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RESUMO

A pesquisa identificou estudos clinicos acerca das intervencoes breves para o uso abusivo de alcool e analisou a eficacia dos
aconselhamentos para os consumidores. Estudo bibliografico sistematico que utilizou artigos publicados no periodo de 1997 a
2010. Os achados mostraram que a estratégia de intervencao breve é efetiva na reducao da frequéncia e quantidade de éalcool,
com melhores resultados quando aplicada na atencdo primaria. Todos os profissionais da area da satide obtém bons resultados
com o manejo dessa terapia. Nao foi possivel definir se a estratégia é mais eficaz se aplicada em bebedores de uso nocivo ou
em cronicos, uma vez que a intervencao depende da mobilizagdo de recursos motivacionais do paciente e de mudancas de
atitude relacionadas ao consumo de éalcool.

Descritores: Alcool; Intervencao Breve; Atencdo Primaria; Tratamento, Efetividade.

ABTRACT

The research identified clinical studies on the brief interventions for the abusive use of alcohol and analyzed the effectiveness
of professional advises proposed to alcohol consumers. The systematic bibliographical study was based on articles published
during the period of 1997 to 2010. Brief intervention strategy is effective in the reduction on the frequency and amount of
alcohol use, with better results when the strategy is applied to the primary attention situations. All professionals obtained good
results using this therapy. It was not possible to determine if the strategy is most effective when applied to harmful drinkers or to
chronic drinkers, since the intervention also depends on the patient’s availability of motivational resources and on changes in
attitude regarding the abusive use of alcohol.

Key words: Alcohol; Brief Intervention; Basic Attention; Treatment; Effectiveness.

RESUMEN

La encuesta identifico estudios clinicos sobre intervenciones breves para el abuso de alcohol y analizado la eficacia de la
orientacion a los consumidores. Estudio sistematico utilizo la literatura publicada entre 1997 y 2010. Resultados mostraron que
la estrategia de intervencion breve es efectiva en la reduccién de la frecuencia y la cantidad de alcohol, con mejores resultados
cuando se utilizan para primaria. Todas atenciones en el area de la salud han tenido buenos resultados con la gestion de esta
terapia. No se puede establecer la estrategia es mas eficaz si se aplica en los bebedores de abuso de alcohol o crénica, ya que
la intervencion depende de la movilizacion de los cambios motivacionales y actitudinales del paciente relacionados con el
consumo de alcohol.

Palabras clave: El Alcohol; Intervenciones Breves; La Atencién bdasica; El Tratamiento; La Eficacia.
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INTRODUCAO

Acredita-se que a bebida alcodlica teve origem na Pré-His-
toria, com o aparecimento da agricultura e com a invengao
da ceramica. Somente na Idade Contemporanea é que o uso
excessivo de bebida passa a ser visto como uma doenca ou
desordem. Historicamente, o alcool teve importancias econo-
micas, sociais, religiosas e medicamentosas, ja que era consu-
mido em todos os segmentos da sociedade™.

Embora ja no final do século XVIII autores americanos e
europeus escrevessem acerca do consumo de alcool relacio-
nando-o ao adoecimento, foi no inicio do século XIX que o
modelo biomédico ganhou forga, e surgiu a idéia de trata-
mento para as complicagoes graves decorrentes do uso croni-
co, como tentativa de mudar o foco de moralismo e de vergo-
nha que pairava sobre o “bébado”. Até aquele momento todas
as politicas publicas existentes relacionadas a tematica eram
de carater repressivo e moralizador.

A Associacdao Americana de Psiquiatria — APA e o Manual
Diagnostico e Estatistico de Desordens Mentais — DSMI inclu-
fram o alcoolismo em sua primeira versdo em 1952 e a sua
inclusao no CID-8, da Organizagcdao Mundial de Saude — OMS
se deu em 1967, ja os conceitos de abuso e dependéncia
foram estabelecidos pela OMS em 1977. Os procedimentos
dessas duas taxonomias reforcaram o carater moralizador do
alcoolismo, que colocava o beber excessivo habitual como
falta de vergonha e um caso de policia, expressoes que perdu-
raram durante muito tempo®.

Sao diversas as concepgdes acerca do conceito de satide
no século XXI, uma vez que a nocao de satide como completo
bem-estar fisico, psiquico e social, como coloca a OMS é tido
como utdpico e se contrapde ao estilo de vida que a maioria
das pessoas tem. Nessa perspectiva, a idéia de perfeicao e
completude nas trés dimensdes em relacao ao estado de sau-
de coloca quase que a totalidade das pessoas na condicao de
auséncia de satde®.

A subjetividade exerce uma influéncia direta na represen-
tagao que o conceito salide tem para as pessoas, uma vez que
salide ndo possui o mesmo significado para todas elas, pois
depende do contexto em que vivem, suas culturas, crencas,
experiéncias, concepgoes filosoficas e cientificas®.

Nessa Optica, outros conceitos relacionados ao processo
satide-doenca sao repensados ja no século XX, e dentre eles
aqueles que dizem respeito ao uso abusivo de élcool e outras
drogas, como referido em paragrafo anterior, assim, tornou-se
evidente a necessidade de acdes de prevencao para o uso de
risco de bebidas alcoodlicas. Hoje ndo se pode falar apenas em
abstinéncia como uma politica de resolugao e tratamento dessa
condicao, mas deve-se pensar no desenvolvimento de progra-
mas que estimulem a competéncia dos usuarios, para promover
“resiliéncia” (cunho do autor) ao uso de alcool, termo que tem
sido utilizado para designar a capacidade de resistir as pressoes
externas e internas que facilitariam o uso de tal substancia®.

Nesse sentido, em 1972, no Canada, é proposta a Inter-
vencao Breve - IB como abordagem psicoterapéutica para de-
pendentes de alcool por Sanchez-Craig et al.©. A estratégia
consiste na aplicacdo de quatro sessoes focalizadas e simples,

no entanto, seus autores observaram uma reducao imediata
do consumo de alcool em dependentes graves e, consequen-
temente, uma melhora na satde, quando comparada a uma
amostra semelhante de pacientes sem tratamento.

De uma forma geral, a IB apresenta um enfoque educativo
e motivacional, em que o principal objetivo é desencadear a
decisdo e o comprometimento com a mudancga dos pacien-
tes, com a finalidade de reduzir o risco de danos ocasionados
pelo consumo exagerado de alcool”.

O espaco terapéutico de elei¢ao para a intervencao breve é
a atencao primaria, devido a possibilidade de vinculo entre os
usudrios e equipe de satde e efetividade do monitoramento
do tratamento.

Alguns autores, embora tenham desenvolvido estudos em ser-
vicos emergenciais e ambulatoriais, concluem que a IB na aten-
cao primaria é mais efetiva, uma vez que o individuo nao se en-
contra em um processo tao avancado de dependéncia quimica.

Nessa légica, os autores do presente estudo se propdem a
realizar uma revisao sistematica da literatura, com a finalidade
de identificar a producao bibliografica acerca das interven-
coes breves realizadas na atencao primaria, no Brasil, nos ul-
timos treze anos e que foram divulgadas nas principais bases
de dados brasileiras, na area da satde.

OBJETIVOS

O presente trabalho objetivou identificar artigos que con-
templassem o critério de estudo empirico a respeito do em-
prego de estratégias de intervencdes breves no uso abusivo de
alcool; e analisar a eficicia e os impactos dos aconselhamen-
tos propostos aos participantes, nos estudos selecionados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico sistematico das publica-
coes divulgadas nas Bases de Dados da Biblioteca Virtual de
Satde — BIREME (Scielo, Lilacs e Medline), no periodo de 1997
a 2010. A selecao dos textos apoiou-se em descritores previa-
mente determinados: alcool, intervencao breve, atencao prima-
ria, tratamento e efetividade. O néimero de descritores pautou-se
nas normas para publicacio de periédicos em Enfermagem.

O periodo foi escolhido devido ao fato de que as primeiras
publicacdes cientificas acerca das intervencoes breves para o
uso abusivo de alcool sdo datadas a partir da década de 1970
e, produzidas essencialmente naquela época por paises desen-
volvidos como Estados Unidos, Canada, Inglaterra e Espanha.

Os critérios de inclusdo de artigos que versam a respeito
de intervencoes breves foram os seguintes: delineamento da
pesquisa, com selecdo apenas de estudos empiricos; objeti-
vos, métodos e resultados claramente definidos no resumo do
artigo; artigos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola; artigos publicados entre os anos de 1997 a 2010.

RESULTADOS

A busca limitada pelos parametros determinados anteriormen-
te resultou em um total de 486 artigos. Dentre esses, os artigos
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referentes a pesquisas de revisao literdria, artigos que nao abor-
davam a temdtica de efetividade das IBs com os usudrios dos ser-
vicos de satde (relacionados a capacitacao de gestores da satde,
capacitacao de agentes comunitarios, reducdo de danos e etc.)
e artigos cujos resultados ainda nido estavam concluidos quan-
do publicados, foram excluidos. A amostra final foi, portanto,

composta por 30 itens, apresentados a seguir na tabela 1.
Dentre os artigos identificados, prevaleceram aqueles em
que foram utilizados os descritores tratamento e dlcool, com
226 itens, na Scielo, seguidos daqueles em que foram empre-
gados os descritores dlcool, intervencdo breve, atencdo pri-
mdria e efetividade, com 89 itens, selecionados no Medline.

Tabela 1 — Resultados da busca bibliografica nas bases de dados da Bireme, entre outubro de 1997 e janeiro de 2010.

BANCO DE DADOS DESCRITORES NUMERO DE ARTIGOS
Lilacs 1. alcool and etilico and intervengao 7
2. alcool and intervencao and breve 17
3. intervengao breve and atenc¢ao priméria 5
4. dlcool and atengao primaria 41
5. alcohol and intervention and brief 15
6. alcool and tratamento breve 20
Total de artigos apds filtragem 5
Scielo 1. 4lcool and intervencao 44
2. alcool and atencao priméria 12
3. intervengdo breve and atencdo primdria 0
4. 4lcool and intervencao breve 10
5. tratamento and dalcool 226
Total de artigos apds filtragem 2
Medline 1. alcohol and intervention and brief and primary care and effectiveness 89
Total de artigos apds filtragem 23
TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS 30

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos de revisao bibliografica publicados nas Bases de dados da Bireme, entre outubro de
1997 e janeiro de 2010, selecionados segundo ano; autor(es) e Pais de origem.

ANO AUTORES LOCAL

2010 Rubio G e colaboradores Estados Unidos da América
2009 Castro LA e colaboradores Brasil

2009 Alarcén LF e colaboradores Colémbia

2009 Ockene TK e colaboradores Estados Unidos da América
2009 Stein LA e colaboradores Estados Unidos da América
2009 Schaus JF e colaboradores Estados Unidos da América
2009 Tariq L e colaboradores Estados Unidos da América
2008 Oliveira MS e colaboradores Brasil

2008 Andretta | e colaboradores Brasil

2008 Fleming MF e colaboradores Inglaterra

2008 Dent AW e colaboradores Australia

2008 Guth S e colaboradores Estados Unidos da América
2008 Grothues JN e colaboradores Irlanda

2007 Batista AG e colaboradores Brasil

2007 Ball AS e colaboradores Estados Unidos da América
2007 Brown RL e colaboradores Inglaterra

2006 Lock CA e colaboradores Inglaterra

2005 Laranjeira R e colaboradores Brasil

2005 Lépez-Marina V e colaboradores Espanha

2005 Mundt MP e colaboradores Estados Unidos da América
2004 De Michele D e colaboradores Brasil

2003 Lieber CS e colaboradores Estados Unidos da América
2003 Gordon AJ e colaboradores Estados Unidos da América
2003 Fernandez GJA e colaboradores Espanha

2001 Kaner EF e colaboradores Inglaterra

2001 Aalto M e colaboradores Inglaterra

2001 Aalto M e colaboradores Estados Unidos da América
2000 Manwell LB e colaboradores Estados Unidos da América
1998 Cordoba R e colaboradores Inglaterra

1997 Fernandez SMMI e colaboradores Espanha

Total 30 07 Paises
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Apos o processo de selecdo dos artigos, procedeu-se a
tabulacdo dos dados encontrados com a discriminacdo dos
seguintes aspectos: ano; autor; pafis em que trabalho foi reali-
zado; local de aplicacido da IB; caracterizacao da populagao
estudada; uso de teste de rastreamento; e efetividade das IBs,
apresentados nos quadros 1, 2 e 3.

Entre os anos de 1997 e 2010 foram publicados 30 artigos,
sendo que em 2008 e 2009 foram divulgados seis trabalhos,
respectivamente. Observou-se que a partir de 2001, verificou-
-se a crescente e linear producdo de artigos em periodicos,
com notavel ascendéncia a partir de 2008.

Os trabalhos foram publicados em sete paises, sendo 12

Quadro 2 - Distribuicao de artigos selecionados nas Bases de dados da Bireme, entre outubro de 1997 e janeiro de 2010, segundo
local de aplicacao; caracterizacao da populacio estudada e uso de teste de rastreamento dos estudos de revisao bibliografica.

nﬁ::riode Local de aplicacao Participantes* Teste de Rastreamento
Referéncia

08 Atencao Primdria 15.325 Nao consta

09 Ambulatério 71; homens e mulheres; 18-65 Nao consta

10 Né&o Consta 180; universitarios CAGE

11 Atengao Primdria Nao consta Nao consta

12 Hospital ﬁiﬁ;eznz anos (média); 346 (78%) AUDIT

13 Atencgao Primaria 363; universitarios; 189 (52%) homens Eliitﬁi::rﬁii::grsrg?ggsl:ﬁ;(xm €

14 Atencao Priméria Homens e mulheres; 20-65 anos AUDIT e Chronic Disease Model (CDM)

15 Nao Consta 152; homens; 25-60 anos Entrevista estruturada e FORM 90

Instituig(’)es Especializa'das no Entrevista semi-estruturada e
16 Comprlmento de Medidas 50; adolescentes; 13 -20 anos screening toxolégico
Protetivas a Adolescentes

17 Clinicas Obstétricas 235; mulheres; 28 anos (média) gggEaxq;g:igagsgtng%:‘cE

18 Servigo de Emergéncia 468 Teste de alcool Paddington

19 Atencao Primdria 326 Nao consta

20 Ambulatério 408 Né&o consta

21 Batalhdo de Bombeiros Militares 303; homens; 33,6 anos (média) AUDIT

22 Ambulatério 461 Nao consta

23 Atengao Primaria 445; 199 homens e 246 mulheres Nao consta

24 Atencdo Primdria 127 homens Nao consta

25 Ambulatério i:uﬁ;é?ezs;hfg_’;gi‘ﬁo/") etld AUDIT

26 Atencao Primdria 78; 18-65 anos Nao consta

27 Nao Consta 158; maiores de 65 anos Nao consta

28 Ambulatério 108; adolescentes; 10-19 anos DUSI

29 Nao Consta 789 Nao consta

30 Atengao Primaria 45; 65 anos e acima Nao consta

31 Atencgdo Primaria 306 CAGE

32 Atengdo Primaria ﬁgfnz;f anos e acima; 1184 (58%) AUDIT

33 Atencao Primdria 296; homens Nao consta

34 Ambulatério 118; mulheres Nao consta

35 Atengao primaria 205; mulheres; 18-40 N&o consta

36 Atencao primdria 229; homens; 18-65 CAGE

37 Atengao primdria 152; homens Nao consta

* nimero de participantes; género; idades e grupos etérios
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deles elaborados por pesquisadores dos Estados Unidos da
América. No periodo, o Brasil e a Inglaterra produziram seis
trabalhos, cada um, posicionando-se na segunda posicao de
trabalhos divulgados nas bases de dados da Bireme.

Dos 30 trabalhos que preencheram os critérios estabeleci-
dos para esta pesquisa, 14 foram desenvolvidos em ambientes
da atencdo primaria, e seis em espacos ambulatoriais.

Quanto ao publico-alvo, as idades prevalentes entre os par-
ticipantes foram entre 18 e 65 anos. O publico adolescente
e universitario que se mostrou representativo, uma vez que
quatro artigos publicados enfocaram esse grupo etario. Vale
ressaltar que dois artigos tiveram com amostra uma popula-
cao idosa, na faixa etaria de 65 anos e acima.

A respeito do género, sete estudos tiveram como amostra o
sexo masculino, trés o sexo feminino, e catorze se caracteriza-
ram por analisar ambos 0s sexos.

Em 16 trabalhos os autores nao utilizaram instrumentos va-
lidados para rastreamento de consumo de alcool. O AUDIT
foi empregado para o rastreamento em cinco trabalhos, sendo
que em um deles foi associado a outro teste.

As principais estratégias utilizadas pelos pesquisadores
foram: aconselhamento breve e entrevista motivacional. De
maneira geral, os artigos incluidos no presente estudo pre-
tenderam analisar os efeitos e/ou a efetividade das interven-
coes breves. A maioria dos artigos da amostra indicou que
as IBs sdo efetivas, com excecdo de trés artigos, ou porque
0s pacientes ja estavam internados e conseqlientemente abs-
tinentes ao alcool, ou ndo surtiram efeito em pacientes com
comorbidades ou porque a estratégia teve o mesmo efeito que
o aconselhamento padrdo. Alguns autores dos trabalhos estu-
dados afirmam que as IBs reduzem significativamente o con-
sumo excessivo de dlcool, causa impacto positivo e imediato

Quadro 3 - Distribuicao dos resultados relacionados a efetividade da intervencao breve nos estudos de revisao bibliogréfica
nos bancos de dados Lilacs, Scielo e Medline entre outubro de 1997 e janeiro de 2010.

Artigo Efetividade
Numero de
Referéncia

08 A IB reduziu significativamente episodios de bebedeira em bebedores padrao Binge

09 A IB reduz o consumo de alcool por mais de 12 semanas quando associada ao uso de naltroxena

10 Tanto a terapia em grupo, quanto a terapia individual sao efetivas para a reducao do consumo de dlcool

11 Com uma Unica sessao de 1B, os participantes reduziram significativamente os niveis de consumo

12 Duas sessoes de EM sdo suficientes para que os pacientes fiqguem motivados e mudem sua conduta com relagdo ao alcool

13 Diminuiu significativamente o consumo de alcool e o nimero de bebedores de alto risco

14 Redugdo do consumo de dlcool e da incidéncia de doengas

15 A IB tem impacto benéfico em populagao de bebedores graves com facil aplicacdo em servicos de atengdo primaria. Pacientes
submetidos a EM tem maior compromisso com o tratamento

16 Menor consumo de drogas, diminuigao do estdgio motivacional de pré-contemplacao

17 Redugao significativa do nimero de bebidas consumidas, nimero de dias de consumo e ndmero de dias bebendo pesado

18 Aconselhamento foi considerado a melhor técnica para o consumo de élcool

19 Pacientes reduziram significativamente o total de bebidas ingeridas e o ndimero de dias bebendo

20 As IBs ndo surtiram efeito em pacientes com comorbidades

21 A IB for efetiva, diminuindo os niveis de consumo

22 A EM e o aconselhamento breve sio efetivos. Porém a EM reduz o consumo por até 12 semanas

23 Quanto maior o nimero de intervengdes, maior é a diminui¢ao do consumo

24 A IB nao tem maior efeito que o aconselhamento padrao

25 A IB ndo foi eficaz porque os pacientes estavam internados e ja abstinentes de alcool

26 A alta efetividade da IB levou & diminuicao do colesterol e dos triglicérides nos bebedores de risco

27 Demonstraram redugdes no consumo de dlcool e na frequéncia do consumo excesivo

28 Uma Unica sessao reduziu o consumo de alcool e reduziu a intensidade dos problemas e o comportamento de risco

29 Houve uma diminuicdo notavel no consumo de alcool médio diario

30 A IB reduz o consumo de alcool em idosos de forma semelhante a populagoes jovens

31 A IB foi eficaz tanto para pacientes com consumo excessivo de élcool, quanto para aqueles com sindrome de dependéncia alcoolica

32 A IB foi efetiva para a populagao aplicada

33 Reduz significativamente o consumo de élcool

34 O aconselhamento foi associado com a redugao do consumo, e a rotina do ambulatério pode reduzir a eficicia da IB

35 A IB é associada com a redugdo continua do consumo de alcool em mulheres em idade fértil

36 Houve redugao do nimero de bebedores excessivos

37 A intervencao foi claramente eficaz para bebedores cronicos

424 Rev Bras Enferm, Brasilia 2013 mai-jun; 66(3): 420-8.



Efetividade da intervencao breve para o uso abusivo de alcool na aten¢ao primaria: revisao sistematica

nos usuarios e que tais estratégias sio mais eficazes no campo
da atencdo primaria.

DISCUSSAO

Estudos cientificos relacionados a aplicacdo de interven-
coes breves no tratamento de pacientes bebedores de édlcool
comegam a ser realizados intensamente a partir de 2003. O
interesse dos pesquisadores por essa drea clinica é vasto, uma
vez que os resultados dessa terapia sao motivadores para pa-
cientes e profissionais.

Sao reconhecidas as indicacbes das IBs para a reducao de
indices de morbimortalidade, sendo que a mortalidade pode
ser reduzida em 23% e 36% entre bebedores pesados, como
foi encontrado em um estudo realizado em 2006%%. Este re-
sultado tem relevancia clinica e psicossocial, pois podem pre-
venir problemas causados pelo uso excessivo de alcool, como
aparecimento de doencas cardiovasculares, acidentes de tran-
sito; e gerar mudangas comportamentais nos individuos, o
que impacta positiva e diretamente nas taxas de mortalidade.

A técnica da IB pode ser aplicada por profissionais de varias
formacoes, desde que tenham recebido um breve treinamen-
to. Desde simples recomendacdes para reducao do consumo,
fornecidas por um profissional (assistente social, enfermeira
ou técnica de enfermagem), até uma série de recursos ofe-
recidos em um programa estruturado de tratamento podem
ser empregados. Como exemplificado em 2004 por Marques
et.al., um médico do Programa de Saude da Familia, pode
incorporar em sua consulta de rotina um espaco para identifi-
cacao de pacientes potenciais para o uso excessivo de alcool,
incluindo a aplicagao da IB durante a entrevista a ser realizada
com o paciente?. Apesar de existir a negacao e resisténcia
em alguns pacientes, os bebedores de risco sdo, na maioria
das vezes cooperativos. A experiéncia obtida no estudo re-
alizado pela OMS em 2001 demonstra que os pacientes sao
cooperativos e a maioria deles aprecia que os profissionais de
satide mostrem a interacao do alcool com a satide®“".

Uma importante ferramenta para a definicio de estraté-
gias de prevencao sdo os instrumentos de rastreamento (scre-
ening). Eles possibilitam a introdugao de procedimentos de
intervengao breve e motivam o paciente a mudar seu compor-
tamento. O principal deles para o uso de alcool é o AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test), de facil aplicacao
e com validacao universal. Quando associado a intervencao
breve, o AUDIT facilita a aproximacao inicial e permite um
feedback positivo para o paciente, possibilitando assim, a
identificacdo dos niveis de consumo do usuario em questao,
o que facilita a defini¢ao de estratégias de acordo com o resul-
tado do teste. Usuarios identificados no teste como bebedores
pesados podem se beneficiar do uso do teste, pois estratégias
de IBs podem ser postas em pratica antes que estes sofram as
complicacbes mais graves e evoluam para a dependéncia de
alcool®,

Nesta revisao literaria, somente cinco estudos utilizaram o
instrumento AUDIT. Os artigos predominantemente nao apre-
sentaram instrumentos de rastreamento; dentre os 30 artigos,
mais de 50% nao indicaram qualquer ferramenta de suporte a

intervencdo. Assim o presente estudo tem algumas limitagoes
como nao identificar um instrumento considerado padrao-
-ouro para o rastreamento de consumo do élcool.

A populagao alvo da aplicagao das IBs é diversificada, o
que demonstra que os efeitos do uso abusivo de alcool inci-
dem diretamente na vida de individuos, independente de sua
faixa etaria. O estudo realizado por De Micheli et.al., 2004,
comprova que a IB é efetiva na reducao do consumo de subs-
tancias, além de diminuir a intensidade dos problemas e dos
comportamentos de risco®®,

Algumas publicagoes cientificas encontradas selecionaram
uma populacdo amostral adolescente%131628  Considerando
que o contato ou a experimentacdo de substancias psicoa-
tivas parece ser inevitavel para a maioria das pessoas desse
grupo etario, a orientacdo preventiva parece minimizar as
consequiéncias observadas em jovens que cumprem medidas
protetivas, por exemplo, conforme verificado em populaciao
estudada’™®.

De acordo com os artigos avaliados, os homens apresen-
tam maior consumo de éalcool e dessa forma, maior depen-
déncia. Do total de 30 artigos da amostra, sete destes tinham
homens como populacdo total estudada ou predominante.
Essas pessoas, em sua maioria, foram abordadas no servico
de atencdo primdria a satde, salvo uma amostra especifica
de componentes do corpo de bombeiros de uma cidade mi-
neira®?". Essa atencdo particular a uma classe trabalhadora
demonstra a necessidade de abordagem, avaliagao e encami-
nhamento de possiveis bebedores de risco para os servicos
especializados no tratamento de alcool.

Mesmo nado sendo predominante nos estudos relacionados
ao consumo de alcool, a populacdo feminina teve uma re-
presentatividade significativa, j4 que na amostra final desta
revisdao, quatro artigos abordaram a tematica no universo fe-
minino. O consumo de dlcool entre mulheres, principalmente
entre adolescentes e mulheres com idades entre 40 e 55 anos
mostra-se ascendente na sociedade brasileira. Bem como na
amostra masculina, existe predominancia de abordagem de
usudrias no servi¢o primario, no entanto, alguns estudos mos-
traram que é possivel a identificagao de homens e mulheres
que fazem uso excessivo de alcool em outros ambientes, além
da atencdo primaria.

Estudo aplicou as IBs em clinicas obstétricas de servicos de
atencao primaria que realizavam o acompanhamento pré-na-
tal da gestante. Uma minuciosa entrevista era realizada com
a parturiente, a fim de se identificar possiveis riscos a ges-
tacdo. Comprovou-se que apds seis meses de aplicacdo das
IBs houve uma significativa redugao no ndmero de bebidas
consumidas, no numero de dias de consumo e no ndimero de
dias bebendo pesado"”.

Outro segmento etario abordado por dois artigos de nosso es-
tudo foi o de idosos. Nesses, os problemas relacionados ao alco-
ol nao sao divulgados e freqlientemente passam despercebidos
aos olhos dos profissionais de satide. Nos usudrios em que o uso
abusivo de alcool se desenvolveu a partir dos 50 anos, as perdas
e o isolamento que acompanham o envelhecimento se mostra-
ram como fatores que, muitas vezes estao associados com o in-
cidio dos problemas relacionados ao beber pesadamente. Nos
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estudos, os autores indicaram que as IBs conseguiram reducoes
significativas no consumo e na freqiiéncia do consumo exces-
sivo de alcool e que estas estratégias se mostram tao efetivas na
populacdo idosa, quanto em jovens®30,

O servico de atencdo primaria a saude é o primeiro contato
do individuo, da familia e da comunidade com o sistema de
satde. E o melhor ambiente para a aplicacio de medidas pre-
ventivas, pois o estigma com o alcoolista é menor e conseqiien-
temente também serd menor a sua resisténcia a abordagem e
orientacao a respeito do problema. A atencao primaria € carac-
terizada por uma boa relacdo de custo e efeito, pois consegue
atingir um ndmero amplo de pessoas e tem oportunidade de
intervir antes que o padrao de uso de alcool provoque danos
graves a salde do usudrio. Vale ressaltar que nos municipios
de pequeno porte no Brasil, o impacto destas estratégias pode
ser ainda maior, uma vez que a atencdo primaria é a principal,
sendo a Unica, forma de oferta de servicos publicos de saude.

O uso excessivo de alcool aumenta a incidéncia de muitas
doencas, com perdas associadas a qualidade de vida e, con-
seqlientemente, a expectativa de vida. Uma agao preventiva
realizada eficazmente aumenta a expectativa de vida da po-
pulacido, e reduz os custos sociais e de cuidados de satde,
como apresentado por estudo que confirma a relacido custo-
beneficio das IBs e sugere a implementacao das mesmas em
servicos de atencdo primaria a saGide, como excelente estraté-
gia oportunista de rastreio de usuarios, ja que esses estdao na
sala de espera dos servicos de satide!. Também se pode ob-
servar os beneficios que as IBs produzem diretamente a satde
humana ao se analisar estudo®® realizado porem 2005 com
78 bebedores de risco, que comprovou que apés um ano de
utilizacao das Ibs como estratégia para tratamento, verificou-
-se redugdes nos niveis de colesterol, triglicérides, Gama-glu-
tamil transferase (GGT) e Volume corpuscular médio (VCM).

Em 2008 uma pesquisa realizada durante seis meses com
aproximadamente 326 individuos dependentes de élcool e
ndo dependentes, comprovou que ambos os grupos se bene-
ficiaram das estratégias de intervencao breve, atingindo niveis
significativos de reducdo do total de bebidas ingeridas e o
ndmero de dias de consumo™.

Analisando os artigos desta revisao, contatou-se que a inter-
vencdo breve foi eficaz e reduziu significativamente os episo-
dios de bebedeira, obtendo resultados eficazes com apenas uma
sessao de IB"?®, Em apenas trés artigos da amostra a IB nao foi
efetiva: os pacientes com comorbidades nao foram beneficia-
dos com a técnica®?; autores obtiveram melhores resultados de
tratamento quando empregaram o aconselhamento padrao, ou
seja, a pratica de IB nado surtiu efeitos superiores a estratégia ja
empregada; a IB ndo foi eficaz porque os pacientes ja estavam
internados, e, consequentemente, abstinentes de alcool®.

De uma forma geral, a intervencdo breve apresenta um
enfoque educativo e motivacional para pessoas, as quais se
intenciona a reducao do uso de &lcool. Entretanto, existem
dificuldades para a implementacao da intervencao na rotina
dos servicos de atencao primaria a saide, como a falta de
engajamento dos profissionais de satide e a descrenca acerca
da possibilidade de melhora dos usudrios em relagao aos pro-
blemas associados ao uso abusivo de &lcool“?.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os 30 artigos selecionados para o estudo sistemati-
co da literatura, entre os anos de 1997 a 2010, que versavam
acerca da IB como estratégia empregada em servicos da aten-
¢ao primaria, para a redugao do consumo abusivo de dlcool,
outros estudos publicados utilizaram teste de rastreamento de
uso abusivo de alcool, como o AUDIT, o que dificulta saber
a quantidade de alcool que a pessoa consumia, e conseqtien-
temente, repercute na confiabilidade das intervencoes breves,
quanto a serem efetivas ou nao.

Além disso, a nao caracterizagao dos participantes em todos
os estudos impossibilitou estabelecer, em todos eles, o género e
a faixa etaria mais suscetiveis ao consumo excessivo de alcool,
e também, em qual desses grupos as IBs sao mais eficazes.

A falta de conscientizagao dos profissionais de satide acer-
ca do alcoolismo, como sendo verdadeiramente uma questao
de satde publica, os leva a estigmatizar os consumidores abu-
sivos e a ndo se envolver com estratégias de enfrentamento
como as IBs, em sua rotina profissional.

Os resultados encontrados mostraram que o local mais
adequado para a implantacdo destas estratégias o servico de
atencao primaria. Porém, para o maior sucesso da técnica
ressalta-se a importancia do engajamento dos coordenadores
das unidades basicas de satde (UBS) na implementagao des-
sa proposta, estimulando e proporcionando a capacitagao de
seus funciondrios. Deve-se levar em consideragdao que qual-
quer profissional, de nivel superior, da area da satide tem ha-
bilidades suficientes para atingir bons resultados na aplicacao
das IBs, desde que esteja capacitado.

Ademais, pode-se aproveitar o potencial que os agentes
comunitarios ttm em transitar seus territérios, para que 0s
mesmos possam identificar os consumidores abusivos nos es-
pacos comunitarios, contribuindo para que os profissionais
tenham acesso a eles e possam aplicar as estratégias de IBs.

Alguns estudos preconizam que as IBs devem ser direcio-
nadas apenas aos bebedores com comportamento de risco ou
consumo nocivo, pois esses ainda nao se apresentam com si-
nais de dependéncia. Outros autores afirmam que os bebedo-
res ja diagnosticados dependentes se beneficiam também do
uso destas estratégias, considerando que esse seria o primeiro
passo, pois as IBs se caracterizam como politicas motivacio-
nais e nao invasivas.

As autoras acreditam que as I1Bs devam ser incorporadas
nas politicas publicas de satide em atencdo aos usudrios de
alcool e outras drogas, como estratégia para o enfrentamen-
to do consumo abusivo do élcool, antes que esse chegue a
dependéncia quimica. Dessa forma, tais estratégias seriam
financiadas pelo Ministério da Satde e todos os profissionais
e equipes de salde da atencdo basica seriam capacitados
para realiza-las.

Por fim, as autoras fazem uma provocagao aos enfermeiros
que atuam no cuidado em satide mental, para que publiquem
artigos relatando suas experiéncias com IBs, uma vez que nos
artigos estudados, alguns dos estudos foram realizados por
enfermeiros (a coleta de dados), mas publicados por outras
categorias profissionais.
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