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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar a produ¢dao do conhe-
cimento cientifico sobre a implementa¢io de intervengao
breve (IB) na atencio primaria a saide e identificar as di-
ficuldades da equipe de saude sobre o tema. Realizou-se
uma trevisio integrativa em base de dados Medline/Pub-
Med, LILACS e SciELO, de 1999 a 2014. Os resultados
apontaram a necessidade de capacitacdo de profissionais
de saide no rastreamento do uso de alcool e realizacio
da IB. As dificuldades da equipe envolveram problemas
no planejamento e organizacio do sistema de satde e
crencas desta em relacio ao usuario de alcool e a IB. Con-
cluiu-se a necessidade de divulgacdo desses estudos aos
profissionais de saude, possibilitando politicas publicas
de incentivo a introdug@o dessa estratégia em servicos de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Atencdo Primaria a
Saude; Prevencio Primaria.

INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacio Mundial da Saude
(OMS), o alcool ¢ a bebida mais consumida na maioria
dos pafses e o seu consumo excessivo estd associado a
indimeras consequéncias negativas para o usuario, familia
e sociedade em geral. O uso dessa substancia aumenta o
risco para o desenvolvimento de doengas e transtornos
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ABSTRACT

This
scientific knowledge about the implementation of brief
intervention (BI) in primary health care and identity
difficulties for the health care team regarding this theme.

study aimed to analyze the production of

The literature review included articles from national and
international scientific journals dating from 1999 to 2014,
from Medline/PubMed, LILACS, and SciELO electronic
library bases. The results indicate the need for training
of health professionals in screening for alcohol use and
conducting the BI. Team difficulties involved problems
in the planning and organization of the health system and
team beliefs in relation to the alcohol user and the BI.
It was concluded these studies need to be disseminated
to healthcare professionals, by enabling public policies to
encourage the introduction of this strategy in the health
services.

KEYWORDS: Alcoholism; Primary
Primary Prevention.

Health Care;

mentais, incluindo o transtorno relacionado ao alcool.!
Dados internacionais com pacientes da atenc¢ao prima-
ria a saide mostraram que a prevaléncia de dependéncia
do 4lcool foi de 2,7%, constituindo o terceiro transtorno
psiquiatrico mais comum. Tal fato demonstra a necessida-
de de agbes de se prevenir o uso problematico de bebidas
alcodlicas na aten¢ao primdria a saude, despertando um
interesse crescente de pesquisadores e gestores de saude
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para implantacio de tais a¢des, em diversos pafses.”

Assim, a estratégia cada vez mais utilizada nos paifses
tem sido a articulacdo de instrumentos de triagem, asso-
ciados as intervencoes breves.

Um dos instrumentos de rastreamento (sereening) mais
frequente ¢ o Teste de Identificagdo de Transtornos pelo
Uso de Alcool (AUDIT - Akokol Use Disorders Identification
Tes?), validado no Brasil, com 10 questoes que identificam
padrbes de uso de dlcool, sintomas possiveis de sua de-
pendéncia, bem como problemas recentes e passados as-
sociados ao consumo desta substancia. O AUDIT pode
ser associado as Intervencbes Breves (IBs), que consti-
tuem acoes de curta duragao (até 30 minutos), com o ob-
jetivo de identificar um problema real ou potencial com
o uso do alcool e motivar um individuo a decidir-se pela
reducio do consumo ou abstinéncia.> A 1B ¢é constituida
por uma sequéncia de etapas que envolvem a orientacao
preventiva basica, aconselhamento breve e em algumas si-
tuagdes, monitoramento periédico do sucesso para atingir
metas assumidas de maneira voluntaria pelo usuétio.*

Observa-se, entretanto, que ainda existem dificuldades
para a implementagao desse tipo de intervencdo na roti-
na dos servicos de aten¢io primaria a saude. No Brasil,
as estratégias de triagem e intervencOes breves ainda sao
pouco estudadas, especialmente a sua aplicacio no aten-
dimento primario e sua contribuicdo para o modelo de
satde publica do Sistema Unico de Sadde,’ o que justifica
este estudo.

Dessa forma, espera-se que os resultados deste levan-
tamento sobre a literatura nacional e internacional possam
contribuir para o planejamento do cuidado da equipe de
saude na aten¢do primaria ao usuario de alcool.

Este estudo tem como objetivo geral caracterizar a
producao do conhecimento cientifico sobre a implemen-
tacdo de IB para o uso de dlcool na atencao primaria a
saude, no perfodo de 1999 a 2014.

METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisao integrativa®
de artigos de periddicos cientificos, datados de 1999 a
2014, considerando que, a partir de 1985, a OMS iniciou
estratégias de rastreamento associadas as IBs e os estudos
sobre sua eficiéncia e eficacia foram iniciados na década
de 1990. Na realizacao da revisdo integrativa foram deli-
mitadas as etapas especificas: identificacio do problema
(defini¢ao do problema e elaboracio da questio de pes-
quisa); estabelecimento de critérios de inclusdo/exclu-
sao de artigos; defini¢do das informacdes extraidas dos
estudos selecionados (objetivos, metodologia, resultados
e principais conclusdes); avaliacao dos estudos revisados;
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interpretacao dos resultados e elaboragdao da sintese do
conhecimento.® Dessa maneira, pergunta-se: Qual o co-
nhecimento cientifico produzido sobre a implementagao
da Intervencao Breve para o uso de dlcool na aten¢io pri-
maria a saude?

Os descritores de saude trilingues utilizados foram: al-
coholism/alcoholismo/alcoolismo e primary health care/
atencion primaria de salud/aten¢do primaria a satude, com
operador booleano “and”, além da palavra-chave interven-
¢do breve/brief intervention/intervencion breve associa-
da ao descritor de saiude alcoolismo/alcoholism/alcoho-
lismo/, com operador booleano “and”, respectivamente,
por permitir maior abrangéncia de artigos relacionados ao
tema.

Foram utilizados “free full text” indexados nas bases de
dados PubMed (National Center for Biotechnology In-
formation — NCBI)/arquivo digital produzido pela ME-
DLINE (National Library of Medicine, EUA), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde) e da biblioteca eletronica SciELO (Scientific Ele-
tronic Library Online), justificadas pela abrangéncia de
artigos cientificos qualificados e disponiveis, nacionais e
internacionais, com enfoque no segmento saude. A pes-
quisa dos artigos ocorreu no periodo de julho a dezembro
de 2014.

Como critérios de inclusio foram selecionados artigos
publicados, a partir de 1999 até dezembro 2014, cujos re-
sumos abordavam a tematica deste estudo, objetivos, mé-
todos e os resultados claramente definidos, publicagdes
em inglés, espanhol e portugués. Os critérios de exclusao
foram: artigos cientificos publicados em outros idiomas
que ndo o inglés, o espanhol ou o portugués, teses, disser-
tacoes, revisdes, materiais educativos e textos com ausén-
cia de uma descri¢do metodologica completa.

Os artigos foram organizados em forma de quadro,
contendo os tépicos: titulo de periddico, titulo do artigo,
autor, ano, objetivo geral, metodologia, resultados prin-
cipais e conclusio. Realizou-se a analise comparativa dos
artigos e categorizacdo tematica, e a discussao critica do
material, baseada na literatura sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Na revisdo integrativa, foram encontrados 11 artigos
na SciELO, 86 na base LILACS e 1068 na MEDLINE/
PubMed. Dentre os artigos que preencheram os critérios
de inclusio, cinco (5) foram encontrados na SciELO, den-
tre esses, dois (2) também foram repetidos na LILACS
e vinte e dois(22) na MEDLINE/PubMed, totalizando,
assim, um numero de vinte e sete (27) artigos.
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Quadro 1 - Caracterizacio das publicacoes incluidas na revisio bibliografica, segundo titulo do petiédico/ano e do

artigo.

Titulo do petiédico/Ano

Titulo do artigo

Alcohol
1999.

&  Alcoholism,’

Intervention for excessive alcohol consumption in primary health care: attitudes and
practices of English general practitioners

Journal of General Internal
Medicine,® 2000

Screening and intervention for alcohol problems: a national survey of primary care
physicians and psychiatrists

Alcohol
2001

& Alcoholism,’

Brief intervention for male heavy drinkers in routine general practice: a three-year
randomized controlled study

Alcohol &  Alcoholism,"
2002

Early intervention for problem drinkers: readiness to participate among general practitioners
and nurses in Swedish primary health care

Annals of family medicine,"
2004

Brief physician advice for high-risk drinking among young adults

Atencion Primaria,'? 2005

Evaluacion del cribado y la efectividad de una intervencién breve en bebedores de riesgo
atendidos en consultas de atencion primaria

Cadernos de Satde

Publica,” 2005

Implantacdo de rotinas de rastreamento do uso de risco de 4lcool e de uma intervencao
breve na atengdo primaria a saude: dificuldades a serem superadas

Alcohol &  Alcoholism,™
2006

Patient attitudes towards self-report and biomarker alcohol screening by primary care
physicians

Alcohol Research &
Health," 2006

Analyzing the costs and benefits of brief intervention

The American Journal of
Managed Care,'® 2006

Implementation of evidence-based alcohol screening in the American Journal of Managed
Care the Veterans Health Administration

Alcohol &  Alcoholism,!”
2007

Detection and management of alcohol use disorders in German primary care influenced by
non-clinical factors
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Titulo do periédico/Ano

Titulo do artigo

Society of General Internal
Medicine,'® 2007

Effect of training on primary care residents’ performance in brief alcohol intervention: a
randomized controlled trial

Alcohol &  Alcoholism,"
2007

Screening and brief intervention targeting risky drinkers in Danish general practice- a
pragmatic controlled

Revista Brasileira de
Epidemiologia, 2007

Avaliacdo dos padrdes de uso de alcool em usuarios de servicos de Atencdo Primaria a Saude
de Juiz de Fora e Rio Pomba (MG)

Croatian Medical Journal,”
2008

Evaluation of alcohol screening and Brief Intervention in routine practice of primary care
nurses in Vhembe District, South Africa

Revista de Saide Publica,?
2009

Prevencao do uso de alcool na atencio primaria em municipios do estado de Minas Gerais

Caderno de Saude Publica,?
2009

Prevaléncia de dependéncia alcodlica em servicos de atencio primaria a saude de Bebedouro,
Sao Paulo, Brasil

The American Journal of
Medicine,* 2010

Efficacy of physician-delivered brief counseling intervention for binge drinkers

Addictive Behaviors,? 2010

Exploring productivity outcomes from a brief intervention for at-risk drinking in an
employee assistance program

Addictive Behaviors,? 2010

Brief alcohol intervention for college drinkers: How brief is?

Addiction Science &
Clinical Practice,”” 2012

Feedback from recently returned veterans on an anonymous web-based brief alcohol
intervention

Alcohol and Alcoholism,?
2012

Brief Alcohol Intervention by Newly Trained Workers Versus Leaflets: Comparison of
Effect in Older Heavy Drinkers Identified in a Population Health Examination Survey: A
Randomized Controlled Trial

Substance Abuse,” 2012

Implementing a state-wide SBIRT service in rural health settings: New Mexico SBIRT

Alcohol and Alcoholism,*
2013

Modelling the Cost-Effectiveness of Alcohol Screening and Brief Interventions in Primary
Care in England
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Titulo do petiédico/Ano Titulo do artigo

Canadian Medical Effectiveness of training family physicians to deliver a brief intervention to address
Association,” 2014 excessive substance use among young patients: a cluster randomized controlled trial
BMC Family practice,” Cost-cffectiveness of a programme of screening and brief interventions for alcohol in

trials

2014 primary care in Italy
Intervention to reduce excessive alcohol consumption and improve comorbidity outcomes in
Trial,” 2014 hypertensive or depressed primary care patients: two parallel cluster randomized feasibility

Fonte: dados da pesquisa.

O quadro 1 aponta que, a partir de 2005, houve um
aumento de publica¢oes, com predominio de artigos no
idioma inglés (quinze), quatro em portugués e um em es-
panhol, demonstrando, assim, que o estudo desta tematica
¢ limitado no contexto brasileiro, o que torna esta pesqui-
sa relevante. O periédico com maior incidéncia de artigos
publicados foi Alcohol & Alcoholism (oito artigos), justi-
ficavel por ser um periddico especifico na problematica de
alcool e dependéncia dessa substancia psicoativa.

Quanto as metodologias de pesquisa, foram evi-
denciados dezenove artigos no método quantitati-
7-12;14-21;23-24;26,31,33 quatro quanti_qualitatiVO’ZZ;ZS,Z‘J—ﬁO trés
e um artigo sem denomina¢io.” No

vo,
no qualitativo'*?
referente aos delineamentos de pesquisa, evidenciaram-se
oito estudos experimentais, sendo nove ensaios clinicos

controlados e randomizados®!!:1%18:19:24:26:27:29..32-33

e um en-
saio de campo controlado e randomizado'” e, nove estu-
dos observacionais, dentre os quais oito sao de inquérito

20-21;23

transversal H101416 e um estudo longitudinal pros-

pectivo.”” Um artigo denominou-se como estudo explo-
ratério® e outros dois como estudo quanti-qualitativo®™
e qualitativo.”

Os artigos abordaram temas relacionados a: 1) capaci-
tacdo de profissionais de satde no rastreamento do uso de
alcool e realizacio da 1B, 2) implementacao da IB na rede
de atencdo a satde, 3) postura dos profissionais de saude
e dos pacientes/usudrios diante do rastreamento e da IB,
4) prevaléncia de usudrios de alcool e padrio de consumo
de dlcool e 5) dificuldades da equipe de saidde sobre a im-
plementacao da IB.

Capacitagdo de profissionais de satide no rastrea-
mento do uso de alcool e realizagdo da IB

Estudos”®1%18202231 enfatizaram a necessidade de me-
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lhor treinamento dos profissionais de saide para a rea-
lizagdo do rastreamento do uso de dlcool e 1B ou para a
prevencao secundaria. Apesar de os profissionais de satude
serem treinados, nio utilizaram todos os recursos neces-
sarios para uma efetiva IB,"® o que pode ser decorréncia de
varios fatores, tais como: periodo insuficiente de treina-
mento,” falta de comprometimento dos profissionais ou
até mesmo a capacitacio inadequada.”

Outros fatores determinantes podem estar relaciona-
dos a falta de confianca dos profissionais em suas habi-
lidades, escassa familiatizacdo com as recomendacdes
técnicas, e crencas de que os pacientes rejeitam o en-
volvimento na problematica do alcool.* No entanto, um
servico de atendimento a saude de qualidade, com imple-
mentagao eficiente e eficaz da IB, também depende de
um maior nimero de enfermeiros treinados para realiza-
rem tal atividade.”’ Portanto, o aperfeicoamento da IB e
a sua inser¢ao como uma pratica de rotina nos servigos
de atengao primaria a saude necessitam de maior atengdao
as modalidades de treinamento,” bem como aprimorar as
habilidades dos médicos generalistas para realizacio de
diagnostico e terapéutica, capacitando-os para realizar a
prevencio secundaria.'’

No ambito das dificuldades expressas pelos profissio-
nais, durante a capacita¢ao, essas envolveram desconforto
no questionamento sobre o habito de consumo de alcool
dos pacientes, e a ndo valorizacdo do enfoque preventivo
do uso de risco dessa substancia psicoativa. A primeira di-
ficuldade foi minimizada em virtude da familiaridade dos
profissionais com a aplica¢do do instrumento AUDIT e
a percepc¢ao de que os pacientes aceitavam bem as suas
abordagens.”

Apesar das dificuldades, os profissionais reconhece-
ram que a capacitacdo é oportuna, uma vez que possibilita
a deteccdo precoce dos casos, como também, viabiliza a
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sistematiza¢ao do atendimento a esses usuarios, propot-
cionando maior resolutividade dos servicos.”” Dessa ma-
neira, foram detectadas: necessidade de investimento na
educacio permanente a toda equipe de saide, supervisao
e avaliacido continuas, bem como a necessidade, também,
de identificacao das dificuldades e facilidades enfrentadas
pela equipe de sadde durante o treinamento e processo de
implementacao de tais estratégias.

A implementagio da IB na rede de atengdo a satide

Doze artigos avaliaram tanto a eficacia, quanto a efe-
tiVidadC da IB 9;11-13;15-16;19;21-22;24-26;28- 30; 32-33 AS pesquisas sa-
lientaram os beneficios da IB para os servigos de sadde
e usudrios, uma vez que se constatou diminui¢do do uso

9;11-12;15;24;28;30;33

de alcool em consumidores de alto risco e,

consequentemente, uma reducio de custos médicos e so-
Ciais.15;25;30;32

Estudos™* comprovaram ndo haver vantagens em
realizar intervenc¢Oes breves em longo prazo e sessoes
com dura¢io de tempo mais prolongado, demonstran-
do que poucas sessoes de intervengdo sao bem efetivas,
como também 10 minutos de duracio aos consumidores
pesados de alcool.”

Tais dados sao importantes aos profissionais de saude,
que alegam falta de tempo para a realizacio da IB* nos
servicos de aten¢do primaria a saude. A IB também foi
eficaz aos usudrios de quantidade excessiva de dlcool em
uma Gnica ocasiao (binge), quando obtiveram aconselha-
mento breve.*

A eficacia da IB foi observada no local de trabalho,
propotcionando aumento da produtividade laboral. As-
sim, outro espaco de implementacio de instrumentos de
triagem ao consumo de 4lcool e IB pode ocorrer em em-
presas, desde que exista um profissional especializado em
saude do trabalhador e treinado para executar tais técnicas.

A eficiéncia da IB dependeu de um treinamento de
qualidade aos profissionais de saude, visitas de apoio a
equipe, diminui¢do da carga de trabalho clinico, trabalho
em equipe, percepcao das enfermeiras da necessidade e
aceitacio de se inovar no ambito cotidiano de trabalho,
compartilhar as crengas sobre tematica do consumo de
alcool e alcoolismo, bem como observar e avaliar a 1B
implementada. Dessa maneira, para que ocorra eficicia na
implanta¢ao da 1B, deve-se dar maior aten¢io a organiza-
¢do do servico e as mudancas de atitude dos profissionais
de saide, especialmente as enfermeiras.®’*

Detectou-se, também, que outro fator determinante
associado a maior efetividade do processo de implemen-
tacdo para a triagem e IB esteve relacionado a participa-
¢do dos gestores e integracdo entre os profissionais de

12

saude."? Convém enfatizar que, apesar da relevancia
dessa integracdo no microssocial, outros fatores de maior
complexidade e amplitude podem permear o cotidiano do
trabalho, tais como: conflitos ideologicos, interesses poli-
ticos, politicas de sadde e trabalhistas, condigbes objetivas
do trabalho e organiza¢io do sistema de saude.

Postura dos profissionais de saude e dos pacientes/
usuarios diante do rastreamento e da IB

Entre os estudos que analisaram a atitude de profissio-
nais de saude diante da IB,*”'7 um deles apontou que os
usudrios avaliaram de maneira positiva o desempenho dos
profissionais médicos treinados, por abordarem de forma
mais especifica, os limites do consumo seguro de alcool,
por darem feedback aos pacientes e buscarem suas opinioes
sobre os limites do consumo da bebida.'®?’

Na comparac¢ao de atitudes e praticas entre enfermei-
ros e médicos, no que se refere a identificagdao de usuarios
abusivos de dlcool e IB, os médicos questionaram mais
os pacientes sobre o uso de dlcool do que os enfermei-
ros."” No entanto, ambos perguntaram aos usudtios sobre
o consumo de dlcool, quando foram identificados pro-
blemas clinicos de satde detivados do 4lcool.*'" Convém
ressaltar que o questionamento sobre o padrio de consu-
mo de alcool deve ser realizado, independentemente de
os usudtios apresentatem ou nio sintomas fisicos e/ou
psicologicos causados pelo alcool, considerando-se que
danos legais, trabalhistas, econoémicos e/ou sociais podem
estar ocorrendo.

Os médicos e enfermeiros relataram maior conheci-
mento ¢ habilidades para identificar tal problematica,”"
mas salientaram dificuldades em relacio aos métodos de
intervenc¢ao. Contudo, os enfermeiros se sentiram menos
confiantes em suas habilidades e conhecimentos sobre a
tematica de alcool em rela¢io aos médicos."” Tal fato pode
ser explicado, considerando-se a predominancia do mo-
delo biomédico de atenc¢io a saude, reforcando a ideia de
que os médicos dispoem de mais recursos e/ou tecnolo-
glas a terapéutica. Atualmente, busca-se um trabalho in-
terdisciplinar, em que os profissionais de sadde convivam
com diferentes areas do conhecimento, um trabalho que
requeira didlogo constante com as diversidades de sabe-
res e praticas, e possibilite uma maior integragao, que nio
sera, necessariamente, isenta de conflitos.

No referente a atitude, ambas as profissdes atentaram
para identificar precocemente o usuario nocivo de dlcool
e realizar a 1B, mas os enfermeiros se preocuparam com a
reacdo negativa dos pacientes, quando questionados sobre
o seu consumo de alcool. Os autores concluiram que em
tais situacOes, o papel ativo do enfermeiro sobre a pro-
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blemitica do alcool, ndo interfere na relacao enfermeiro-
paciente.” Além disso, o baixo nivel de identificacio e in-
tervengao precoce no atendimento primario pareceu estar
mais relacionado a falta de habilidade técnica dos profis-
sionais de saide, do que de suas atitudes."

Estudos comprovaram que os pacientes, mesmo sen-
tindo constrangimento e apreensio quanto ao inquérito,

1214 25 mulheres, no en-

foram receptiveis ao rastreamento;
tanto, apresentaram comportamento mais defensivo a IB
que os homens."”

Os usudrios do servigo de saude confiam na compe-
téncia do profissional da saude e esperam ser acolhidos e
escutados em suas necessidades. A partir do momento em
que os pacientes acreditam nas informacdes e orientacoes
prestadas pela equipe de saude, cria-se um vinculo afetivo
e, provavelmente, o aconselhamento breve ao consumo
de dlcool passa a ser encarado com mais seriedade pelo
usuario.

Prevaléncia de usuarios de alcool e padriao de consu-
mo de alcool

A obtencido de dados sobre o padriao de consumo do
alcool pelo profissional da satde é importante na avalia-
¢do do paciente, para detectar niveis de gravidade, obser-
var rituais de uso e auxiliar no estabelecimento de estraté-
gias de mudanca.”

Dois artigos avaliaram o padrio do uso de alcool,'*

trés analisaram a prevaléncia de usudrios de alcool,'*!*
e um deles deu enfoque a usudrios com provavel depen-
déncia.”

Dentre eles, um estudo internacional demonstrou bai-
xa prevaléncia de consumidores de risco (11,5%) e ausén-
cia de casos suspeitos de sindrome de dependéncia.'?

Uma pesquisa que buscou detectar se os pacientes fo-
ram rastreados para o uso de dlcool, a partir da andlise
dos prontuarios médicos, apontou que 93% dos pacientes
foram identificados por uso problematico de alcool e 25%
desses obtiveram triagem positiva. Entre os pacientes
com triagem positiva, 42% foram submetidos a0 monito-
ramento. A prevaléncia de consumo de alcool foi de 22%
e, dentre esses, 28% dos pacientes com triagem positiva
para o alcool relataram ter recebido aconselhamento rela-
cionado a essa substancia psicoativa.'®

Dificuldades da equipe de satide sobre a implemen-
tagdo da IB

Problemas no planejamento e organizagio do sistema

de saude," falta de politicas governamentais e disponibi-
lidade de servicos de apoio adequado’ foram alguns dos
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obstaculos primordiais identificados para uma efetiva im-
plementacio da IB nos servicos de sadde.

No quesito da construcio e organizacdo da rede de
saude para o atendimento ao usuario de 4lcool, subenten-
de-se a importancia das condi¢Oes objetivas e subjetivas
para o trabalho dos profissionais de saude. Dessa maneira,
alguns estudos enfocaram a falta de estimulo e motivagao
dos profissionais para o trabalho,"” despreparo dos pro-
fissionais de saade,””'*'®! falta de apoio dos gestores,"”*
subdimensionamento dos recursos humanos e materiais a
demanda existente,"” falta de integracio dos diversos ni-
veis de atencao.”"?

Médicos e enfermeiros relutaram em realizar a 1B de-
vido a falta de confianga em suas proprias habilidades em
relacdo aos problemas ligados ao alcool. As enfermeiras
identificaram a qualificacio e treinamento ineficientes
para realizar tal estratégia,'’ bem como petiodo de tempo
insuficiente de capacita¢io.””'®’! Esses profissionais reco-
nheceram o beneficio do treinamento e do apoio dos ges-
tores para programas assistenciais e outras iniciativas.”'#*
Tal procedimento demonstra a importancia da efetiva
participagao dos gestores e integracdo dos profissionais
de saude para uma implantacio bem sucedida da IB, obje-
tivando a resolutividade esperada de uma proposta de tra-
balho, favorecendo incorporacio de tal estratégia a rotina
assistencial do sistema de saude."”

Tais capacitagoes devem ser ampliadas e incorporadas
as atividades de um programa de educa¢io permanente
do setor de gestdo de pessoas dos servicos de saude das
instancias federal, estaduais e municipais. Salienta-se que o
ambiente de trabalho também se constitui em um espaco
de aprendizado, e possibilita socializar saberes e praticas
sobre a tematica do alcool.

Para os gestores e profissionais de saude, o subdimen-
sionamento dos recursos humanos e materiais a demanda
existente constituiu um dos fatores que dificultaram a im-
plementacido de programas de rastreamento de usudrios
de dlcool e IB."” Apesar de tais justificativas, salienta-se
que a aplicagao do questionario de rastreio dura, no maxi-
mo, dois a quatro minutos, a sua avaliacao e interpretagao
demanda menos de um minuto, a educagao para o alcool
demanda menos de cinco minutos e, caso haja necessida-
de do aconselhamento breve, esse requer até quinze minu-
tos.* Assim, percebe-se que tal estratégia pode ser imple-
mentada num tempo limitado, durante o acolhimento, em
uma visita domiciliar de rotina, em uma consulta médica
ou de enfermagem.

A falta de integracdo dos diversos niveis de atencao,
consequentemente, dificultou o estabelecimento de uma
eficiente rede integrada de servicos especializados que po-
deriam oferecer retaguarda assistencial para a demanda de
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atendimento secundatio e/ou terciario que, possivelmen-
te, seria desvelada ap6s o rastreamento.”" Tal situacdo fez
com que os profissionais de saude, em casos de usuarios
dependentes graves de dlcool se sentissem incapacitados
de realizar um tratamento efetivo, por nao terem certeza
do local aonde deveriam encaminhar tais pacientes.”

E preocupante a moralizagio sobre o uso de alcool,
a apreensao sobre a aceitagdo do paciente em realizar o
rastreamento ou a IB, bem como o cepticismo quanto a
eficacia de tais estratégias, pois sdo crengas que dificulta-
ram tal implementacao.

O profissional da saude geralmente considera o usua-
rio abusivo de alcool responsavel tanto pelo surgimento
de seu problema, como por sua solu¢io, e ndo como uma
pessoa que demanda assisténcia especifica. Existe uma
conotagdo moral relacionada ao 4lcool, de que os danos
causados pelo seu uso indevido estdo relacionados a au-
torresponsabilidade do paciente, a qual dificulta aborda-
gens mais adequadas e de maior aproximagao dos profis-
sionais aos usuarios.”? Atualmente, busca-se uma visio
do modelo compensatério, o qual define que as pessoas
nao sdo responsaveis pelos problemas, mas pelas solugoes
e precisam de motivagdo ¢ habilidades para mudanca do
comportamento de beber.”!

Observou-se que, apesar de os médicos e psiquiatras
questionarem seus pacientes sobre o padrao de consumo
de dlcool, uma minoria utilizou ferramentas da analise
formal para sua identificagdo. Uma pequena parcela de
médicos justificou como barreira para o rastreamento, a
nao aceitacio do paciente em ser questionado sobre tal
problemitica,’ porém outros estudos comprovaram que a
maioria dos pacientes ndo se incomodou ao ser questio-
nada e foi receptivel ao rastreamento.'*'* Tais dados des-
mistificam a ideia de que todo usuario de bebida alcodli-
ca resiste as informacgdes e nao colabora para mudar seu
comportamento de beber ou para tratamento.*

Estudos relataram que a relutancia por parte dos mé-
dicos em realizar a interven¢ao pode estar relacionada ao
fato de eles nio se sentirem convencidos de que o acon-
selhamento para mudanca no estilo de vida constitufa um
método eficaz.””!” Outro fator é a cren¢a dos profissio-
nais de saude de que os individuos que fazem uso/abuso
e dependéncia de alcool ndo respondem as intervengoes;
consequentemente, ha uma descrenca na possibilidade de
melhora desses usudrios.*"

O importante ¢é ressaltar que o instrumento de rastre-
amento associado a IB tem como finalidades: identificar
pessoas que podem apresentar dependéncia ao alcool,
evitar a progressiao desta, identificar e ajudar bebedores
de risco ou nocivos que podem ou nao desenvolver uma
sindrome de dependéncia do dlcool, cujos efeitos nocivos

14

e riscos graves podem ser minimizados, e reduzir custos
dos cuidados de saiade.*”

Dessa maneira, refor¢a-se a necessidade de divulgagao
para os profissionais de saude dos resultados positivos ja
registrados em inimeros estudos e da facilidade de aplica-
¢ao desta estratégia, motivando-os a efetividade da imple-

mentacio desta pratica.
CONCLUSOES

Os resultados da revisao integrativa apontaram que a
capacitagdo e o treinamento dos profissionais de saiude
sao relevantes para a implementacido da triagem e da 1B,
proporcionando-lhes seguranca e desenvolvimento de
suas habilidades. Porém, é importante a participacao dos
gestores dos servigos de saude, além da organizacgao e ad-
ministracao do sistema de satude.

Em relacio a atitude dos profissionais diante da imple-
mentacio da IB, a maioria questionou os usuarios sobre
o consumo de alcool somente quando identificaram pro-
blemas clinicos de saude derivados dessa substincia, nao
visualizaram, portanto, tal estratégia com carater preven-
tivo. Os médicos e os enfermeiros possuem maior conhe-
cimento e habilidades para identificar um usuario proble-
matico com o consumo de dlcool, porém reconheceram
suas dificuldades quanto aos métodos de intervenc¢ao. No
enfoque da atitude dos pacientes, diante do rastreamento
e da 1B, apesar do constrangimento, a maioria foi recep-
tivel a atividade e aos aconselhamentos dos profissionais
da saide.

Quanto as dificuldades da equipe de satde sobre a
implementag¢ao da IB, predominaram as relacionadas aos
problemas de planejamento e organizacao do sistema de
saude, falta de politicas governamentais, condi¢oes obje-
tivas/subjetivas do trabalho e as crencas dos profissionais
de satde em relacio ao usudrio de dlcool e a intervencao
breve.

Ao caracterizar a produ¢ao do conhecimento sobre a
implementacao da IB na aten¢do primaria, percebeu-se
que permeiam alguns mitos e dificuldades que nao se li-
mitam apenas aos profissionais, mas abrangem questdes
do macrossocial.

No processo de delinea¢io das dificuldades para a
implementaciao da IB, buscou-se contribuir com a iden-
tificagio de mecanismos de supera¢io e seus obstaculos,
possibilitando a efetividade e eficicia desta estratégia.
Considera-se, portanto, que os resultados deste estudo
possam subsidiar os gestores e profissionais de saude para
a implanta¢do de tal atividade como recurso bésico e de
rotina em servicos de satude.
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