.2 anos (desvio padréo de 15.7;
minima 21 anos e m&xima de 72 anos). Quanto ao género, no presente estudo, 16 participantes eram homens (nove no Gl e sete
no GC) e sete eram mulheres (trés Gl e quatro GC).

Sobre o0s anos de estudo, optou-se pela descri¢do de quantos anos o participante esteve matriculado em escola formal,
na amostra, a média foi de 7.8 anos (IC 6.5 - 9.1 anos de estudo). No grupo intervencéo a média de anos de estudo foi de 9.5 e
no grupo controle foi de 6.3.

No que se refere ao nimero de visitas domiciliares, no grupo intervencdo a média foi de 11,5 e no grupo controle
16,8. No total, foram realizadas 323 visitas domiciliares. O nimero maior de visitas domiciliares no grupo controle justifica-se
pela auséncia de contato e vinculo com a equipe de pesquisa, uma vez que o0 contato se restringiu a aplicacdo de instrumentos,
assim, com mais frequéncia os participantes ndo foram encontrados no domicilio e quando estavam, solicitavam o adiamento
da aplicacdo dos instrumentos por alguns dias.

Quando questionados com quem moravam, apenas trés participantes referiram viver sozinhos (sendo duas mulheres
do GC e um homem do GI). A média de pessoas residindo na mesma casa do participante foi de 2, 5 (minimo de um e maximo

de cinco pessoas).
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Em relagdo as atividades remuneradas, onze pessoas realizavam alguma atividade remunerada (seis participantes do

Gl e cinco do GC). Quanto ao tipo de atividade remunerada (trabalho formal ou aposentadoria), dez participantes realizavam,

sendo seis do Gl e quatro do GC. Na amostra quatro pessoas relataram serem aposentados (dois no GC e dois no Gl), sendo um

deles aposentado e com outra atividade de complementacéo de renda.

Para identificar o consumo abusivo de alcool episddico (Quadro 2), foi solicitado aos participantes que cada um

relatasse o episédio de maior consumo de alcool e constatou-se que o consumo mais abusivo variou de 2,85 a 16, 2 doses

(média de 6,57 doses da amostra, aproximadamente 10 unidades de alcool; mediana 5,4; moda 5 doses e 5,7; Desvio padrao

2,5) e a bebida mais usada nessas ocasides foi a cerveja, em sua maioria. O tamanho amostral de mulheres ndo permitiu

comparacGes e nem foi este 0 objetivo da pesquisa, mas as sete participantes mulheres consumiam somente cerveja e em doses

que variavam de 2,85 a 14,2.

Quadro 2 - Escores de AUDIT e Zona de uso por participante.

Grupo | Género | Assist Alcool | AUDIT 1 | Zonade risco | AUDIT 2 | Zonade risco | AUDIT 3 | Zona de risco
Gl M 18 12 2 31 4 20 4
Gl F 31 20 4 26 4 26 4
Gl M 15 11 2 24 4 10 2
Gl F 24 11 2 18 3 8 2
Gl M 20 13 2 12 2 16 3
Gl M 15 9 2 9 2 8 2
Gl M 18 12 2 11 2 8 2
Gl F 22 12 2 8 2 8 2
Gl M 18 25 4 10 2 9 2
Gl M 33 33 4 15 2 10 2
Gl M 39 18 3 24 4 11 2
Gl M 13 10 2 7 1 6 1
GC F 25 21 4 10 2 17 3
GC M 32 19 3 11 2 11 2
GC M 19 14 2 4 1 5 1
GC M 13 8 2 8 2 8 2
GC M 30 19 3 19 3 19 3
GC M 13 10 2 8 2 14 2
GC F 27 13 2 14 2 20 4
GC M 20 13 2 9 2 37 4
GC F 18 22 4 21 4 22 4
GC F 18 19 3 16 3 16 2
GC M 28 11 2 10 2 11 2

XelC Alfa 154 14.1 13.9
0.68* 12.8-18.0 11-17.1 10.6-17.1

*Alfa de Cronbach entre ASSIST e medida do escore de AUDIT 1. Fonte: Construcdo dos autores (2022).

Sobre o consumo semanal (Quadro 3), a divisdo do mesmo em dois intervalos principais, observou-se que

predominou no GC o consumo de 10 a 22 doses, com 9 participantes, enquanto no Gl cinco participantes se enquadraram nesse

padrdo. No intervalo entre 32 e 93 doses ha o predominio do Gl (cinco participantes).

Verifica-se, portanto, que o Gl apresenta usuarios num consumo semelhante ao GC e outros num mesmo nimero,

com um consumo mais elevado. Destaca-se os dois participantes, um do Gl cujo consumo se situa proximo ao considerado

pela OMS como consumo de baixo risco, quando comparado aos demais e outro do GC bem acima dos demais participantes.
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Quadro 3 - Relacdo de doses semanais e mensais por grupo do estudo.

Doses semanais/participantes Grupo Intervencéo (GI) Grupo Controle (GC)
10-22 5 9
32-93 5 2
4 doses 1 0
Doses mensais/participantes Grupo Intervencao (GI) Grupo Controle (GC)
40-60 2 7
>60 a 220 7 4
>372 doses 1 1
16 1 0

Fonte: Construcéo dos autores (2022).

Ao avaliar a ingestdo de unidades de alcool observou-se que apenas cinco participantes ingerem uma quantidade
dentro do preconizado pelos indices da OMS, desses todos sdo homens. Cabe ressaltar que segundo recomendacéo de consumo
semanal pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), para homens ndo se indica mais que 14 doses por semana e 7 doses para
mulheres. Esse dado reforca o carater abusivo de consumo de &lcool na amostra deste estudo e no provavel comprometimento
da salde, na persisténcia desse padréo abusivo de consumo de &lcool.

Sobre a varidvel resposta do estudo, o Quadro 3 e Tabela 2, fornecem o detalhamento quanto ao escores, por
participante, do AUDIT. Ressalta-se que as médias e os intervalos de confianca (IC) das médias sdo referentes ao periodo da

medida (TO, T1 e T2) e ndo aos grupos separados (intervencao e controle).

Tabela 2 - Escores minimo e maximo do AUDIT por grupo.

AUDIT por tempo Minima Maxima Minima e maxima por grupo
To 8 33 91G8GC/33GI22GC
T: 4 31 7GI4GC/31GI21CG
T 5 37 6 GI5GC/26Gl37GC

Fonte: Construgdo dos autores (2022).

Esses dados estatisticos apontam que, embora a intervengao breve tenha efeito na diminuicéo do consumo do alcool, a
entrega de folheto informativo também pode induzir mudancas de comportamentos relativos ao consumo, basta observar a
diminuicdo no escore apds o primeiro més no grupo controle.

Ainda que essa diminui¢do néo tenha sido sustentada por seis meses, é cabivel refletir sobre o contexto comunitario
onde acontece a vida cotidiana dessas pessoas €, 0 consumo de alcool € um héabito comum e onde todas as orientacdes dadas
aos participantes durante as agdes para diminuir o consumo (IB e entrega de folheto), com o tempo, podem ter sido relegadas a
um segundo plano por sentirem ndo serem mais participantes da pesquisa e a leitura do folheto deixar de ser novidade.

Para os participantes do grupo intervencdo, embora ndo haja evidéncia de diferenca significativa, o processo de
mudanca foi mais demorado, e creditamos isso a intervencdo, uma vez que a diminui¢do no escore do AUDIT depois de seis
meses ainda foi observada.

Sobre a interacdo entre 0s grupos € 0 tempo na amostra simulada, a amostra de 30 e 100 participantes mostrou
significancia, quando com 30 participantes (p= 0.019) interacdo grupo TO e na segunda medida (T1) com os 100 hipotéticos

participantes a interacdo TO e T1 teve p=0.000).
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4. Discussao

A analise dos resultados permitiu identificar uma mudanca no padrdo do consumo de alcool por parte dos usuarios
que participaram da intervencdo. Apesar de tal mudanca ter sido observada de forma distinta em cada um dos momentos (TO,
T1, T2), percebeu-se uma efetividade da 1B no sentido de ao menos reduzir a quantidade de doses consumidas ao longo do
tempo.

Semelhantemente, em estudo de Soares & Vargas (2019), evidenciou-se que a intervencdo breve se mostrou efetiva
para a reducdo do consumo de alcool em individuos com padrdo de risco ou nocivo. No grupo IB, presentou reducao
estatisticamente significativa (p < 0,01) cerca de 10 pontos no escore do AUDIT apds a IB.

Importante ressaltar neste estudo, que a auséncia de significancia estatistica ndo representou que a IB néo tenha tido
efeito sobre a reducdo no consumo de alcool. A prova disso é a reducdo no AUDIT no Gl apds os seis meses e o fato do efeito
da intervencéo ter sido demostrado no modelo estatistico escolhido no atual estudo. Além disso, como mencionado por Altman
& Bland (1995) a auséncia de evidéncia néo significa evidéncia de auséncia, pois a resposta para auséncia de evidéncia pode
estar, por exemplo, nas caracteristicas da amostra do estudo e ndo s6 no apontado no valor de p.

Por outro lado, em estudo de Nirenberg et al. (Nirenberg et al., 2013), cujo objetivo foi avaliar as diferencas de
escores em um grupo que recebeu como técnica terapéutica a entrevista motivacional e outro que recebeu atendimento de
rotina em servigo comunitério, os grupos controle e intervencdo foram testados antes e depois com relacdo ao padréo de
consumo de alcool por meio do AUDIT, tendo sido o grupo que recebeu entrevista motivacional aquele que obteve escores
mais altos de AUDIT. Isso pode ser explicado pelo fato de que possivelmente a prdpria experiéncia de tratamento, na qual o
vinculo e alianca terapéutica estdo mais bem consolidados possibilitaram ao usuario responder com honestidade quanto ao
relato do consumo de alcool. Além disso, os resultados de uma revisdo qualitativa de estudos clinicos reforcaram o resultado
da efetividade da entrevista intervengédo breve para reducéo do uso abusivo de alcool séo efetivos (Johnson et al., 2011).

No presente estudo o resultado obtido nas médias do AUDIT (TO, T1 e T2) pode ser visto ainda de maneira mais
ampliada, visto que nos seguimentos, as médias do AUDIT foram maiores que os do grupo controle, no qual o contato foi
minimo e a medida final foi realizada por um membro diferente para evitar viés. Sobre as doses por semana registradas no
Diario de consumo de alcool, os participantes do grupo de controle reportaram mais doses consumidas que 0 grupo
intervencdo. Esse fato parece ser também justificado pela questdo do vinculo criado com esse grupo de participantes que, se
por um lado a auséncia da pesquisadora melhora a fidedignidade da aplicacdo de instrumentos, no caso AUDIT, por outro pode
leva-los a ndo relatarem as reais doses consumidas durante a semana por sentirem necessidade de aprovacao da pesquisadora
Ou para cumprirem a suposta expectativa da mesma de reducdo de consumo.

Percebe-se, neste sentido, que independente do escore do AUDIT, torna-se evidente os beneficios da intervencao
breve para além da redu¢do do risco de danos ocasionados pelo consumo de substancias psicoativas, mas também para o
aumento de vinculo e confianga do usuario com o profissional. A APS tem a possibilidades de acompanhar o individuo e sua
familia para colaborar com mudangas de comportamento, assim como visitas domiciliares, oferece relagdo custo efeito
possibilitando aos profissionais atendimento a um nimero maior de pessoas. E importante que profissionais neste contexto
possam abordar e identificar quanto ao uso de drogas psicoativas em geral (Barbosa, 2017) e, além disso, j& se observou que as
evidéncias mais positivas na reducdo do consumo de alcool sdo observadas quando quem faz a intervencédo sdo profissionais
que fazem parte da APS (Kaner et al., 2013), muito possivelmente pelo vinculo ja estabelecido com os usuérios.

A partir desse ponto de vista, mais recente, os sintomas e padrfes de consumo podem variar consideravelmente e o
alcoolista pode ter muitas “caras”. As atuais prescri¢des de tratamento sdo também bastante diferentes da ideia de “abstinéncia
definitiva como tnica solug@o”. Propdem-se solugBes multifacetadas a problemas considerados multifacetados. Diretrizes

nacionais e internacionais afirmam que a Atencdo Primaria a Salde (APS) deve adotar estratégias permanentes de Triagem e
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Intervencdo Breve (TIB), atuando em todo o espectro de problemas com o alcool e na prépria cultura de consumo das bebidas
em ambito populacional (Souza et al., 2015).

Os resultados também chamam atencédo para o fato de que o profissional da salde da atencdo primaria pode utilizar
estratégias que ndo sejam a IB para a mudanca de comportamentos aditivos, como a entrega de material de autoajuda, folhetos
explicativos e questionarios. No entanto, de acordo com os resultados, sugere-se que esta pratica possui uma efetividade menor
quando comparada a 1B, com segmentos de até 6 meses em média. A IB € estatisticamente observada na sua eficiéncia de
reducdo do consumo de alcool dos pacientes apds aconselhamentos e materiais oferecidos e surte em efeitos a prazos mais
prolongado (Minto et al., 2007).

Geralmente, locais com alto consumo de alcool possuem uma presenca consideravel de vendas de bebidas alcoodlicas,
preco acessivel, uma cultura permissiva de consumo, uma caréncia de espacos publicos para lazer, caréncia de apoio
comunitario, formando um conjunto de caracteristicas sociais desvantajosas (Silveira et al., 2014). A maioria dos dependentes
de élcool tem um nivel moderado de dependéncia e vive em condi¢des socialmente ordenadas.

A procura de tratamento neste grupo € baixa, principalmente devido ao estigma e porque as op¢des de tratamento séo
consideradas pouco atraentes. A triagem e as intervencgdes breves sdo eficazes para grandes consumidores, mas existem poucos
estudos sobre a dependéncia (Hyland et al., 2019).

Neste sentido, o enfermeiro também deve estar capacitado para rastrear o uso de risco e nocivo de alcool em usuérios
de um servico de atencdo primaria a salde. Evidenciou-se que a intervengdo breve grupal realizada pelo enfermeiro no
contexto da atencdo priméria a satde foi efetiva para a redugdo do consumo de alcool em individuos com padréo de uso de
risco ou nocivo (Soares & Vargas, 2019).

Os enfermeiros constituem uma parcela significativa dos profissionais dos servigos de saude, inclusive na atencao
primaria, e que as intervengdes em grupo j& fazem parte de suas atividades no contexto da APS e tém se mostrado como uma
estratégia efetiva no enfrentamento de diversos agravos a salde da populacéo, pressupde-se que a intervencao grupai possa ser
também um valioso recurso na atencdo as pessoas que fazem uso de risco ou nocivo de alcool (Soares & Vargas, 2019).

Portanto, diante dos achados, este estudo sinaliza a importancia da préatica preventiva para o uso do alcool e da IB.
Seus potenciais beneficios sdo decorrentes de sua implementacdo e as atribuicdes da enfermagem no dmbito da Atencédo
Priméria a Salde sdo estratégias efetivas para reduzir os danos causados pelo uso do éalcool. Portanto, é fundamental a difuséo
de treinamentos e cursos de capacitacdo com o objetivo de habilitar o enfermeiro a abordar, de maneira sistematizada, a
questdo do alcool numa perspectiva preventiva (Gongalves et al., 2011).

Para o enfrentamento dessa probleméatica em particular, desde 2001, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) tem
recomendado a aplicacdo de intervencgdes breves (IB), que tém se mostrado efetiva neste contexto para a redugdo do consumo
problemaético de alcool, inclusive no Brasil. Apesar de as 1B serem apontadas como importante recurso na reducéo do consumo
de risco ou nocivo do alcool no cenéario da APS, existem diversas barreiras que dificultam a sua implantagdo nos servicos de
APS brasileiros, dentre as quais se destacam a caréncia de recursos humanos, a falta de tempo dos profissionais e a alta
demanda de usudrios nos servigos (Soares & Vargas, 2019).

Diversos fatores limitam a atuacdo destes enfermeiros, sendo necessario centrar esfor¢os para dar ao tema um
tratamento realista e pragmatico.

Sao necessarios estudos mais aprofundados sobre a efetividade de programas de prevencdo do uso de alcool e outras
drogas, a fim de que se desenvolvam abordagens mais abrangentes e eficazes. Ainda, a IB realizada no contexto da atengéo
priméria a salde parece nos ser efetiva para a reducdo do consumo de &lcool em individuos com padrdo de uso de risco ou

nocivo.
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5. Concluséao

O presente estudo permitiu identificar uma mudanca no padrdo do consumo de alcool por parte dos usuarios que que
participaram da intervencdo. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante quanto ao padrdo do AUDIT,
mostrando apenas uma modificagdo no ndmero doses consumidas.

Ha de se ter em mente que o problema de alcoolismo tem aumentado e suas consequénciassdo danosas ao
organismo humano, sendo assim, se faz necessario conhecer um pouco mais essa temdtica, que possibilita intervir
precocemente na prevencao, tratamento e reabilitacdo ao uso abusivo do alcool. Observa-se a importancia de os profissionais
de salde compreenderem melhor essa problematica para diminuir estigmas, ajudando também a prestar uma assisténcia
qualificadae de exceléncia para os usudrios, familiares e as pessoas inseridas neste meio.

Este estudo reforgcou que o alcool possui consequéncias gravissimas tanto para a sadde do individuo quanto para o
seu ambiente social, familiar e econémico. Destacam-se também que 0s meios sociais e ambientes familiares influenciam e
facilitam o uso dedlcool, tornando-se fundamental a utilizagdo desse conhecimento na elaboragdo de projetos de prevencéo e
educacdo em salde.

Pode-se afirmar que é indispensavel que os profissionais de salde estejam cada dia mais voltados e inseridos nos
espacgos onde trabalham para que exergam, com qualidade, suas funcdes de prevenir, tratar, reabilitar e educar seus usuarios.
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