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RESUMO

A presente pesquisa tem como proposito analisar a técnica terapéutica Intervencao Breve e o
enfermeiro enquanto protagonista na assisténcia ao dependente quimico de alcool. Dessa forma,
foi realizada uma revisdo integrativa, para identificar o cenario das publica¢des nacionais e
internacionais, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Com os objetivos de avaliar
Intervencao Breve aplicada ao dependente quimico de alcool e avaliar Intervengao Breve e
atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao dependente quimico de alcool. Buscou-se na literatura
cientifica, nas bases de dados PubMed/Medline, SCOPUS, CINAHL, BVS, SCIELO,
EMBASE e Web of Science referente aos anos de 2016 a julho de 2022. Depois de uma analise
apurada, foram selecionados e analisados trinta estudos que tratavam de Intervengao Breve,
Enfermeiro e Dependente Quimico.Destes estudos, resultaram dois manuscritos: (1) A redugao
do consumo de &lcool por meio da Intervencdo Breve:uma revisdo integrativa e (2) A
Intervencdo Breve ao dependente quimico de alcool pelo enfermeiro: uma revisdo integrativa.
Essa técnica motivacional propde uma interacdo breve com o usudrio cujo objetivo ¢ diminuir
o consumo abusivo de bebidas alcoolicas de forma rapida e com baixos custos. A pesquisa
descreve as estratégias de utilizacdo desta ferramenta. A aplicacdo dos formulérios de
Intervencao Breve: SBIRT, AUDIT e AUDIT-C. A Intervencdo Breve traz uma proposta
motivacional de autopercepg¢do sobre o consumo de bebidas alcoolicas de modo prejudicial a
saude. Se evidenciam que a ferramenta terapéutica Intervengdo Breve possui grande resultado
positivo, quando bem implementado, sendo o maior desafio a falta de capacitagdo do
profissional para aplicar esta estratégia, que além do conhecimento cientifico, a criticidade pelo
profissional deve ser ausente, porém ser empatico e assim criar um vinculo de confianga com
as pessoas que estdo naquele momento precisando de ajuda. Os estudos mostraram que o
ambiente mais indicado para aplicacao da técnica € a Atengdo Primaria e as Emergéncias, onde
o enfermeiro faz um contato préximo com o usudrio e tem preferencialmente o acolhimento a
seu favor, o que facilita a constru¢do de um vinculo. Todavia outros profissionais de saude que
se qualificam podem aplicar a Intervencao Breve.

Palavras-chave: Intervencao Breve. Enfermeiro. Dependente Quimico.



ABSTRACT

The purpose of this research is to analyze the Brief Intervention therapeutic technique and the
nurse as a protagonist in the care of alcoholics. Thus, an integrative review was conducted to
identify the scenario of national and international publications in Portuguese, English and
Spanish, with the objectives of evaluating Brief Intervention applied to alcoholics and
evaluating Brief Intervention and the nurse's role in assisting alcoholics. The scientific literature
was searched in the PubMed/Medline, SCOPUS, CINAHL, BVS, SCIELO, EMBASE and Web
of Science databases from 2016 to July 2022. After a refined analysis, thirty studies were
selected and analyzed that dealt with Brief Intervention, Nurse and Chemical Dependent.From
these studies, two manuscripts resulted: (1) The reduction of alcohol consumption through Brief
Intervention:an integrative review and (2) Brief Intervention to alcohol dependent chemical
dependents by nurses: an integrative review. This motivational technique proposes a brief
interaction with the user whose goal is to decrease alcohol abuse quickly and with low costs.
The research describes the strategies for using this tool. The application of the Brief
Intervention forms: SBIRT, AUDIT and AUDIT-C. The Brief Intervention brings a
motivational proposal of self-perception about the consumption of alcoholic beverages in a way
that is harmful to health. It is evidenced that the Brief Intervention therapeutic tool has great
positive results, when well implemented, and the biggest challenge is the lack of training of the
professional to apply this strategy. Besides scientific knowledge, the professional's criticality
must be absent, but must be empathic and thus create a bond of trust with the people who are
at that moment in need of help. The studies showed that the most suitable environment for the
application of the technique is Primary Care and Emergencies, where the nurse has a close
contact with the user and preferably has the reception in his/her favor, which facilitates the
construction of a bond. However, other health professionals who are qualified can apply the
Brief Intervention.

Key words: Brief Intervention. Nurse. Chemical Dependent.
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1 INTRODUCAO

O alcool € a principal substancia com aumento de consumo associado a situagdes que
sdo capazes de gerar transtornos de estresse -0 uso nocivo de bebida alcoolica ¢ uma das
principais causas de mortalidade evitavel, causando em torno de 3 milhdes de mortes por ano
no mundo (TESTINO, 2020).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) identificou o alcool e o tabaco como as
drogas licitas que estdo entre os vinte maiores fatores de risco para problemas com a saude. O
alcool ¢ responsavel por 3,8% das mortes mundiais e as drogas ilicitas responsaveis por 0,4%.
O consumo de bebidas alcoolicas pelos brasileiros acelerou em uma década, metade da
populacao consome acima da média mundial, sendo que o Brasil € o terceiro pais da América
Latina no ranking do consumo de alcool per capita (MALTA, 2011).

Um estudo dirigido pela Fiocruz, Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD), relata que 32% da populagdo faz uso de bebida alcodlica de forma moderada e 16%
da populagdo de forma nociva. Sendo assim, o dlcool ¢ a droga psicoativa que mais causa danos
sociais no Brasil. Considerada como uma epidemia ¢ um dos maiores problemas de saude
publica no nosso pais (SILVA et al., 2013).

A tematica da utilizacdo do élcool e outras drogas, no Brasil, esteve por um longo
periodo associada com a criminalidade e violéncia e sob a responsabilidade dos orgaos
judiciarios e de seguranga publica. Os tratamentos existentes ha duas décadas, tinham a
exclusdo social, internagdo em instituigdes psiquidtricas e abstinéncia total, resultando no
insucesso do tratamento (MACHADO, 2006).

Pela condi¢do de dependéncia quimica, segundo a OMS, classifica os danos em
cronicos e agudos. Sendo os cronicos aqueles que incluem as doengas e os problemas sociais €
os agudos, quando se referem a acidentes, violéncia e doencas agudas. Os danos serdo
mensurados conforme a quantidade de consumo e o tempo de uso do dlcool (FORMIGONI et
al.,2014).

Diante deste contexto e conhecendo a importancia de agdes preventivas no dia a dia
do atendimento aos usuarios dos servicos de saide, uma mudanca no tratamento aos
consumidores de drogas promove a pratica de prevencao dando énfase a promogao a satide de
uma grande parte da populacdo (GONCALVES, 2006).

A pratica da prevenc¢ao na area de drogas tem como objetivo evitar que os individuos

abusem de drogas e, consequentemente, causem danos pessoais e sociais relacionados a esse
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abuso. Entretanto, a prevencao primaria/universal dirige-se a populagdo geral, a prevengao
secundaria/seletiva dirige-se a subgrupos especificos, especialmente populacdes de risco em
relacdo ao uso de drogas e a prevencao terciaria/indicada dirige-se a pessoas que ja apresentam
sinais de abuso de drogas nocivas (CARTANA et al., 2004).

Entendemos assim, que todos estes tipos de prevencdo devem, contudo, dar
reconhecimento a dimensao ética e nao moralista do consumo abusivo de alcool (BERTUCCHI,
2007). Diante destas reflexdes, uma alternativa ¢ utilizar técnicas terapéuticas concisas e de
curta duragdo, que tem se mostrado parte importante no aspecto de cuidados disponiveis para
uma abordagem e tratamento de usuarios de alcool e outras drogas (PERRONE, 2014).

A Intervencdo Breve ¢ uma tecnologia de entrevista com o paciente, que traz o
enfrentamento sobre o consumo pessoal do paciente e uma reflexdo sobre o beneficio da
tecnologia terapéutica. A Intervencdo Breve serve como forma direta de tratamento de pessoas
que fazem uso de risco ou uso nocivo de alcool e como forma intermediaria na condugao de
casos mais graves que necessitam encaminhamento para outros servigos (AZEVEDO, 2015).

Esta ferramenta tatica ¢ uma das principais estratégias adotadas para os alcoolistas,
ainda assim, para que tenham eficicia € necessario treinamento competente e habil aos
profissionais que a aplicardo (GUIMARAES, 2017).

Sanches-Craing em 1972 e outros autores propuseram utilizar essa técnica no Canada.
Exerceram a aplica¢do de quatro sessdes focalizadas e simples, na ocasido observaram uma
redugdo imediata do consumo de alcool em dependentes graves, alcangando melhora na satde,
quando comparada a uma amostra semelhante de dependentes que nao estavam em tratamento.
Elas incluem a identificagdo e dimensionamento de problemas ou riscos por meio de
instrumento padronizado, associado ao oferecimento de aconselhamento, orientagdo e em
algumas situacdes realizar o acompanhamento sistematico do usuario, visando o sucesso em
atingir metas propostas por ele mesmo (SOARES, 2016).

Proveitos da aplicagdo desta técnica terapéutica ¢ a reducdo de niveis globais de
consumo de alcool. Desta forma, previne futuros problemas, melhoram a saude e reduzem
custos sanitarios (RUI, 2014). Portanto, aplicar agdes de educagdo em satide sdo relevantes para
auxiliar no aumento da qualidade de vida dos usuarios dos servigos. O profissional de saude,
precisa desenvolver agdes de prevengdo de agravos decorrentes do consumo de alcool, com
ajuda de intervencdes educativas e informativas, tais como a Intervencdo Breve, que sdo
ferramentas de cuidado (GUIMARAES; FERNANDES; PAGLIUCA, 2015).

Desta forma, o enfermeiro ao utilizar esta ferramenta, deve aplica-la como auxilio na
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protecao e promocao da saude dos individuos, uma vez que sao eficazes na redugao do uso de
alcool e outras drogas (SOARES, 2016).

Nesse processo, a execugdo profissional em diversos cenarios pelo enfermeiro, ocupa
posicdo de destaque, proporcionando uma terapéutica a fim de criar uma oportunidade de
intervengdo preventiva para agravos ocasionados pelo uso de alcool e outras drogas. Os
enfermeiros atuantes nas Emergéncias e na Atengdo Primaria em Saude, podem incorporar nas
consultas de enfermagem um rapido momento destinado a identificagdo de pacientes com
problemas relacionados ao uso dessas substancias (MAFFACCIOLLI, 2007).

Diante desse contexto e considerando que a Intervengdo Breve (IB) uma técnica de
baixo custo e alta aplicabilidade, desenvolver uma pesquisa sobre esse tema se justifica
considerando a contribuicdo que poderd apresentar as equipes que atuam diretamente na
assisténcia da populacdo e principalmente na atencdo primaria e nas emergéncias de saude.

Para tal, nossa questao norteadora é: Como a Interven¢do Breve auxilia o enfermeiro

na assisténcia ao dependente de alcool?

1.1 OBJETIVO

1. Realizar uma revisdo integrativa sobre Intervencao Breve aplicada ao dependente
de alcool a partir da literatura nacional e internacional publicada entre os anos de 2016 a julho
de 2022.

2. Conhecer a partir da revisdo integrativa pesquisada na literatura nacional e
internacional publicada entre os anos de 2016 a julho 2022 sobre Intervencao Breve e atuacgio

do enfermeiro na assisténcia ao dependente de alcool.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica foi realizada por meio da busca na literatura disponivel, em
livros, artigos e dissertacdes sobre Intervencao Breve e atuacdao do enfermeiro na assisténcia ao
dependente quimico de alcool a partir da literatura nacional e internacional. Elencamos
Alcoolismo, Sindrome da Dependéncia em Alcool, Intervencdo Breve e o Profissional
Enfermeiro e Dependentes Quimicos, conceituando e descrevendo a andlise dos autores dos
artigos pesquisados sobre estes temas. Esta contextualizagdo facilita o entendimento e objetivo
da pesquisa.

Utilizar a ferramenta terapéutica de Intervengdo Breve por profissionais de satide pelos
servigos de satde direcionados as pessoas que fazem uso abusivo do consumo de bebidas
alcodlicas ¢ um desafio da Satde Coletiva. Ofertar e persuadir os dependentes quimicos em
alcool a seguir um tratamento para a diminui¢do ou cessar o consumo danoso da bebida
alcodlica exige capacitacdo e empenho dos profissionais em saide. Uma fundamentacao tedrica
que representa na literatura os paradigmas e processos diversos, esclarece a relevancia do tema
abordado. Esses paradigmas e processos sdo, a0 mesmo tempo, base para o surgimento dos
servicos em analise, bem como os atravessam durante seu desenvolvimento ¢ atual
configuragdo — visto que se desenvolvem em conjunto. Esta fundamentacdo intenciona
apresentar um enredo harmonico e elenca em subtitulos as tematicas destacadas na teoria da
literatura pesquisada.

Nos anos 2000, no mundo e no Brasil, o tema sobre as atitudes dos profissionais de
satde frente ao alcool e ao alcoolismo, repercutiu grande interesse entre pesquisadores da drea
da Saude Mental e Saude Coletiva (HOWARD; CHUNG, 2000).

Para uma melhor interpretagdo da leitura, foi desenvolvido o Rol de Categorias.

(Anexo A)

2.1 HISTORIA DO CONSUMO DE ALCOOL

O 4lcool teve origem na Pré-Historia, com o aparecimento da agricultura e com a
invencdo da ceramica. Na Idade Contemporanea o uso excessivo de bebida passa a ser visto
como uma doenga ou entropia. Historicamente, o dlcool teve importancias econdmicas, sociais,
religiosas e medicamentosas, ja que era consumido em todos os segmentos da sociedade (CISA,

2004).
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Muitos pesquisadores entram em consenso sobre a opinido. Do mesmo modo que
outras substancias psicoativas, o uso do alcool € tdo antigo quanto a existéncia das civilizagdes
e mesmo que os textos historicos facam referéncia a seu uso habitual, encontramos citagdes de
uso problematico entre os egipcios, cerca de cinco mil anos antes de Cristo, inscrigdes em seus
templos que relatam situagdes de embriaguez (MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006).

Desde antigamente, bebidas alcodlicas vém sendo utilizadas em diversas culturas, cada
uma com um significado ou credo diferente, o que confirma sua importancia para o homem
(VARGAS; LABATE, 2005).

Hipdcrates (460 a. C) ja teria feito descri¢cdes da loucura provocada pelo alcool e dos
problemas de seu uso pelos epilépticos no Génesis; na Biblia ¢ descrito o episédio em que Noé,
alegre pela salvacdo dos seres vivos do dilivio, embebeda-se com vinho (MOREIRA;
SILVEIRA; ANDREOLLI, 2006).

No inicio do periodo colonial, com a chegada dos portugueses ao Brasil, dentre muitas
descobertas, estava o costume indigena de produzir e beber uma fermentacdo da mandioca,
denominada Cauim. Consumida em rituais e festas, dentro de uma pauta cultural definida. Com
o cultivo da cana-de-actcar que, ao fermentar, obtiveram a cachaca, destilada em alambiques
de barro e mais tarde em alambiques de cobre (FORMIGONI et al., 2014).

J& no final do século XVIII alguns autores americanos e europeus escrevem relatos
acerca do consumo de alcool associado a enfermidade, somente no inicio do século XIX que o
modelo biomédico se fortificou, com o intuito de modificar a visdo negativa sobre o ‘bébado”,
onde inicia o pensamento para criar um tratamento para as complica¢des graves decorrentes do
uso cronico do alcool. Todas as politicas publicas existentes naquela época eram relacionadas
ao consumo excessivo de alcool eram de natureza repressiva e moralizadora (CISA, 2004).

Nos Estados Unidos da América, no século XX, o termo alcoolismo, como doenca foi
utilizado pelo cientista Jellinek, para sinalizar que o consumo de alcool pode levar a varios
danos, além dos fisicos, incluindo os psicologicos ou sociais, mas sua imprecisao levou a OMS,
em 1979, a estreitar sua amplitude, para Sindrome de dependéncia do alcool, caracterizada
como um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos que podem se
desenvolver, ap0ds o uso repetido de bebidas alcoolicas, para possibilitar um melhor diagnoéstico,
antes de qualquer abordagem. Nos dias atuais, o alcoolismo ¢ compreendido como um padrao
de uso cronico e continuado de alcool ou ingestdo periddica que pode ser caracterizado pelo
descontrole sobre a ingestao (BRASIL, 2006).

O alcoolismo ¢ um entendimento que apareceu contemporaneo dos anos seguintes a
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industrializagdo, uma expressao desesperada de responder as condigoes de vida deploraveis. A
representacdo dessa dependéncia estd relacionada a uma incapacidade de encontrar em si
proprio o que permite um dominio, uma resisténcia para as dores do mundo (FORMIGONI et
al.,2014).

A Associagao Americana de Psiquiatria (APA) e o Manual Diagnostico e Estatistico
de Desordens Mentais incluiram o alcoolismo em sua primeira versao em 1952, em 1977 foram
definidos os conceitos de abuso e dependéncia. Essas duas taxonomias reforgaram o carater
moralizador do alcoolismo, que colocava o beber excessivo habitual como falta de vergonha e
um caso de policia, expressdes que perduraram até os dias de hoje (MARQUES, 2001).

A dependéncia do alcool ¢ uma doenca cronica e multifatorial; onde diversos fatores
colaboram para a sua evolucdo, incluindo a quantidade e frequéncia de uso do alcool, fatores
genéticos, psicossociais e ambientais (CISA, 2014). Pela Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10), o consumo abusivo de alcool ¢ a 10*
patologia (WHO, 2018a).

O Alcool, substancia psicoativa, pode ser cancerigena, causar intoxicagio, toxicidade
para as células e tecidos de varios 6rgaos do corpo e, seu uso repetido leva a tolerancia e pode
causar dependéncia quimica (REHM et al., 2017). Duas em cada cinco pessoas da populacao
mundial ingerem bebidas alcodlicas, sendo que 20% delas fazem uso de forma prejudicial,
podendo causar diversos danos psiquicos, fisicos ou sociais a elas, sendo um dos maiores e mais
onerosos problemas de satide publica do mundo (LARANIJEIRA, 2014).

Outros danos ocasionados pelo consumo de alcool, incluem colisdes de veiculos
motorizados, quedas, ferimentos na cabeca, agressdes, violéncia doméstica, gastrite,
sangramento gastrointestinal, pancreatite e varios niveis de alteracdo do estado mental. Um
estudo multicéntrico com aproximadamente 15.000 pacientes no pronto-atendimento apontou
que 39,9% apresentaram resultados positivos para o consumo de alcool (BACIDORE;
LETIZIA; MITCHELL, 2017).

Constatou-se que o estado de saude das pessoas dependentes de dlcool ¢ extremamente
ruim em comparagdo com a populacdo em geral (LEITE; OLIVEIRA; SANTOS, 2016). O uso
de bebida alcodlica ¢ um dos maiores fatores de risco para a populagdo, sendo considerado uma
das principais causas de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como os acidentes e
violéncias (BELANDI, 2020).

Responsavel por 7,2% da carga mundial de doencas para os homens e por 2,2% para

as mulheres, consumo do alcool causa cerca de 3 milhdes de mortes mundial anual, e milhdes
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de anos de vida perdidos por mortes prematuras e anos vividos com algum problema de satde
ou sequelas de lesdes nao fatais ou outras doengas cronicas. Pessoas de 15 a 49 anos de idade,
0 alcool ¢ responsavel por 10% de todas as mortes no mundo, alto fator de risco (BRASIL,
2017).

Em muitos paises, principalmente, paises de baixa renda ha um aumento de transtornos
por uso de alcool e efeitos nocivos (OMS, 2014). Paises com renda média ou baixa, possuem
populagdes vulneraveis, apresentam maiores taxas relativas de mortes e hospitalizagdes
relacionadas ao consumo de alcool, em comparacao com populagdes mais afluentes, apesar de
consumirem menos ou a mesma quantidade de dlcool (GRITTNER et al., 2012).

As populacdes vulneraveis tém maiores taxas relativas de mortes e hospitalizagdes
relacionadas ao consumo de alcool, em relacdo com populacdes mais afluentes, apesar de
consumirem menos ou a mesma quantidade de alcool. Os grupos de menor condi¢ao
socioecondmica sofrem desproporcionalmente mais. Somando a esses quadros outros fatores
de risco, tais como alimenta¢do nao saudavel, tabagismo, e menor acesso a informagao,
educacio, seguranga e servigos de saude (MONTEIRO, 2020)

Para a OMS qualquer quantidade de alcool estd associada com algum risco para a
saude, em todos os paises o impacto do consumo de alcool na satide publica ¢ negativo (WHO,
2018a).

Os brasileiros estdo consumindo mais bebidas alcodlicas, principalmente as
brasileiras: 17% das mulheres adultas afirmaram ter bebido uma vez ou mais por semana em
2019, segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o indice ¢ 4,1
pontos percentuais maior do que era em 2013 (BELANDI, 2020).

Beber moderadamente ¢ considerado uma bebida por dia para mulheres e duas bebidas
por dia para homens. Os limites de “consumo de risco” para mulheres ndo sao mais do que trés
doses por dia e ndo mais do que sete doses por semana, e para os homens ndo sdo mais do que
quatro doses por dia e ndo mais do que 14 doses por semana. Para manter o baixo risco, 0s
individuos precisam manter os limites de consumo diario e semanal, de acordo com o Dietary
Guidelines for Americans (2015-2020) (HHS; HSDA, 2015).

Um dado estimado para esse aumento de consumo entre as mulheres, 26,4% da
populacdo adulta afirmou ter bebido semanalmente em 2019 contra 23,9% em 2013. Estes
resultados, apresentados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), foram divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em convénio com o Ministério da Saude,

com dados sobre a percepcao do estado de saude, estilos de vida, doencas cronicas e saude
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bucal (BELANDI, 2020).

Beber muito ou beber em excesso ¢ definido como beber cinco ou mais drinques na
mesma ocasido em cada um dos cinco ou mais dias nos tltimos 30 dias. O consumo excessivo
de alcool ¢ definido como um padrdo de consumo de alcool que eleva a concentragdo de alcool
no sangue para 0,08 g/dl ou depois de tomar quatro doses para mulheres e cinco doses para
homens em um periodo de 2 horas (BACIDORE; LETIZIA; MITCHELL, 2017).

O diagnostico precoce da utilizagdo de alcool melhora o progndstico do paciente,
devendo-se estimular a abstinéncia ou uso de consumo razoavel, no caso de padrdo nocivo de
consumo. Os pacientes diagnosticados como dependentes de 4lcool devem ser encaminhados
para tratamento especifico (MCMURRAN,2012).

A aceitacdo social do consumo ¢ muito alta, provavelmente determinada pela ampla e
massiva propaganda, promogdes e patrocinios sem regulagio. E preciso que se coloque a satide
dos brasileiros acima dos interesses comerciais, como, um direito de todos os cidadaos,
consumidores e ndo consumidores de bebidas alcoolicas. Desta forma, serd possivel garantir a
protecdo dos menores de idade e a exposi¢ao ao marketing. Assim também, os ex consumidores
também podem ser protegidos da pressdo massiva para voltarem ao consumo, resultando da
propaganda e promoc¢ao ampla e pouco regulada no pais (MONTEIRO, 2020).

A OMS conta que houve um aumento nos transtornos e dos efeitos nocivos do uso de
alcool em muitos paises. Reconhecer os transtornos por uso de alcool e cuidados para o uso
perigoso ou prejudicial de alcool tem recebido menos atengdo em paises de renda média do que
em paises de alta renda, onde ha maior consumo de bebidas alcodlicas e cargas de doencas em
comparagdo com sua renda nacional bruta (RNB) (PATEL, 2007; OMS, 2014).

No Brasil, o panorama regulatorio da venda e consumo de bebidas alcodlicas ¢ ainda
muito débil, com legislacdo desatualizada ou incompleta a politica fiscal ndo tem o proposito
de melhorar a saude resulta em precos muitos baixos, € ndo existe um sistema de licencas para
a venda de bebidas alcodlicas (MONTEIRO, 2020).

Devido ao aumento da comercializagdo e da banalizacao do uso de bebidas alcodlicas
e a ingestdo da mesma em grande quantidade, em um curto espago de tempo, projetando a
embriaguez como facilitadora de desinibicao social, em eventos festivos e comemorativos. O
seu consumo passa a reproduzir além da sindrome de dependéncia alcoodlica, outras
consequéncias sérias do ponto de vista da satide publica (LARANIJEIRA, 2007).

Para os autores Vargas e Luis (2008), o consumo de alcool em excesso € visto como um

dos problemas médico-sociais mais graves da atualidade, por gerar altos custos para a
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sociedade, como pode ser constatado pelos relatos cientificos de prejuizos fisicos, psicologicos,
elevado numero de acidentes de transito, invalidez, absenteismo e outros distirbios sociais que

lhe estdo atribuidos.

2.2 SINDROME DE DEPENDENCIA DO ALCOOL

O volume de élcool consumido, a frequéncia, a quantidade consumida e o contexto em
que se consome essa bebida alcodlica, aumenta os riscos de problemas de saude e sociais,
agudos e cronicos. O risco aumenta de forma dose dependente com o volume e frequéncia de
consumo, e quantidade consumida em uma unica ocasido (MONTEIRO, 2020).

O modelo biomédico do alcoolismo, ¢ uma doencga conhecida como Sindrome da
Dependéncia Alcoodlica (SDA), caracterizada na CID-10 como F10.2 Transtornos Mentais e
Comportamentais Devidos ao Uso do Alcool — Sindrome da Dependéncia (OMS, 1993).

Para os autores Gazzaninga e Heatherton (2005) e Straub (2014), o alcoolismo ¢
desenvolvido por perspectivas da genética, da neuroquimica cerebral, dos niveis individual/ da
personalidade e os niveis social/cultural explicam, a partir de diferentes modelos, influéncias
internas e externas relacionadas a experimentagao, ao uso ¢ ao processo de adigdo.

Dentre vérias abordagens a dependéncia quimica, uma delas, bastante adotada pela
comunidade cientifica internacional, caracteriza que o abuso e a consequente dependéncia de
substancias psicoativas ¢ uma sindrome, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas, portanto,
passivel de tratamentos (OMS, 1993).

Quando os sistemas de classificacdo de doencas ganharam sustentabilidade de critérios
mais concisos, o alcoolismo recebeu maior atencdo, sendo considerado sindrome de
dependéncia, uma vez que o usuario apresentava tolerancia, perda de controle e, na abstinéncia,
um quadro patologico de sintomas fisicos e psiquicos intoleraveis. Junto a estes sintomas, foi
acrescida a compulsao para beber de forma episodica e excessiva, tornando todo o quadro como
a Sindrome de Dependéncia do Alcool, conceito elaborado por Grifith Edwards e Milton Gross,
em 1976 (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O alcoolismo ¢ relativo a homens e mulheres. Os portadores desta sindrome sao
referenciados na literatura e na linguagem popular como alcooélicos, alcodlatras ou alcoolistas.
Nesse estudo aparece a expressao alcoolista, e sempre que referida, ao ser humano portador da
Sindrome de Dependéncia do Alcool, independente do género (CASTRO; MOREIRA, 2022).

A maior parte dos alcoolicos comecam ingerindo o dlcool apenas aos finais de semana,
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pratica que aumenta gradativamente, passando a fazer uso de quantidades maiores de alcool em
qualquer parte do dia e da noite, em qualquer dia da semana (BALTIERI, 2002).

Instalado seu uso abusivo, a tolerdncia aumenta gradativamente, os sintomas da
sindrome de abstinéncia aparecem de forma intensa a cada tentativa de abster-se da substancia.
Existe a relagdo entre o consumo de alcool e a ocorréncia de problemas conjugais, violéncia,
mortes no transito, suicidios € homicidios (GAZZANINGA; HEATHERTON, 2005).

O dlcool, ¢ uma pequena molécula hidrossoltivel rapidamente absorvida no trato
gastrointestinal. Apds ingerido a absor¢do, chega a corrente sanguinea, ¢ distribuido
rapidamente pelo organismo e atinge o cérebro. Parte do alcool ingerido ¢ metabolizado pela
via hepatica, distribuido pelos tecidos e fluidos corporais e o restante ¢ eliminado através da
respiragdo e da urina (STRAUB, 2014).

E uma substincia depressora do sistema nervoso central, porém, logo apds sua
ingestdo, ha supressdo dos sistemas inibitorios, o que justifica a euforia inicial. Sua a¢do no
cérebro explica o potencial da substancia de ocasionar dependéncia (GAZZANINGA;
HEATHERTON, 2005).

O resultado do desenvolvimento de dependéncia fisica (sinais e sintomas fisicos
adversos provocados pela abstinéncia de uma droga), psicoldgica (uso habitual e compulsivo
da substancia, mesmo quando o usudrio estd ciente das consequéncias do uso e abuso), o
surgimento de tolerancia (reducdo da resposta da droga depois de administragdes repetidas) e
abstinéncia — “sintomas fisicos e psicologicos desagradaveis que ocorrem quando a pessoa para
de usar determinada substancia de forma abrupta” (STRAUB, 2014, p. 218).

Por ser uma droga licita, ao contrario de outras substancias de abuso, o alcool ¢é
comercializado livremente no Brasil. A legislacdo vigente proibe apenas a venda a menores de
18 anos. O Projeto de Lei n° 5.513, sancionado em 2014, altera Estatuto da Crianca e do
Adolescente para tornar crime vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar bebida alcoolica a
crianca ou adolescente; e revoga o inciso I do art. 63 da Lei das Contravencdes Penais e a
associacdo entre alcool e dire¢io, segundo a Nova Lei Seca (BRASIL, 2012; CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2015). Com excecao desses casos previstos em lei, o uso do alcool € aprovado
socialmente em festas, bares e em casa, por isto, pode ser ainda mais dificil para o alcoolista
resistir ao seu consumo em diferentes situagdes (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2016).

A Sindrome de Dependéncia do Alcool é definida como um transtorno mental grave,
que interfere em diferentes dominios nos quais o alcoolista se encontra inserido. Assim sendo,

¢ indiscutivel que politicas publicas de saude desenvolvam estratégias eficazes para o
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enfrentamento da sindrome. A equipe multiprofissional de satde deve estar apta a identificar
sinais e sintomas e atuar para a preven¢ao da mesma ou para a reabilitacdo nos casos em que o
problema ja esteja instalado. (CASTRO; MOREIRA,2021)

Para que haja a atuagdo multiprofissional, ¢ importante capacitar mais profissionais
técnicos que, direta ou indiretamente, atuam junto a pacientes com problematicas que envolvem
o alcool e outras drogas. Nesse sentido, o governo brasileiro, preocupado com o carater
epidémico do uso de crack, dlcool e outras drogas criou, através da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), um curso de capacitacdo chamado SUPERA, que foi
aplicado até o ano de 2018, com o apoio da UNIFESP, a varios profissionais da satide, visando
capacitar um enorme nimero de multiplicadores dos processos cognitivos de Intervencao Breve

em quaisquer niveis da aten¢do a saide (FORMIGONI, 2015).

2.3 INTERVENCAO BREVE

No século XX, novos conceitos relacionados ao processo saude-doenca sdo repensados
entre eles aqueles que dizem respeito ao uso abusivo de alcool e outras drogas, tornando
evidente a necessidade de agdes de prevengdo para o uso de risco de bebidas alcoodlicas
(PEREIRA et al., 2013).

Nao se deve falar apenas em abstinéncia como uma politica de resolucao e tratamento
dessa condic¢ao, mas podemos pensar em desenvolver programas que estimulem a aptidao dos
usuarios, € promover “resiliéncia” ao uso de alcool. Este termo vem sendo pensado para
caracterizar a habilidade de resistir as pressdes externas e internas que motivam o uso de tal
substancia (MICHELI; FISEBERG; FORMIGONI, 2004).

Entretanto € primordial compreender que o uso de drogas, como o dlcool ndo deve ser
examinado isoladamente, ja que todas as tentativas de explicagdes genéricas, baseadas em
premissas fisioldgicas e psicoldgicas tendem a ser rotuladas como estigmatizantes (SOARES,
2010).

Com a mesma Optica, em 1972, no Canada, ¢ proposta a Intervencdo Breve como
abordagem psicoterapéutica para dependentes de alcool por Sanchez-Craig et al. A técnica
caracteriza-se na aplicacdo de quatro sessdes direcionadas e simples, no entanto, seus autores
observaram uma redu¢do imediata do consumo de dalcool em dependentes graves e,
consequentemente, uma melhora na satde, quando comparada a uma amostra semelhante de

pacientes sem tratamento (MARQUES; FURTADO, 2004).
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Desta maneira, as Intervengdes Breves expdoem um enfoque educativo e motivacional,
cujo objetivo central € incentivar a decisao e o comprometimento com a mudanca dos pacientes,
com a finalidade de reduzir o risco de danos ocasionados pelo consumo exacerbado de alcool
(RONZANI et al., 2005).

Um comité de especialistas da Organizagdo Mundial da Satde, em 1980, reivindica o
desenvolvimento de uma abordagem terapéutica para avaliar e responder ao uso de alcool em
risco (BACIDORE; KAMEG; MITCHELL, 2020).

Como resposta, foi elaborada uma triagem internacional para bebidas perigosas e
nocivas. Durante 40 anos, as técnicas de triagem e Intervencdo Breve foram avaliadas e
consideradas eficazes na identificacdo, ajudando a reduzir o comportamento de risco de beber,
com um investimento limitado de tempo e recursos clinicos. Na modalidade de atendimento
com tempo limitado, as Intervengdes Breves atuam propondo a mudanga de comportamento do
individuo (FLEMING,1999; ANDRADE; ESPINHEIRA, 2016).

A Administracdo de Abuso de Substancias e Servigos de Saude Mental vem apoiando
entidades na adogdo de técnicas de triagem e intervencdo breve e incluiu uma opgao de
encaminhamento para tratamento (BABOR; DEL BOCA; BRAY, 2017).

A partir de 2003, varios estudos cientificos relacionados a aplicagdo de Intervengdo
Breve no tratamento de pacientes usudrios de alcool comegam a ser desenvolvidos
intensamente. Pesquisadores demonstram grande interesse por essa area clinica, uma vez que
os resultados dessa terapia sio motivadores para pacientes e profissionais (BABOR; HIGGINS-
BIDDLE, 2001).

Um estudo de 2006, descreve as indicag¢des da aplicag@o desta técnica terapéutica para
a reducdo de indices de morbimortalidade, sendo que a mortalidade pode ser reduzida em 23%
e 36% entre bebedores pesados (MICHELI; FISBERG; FORMIGONI, 2004).

Problemas causados pelo uso excessivo de alcool podem ser prevenidos pela
relevancia desses dados clinicos e psicossociais, como aparecimento de doencas
cardiovasculares, acidentes de transito; e gerar mudangas comportamentais nos individuos, o
que impacta positiva e diretamente nas taxas de mortalidade (FONTES; FIGLIE;
LARANIJEIRA, 2006).

Pacientes com uso de risco geralmente recebem a abordagem terapéutica referindo-se
a esfor¢os limitados no tempo para fornecer conselhos ou informagdes, aumentar a motivagao
e a autoeficacia para evitar substancias ou ensinar habilidades para reduzir o uso e problemas

associados por meio de mudanga de comportamento. Intervengdes Breves variam em duragao
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e conteudo, mas geralmente envolvem 1-2 sessdes de aconselhamento de < 30 minutos cada, e
podem incluir feedback personalizado, com comparagdes normativas de uso de substancias e
consequéncias de acordo com idade e sexo. Breve trocas motivacionais entre enfermeiras ou
outros profissionais de saide e pacientes estdo entre as intervencdes relacionadas ao alcool,
mais eficientes em termos de tempo e custo-beneficio (COSTA,; SOUZA; HAYDU, 2020).

No entanto, a literatura que documenta a eficacia de Intervengdes Breves para o uso
de drogas ilicitas ¢ muito menor do que para o alcool. Para pacientes identificados como tendo
pacientes segurados e de convénios atendidos pelo servigo privado (SUDs) em vez de uso de
risco, Intervencdes Breves podem ser inadequadas e encaminhamentos para tratamentos
especializados devem ser fornecidos (TIMKO et al., 2016).

Micheli, Fiseberg e Formigoni (2004), em um estudo, confirmam que esta técnica ¢
totalmente eficiente na redug¢do do consumo de substancias, também proporciona a diminui¢ao
da intensidade dos problemas e dos comportamentos de risco. Possui baixo custo financeiro em
sua implementacao e acompanhamento. As Intervencdes Breves sdo indicadas para populagdes
heterogéneas, o que demonstra que os efeitos do uso abusivo de alcool incidem diretamente na
vida de individuos, independentemente de sua faixa etaria e sexo.

As Intervengdes Breves sdo instrumentos de triagem, com aplica¢des rapidas e com o
poder de avaliagdo e educagdo em saude, ao mesmo tempo de tomar medidas de prevencao ao
uso excessivo do alcool, motiva o individuo a reconhecer que ¢ um dependente quimico e
consequentemente tratar o problema, que pode se tornar maior se ndo houver diminui¢ao do
uso de alcool possibilita autonomia e autoridade ao individuo na tomada de decisdes e escolhas
(RONZANI et al., 2005).

A assembleia mundial de satide adotou, por consenso, a estratégia mundial para a
redugdo do consumo nocivo de alcool em 2010, em fun¢do do impacto global do consumo de
alcool (SUCIGAN; TOLEDO; GARCIA, 2012). Foram desenvolvidos modelos de avaliagao
para o consumo de alcool que auxiliam a implementacdo da Intervengdo Breve. Ao utilizar
esses modelos de intromissdo com o objetivo de identificar um problema real ou potencial,
atribuido ao uso de 4lcool, motiva o individuo para que faga algo a respeito (AHUMADA-
CORTEZ; GAMEZ-MEDINA; VALDEZI, 2017).

Em setembro de 2018, durante a terceira Conferéncia de Alto Nivel das Nacoes
Unidas, em colaboracdo com diversas organizagdes internacionais, sobre a prevencao e controle
das doengas nao transmissiveis e, entre estas doencas, o alcoolismo. A OMS langou a iniciativa

SAFER, uma estratégia mundial para diminuir o consumo nocivo de alcool. Esta estratégia



29

propoe fortalecer restricdes a disponibilidade de alcool em comércios e publico, promover e
implementar medidas para combater o comportamento de beber e dirigir, facilitar o acesso ao
diagnostico, Intervencdes Breves e tratamento, pela agdo de profissionais e servigos da saude e

aumentar as restri¢cdes a publicidade (WHO, 2018).

2.4 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO BREVE

Existem muitas estratégias e formularios para a aplicagao de Intervencdes Breves,entre
as abordagens mais utilizadas estdo: Screening, Brief, Intervention, Referral to Treatment
(SBIRT)!, Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e Alcohol Use Disorders
Identification Test Fast (AUDIT C) no Brasil o mais usado ¢ o AUDIT.

Desta forma essa técnica terapéutica de Intervencdo Breve, foi adaptada para diversas
abordagens para as diferentes dependéncias quimicas. Uma destas adaptagdes ¢ com o auxilio
do Tratamento SBIRT, que se estrutura em principios de saude publica e se concentra na
intervengdo precoce para individuos com transtornos por uso de substancias ou que estdo em
risco de desenvolver dependéncia quimica. Dentro da estrutura do SBIRT, a Interven¢ao Breve
¢ conduzida com pacientes que apresentam risco baixo a moderado ou risco moderado a alto de
uso indevido de alcool e consequéncias. Para os usudrios que apresentam risco moderado a alto,
a intervencdo também ¢ pareada com o encaminhamento para tratamento, cujo objetivo também
¢ reduzir os riscos relacionados ao uso indevido de dlcool (LANDY et al., 2016).

O Tratamento SBIRT ¢ conceituado como uma abordagem abrangente e integrada de
satide publica baseada em evidéncias para a prestacao de servigos de intervencao e tratamento
precoce para pessoas com transtornos por uso de alcool, bem como para aqueles que estdo em
risco de desenvolver esses transtornos (BACIDORE; LETIZIA; MITCHELL, 2017).

A Intervencao Breve do Tratamento SBIRT consiste em um didlogo de 5 a 10 minutos
entre o profissional de saude e o paciente. O processo inclui feedback, engajamento,
conselho/aconselhamento simples, defini¢do de metas e acompanhamento. Durante a aplicagao
desta intervencao, o profissional executor ouve, entende e explora as opgdes de mudanga de
comportamento com o paciente. E utilizada uma técnica de aconselhamento que utiliza empatia,

interacdo positiva, escuta engajada e educagdo ndo ameagadora, com o objetivo de mudar o

! Abordagem abrangente e integrada de saude publica baseada em evidéncias para a prestagdo de servigos de
intervengdo e tratamento precoce para pessoas com transtornos por uso de alcool, bem como para aqueles que
estdo em risco de desenvolver esses transtornos.
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comportamento de risco de alcool do individuo (BACIDORE; LETIZIA; MITCHELL, 2017).
Passo a passo em anexo B.

Ao concluir o Tratamento SBIRT, os pacientes sdo encaminhados aos prestadores de
cuidados primdrios, bem como aos prestadores com experiéncia em uso/abuso de alcool. Desta
forma, garantir que o paciente entre em contato com um provedor para diagnodstico definitivo e
quando necessario, receber tratamento. A eficacia do processo de encaminhamento pode ser
influenciada pela atitude e/ou abordagem do profissional de saude, bem como o grau em que o
paciente pode resolver os fatores de resisténcia (BACIDORE; LETIZIA; MITCHELL, 2017).

O aconselhamento breve prestado por médicos e enfermeiros para bebedores de alto
risco funciona uma vez que se observa que bebedouros pesados respondem a esta abordagem
com diminui¢do do consumo de alcool de 20 a 30%, ja na primeira sessdo (OCKENE et al.
1999).

O Tratamento SBIRT pode ser usado ao longo da vida e pode ser facilitado por varios
profissionais de saide como: técnicos de atendimento ao paciente, enfermeiras registradas,
provedores de pratica avancada, assistentes sociais ¢ médicos. A implementagdo do SBIRT no
ambiente de Atengdo Primaria aproveita a janela de oportunidade terapéutica ou “momento de
ensino” para interromper o comportamento de beber perigoso (BACIDORE; KAMEG;
MITCHELL, 2020).

A equipe interprofissional deve estar envolvida com os processos SBIRT durante as
etapas de planejamento da implementacdo. A incorporagdo de médicos de emergéncia,
provedores de pratica avancada, enfermeiros, assistentes sociais, técnicos, funcionarios de
registro, tecnologia da informagao e outra equipe de suporte pode ajudar a identificar desafios
e melhorar o processo para obter os melhores resultados para os pacientes (FINNELL et al.,
2014).

Intervencao Breve pode ser aplicada por profissionais de varias formacgdes, desde que
tenham recebido um breve treinamento. Desde simples recomendacgdes para redug¢do do
consumo, fornecidas por um profissional (assistente social, enfermeira ou técnica de
enfermagem), até uma série de recursos oferecidos em um programa estruturado de tratamento
podem ser empregados (MARQUES,2004).

E fundamental que todos os membros da equipe interprofissional trabalhem
acompanhados de um enfermeiro para participar ativamente, comunicar e coordenar todos os
aspectos do processo de entrega do SBIRT, que oferece responsabilidade compartilhada no

continuum de cuidados do paciente (MUENCH et al., 2015).
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A palavra motivacao deriva do latim movere, com o significado de mover, ou seja,
mover o individuo, de levar a praticar a a¢ao para atingir algum objetivo, e assim produzir um
comportamento orientado, pode ser um conjunto de forcas e sentimentos internos que motivarao
o individuo a atingir determinado objetivo como resposta a um estado de necessidades, caréncia
ou desequilibrio (MILLER; ROLLNICK, 2001).

A mudanga comportamental de um individuo passa por um processo motivacional,
consiste em analisar o principio de que a motivacao ¢ afetada por uma variedade de condigdes
internas e externas ao individuo. No caso da dependéncia de alcool e outras drogas autores
como Miller e Rollnick (2001) sugerem que a motivagdo ndo deve ser pensada como um
problema de personalidade, nem como um trago que a pessoa carrega quando procura o
terapeuta, mas sim como um estado de prontidao para mudangas que pode oscilar de vez em
quando ou de uma situacdo para outra, e esse estado pode ser influenciado em qualquer
momento da vida (BACIDORE; KAMEG; MITCHELL, 2020).

Mesmo existindo a negacdo e resisténcia em alguns pacientes, os bebedores de risco
sd0, na maioria das vezes, cooperativos. A experiéncia obtida no estudo realizado pela OMS
em 2001 demonstra que os pacientes sdo cooperativos ¢ a maioria deles aprecia que os
profissionais de satide mostrem a interacdo do alcool com a satide (OMS, 2001).

Outra ferramenta de abordagem possibilita a introdu¢do de procedimentos de
Intervencdo Breve e motivam o paciente a mudar seu comportamento para o uso de alcool. O
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), ou em portugués Teste de Identificacao de
Disturbios por Uso de Alcool, é a técnica mais utilizada no Brasil é de facil aplicagdo e com
validagdo universal. Associado a Intervencao Breve, o AUDIT facilita a aproximacao inicial e
permite um feedback positivo para o paciente, possibilitando assim, a identificagdo dos niveis
de consumo do usudrio em questdo, o que facilita a definicao de estratégias a serem aplicadas
de acordo com o resultado do teste. Pacientes identificados no teste como bebedores pesados
podem se beneficiar do uso do teste, pois estratégias de Intervengdo Breve podem ser postas
em pratica antes que estes sofram as complicagdes mais graves e evoluam para a dependéncia
severa em alcool (FIGLIE et al., 2000).

E o instrumento mais estudado para rastrear e avaliar a gravidade do uso ndo saudavel
de alcool, possui alta sensibilidade e especificidade e estatisticas de AUC satisfatérias na
identificacdo do consumo de alcool em risco ou perigo, ou transtornos por uso de dlcool, quando
comparados entre diferentes padrdes ouro em diferentes paises (CUCCIARE; COLEMAN;
TIMKO, 2015; TIMKO et al., 2016). Formulario AUDIT em anexo C.
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O AUDIT ¢ uma ferramenta de triagem validada desenvolvida pela Organizacao
Mundial da Saude e ¢ a mais amplamente usada em ambientes de saide. Uma versao mais curta
e pré-triagem do AUDIT, o AUDIT-C (consumo), consiste nas trés primeiras perguntas sobre
o consumo de alcool do questionario AUDIT completo de 10 itens. A pré-triagem AUDIT-C ¢
recomendada para profissionais de saide que possuem duavidas sobre o tempo de aplicagao
desta intervencdo. Quaisquer pacientes com pré-telas positivas podem fazer a tela AUDIT
completa. Usar esta abordagem em vez de utilizar questionarios mais longos, demonstra ser
mais atraente para estes profissionais da Aten¢do Primaria (BACIDORE; KAMEG;
MITCHELL, 2020).

No questiondrio as trés primeiras perguntas do AUDIT, o AUDIT-C, demonstraram
ser um teste de triagem eficaz para o consumo de alcool danoso e transtornos por uso ativo de
alcool no ano anterior; as pontuagdes de corte para uso nio saudavel de alcool sdo quatro
bebidas para homens e trés para mulheres, e para transtornos por uso de alcool sdo cinco a seis
bebidas para homens e quatro para mulheres (CUCCIARE; COLEMAN; TIMKO, 2015;
TIMKO et al., 2016). Formulario em anexo D.

A pontuagdo do AUDIT varia entre 0 ¢ 40. Uma pontuacdo que fica entre 0 ¢ 7 indica
abstémios ou consumo de alcool de baixo risco; pontuagdes entre 8 ¢ 19 indicam consumo
perigoso ou prejudicial; e pontuacdes entre 20 e 40 indicam possivel dependéncia. Se a
pontuacdo de um paciente for alta em qualquer um dos itens da pré-tela, a auditoria completa
podera ser realizada (BACIDORE; LETIZIA; MITCHELL, 2017).

O Teste de Identificagdo de Transtornos por Uso de Alcool — Atengdo Primaria
(AUDIT-PC) fornece uma versdo adaptada da Atencdo Priméria do AUDIT completo. E foi
desenvolvido e adaptado para auxiliar um nimero maior de usuarios de satide que apresentem
um consumo inadequado de bebidas alcodlicas (BARRIE; SCRIVEN, 2014).

Na primeira entrevista, a comunicagdo € empatia estdo voltadas para promover a
mudanca do individuo, ¢ uma etapa muito consideravel quanto ao diagnéstico (WINGOOD;
DICLEMENTE, 1998).

Para a implementacao adequada de Intervencao Breve, os fatores do processo incluem
educagdo da equipe, planejamento estratégico, suporte as partes interessadas e parcerias. As
caracteristicas da intervenc¢do incluem adaptabilidade do programa, adequagdo a populagao,
beneficios e eficacia. Finalmente, a implementac¢do e a sustentabilidade incluem a motivacao,
atitudes e habilidades do administrador da estratégia (BACIDORE; KAMEG; MITCHELL,
2020).
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O uso de Intervencao Breve ¢ favoravel, uma vez que estas técnicas terapéuticas
podem ser aplicadas em diversos ambientes, como Atencao Primaria ou servigos de emergéncia.
Muitos aspectos contribuem para sua utilizagdo em larga escala, como baixo custo e facil
aplicagdo. Respostas benéficas t€ém sido observadas, para transtornos relacionados ao consumo

de alcool, principalmente a curto prazo. (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001)

2.5 PROFISSIONAL ENFERMEIRO E DEPENDENTES QUIMICOS

Na relagao entre o uso de alcool e problemas de saude, ¢ possivel pressupor que cada
vez mais os profissionais de saiide estdo sujeitos a ter contato com pessoas com problemas
relacionados ao alcool (VARGAS; LABATE, 2005). Atualmente, os alcoolistas ocupam um
numero relevante de leitos nas enfermarias das clinicas médica e cirurgica para tratamento de
doengas fisicas, bem como estdo presentes em servicos de Atengdo Primaria a saude
(FONSECA et al., 2010; SOARES, 2016).

Para os servicos de satde, o pessoal de satde, os politicos atuantes, ¢ também a
sociedade, os doentes intoxicados representam um desafio, devido aos custos diretos e indiretos
para a sociedade, mas também para os proprios doentes (LEE; FORSYTHE, 2011).

O que leva os profissionais de satide, principalmente, o enfermeiro a prestar assisténcia
a pacientes que abusam do alcool com frequéncia, aumentando a cada dia o contato desse
profissional com este perfil de paciente (PRATES, 2011).

Conforme Spricigo e Alencastre (2004), o enfermeiro ¢ o profissional que possui o
maior contato com os usudrios dos servicos de saude e tem grande potencial para reconhecer os
problemas relacionados ao uso de drogas e desenvolver acdes assistenciais, pois ¢ um
profissional que pode desenvolver atividades de prevengdo e atuar nos fatores de risco para o
uso/abuso de drogas, e também promover a integracdo da familia e dos demais segmentos
sociais (LOPES; PESSANHA, 2008).

Embora a Interven¢do Breve normalmente seja aplicada em apenas 5 a 10 minutos, ela
pode ser considerada demorada, a menos que a instituicdo tenha uma equipe designada, como
assistentes sociais, para auxiliar neste processo. A falta de educagdo continuada e treinamento
de enfermeiras e outros profissionais de satide pode ser uma barreira (BACIDORE; KAMEG;
MITCHELL, 2020).

Os enfermeiros podem executar um papel essencial no processo de triagem devido ao

seu contato proximo com o0s pacientes e sua capacidade de estabelecer relacionamento e
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vinculos com seus pacientes (BACIDORE; KAMEG; MITCHELL, 2020).

Apesar de o enfermeiro ser considerado um profissional de reconhecida importancia
na atuacdo frente aos problemas relacionados ao uso do dlcool e alcoolismo, PRATES (2011)
refere-se que existe um despreparo por parte desses profissionais para atender pacientes
alcoolistas.

Nesse sentido, tem sido atribuida essa falta de preparo e habilidades na atencao ao
tratamento de usudrios de alcool e outras drogas, pelo enfermeiro, sugerindo atitudes negativas
nesse processo que podem estar diretamente relacionadas a falta de preparo/conhecimento da
tematica (VARGAS; OLIVEIRA; LUIS, 2010).

Muitas sdo as dificuldades para a implementagao da Intervencao Breve, indicando que
os profissionais de enfermagem estdo mais dispostos a implementar essa pratica e estes t€ém
sido empenhados em sua aplicacdo (SOARES; VARGAS, 2018).

Uma vez que o aumento do conhecimento e das habilidades podem influenciar nessa
mudanga de atitudes e, como resultado favorecer a melhora do desempenho do profissional na
atuagdo ao cuidado em alcool e outras drogas (VARGAS; OLIVEIRA; LUIS, 2010).

Posto isto, se constata que os enfermeiros constituem uma parcela significativa dos
profissionais nos servicos de saude, inclusive na Satide Mental, e que as intervengdes grupais
ja fazem parte de suas atividades no contexto da Aten¢do Primaria a Satde e tém se mostrado
uma estratégia eficaz no enfrentamento de diversos agravos a satide da populagdo, presumimos
que a Intervencdo Breve também pode ser uma ferramenta valiosa ao cuidado de pessoas que
fazem uso perigoso ou prejudicial do alcool e outras drogas (SOARES; VARGAS, 2018).

Nos Estados Unidos da América, surgiram os primeiros estudos sobre as atitudes de
enfermeiros frente a problematica do alcool, na década de 1960. As evidéncias desses estudos
foram que os enfermeiros acreditam que o tratamento do alcoolista era desapontador. Os
enfermeiros que tinham contato direto com usuarios de 4lcool tinham sentimentos ambivalentes
ou negativos sobre o cuidar dessa clientela, e os enfermeiros de maior nivel educacional e menor
faixa etdria apresentavam atitudes mais positivas frente ao alcool e ao alcoolismo (SINGER;
BLANE; KASSCHAU, 1964).

Ja na década de 1970, surgem estudos que se ocuparam de avaliar o impacto de
treinamentos sobre as atitudes de enfermeiros (VARGAS; SOARES, 2011). A maioria dos
enfermeiros consideram o paciente alcoolista como mais responsavel por seus problemas de
saude do que os pacientes relatados como nao alcoolistas, isso desde a década de 1980

(OLIVEIRA, 2011).
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No entanto, observou-se que enfermeiros de clinicas médicas e cirargicas
apresentaram maior aceitacdo do conceito de doenga médica/organica do que os alocados em
unidades psiquiatricas (BITTENCOURT, 2012).

Dessa forma esse profissional desenvolve um papel fundamental na realizagdo do
rastreio de alcool como parte da rotina da sua avaliagao; eles sao efetivamente adequados para
essa funcao por causa de seu contato proximo com os pacientes, capacidade de desenvolver
relacionamento e experiéncia em fornecer educacdo em saude (BACIDORE; LETIZIA;
MITCHELL, 2017).

Segundo Ribeiro (2011), cerca de 20% a 30% dos usuarios que recorrem aos cuidados
de satde primarios sao consumidores excessivos de alcool, por outro lado existe acumulada
evidéncia cientifica da redu¢ao do consumo, em resposta as Intervengao Breve. Os profissionais
de saude, nos cuidados de satide primarios, ocupam uma posic¢ao privilegiada para a detecgdo
precoce dos usuarios com padrdes de consumo de risco e/ou nocivo e para o desenvolvimento
de Intervencao Breves apropriadas ao nivel de risco identificado (MILLER; ROLLNICK, 2001;
SOARES, 2016).

Mesmo a receptividade sendo uma preocupacao relatada entre alguns enfermeiros em
relacdo ao paciente da proposta de Intervengdo Breve, os dados revelam que os pacientes estao
dispostos a se envolver em discussdes sobre o uso de substancias com profissionais de
enfermagem, a Intervengao Breve direcionada por enfermeira foi constatada mais eficaz e mais
econdmica do que direcionada por médicos (WAMSLEY et al., 2018).

A lideranga em enfermagem ¢ fundamental na implementacao de praticas baseadas em
evidéncias, garantindo uma cultura de apoio e colabora¢do e um ambiente de pratica. Lideres
eficazes precisam ter uma compreensdo da tradugdo de evidéncias em pratica, garantir a adesao
da equipe interprofissional e fornecer os recursos necessarios para garantir a sustentabilidade
da prética de Intervengdo Breve (BACIDORE; KAMEG; MITCHELL, 2020).

E importante que os enfermeiros da Satide Mental sejam informados sobre as
estratégias de acolhimento e intervencao que podem abordar o uso de substincias ndo saudaveis
em usuarios do Sistema de Saude. No entanto, quando a comunicagao entre os profissionais de
saude com suas equipes sobre o uso de substancias perigosas pelos pacientes ¢ falha, reflete que
os pacientes buscam menos recursos de cuidados de saude, sugerindo melhorias na satide em
geral (CUCCIARE; COLEMAN; TIMKO, 2015).

Existe um crescimento para a integracdo de Intervengdes Breves em toda a pratica

profissional de enfermagem. Os defensores afirmam que identificar e abordar o uso de
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substancias nao saudaveis ¢ fundamental para o papel da enfermagem de otimizar a saude e
prevenir doengas. A [International Nurses Society on Addictions (IntNSA), a American
Psychiatric Nurses Association (APNA) e a Emergency Nurses Association (ENA) adotaram
oficialmente a posicao de que os enfermeiros em todas as especialidades e ambientes de pratica
devem estar preparados para oferecer a implementagdo de Intervengdes Breves (WAMSLEY
etal., 2018).

Apesar de que a Interven¢do Breve seja uma estratégia valida mundialmente, seu uso
por profissionais de saude ¢ pouco difundido no Brasil, pois nos ultimos anos pesquisadores
tém evidenciado e apontado diversas barreiras para a implementagdo dessas estratégias nos
servicos de saude, inclusive na Atengdo Primaria. As barreiras sdo: a falta de capacitagao dos
profissionais e a falta de recursos humanos suficientes para atender a demanda (WAMSLEY,
etal., 2018).

Tendo em conta que os enfermeiros estdo em maior niimero nos servigos de Atencao
Primaria, devemos pensar em estratégias que possam atender a demanda desses servicos de
forma ampliada e em curto espago de tempo, otimizando o tempo do profissional (ANDERSON

etal.,2017; JOMAR; ABREU; GRIEP, 2014).
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3 METODOLOGIA

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagdo critica
e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado
atual do conhecimento do tema investigado, a implementagdo de intervengoes efetivas. Esse
método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema
ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a revisdo integrativa ¢ relatada na literatura
como método de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A seguir serdo detalhados os procedimentos referentes ao tipo de pesquisa, coleta dos

dados, caracterizagao ¢ analise dos dados.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Essa pesquisa ¢ do tipo revisdo integrativa foi realizada uma andlise de artigos,
revisdes literarias, levantando discussdes acerca do método e resultados de pesquisa a fim de
obter um entendimento mais aprofundado do tema a partir de estudos prévios.

Dessa forma foram utilizadas as diversas etapas da Revisdo Integrativa, com rigor
metodoldgico proprio em busca de evidéncias sobre determinado assunto. De acordo com
Mendes, Silveira, Galvao (2008) a Revisao Integrativa deve seguir seis etapas, a saber:

1. Elaboragdo da questao norteadora;

Processo de busca dos artigos;
Categorizagao dos dados;
Avaliagao;

Interpretagao e apresentacdo dos estudos;

A e

Apresentagdo da revisdo.

3.1.1 Elaboraciao da Questao Norteadora

O processo de revisdo integrativa iniciou-se com a identificacdo do problema e a
formulagdo de uma suposicao ou questdo de pesquisa que apresentou importancia para a saide
e a enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dessa forma, 2 questdes nortearam essa de pesquisa:
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1. Como a Intervencao Breve auxilia o enfermeiro na assisténcia ao dependente de
alcool?
2. Quais as contribui¢des da literatura nacional e internacional sobre o dependente de

alcool entre os anos de 2016 e julho de 20227

3.1.2 Procedimento de Busca na Literatura

Nesta etapa foram estabelecidas as informagdes que delimitaram a busca dos artigos
para responder a questdo levantada na etapa anterior. A investigacdo iniciou-se mediante o
cruzamento das palavras-chaves Intervengao Breves AND enfermeiro AND alcool.

No atual estudo, a sele¢do dos artigos ocorreu no periodo de Novembro 2020 e Julho
2022, por meio de uma busca nas bases de dados: PubMed/Medline, SCOPUS, CINAHL, BVS,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), EMBASE e Web of Science.

O PubMed foi escolhido por se tratar de uma base de dados da literatura internacional
da area da saude, sendo possivel identificar estudos publicados no exterior mesmo que com
pesquisas realizadas no Brasil.

O SCOPUS ¢ um banco de dados de resumos e citagdes da literatura com revisao por
pares: revistas cientificas, livros, processos de congressos e publicagdes do setor. Oferecendo
um panorama abrangente da produgdo de pesquisas do mundo nas areas de ciéncia, tecnologia,
medicina, ciéncias sociais, artes ¢ humanidades.

A CINAHL ¢ uma base de dados voltada para pesquisas de profissionais de
enfermagem e profissionais da saude.

A Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foi escolhida por realizar a integracao de fontes
de informacao em satide que promove a democratizagdo e ampliacdo do acesso a informagao,
conhecimento e evidéncias cientificas em saude na América Latina e Caribe; ¢ um centro da
Organizacdo Pan-americana de Satde e Centro Latino-americano e Caribe de informagao em
Ciéncias da Saude, permitindo a pesquisa em portugués, espanhol e inglés em mais de 3 bases
de dados da saude (LILACS, BDENF, MEDLINE, Coleciona SUS etc).

A SciELO ¢ uma biblioteca eletronica que abrange uma colecdo selecionada de
periodicos cientificos brasileiros.

A EMBASE ¢ uma base de dados que acessa varios periodicos de origem europeia.

A Web of Science foi utilizada por se tratar de uma base de referéncia para pesquisa

cientifica, reunindo jornais cientificos de todo o mundo nas areas de ciéncias, ci€ncias sociais,
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artes e humanidades.
A partir dessas bases de dados foi organizado um quadro com as bases de dados
pesquisadas, a quantidade em niimeros dos artigos colhidos por bases de dados e as chaves de

busca utilizadas no processo de inquirir os artigos para a revisao de literatura.

Quadro 1 — Bases de Dados ¢ as chaves da pesquisa

Base de Dados Chave de Busca

(("brief interventions" OR "brief intervention" OR "Early Medical Intervention" OR "Crisis
Intervention"[Mesh] OR "Crisis Intervention" OR "Crisis Interventions" OR "Evaluation of
the Efficacy-Effectiveness of Interventions" OR "Early Medical Intervention"[Mesh] OR
"Early Medical Interventions") AND ("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses"[Mesh] OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Alcoholism"[Mesh] OR "Alcoholism"
OR "Alcohol Dependence" OR "Alcohol Addiction" OR "Alcohol Abuse" OR "Abusive use
of alcohol" OR "Alcoholics"[Mesh] OR "Alcoholics" OR "Alcoholic"))

PubMed
(113 artigos)

TITLE-ABS-KEY (("brief interventions" OR "brief intervention" OR "Early Medical
Intervention" OR "Cerisis Intervention" OR "Crisis Interventions" OR "Evaluation of the
Efficacy-Effectiveness of Interventions" OR "Early Medical Interventions" ) AND
("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" ) AND ("Alcoholism" OR "Alcohol
Dependence" OR "Alcohol Addiction" OR "Alcohol Abuse" OR "Abusive use of alcohol"
SCOPUS OR "Alcoholics" OR "Alcoholic" ) ) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020 ) OR LIMIT-TO
(35 artigos) (PUBYEAR, 2019 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017
) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015 ) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2014 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012
) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010 ) ) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE, "English" ) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Portuguese" ) OR LIMIT-
TO (LANGUAGE, "Spanish" ) )

(("brief interventions" OR "brief intervention" OR "Early Medical Intervention" OR "Crisis
Intervention" OR "Crisis Interventions" OR "Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of
CINAHL Interventions" OR "Early Medical Interventions") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR

(47 artigos) "Nurses" OR "Nurse") AND ("Alcoholism" OR "Alcohol Dependence" OR "Alcohol

Addiction" OR "Alcohol Abuse" OR "Abusive use of alcohol" OR "Alcoholics" OR

"Alcoholic"))

(("Intervengdes breves" OR "Intervengdo breve" OR "Intervengdo na Crise" OR
"Interven¢do Médica Precoce" OR "Avaliagdo de Eficacia-Efetividade de Intervengdes" OR
"Avaliagdo de Eficacia-Efetividade das Intervengdes" OR "Intervenciones breves" OR
"Intervencion breve" OR "Intervencion Médica Temprana" OR "Intervencion en la Crisis"
OR "Evaluacion de Eficacia-Efectividad de Intervenciones" OR "brief interventions" OR
"brief intervention" OR "Early Medical Intervention" OR "Cerisis Intervention" OR "Crisis

BVS/LILACS/ Interventions" OR "Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of Interventions" OR "Early
BDENF Medical Interventions") AND ("Enfermagem" OR enfermeir* OR "enfermeria" OR
(44 artigos) enfermer®* OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Alcoolismo"
OR "Abuso de Alcool" OR "Uso abusivo de 4lcool" OR "Alcodlicos" OR "Alcodlico" OR
"Alcoolista" OR "Alcoolistas" OR "Alcodlatra" OR "Alcodlatras" OR "Dependente
alcodlico" OR "Dependente de alcool" OR "Dependente em alcool" OR "Dependéncia
alcodlica" OR "Dependéncia de alcool" OR "Dependéncia em alcool" OR "etilista" OR
"Alcoholismo" OR "Abuso de alcohol" OR "Alcohélicos" OR "Alcohdlico" OR "Alcoholico
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dependiente" OR "Depende del alcohol" OR "Alcoholism" OR "Alcohol Dependence" OR
"Alcohol Addiction" OR "Alcohol Abuse" OR "Abusive use of alcohol" OR "Alcoholics"
OR "Alcoholic"))

SCIELO
(16 artigos)

(("Intervengdes breves" OR "Intervencao breve" OR "Intervengao na Crise" OR
"Intervengdo Médica Precoce" OR "Avaliagdo de Eficacia-Efetividade de Intervengdes" OR
"Avaliagdo de Eficacia-Efetividade das Intervengdes" OR "Intervenciones breves" OR
"Intervencion breve" OR "Intervencion Médica Temprana" OR "Intervencion en la Crisis"
OR "Evaluacién de Eficacia-Efectividad de Intervenciones" OR "brief interventions" OR
"brief intervention" OR "Early Medical Intervention" OR "Cerisis Intervention" OR "Crisis
Interventions" OR "Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of Interventions" OR "Early
Medical Interventions") AND ("Enfermagem" OR enfermeir* OR "enfermeria" OR
enfermer* OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Alcoolismo"
OR "Abuso de Alcool" OR "Uso abusivo de dlcool” OR "Alcodlicos" OR "Alcodlico" OR
"Alcoolista" OR "Alcoolistas" OR "Alcodlatra" OR "Alcoodlatras" OR "Dependente
alcoolico" OR "Dependente de alcool" OR "Dependente em alcool" OR "Dependéncia
alcoolica" OR "Dependéncia de alcool" OR "Dependéncia em alcool" OR "etilista" OR
"Alcoholismo" OR "Abuso de alcohol" OR "Alcoholicos" OR "Alcohdlico" OR "Alcoholico
dependiente" OR "Depende del alcohol" OR "Alcoholism" OR "Alcohol Dependence" OR
"Alcohol Addiction" OR "Alcohol Abuse" OR "Abusive use of alcohol" OR "Alcoholics"
OR "Alcoholic"))

EMBASE
(14 artigos)

(‘brief interventions' OR 'brief intervention'/exp OR 'brief intervention' OR 'early medical
intervention'/exp OR 'early medical intervention' OR 'crisis intervention'/exp OR 'crisis
intervention' OR 'crisis interventions' OR 'evaluation of the efficacy-effectiveness of
interventions' OR 'early medical interventions') AND (‘nursing'/exp OR 'nursing' OR
'‘nursings' OR 'nurses'/exp OR 'nurses' OR 'nurse'/exp OR 'nurse') AND (‘alcoholism'/exp OR
'alcoholism' OR 'alcohol dependence'/exp OR 'alcohol dependence' OR 'alcohol
addiction'/exp OR 'alcohol addiction' OR 'alcohol abuse'/exp OR 'alcohol abuse' OR 'abusive
use of alcohol' OR 'alcoholics'/exp OR 'alcoholics' OR 'alcoholic’/exp OR 'alcoholic’) AND
([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND [2010-2020]/py

Web of
Science

(10 artigos)

TS=(("brief interventions" OR "brief intervention" OR "Early Medical Intervention" OR
"Crisis Intervention" OR "Crisis Interventions" OR "Evaluation of the Efficacy-
Effectiveness of Interventions" OR "Early Medical Interventions") AND ("Nursing" OR
"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Alcoholism" OR "Alcohol Dependence" OR
"Alcohol Addiction" OR "Alcohol Abuse" OR "Abusive use of alcohol" OR "Alcoholics"
OR "Alcoholic"))

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

3.1.3 Categorizacio dos Estudos

Apoés a pesquisa nas bases de dados com os protocolos de busca, totalizaram 276

estudos. Dessa forma foi organizado um conjunto de artigos no programa Endnote web, para

exclusdao dos duplicados que totalizam 142. Ficaram 134 para aplicacdo dos critérios de

exclusdo, que foram analisados a partir do objetivo da pesquisa.

Como critérios de inclusdo foram artigos sobre Intervengdo Breve e o consumo de

alcool,considerados os artigos sobre o tema completos, disponiveis na integra, publicados no

idioma portugués, espanhol e inglés nas bases de dados pesquisadas, no periodo de 2016 a julho
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de 2022. Os artigos que correspondem ao tema pesquisado, os titulos e os resumos que foram
avaliados e as pesquisas que atenderam os critérios previamente instituidos, foram selecionadas
e lidos na integra.

Os critérios de exclusdo utilizados para analisar a tematica do estudo foi:

1-Critério: outros tipos de técnica terapéutica que nao fosse Intervengdo Breve,
tematica distinta ao uso de outra droga e ndo somente ao alcool.

2-Critério: a primeira patologia de base estudada nao fosse o consumo de éalcool.

3-Critério: textos incompletos, ndo disponiveis todo contetido nas bases de dados ou
em pdf.

Apresentado a quantidade de estudos excluidos por critério na Figura 1.



Figura 1- Fluxograma dos Critérios de Exclusao dos Artigos
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).
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3.1.4 Avaliacio

A anadlise dos dados foi realizada mediante analise comparativa dos conceitos de
aplicacdo da Intervencao Breve por enfermeiros abordados nos artigos. A partir disso, foi
realizada uma avaliacdo critica dos artigos selecionados com a literatura cientifica sobre a
tematica.

Apos a selecdo dos estudos foi criado um quadro de avaliagdo dos artigos para
sintetizar ¢ comparar os dados obtidos, conforme apresentado no Quadro do Apéndice 1,
organizado por nimero de artigo, titulo, autor/ano e os objetivos comuns entre os artigos
selecionados, Intervenc¢do Breve, Enfermeiro e Dependente Quimico.

Dos 30 artigos identificados na literatura cientifica, as tematicas mais relevantes sdo:
que IB reduzem o consumo de alcool por bebedouros,que as IB sdo aplicadas no cenario da
Atengdo Primaria de Saude, a sugestdo pelos autores da estratégia AUDIT,a sugestdo pelos
autores da estratégia SBIRT,a aplicagdo de IB pelo profissional enfermeiro,aplicagdo de IB de
forma individual,realizar triagem de enfermagem como beneficio para abordar IB ao usuario
de alcool,aplicacdo de IB em grupos, a aplicacdo de IB por outros profissionais de satde
(médicos, psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais), a proposta de aplicar IB de
forma nao presencial,evidenciam a falta de capacitagdo profissional do enfermeiro para IB, a
falta de preparo no atendimento aos dependentes quimicos por profissionais enfermeiros, a falta
de capacitacdo sobre IB por outros profissionais da satide (médicos, psicdlogos, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais) e o despreparo do outros profissionais de satide (médicos,
psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais) na assisténcia aos dependentes

quimicos, conforme apresentados no quadro a seguir.

Quadro 2 - Avaliagdo dos Artigos Selecionados

Artigos/

Numeros de Categorias dos Artigos

Referéncia
18 A IB reduziu o consumo de alcool por bebedouros
16 Aplicagdo da IB na Atencdo Primaria de Saude
13 Sugestdo da utilizagdo da IB método AUDIT
12 Sugestdo da utilizacdo da IB método SBIRT
12 Aplicacio de IB pelo profissional Enfermeiro
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10 Aplicagao de IB individual

10 A triagem de enfermagem como beneficio para abordar IB ao usuario de alcool

08 Aplicacao de IB em grupo

08 Aplicacao de IB por outros profissionais da saude (médicos, psicologos, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais)

06 Aplicacao de IB nao presencial (telefone, questionarios e aplicativos)

06 Falta capacitagdo profissional enfermeiro

05 Despreparo no atendimento aos dependentes quimicos por profissionais enfermeiros

04 Falta capacitagdo profissional da satide (médico e psico6logos)

03 Despreparo no atendimento aos dependentes quimicos por profissionais de satde

(médicos, psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

O Quadro 2 concentra os 30 artigos que foram analisados na elaboracdo da revisao
integrativa. Entretanto, apos andlise continua dos dados encontrados observou-se que dos 30
artigos selecionados que falavam de Intervencdo Breve, 18 artigos apresentaram um enfoque
sobre IB e a redug¢ao do consumo de alcool em dependentes quimicos de alcool, sendo utilizados
para desenvolver o artigo um, representado no quadro 3. E 12 artigos selecionados foram
utilizados para desenvolver o artigo dois, cujo enfoque ¢ IB aplicada pelo enfermeiro,

representado no quadro 4.

3.1.5 Interpretacao dos resultados e apresentaciao dos estudos

Esse estudo, apos avaliacao e analise dos artigos selecionados, possibilitou conhecer a
versdo da literatura em relagdo a utilizacdo das Intervengdes Breve como técnica terapéutica
com aplicagdes rapidas e com poder de avaliagdo e educagdo em satde. A interpretagdo dos
resultados e apresentacdo dos estudos, trouxeram um comparativo sobre a aplicacdo de
Intervencao Breve com a utilizagdo das ferramentas medidores de consumo de alcool modo
SBIRT, AUDIT E AUDIT-C individual ou em grupo, sendo implementada pelo profissional
enfermeiro ou por outros profissionais da saude, de forma presencial ou utilizando outros meios

de comunicacao.
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3.1.6 Apresentacio da Revisao Integrativa

Esta etapa compreendeu o desenvolvimento de dois documentos que analisaram as
fases percorridas pela pesquisa e os principais resultados encontrados com a analise dos artigos
selecionados. A sintese deste conhecimento encontra-se no resultado da discussdo deste

trabalho.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertagdo serdo apresentados no formato de dois artigos
cientificos de acordo com o regimento do Programa de Pés—Graduacdo de Satde Coletiva
(PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Intitulado:

(1) A reducao do consumo de alcool ao dependente de adlcool por meio da
Intervencio Breve: uma revisao integrativa.

(2) A Intervencido Breve ao dependente de alcool pelo enfermeiro: uma revisao

integrativa.

4.1 ARTIGO 1: A REDUCAO DO CONSUMO DE ALCOOL AO DEPENDENTE DE
ALCOOL POR MEIO DA INTERVENCAO BREVE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Sabrina Leticia Bonzini Olivera

Fatima Buchele Assis

Resumo: Analisar as publica¢des de artigos cientificos sobre a Intervencao Breve na redugdo
do consumo de alcool ao dependente de alcool a partir da literatura nacional e internacional
publicada entre os anos de 2016 a julho de 2022. Método: Revisao integrativa da literatura de
estudos cientificos publicados no periodo entre 2016 a julho de 2022, nas bases de dados:
PubMed/Medline, SCOPUS, CINAHL, BVS, SCIELO, Embase ¢ Web of Science. Resultados
e discussao: foram selecionados 30 artigos, neles estao descritas as estratégias de utilizagao da
ferramenta Intervencdo Breve para a diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas pelo
dependente quimico de alcool, entre elas o SBIRT, AUDIT e AUDIT-C. Evidenciando como
IBs sdo eficazes e resultam positivamente na proposta motivacional da auto concepgao sobre o
uso prejudicial do alcool. Conclusdo: Esse estudo mostrou que a Intervencdo Breve como
terapia motivacional auxilia o dependente de alcool na redu¢do ou abandono do consumo de
bebidas alcodlicas. De facil aplicabilidade e baixo custo IBs s3o indicadas no cenario da
Ateng¢do Primaria.

Palavras-chave: Redugio de Consumo, Intervencido Breve, Dependente de Alcool.

INTRODUCAO

Dentre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel para o Brasil, a terceira meta
trata da satide e bem-estar, no sentido de garantir a saide de qualidade e promover o bem-estar
em todas as idades. O que inclui prevenir e tratar o abuso de substancias, como o abuso de

drogas entorpecentes € 0 uso nocivo do alcool. O consumo da bebida alcodlica ¢ visto como



47

um obstaculo da sociedade para alcancar o desenvolvimento sustentavel (NASCIMENTO,
2022).

Ainda em relagdo as politicas de controle do élcool em nivel internacional, foi
elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2022, o plano de agdo sobre o alcool.
O qual propde reduzir o consumo de alcool em nivel populacional, com o melhor custo-
efetividade. A sua implementacdo estd alinhada e deve contribuir para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel até¢ 2030 (NASCIMENTO, 2022).

A OMS também estimulou e fortaleceu as a¢des nacionais para redu¢ao do consumo
nocivo do éalcool, promovendo a implementagdo da estratégia mundial. A estratégia ¢ centrada
em um pacote de intervengdes em cinco areas estratégicas, sendo elas baseadas em evidéncias
e voltadas a promover impacto na saude publica (MONTEIRO, 2020).

O abuso de substancias psicoativas tem aumentado em grandes proporgdes no Brasil e
no mundo, tornando inimeras pessoas vitimas e vulneraveis socialmente ao longo dos anos.
Por este motivo ¢ considerado um problema de satde publica que afeta pessoas de todas as
faixas etarias, em todas as sociedades, criando implicagdes: sociais, psicologicas, econdmicas
e politicas (LIMA; SOUZA; DANTAS, 2016; LOSS et al., 2019).

Nesse contexto de incentivo a redu¢do do consumo de alcool, uma das técnicas que
pode ser utilizada ¢ a Intervencdo Breve, uma vez que pode ajudar a reduzir o padrdo de
consumo prejudicial de éalcool e outras drogas (O'DONNELL et al., 2014). O uso de
ferramentas de triagem, como a Intervencdo Breve, oferece aos profissionais de saude a
oportunidade de discutir o uso de alcool pelos pacientes (TRINKS et al., 2013).

Segundo o Ministério da Satde a Intervengdo Breve ¢ uma estratégia terapéutica
relacionada a intervencao secundaria que deve ser usada nos casos de abordagem de individuos
que apresentam problemas relacionados ao uso de alcool, especialmente nos servigos que a
Rede de Atencao Basica a satde oferece (BRASIL, 2014).

Enquanto a preveng¢do primaria, no caso de uso abusivo de substancias, refere-se a
intervencdo junto a populac¢do antes da existéncia do primeiro contato com a droga e seu
objetivo ¢ impedir ou retardar o inicio de consumo de drogas. Ja quando se fala de prevencao
secundaria, como a Intervencao Breve, esta ¢ aplicada quando ja existe uso da droga, com
objetivo de evitar a progressdo do consumo e minimizar os prejuizos relacionados ao uso
(BRASIL, 2014).

Dessa forma, a Intervengao Breve possui como objetivo identificar a presenga de um

problema, trazer motivagdo ao individuo para a mudanga de comportamento e apresentar
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sugestoes para que essa mudanga ocorra. Assim, pode ser utilizada para prevenir ou reduzir o
consumo abusivo de alcool e/ou outras drogas e orientar, de modo focal e objetivo, sobre os
efeitos e consequéncias relacionados ao consumo abusivo (BRASIL, 2014).

Para tanto, este estudo teve como objetivo analisar as publicagdes cientificas acerca

da Intervenc¢do Breve na redugdo do consumo pelo dependente quimico de alcool.

METODO

Este artigo € resultado de uma revisao integrativa de literatura que buscou a partir dos
artigos selecionados a técnica terapéutica de Intervencdo Breve na diminui¢ao do consumo de
alcool por dependentes quimicos, a partir da literatura nacional e internacional publicada entre
os anos de 2016 a julho de 2022.

Para o desenvolvimento desta revisdo, adotaram-se, seis etapas de acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2008), sdo elas: elaboracdo da questdo norteadora; processo de
busca dos artigos; categorizagdo dos dados; avaliacao; interpretacdo e apresentacao dos estudos;
apresentacao da revisdo.

A coleta de dados realizou-se nas bases de dados: PubMed/Medline, SCOPUS,
CINAHL, BVS, SCIELO, EMBASE e Web of Science. A busca as palavras-chave ou
descritores e seus sindnimos foram extraidos nos instrumentos de controle de vocabuldrios
adotados na area da satide, sendo eles: os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MeSH). Para padronizagdo durante a pesquisa nas fontes de informagado
selecionadas de acordo com a especificagcdo de cada base consultada, os descritores pesquisados
foram: Intervengdes Breves, Tecnologia, Enfermeiro, Alcodlatra e Dependente Quimico.

Os critérios de inclusdo foram artigos sobre Interven¢do Breve e o consumo de alcool,
consistiram em artigos originais e editoriais, disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados entre 2016 a julho de 2022. Excluiram-se artigos que abordassem
outros tipos de técnica terapéutica que ndo fosse Interven¢do Breve aplicada ao uso de outra
droga e ndo somente ao alcool; a primeira patologia de base estudada ndo fosse o consumo de
alcool; artigos incompletos, ndo disponiveis na integra.

Os critérios de exclusao utilizados foram:1 Critério: outros tipos de técnica terapéutica
que ndo fosse Intervencdo Breve, tematica distinta ao uso de outra droga e ndo somente ao
alcool.2 Critério: a primeira patologia de base estudada ndo fosse o consumo de alcool.3

Critério: textos incompletos, nao disponiveis todo conteudo nas bases de dados ou em pdf.
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A andlise dos dados foi realizada mediante analise qualitativa comparativa dos
conceitos de aplicagdao da Intervencao Breve por enfermeiros abordados nos artigos. A partir
disso, foi realizada uma avaliacdo critica dos artigos selecionados com a literatura cientifica

sobre a tematica.

RESULTADOS

Apos a pesquisa nas bases de dados foram encontrados 276 estudos. A partir dai foram
organizados pelo programa EndNote web, para exclusdo dos duplicados, que totalizaram 142.
Sobraram 134 para aplicagdo dos critérios de exclusao, que foram analisados a partir do objetivo
da pesquisa. O Fluxograma da figura 2, ilustra o processo de Identificagcdo, Elegibilidade e

Inclusdo dos artigos selecionados.
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Figura 2 - Fluxograma de selegdo dos artigos elegiveis: Artigo 01
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Foram encontrados ap0s leitura e andlise 18 artigos cientificos cuja tematica abordada
era a IB e usuarios de bebidas de alcool, em periddicos nacionais e internacionais. A maior
producdo se concentrou nos periodos dos anos 2016 a julho de 2022. Neste artigo vamos
apresentar os resultados dos 18 artigos que abordam especificamente a Intervenc¢do Breve na
redugdo do consumo de alcool ao dependente de dlcool de acordo com o objetivo da pesquisa.

O quadro 3 abaixo apresenta os 18 artigos que foram selecionados, a partir do objetivo

da pesquisa, que tem como base a Interven¢do Breve na redu¢do do consumo de alcool ao
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dependente. Os artigos foram organizados pelo numero, titulo completo, autores/ano de

publicacdo e comentario sobre IB e Dependente de alcool.
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Quadro 3 - Selegao dos artigos com base IB e o Dependente de alcool

Numero de
artigos
selecionados

Titulo

Autor/ano

Comentario IB e dependentes quimicos

Effect of screening, brief intervention and referral
to treatment for unhealthy alcohol and other drug
use in mental health treatment settings: a
randomized controlled trial

KARNO et al. (2020)

A Intervengdo Breve para o uso ndo saudavel de alcool e drogas
em ambientes de tratamento de satide mental foram eficazes na
reducdo da frequéncia de consumo excessivo de alcool e uso de

estimulantes.

Variation in SBIRT delivery among acute care
facilities

KEEN; THOELE,
NEWHOUSE (2020)

O SBIRT (IB)¢ um processo complexo com varias etapas e pode
envolver varios médicos e configuragdes. Também ha variagdo na
aplicacdo do SBIRT com base no tipo de substancia, atividade ¢
gravidade dos riscos

Factors affecting engagement of primary health
care professionals and their patients in facilitated
access to online alcohol screening and brief
intervention

LOPEZ- PELAYOA et al.
(2019)

O acesso facilitado a uma tecnologia nova de implementagéo ¢
necessario. Por isso apresenta que o acesso facilitado a uma
tecnologia nova e a implementag@o ¢ necessaria. Por isso
apresenta
grandes desafios para os profissionais de satde.

Factors influencing the implementation of
screening and brief interventions for alcohol use in
primary care practices: a systematic review
protocol

ROSARIO et al. (2018)

Este estudo identificou uma série de potenciais barreiras e
facilitadores para a implementag@o da entrega de alcool SBIRT na
Atengao Primaria e adiciona ao corpo escasso de literatura que
identifica as barreiras e facilitadores de uma perspectiva tedrica.

Strategies to promote the implementation of
Screening, Brief Intervention, and Referral to
Treatment (SBIRT) in healthcare settings: a
scoping review

THOELE et al. (2021)

As estratégias mais comumente usadas para apoiar a
implementagao de IB incluiram treinamento e educacao das partes
interessadas ou o desenvolvimento de inter-relagdes das partes
interessadas.

Are brief alcohol interventions adequately embedded
in UK primary care? A qualitative study utilizing
normalization process theory

O’DONNELL; KANER
(2017)

Ha evidéncias de que as IBs digitais podem diminuir o consumo de
alcool, com uma redug@o média de até trés bebidas padrao (Reino
Unido) por semana em compara¢ao com os participantes do
controle.

Efficacy of brief interventions in reducing
hazardous or harmful alcohol use in middle-income
countries: systematic review of randomized

JOSEPH, BASU (2017)

Esta revisdo sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados sobre
IB em élcool realizada em paises de renda média sugere que a IB
pode ajudar a reduzir o uso de alcool de risco ou nocivo



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thoele+K&cauthor_id=33975614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thoele+K&cauthor_id=33975614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thoele+K&cauthor_id=33975614
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controlled trials

autorrelatado na populagdo de Atengdo Primaria.

Alcohol risk drinking, quality of life and health
state among patients treated at the Sobering Unit in
the emergency department — One year follow-up
study

KOIVUNEN et al. (2017)

O estudo forneceu algumas evidéncias sugestivas de que uma IB
pode ser eficaz para bebedores nocivos ou pacientes dependentes
de alcool quando usada em um departamento de emergéncia.

Attitudes, perceptions and practice of alcohol and
drug screening, brief intervention and referral to
treatment: a case study of New York State primary
care physicians and non-physician providers

HARRIS; YU (2016)

Este estudo identifica diferencas atitudinais e perceptivas
importantes entre médicos e provedores ndo médicos que podem
ser alvos de educagdo e treinamento e destaca uma oportunidade

de usar provedores ndo médicos para conduzir SBIRT.

10

Identifying the assumptions and bias that affect
screening and brief interventions for harmful
alcohol use

JOHNSTON (2021)

Esta revisdo sistematica identificou a educa¢do em saude sobre o
consumo do alcool, o viés inerente de pesquisas e ferramentas de
triagem, estigma, viés de evasdo ¢ normalizac¢do/vilizagdo do uso
de alcool para as suposi¢des e vieses que afetam a triagem e IB.

11

Examining the sustainability potential of a multisite
pilot to integrate alcohol screening and brief
intervention within three primary care systems

KING et al. (2018)

A capacidade dos sistemas de satde e pesquisadores de
implementagao de avaliar e lidar com ameagas a manutencao da
mudanca de praticas como parte do planejamento de
implementagdo de IBs fortalecera a probabilidade de que o alcance
e a qualidade das praticas recém-adotadas sejam sustentados.

12

A realist review of brief interventions for alcohol
misuse delivered in emergency departments

DAVEY et al. (2015)

Esta revisdo realista fornece avangos nas teorias sobre quais
mecanismos visam durante um IB e quais contextos criam as
condigdes mais favoraveis para que esses mecanismos ocorram,
levando a resultados 6timos de IB.

13

A systematic review on the effectiveness of brief
interventions for alcohol misuse among adults in
emergency departments

LANDY et al. (2016)

Em suma, os resultados desta revisdo sistematica da literatura
sobre a eficacia das IBs para o uso indevido de alcool em pronto
atendimento sugerem que IB podem nio ser eficazes na redugio

do consumo de alcool

14

Efetividade da intervencao breve para o uso
abusivo de alcool na atengdo primaria: revisao
sistematica

PEREIRA et al. (2013)

Os resultados encontrados mostraram que o local mais adequado
para a implantacdo destas estratégias é o servigo de Atengdo
Primaria. Porém, para o maior sucesso da IB ressalta-se a
importancia do engajamento dos coordenadores das unidades
basicas de saude (UBS) na implementacdo dessa proposta,
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estimulando e proporcionando a capacitagdo de seus funcionarios.

Implementacgdo de intervengdes breves para uso

MORETTI-PIRES,

As equipes de Atengdo Primdria estdo em posi¢do privilegiada para

15 problematico de 4lcool na ateng@o primaria, em um CORRADI-WEBSTER identificar e intervir em pacientes cujo consumo de bebidas
contexto amazdnico (2011) alcoolicas tornou-se problematico e danoso.
Alcohol and drug screening and brief intervention Até o momento, ha poucas informagdes sobre como os estudantes
16 behaviors among advanced practice registered COVINGTON et al. (2018) iento, a poucas ¢ NS
S . de profissionais de saude integram o SBIRT a prética individual.
nurse (APRN) students in clinical settings
Implementing Interprofessional Alcohol Screening, O objetivo deste projeto foi desenvolver, entregar e avaliar um
; . . BACIDORE; LETIZIA,; ~ . .
17 Brief Intervention, and Referral to Treatment in the programa de educagdo sobre alcool SBIRT para a equipe
MITCHELL (2020) . .
Emergency Department interprofissional.
Screening women for ai-risk alcohol use: an O modelo SBIRT ¢é uma abordagem baseada em evidéncias para
. ine . ey C SHOGREN; HARSELL; rastrear o consumo de alcool em risco, intervir para aumentar a
18 introduction to screening, brief intervention, and

referral to treatment (SBIRT) in women’s health

HEITKAMP (2017)

conscientizacdo ¢ comecar a definir metas centradas no paciente
para melhorar os resultados de saide das mulheres.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).




55

A partir da analise dos artigos incluidos, destacou-se a categoria: A Intervencao
Breve na reducao do consumo de alcool ao dependente, a qual serd apresentada a seguir:

O uso abusivo do alcool tem sido responsavel por grandes problemas da satde coletiva
e na sociedade, associado a eventos de violéncia, como: os acidentes de transito, problemas de
saude ocasionados pelo uso indevido ou exagerado do alcool, conflitos dentro do ambiente
familiar, violéncia doméstica e em muitos casos, morte do dependente quimico e de seus
envolvidos.

A Interveng¢ao Breve ¢ definida como a estratégia na qual se busca, em um determinado
periodo, obter o maior nimero de informagdes sobre a situacao atual do paciente, avaliando-o
e motivando a tomada de decisdes e comprometimento com a mudanga no estilo de vida. Os
estudos que avaliaram a efetividade da IB concluiram que a mesma pode ajudar a reduzir o uso
nocivo de alcool na populacdo (DAVEY et al.,2015; LANDY et al., 2016; TIMKO et al., 2016;
JOSEPH; BASU, 2017; KOIVUNEN et al., 2017; O’DONNELL; KANNER, 2017; ROSARIO
et al., 2018; LOPEZ-PELAYOA et al., 2019; KARNO et al., 2020; SOARES; VARGAS,
2020).

Nesse contexto, a IB pode ser aplicada segundo estudos ndo apenas na Atengdo
Primaria, mas em pronto-socorro, emergéncias, sendo esta estratégia eficaz ao se identificar o
dependente de alcool que chega a estes servigos. Ja que o usudrio precisa ultrapassar as barreiras
sociais na procura pelo tratamento, se faz necessario uma IB de qualidade para garantir sua
eficacia (DAVEY et al., 2015; LANDY et al., 2016; RIZER; LUSK, 2017; KOIVUNEN et al.,
2017; ROSARIO et al., 2018; WARPENIUS; HOLMILA; HEIKKILA, 2018; VIPOND;
MENNENGA, 2019; BACIDORE; KAMEG; MITCHELL, 2020; KARNO et al., 2020).

Estudos relatam que o profissional que recebe o dependente alcodlico nos servigos de
saude deve estar preparado para aplicar a IB, como ¢ o caso dos enfermeiros, realizando
acolhimento efetivo, escuta qualificada, prestando um cuidado integral e interpessoal ao
paciente, estes estudos ainda afirmam que os enfermeiros estdo preparados para implementar a
IB (HARRIS; YU, 2016; MITCHELL et al., 2017; STATON et al., 2018; BACIDORE;
KAMEG; MITCHELL, 2020; COVINGTON et al., 2018; VIPOND; MENNENGA, 2019;
KEEN; THOELE; NEWHOUSE, 2020; GONZALEZ et al., 2020).

Segundo Karno et al. (2020), a triagem e a Intervengdo Breve para uso de alcool e
drogas ndo sauddveis em ambientes de tratamento de satide mental foram eficazes na redugao
da frequéncia de consumo excessivo de alcool e de estimulantes.

Corroborando com a afirmagdo anterior, da eficicia da Intervencao Breve, Davey et
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al. (2015) em seu estudo, procuraram entender os mecanismos e fatores contextuais que levam
a o0timos resultados para Intervencao Breve (IB) em departamentos de emergéncia. Para tanto,
desenvolveram uma teoria, composta por Configuracdo do Mecanismo de Contexto (CMO),
sendo o engajamento e retengdo de materiais de IB, a resolu¢do de ambivaléncias, o aumento
da percepgao/consciéncia e o aumento da autopercepgao-eficacia/capacitagdo essenciais no uso
de suas habilidades.

No estudo Davey et al. (2015), concluiu-se que por meio desses mecanismos citados,
os pacientes alcancaram os resultados desejaveis de uma IB, incluindo um aumento na
motivacao para mudar, levando a diminui¢ao do uso de alcool e das consequéncias relacionadas
ao alcool.

Nesse contexto, dada a frequéncia com que os individuos dependentes quimicos de
alcool procuram tratamento para consequéncias relacionadas ao mesmo em departamentos de
emergéncia, pode-se pensar nesses cendrios como ideais para realizar Intervencgdes Breves, para
o uso indevido de alcool. Por outro lado, Landy et al., (2016) diferem do estudo anterior,
referindo que mesmo com os efeitos gerados pela visita do individuo ao pronto-socorro, devido
ao abuso de alcool, as IBs entregues nos servigos de emergéncia podem ndo ser eficazes na
reducdo do consumo de alcool ou na reducdo de hospitalizagdes subsequentes. As IBs podem
ser eficazes na reducdo de algumas consequéncias relacionadas ao alcool. Portanto, estudos
futuros devem investigar para quem os IBs sdo mais eficazes e os processos que levam a
diminui¢do do consumo de alcool e as consequéncias relacionadas ao alcool.

Ja o outro estudo da revisdo, Koivunen et al. (2017), traz como resultado que o risco
de uso de alcool dos pacientes diminuiu estatisticamente apds o periodo de tratamento na
Unidade de Sobriedade. A qualidade de vida relacionada a satde dos pacientes ndo mudou
durante trés meses apos o periodo de tratamento, enquanto um aumento estatisticamente
significativo ocorreu apds seis meses. O estado de saude auto percebido melhora
significativamente entre o periodo de tratamento e os trés e seis meses de acompanhamento.
Este estudo, reforcou a evidéncia abordada anteriormente de que a Intervencdo Breve pode ser
eficaz para bebedores nocivos ou pacientes dependentes de alcool quando usada em um
departamento de emergéncia. Desta forma, a Unidade de Sobriedade no pronto-socorro ¢ uma
solucdo para incentivar os pacientes a prestarem atencdo ao seu consumo de risco de alcool.

No estudo de Thoele et al. (2021) objetivou fornecer uma visdo geral sobre o uso de
estratégias para apoiar a implementacdo do SBIRT em todos os ambientes de satide e descrever

os resultados associados. A predominancia dos estudos selecionados foi realizada nos Estados
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Unidos em servigos de Atencdo Primaria ou departamentos de emergéncia, e a maioria dos
estudos se concentrou no SBIRT para abordar o uso de alcool em adultos. Esse estudo concluiu
que as estratégias mais comumente usadas para apoiar a implementa¢ao incluiram treinamento
e educagdo das partes interessadas ou o desenvolvimento de inter-relacdes das partes
interessadas. Em contraste, apenas alguns estudos envolveram pacientes ou consumidores no
processo de implementagao. Os esfor¢os para apoiar a implementagdo muitas vezes resultaram
em um aumento no rastreamento, mas as evidéncias sobre a intervengao breve sdo menos claras
e a maioria dos estudos ndo avaliou o alcance ou a ado¢ao do encaminhamento para tratamento.
Passo a passo BRT em anexo B.

Alguns estudos preconizam que as IBs devem ser direcionadas apenas aos bebedores
com comportamento de risco ou consumo nocivo, pois esses ainda ndo se apresentam com
sinais de dependéncia. Outros autores afirmam que os bebedores ja diagnosticados dependentes
se beneficiam também do uso destas estratégias, considerando que esse seria o primeiro passo,
pois as IBs se caracterizam como politicas motivacionais e ndo invasivas (GONZALEZ et al.,

2020).

DISCUSSAQO

Diante disto, este estudo revisou sistematicamente a literatura com uma abordagem
qualitativa sobre a Interven¢do Breve na reducao do consumo de dependentes de alcool. Sabe-
se que a IB ¢ uma estratégia terapéutica relacionada a intervencao secundaria que deve ser usada
nos casos de abordagem de individuos que apresentam problemas relacionados ao uso de alcool,
especialmente nos servigos que a Rede de Atencao a Satde oferece (BRASIL, 2014).

A Interven¢do Breve € uma estratégia valida mundialmente, Wamsley ef al. (2018) diz
que, para os profissionais de saude ¢ pouco difundido no Brasil, pois nos ultimos anos
pesquisadores tém evidenciado e apontado diversas barreiras para a implementacdo dessas
estratégias nos servicos de saude, inclusive na Aten¢do Primdria. As barreiras sdo: a falta de
capacitagdo dos profissionais e a falta de recursos humanos suficientes para atender a demanda.

Timko et al. (2016), em sua pesquisa avaliou as estratégias SBIRT, AUDIT e AUDIT-
C, formuldrios que auxiliam para avaliar o consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
motivacional para a redu¢do do consumo de bebidas alcodlicas. Os recursos do SBIRT sdo
baseados em evidéncias, permitindo ao clinico rastrear o uso de alcool, implementar uma

intervengdo breve, e conduzir o encaminhamento para tratamento, se necessario. A
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implementa¢ao da Triagem, Intervencao Breve e Encaminhamento para Tratamento (SBIRT)
melhora o reconhecimento do uso de alcool de risco ou transtorno do uso de alcool, facilita a
conscientizacdo ¢ a educagdo sobre o uso, melhora o processo de encaminhamento para
tratamento e diminui os custos gerais de satde (SHOGREN; HARSELL; HEITKAMP, 2017).

Formularios AUDIT e AUDIT-C, anexos C e D.

A SBIRT aplicada ao uso de alcool demonstrou a sua importancia nos servigcos de
atencdo a satde da mulher. A triagem para o uso de alcool de risco ¢ considerada a melhor
pratica durante as consultas de Aten¢do Primaria e pré-natal e ¢ um componente integral dos
servigos de atengdo preventiva para as mulheres. Uma vez que estas estdo especialmente em
risco pelo impacto negativo do consumo excessivo de dlcool secundario as diferencas de género
na estrutura corporal, quimica e absor¢do de alcool. Além disso, as mulheres que bebem alcool
durante a gravidez correm o risco de efeitos fetotoxicos.

Alguns estudos trazem a IB na Aten¢do Primaria como eficaz corroborando com esta
afirmacdo Rizer e Lusk, (2017) em décadas de pesquisa mostraram que o modelo SBIRT pode
ser uma ferramenta eficaz, sendo recomendada por estes autores a implementagao para todos
os adultos em ambientes de cuidados primarios e/ou outros pontos de atendimento.

Jorge et al. (2017), em seu estudo pré-experimental, confirma a pesquisa anterior, que
aavaliacdo antes e apds intervencao (5 meses) de 45 utentes (grupo unico). Utilizando o Alcohol
Use Desorder Identification Test (AUDIT), onde as Intervencdes Breves foram desenvolvidas
por enfermeiros, na avaliagao inicial, 88,6% encontravam-se no nivel de risco I; 11,4 % no nivel
de risco II. No seguimento, 5 meses apods as IBs, 97,7 % encontravam-se no nivel de risco I,
2,3% no nivel de risco II. Conclui-se que as IBs tiveram efeito na diminuicdo e estabilizagdo
dos niveis de risco de consumo de alcool, reforcando a importancia da sua aplicagdo nos
cuidados de satide primarios.

Segundo Timko et al. (2016), em seu estudo onde revisou sistematicamente a literatura
sobre ferramentas baseadas em evidéncias para triagem de uso de substancias nao saudaveis em
pacientes de Atencdo Primaria com depressao, diabetes e hipertensdo, e utilizando Intervengdes
Breves com essa populacdao. Obtiveram como resultado que apesar das recomendagdes para
rastrear e intervir no uso nao saudavel de substancias em pacientes da Atencao Primaria com
condi¢des médicas cronicas como as citadas, a revisdo encontrou pouca indicacdo de uso
rotineiro dessas praticas. Evidéncias limitadas sugerem que o Teste de Identificacdo de
Transtornos por Uso de Alcool e Teste de Identificagdo de Transtornos por Uso de Alcool-C

tinham caracteristicas psicométricas adequadas em pacientes com as condi¢cdes médicas
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cronicas selecionadas. Escores de triagem indicando uso mais grave de alcool foram associados
a comportamentos de risco a satde e piores resultados de saude, aumentando a utilidade
potencial da triagem para uso nao saudavel de dlcool nessa popula¢do. Concluindo assim que
existe eficacia nas Intervengdes Breves com pacientes tratados para hipertensao ou depressao
que usam alcool ou cannabis de forma perigosa, tanto para uso de substancias quanto para
desfechos de condi¢cdes médicas cronicas.

Nesse contexto se faz necessario para entendermos a IB e a atuag¢do do enfermeiro na
assisténcia ao dependente de dalcool, saber como ¢ aplicada na Atencdo Primdria esta
intervencdo, para isto estudos encontrados trazem os cuidados aos pacientes alcoolistas em
unidades primarias com a presenga de barreiras consideraveis, tais como a baixa demanda
espontanea, haja vista a forte tendéncia dos usudrios em negar a sua dependéncia (SOUZA;
MENANDRO; MENANDRO, 2015; MALVEZZI, NASCIMENTO, 2018; KING et al., 2018).

Ainda neste contexto Abreu et al. (2016), em seu estudo, evidenciam a oportunidade
aos profissionais da Equipe de Saude da Familia e, sobretudo ao enfermeiro, de realizarem
atividades relacionadas a prevencdo dos agravos e promog¢do da saude, no ambito da atual
politica nacional de atencdo basica nessa area.

Os resultados deste estudo em sua maioria mostraram que a IB na Atengao Priméria é
benéfica, resultando na eficacia desta abordagem nesses ambientes e que o acolhimento desse
usuario que faz uso do alcool de forma abusiva, produz redugdes nos comportamentos de
consumo.

Entretanto, os profissionais encontram limitagdes nos cuidados prestados ao paciente
dependente de alcool, em sua maioria ligadas a falta de preparo dos profissionais para aplicar a
IB, percebendo assim, a necessidade de capacitacdo destes como fator influenciador para

melhoria da qualidade da assisténcia (RODRIGUES; ARAUJO, 2021).

CONCLUSAO

Essa pesquisa a partir da analise dos artigos selecionados mostrou que as Intervencdes
Breves sdo eficazes ao serem aplicadas ao dependente de alcool. Esta técnica terapéutica
apresenta resultados rapidos e de baixo custo, com um enfoque educativo e motivacional, a
proposta de diminui¢do do consumo de bebidas alcoolicas e aderida pelo dependente quimico,
com caracteristicas de foco direcionado e simples. Principalmente na preven¢ao secundaria e

terciaria, ou seja, pessoas que ja apresentam risco e sinais de abuso.
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A IB proporciona ao dependente de alcool uma autonomia ao tratamento e
continuidade, trazendo uma reflexdo pessoal sobre a ingestao de bebidas alcoolicas, além de
apresentar uma redugdo imediata do consumo de alcool. E auxiliam na reducdo de danos
ocasionados pelo uso abusivo de alcool. Os modelos de IBs mencionados na literatura so:
SBIRT, AUDIT e AUDIT-C, que respondem com bons resultados a diminui¢cdo do uso de
bebidas alcodlicas. No Brasil o0 modelo mais aplicado ¢ o AUDIT.

Devemos considerar a estratégia de abortamento ao bebedouro, a porta de entrada para
os servicos de satde, a Atencdo Primdria € um cendrio propicio para esta intervengdo. Possui
uma equipe multiprofissional, que treinada sobre IBs pode aplicar a terapia motivacional.
Relevante lembrar que na Atencao Primaria o enfermeiro ¢ um profissional de lideranga € no
processo de acolhimento possui a seu favor para criar um vinculo de confianga.

A partir dessas descri¢des dos artigos conclui-se que a IB é importante e seu uso valido
para identificar a presenca do problema, ser utilizada para trazer motivagao ao individuo para a
mudan¢a de comportamento e que o profissional venha apresentar sugestdes para que essa
mudanga ocorra, prevenindo ou reduzindo o consumo abusivo de alcool e/ou outras drogas além
de orientar, sobre os efeitos e consequéncias relacionados ao consumo abusivo. Embora a
maioria dos estudos tenham demonstrado um resultado positivo sobre a aplicagdo de IB em
usuarios de bebidas alcoodlicas, os resultados demonstram adesdao por um tempo de nove meses

e poucas vezes em um longo periodo de tempo.
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4.2 ARTIGO 2: A INTERVENCAO BREVE AO DEPENDENTE DE ALCOOL PELO
ENFERMEIRO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Sabrina Leticia Bonzini Olivera

Fatima Buchele Assis

Resumo: Realizar uma revisdo integrativa e analisar as publicagdes de artigos cientificos sobre
Intervencao Breve e atuagdao do enfermeiro na assisténcia ao dependente de alcool a partir da
literatura nacional e internacional publicada entre os anos de 2016 a julho de 2022.
Método: Revisao integrativa da literatura de estudos cientificos publicados no periodo entre
2016 a julho de 2022, nas bases de dados: PubMed/Medline, SCOPUS, CINAHL, BVS,
SCIELO, EMBASE e Web of Science. Resultados e discussio: foram selecionados 30 artigos,
neles estdo descritas as estratégias de utilizacdo da ferramenta Intervengao Breve, seus desafios
e aplicacdes. A pesquisa destaca o profissional enfermeiro que, devido o contato direto com os
pacientes que buscam assisténcia dos servigos de saude, facilita aplicar esta intervencao. O
processo de acolhimento utilizado pelo enfermeiro na assisténcia do paciente, possibilita uma
relacdo de empatia e confianga entre o profissional e o usudrio dos servigos de saude. A
capacitagdo profissional para aplicar IB ¢ um grande desafio, bem como a empatia ao
dependente quimico. Conclusido: Esse estudo mostrou que a Intervencdo Breve como
ferramenta terapéutica ¢ um dispositivo que auxilia o profissional enfermeiro a acolher e buscar
resultados positivos junto com o dependente quimico em alcool na limitagdo ou no fim do
consumo de bebidas alcoodlicas, reduzindo desta maneira os danos causados por esta droga
licita. A capacitacdo dos profissionais de saude para a aplicacdo da Intervencdo Breve ¢é
fundamental para a aderéncia dos usuéarios de saude. O ambiente de Atenc¢do Primaria e
Emergéncias ¢ o de maior acolhimento a este tipo de usuario, que buscam estes locais para
acessar servicos de saude.

Palavras-chave: Intervencio Breve. Enfermeiro. Alcool.

INTRODUCAO

O uso indevido de alcool continua sendo um dos problemas mais desafiadores e
devastadores da sociedade. Estd associado a uma série de resultados negativos de satde pessoal,
violéncia doméstica e familiar e preocupagdes com a seguranga publica (WHO, 2004).

Anualmente o consumo de alcool resulta em mais de 3 milhdes de mortes no mundo;
e milhdes de anos de vida perdidos por mortes prematuras e anos vividos com algum problema
de satude ou sequelas de lesdo ndo fatais ou outras doencgas cronicas. O uso nocivo de bebidas
alcoolicas € responsavel por 7,2% da carga mundial de doencas para os homens e por 2,2% para
as mulheres. Entre as pessoas de 15 a 49 anos de idade, o alcool € responsavel por 10% de todas

as mortes no mundo, constituindo-se no fator de risco mais importante (ANDRADE et al.,
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2009).

A OMS, estimulou e fortaleceu as agdes nacionais € subnacionais para se reduzir o
consumo nocivo do alcool, promovendo a implementagdo da estratégia mundial, centrada em
um pacote de intervencgdes em cinco areas estratégicas baseadas em evidéncias sobre o seu
impacto na saude publica e seu custo-beneficio (MONTEIRO, 2020).

A Intervengao Breve ¢ uma estratégia de tratamento na qual uma terapia estruturada
de curta duracao (geralmente 5 a 30 minutos) € oferecida com o objetivo de ajudar um individuo
a cessar ou reduzir o uso de uma substancia psicoativa para lidar com outros problemas da vida
(BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001). A Interven¢ao Breve ligada ao acolhimento ajuda a
reduzir o padrao de consumo prejudicial ou perigoso de alcool e outras drogas (O'DONNELL;
KANER, 2017). Também ¢ importante identificar individuos ou grupos de pacientes que
possam se beneficiar com a Intervengdo Breve para reduzir o uso de alcool, o que poderia
melhorar sua autopercepc¢ao do estado de saude (ANDERSON; O'DONNELL; KANER, 2017).

Muitos dos problemas agudos e cronicos relacionados ao consumo de alcool sdo
evitaveis se o uso de alcool for identificado precocemente e a Intervengdo Breve for aplicada
adequadamente. Os transtornos por uso de substincias psicoativas sdo considerados como
transtornos mentais e de Saude Mental (LIMA, 2017).

O uso de ferramentas de acolhimento oferece aos profissionais de saude a oportunidade
de discutir com eles o uso de alcool pelas pessoas que tém problemas relacionados ao consumo
de alcool (KANER et al., 2018).

Os enfermeiros constituem um grupo de profissionais que frequentemente deparam-se
com essa populagao, devido a sua atuagdo nos mais variados setores de saude. Encontrando-se
em uma posicdo privilegiada, para identificar os pacientes usudrios com problemas
relacionados ao uso de alcool e desempenhar um papel fundamental nesta d&rea (MEDEIROS,
2006).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ apresentar como a Intervencdo Breve
auxilia o profissional enfermeiro na assisténcia ao dependente quimico de alcool. Considerando
que a Intervencao Breve ¢ uma técnica de baixo custo e alta aplicabilidade, desenvolver uma
pesquisa sobre esse tema se justifica presumindo a contribui¢do que poderd apresentar as
equipes que atuam diretamente na assisténcia da populacdo e principalmente na aten¢ao basica

e nas emergéncias de saude.
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METODO

Este artigo ¢ resultado de uma Revisdo Integrativa de Literatura que buscou a partir
dos artigos selecionados a técnica terapéutica de Intervencdo breve e a atuacao do enfermeiro
na assisténcia ao dependente quimico de alcool, a partir da literatura nacional e internacional
publicada entre os anos de 2016 a julho de 2022.

Para o desenvolvimento desta Revisdo, adotaram-se, seis etapas de acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2008), ou seja: elaboracdo da questdao norteadora; processo de busca
dos artigos; categorizacdo dos dados; avaliacdo; interpretacdo e apresentacdo dos estudos;
apresentacao da revisdo.

A coleta de dados realizou-se nas bases de dados: PubMed/Medline, SCOPUS,
CINAHL, BVS, SCIELO, EMBASE ¢ Web of Science. A busca as palavras-chave ou
descritores e seus sindnimos foram extraidos nos instrumentos de controle de vocabuldrios
adotados na area da saude, sendo eles: os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MeSH). Para padronizagdo durante a pesquisa nas fontes de informacao
selecionadas de acordo com a especificagdo de cada base consultada, os descritores pesquisados
foram: Intervengdes Breves, Tecnologia, Enfermeiro, Alcodlatra e Dependente Quimico.

Os critérios de inclusdo foram artigos sobre Intervencdo Breve e o consumo de alcool,
Os critérios de inclusdo consistiram em artigos originais e editoriais, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2016 a julho de 2022. Excluiram-se
artigos que abordassem outros tipos de técnica terapéutica que nao fosse Intervengao Breve
aplicada ao uso de outra droga e ndo somente ao alcool; a primeira patologia de base estudada
nao fosse o consumo de alcool; artigos incompletos, ndo disponiveis na integra e artigos que
tratassem da Intervencdo Breve, mas que ndo se voltassem para aplicacao pelo profissional
enfermeiro.Os critérios de exclusdo utilizados foram:1 Critério: outros tipos de técnica
terapéutica que nao fosse Intervencdo Breve, temadtica distinta ao uso de outra droga e nao
somente ao alcool.2 Critério: a primeira patologia de base estudada ndo fosse o consumo de
alcool.3 Critério: textos incompletos, ndo disponiveis todo contetido nas bases de dados ou em

pdf.
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A andlise dos dados foi realizada mediante andlise qualitativa comparativa dos
conceitos de aplica¢do da Intervencao Breve por enfermeiros abordados nos artigos. A partir
disso, foi realizada uma avaliacdo critica dos artigos selecionados com a literatura cientifica

sobre a tematica.

RESULTADOS

Apos a pesquisa nas bases de dados com os protocolos de busca, foram encontrados 276
estudos. A partir dai foram organizados pelo programa Endnote web, para exclusdo dos
duplicados, que totalizaram 142. Sobraram 134 para aplicacdo dos critérios de exclusdo, que
foram analisados a partir do objetivo da pesquisa que foi realizar uma revisdo integrativa e
analisar as publicagdes de artigos cientificos sobre Intervencao breve e atuacao do enfermeiro
na assisténcia ao dependente quimico de alcool a partir da literatura nacional e internacional
publicada entre os anos de 2016 a julho de 2022.

Foram encontrados 12 artigos cientificos, em periddicos nacionais (4) e internacionais
(8). A maior produgdo se concentrou nos periodos dos anos 2016 a julho de 2022. Neste artigo
vamos apresentar os resultados dos 12 artigos que abordam especificamente a Intervengao breve
e atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao dependente quimico de 4lcool de acordo com objetivo
da pesquisa.

O Fluxograma da figura 3, ilustra o processo de Identificagdo, Elegibilidade e Inclusao

dos artigos selecionados.
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Figura 3 - Fluxograma de selegdo dos artigos elegiveis: Artigo 02
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

O quadro 4 abaixo apresenta os 12 artigos que foram selecionados apds leitura e analise
e abordaram diretamente a tematica IB pela atuacao do profissional enfermeiro, a partir do
objetivo da pesquisa, que tem como base a IB e o Enfermeiro. Os artigos foram organizados

pelo niimero, titulo completo, autores/ano de publicagdo e comentario sobre IB e Enfermeiros.
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Quadro 4- Selecao dos artigos com base IB e o Enfermeiro

Numero de
artigos Titulo Autor/ano Comentario IB e dependentes quimicos
selecionados
Screening, brief intervention, and referral to VIPOND; Indicam o enfermeiro no atendimento de pronto socorro para
01 treatment by emergency nurses: a review of the MENNENGA intervir com IB e intervir e evitar futuras internagdes por
literature (2019) consumo de alcool.
Perceived barriers by health care providers for . ~ . iy .
. . O artigo expoe a falta de preparo, a analise critica € o preconceito
screening and management of excessive alcohol STATON et al. S PR . .
02 . . dos profissionais de saude, incluindo o enfermeiro frente ao
use in an emergency department of a low-income (2018) . . . 1
paciente de uso abusivo de bebida alcodlica.
country
Educating Emergency Department Registered . ~ .
Nurses (EDRNs) in Screening, Brief Intervention, | MITCHELL et al. O artigo defende’q.u ¢ com a educagao a IB pelo enfermeiro
03 ) resulta em uma 6tima ferramenta no combate ao consumo
and Referral to Treatment (SBIRT): Changes in (2017) inapropriado de lcool
attitudes and knowledge over time prop ’
04 Nurse-led delivery of brief interventions for at-risk | GONZALEZ etal. | O artigo relata que AUDIT ¢ a melhor IB para ser implementada
alcohol use: an integrative review (2020) por enfermeiros
The feasibility of alcohol screening and W}? ORIE\I;:III\ILIKS, O artigo compara a aplicacao de IB por enfermeiros em
05 interventions in emergency care: a comparison of HEIKKIL A’ diferentes cenarios ¢ identifica que na Aten¢do Primario
primary and specialized health care settings (2018) enfermeiro estd mais familiarizado com o cotidiano do paciente.
06 Screening and Initial Management of Alcohol RIZER; LUSK, O artigo fala da importancia de preparar e capacitar enfermeiros
Misuse in Primary Care (2017) da Atengdo Primaria para utilizar IB.




71

Screening and brief intervention for unhealthy

A IBs para pacientes de cuidados primarios com condigdes
médicas cronicas, realizadas por enfermeiros ou outros

07 substance use in patients with chronic medical TINg(O? 6e)t al profissionais, sdo eficazes para identificar substancias nao
conditions: a systematic review saudéveis e associadas a comportamentos saudaveis e melhores
resultados.
Os enfermeiros atendem a maior demanda dentro da Atencdo
08 Group Brief Intervention: effectiveness in SOARES; Primaria, onde favorece de IBs a populagdo. Portanto, a
motivation to change alcohol intake VARGAS (2018) | estratégia e a coordenagdo de tempo t€m que ser otimizadas para
que as IBs sejam aplicadas de maneira adequada.
~ ~ A IB como uma técnica terapéutica aplicada primordialmente
Intervengdes breves na reducao do consumo de JORGE; . A . gy X
. . , pelo enfermeiro, apresenta boa aderéncia do usuario, também
09 alcool em utentes de uma unidade de satide MOREIRA et al. . ) . ~
. pelo fato do enfermeiro ser o profissional com maior atuagao na
familiar (2017) < D s
Atengdo Primaria.
.. . ~ ifi fetivi IB 1, reali fi i
Efetividade da intervencdo breve grupal no uso SOARES, Verifica ac -et1V1da(.16 d? srupal, rea izada por en C1melros,
10 . , N o nos estagios motivacionais para a mudanca do padrao de
nocivo de alcool na atengdo primaria a satide VARGAS (2016) j
consumo de alcool.
Destacamos, por fim, que o enfermeiro, atuando na ESF, ocupa
Profile of consumption of psychoactive substances uma posi¢ao importante na identificagdo de pacientes que fazem
1 and its relationship to sociodemographic ABREU et al. consumo de substancias psicoativas, ja que ha uma reorientagio
characteristics: a contribution to a brief (2016) do modelo na ateng¢do primaria nesse contexto, conforme
intervention in primary health care preconizam as atuais politicas de saude nacionais e
internacionais.
Strategies for Alcohol Screening, Brief Bﬁgﬁggﬂ Enfermeiros e outros profissionais de saude intervém com a IB
12 Intervention, and Referral to Treatment MITCHEL’L em usuarios de bebidas alcoodlicas e resultam em uma redugdo no
Sustainability in the Emergency Department (2020) consumo de bebidas alcodlicas a curto prazo.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).
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Foi identificada nos artigos estudados uma relacdo entre a ferramenta Intervencao
Breve, aplicada pelo enfermeiro durante o acolhimento e por autores sugerido o cenario da
Atencdo Primdria como ideal para a implementagao desta técnica de abordagem aos usuarios
de bebidas alcodlicas. As pesquisas descritas nos artigos sdo revisdes de literatura, estudos
controlados randomizados, estudo experimental controlado, revisdo sistematica, estudo com
delineamento experimental, estudo grupo de controle, estudo qualitativo, evidéncias resultantes
de meta-analise, abordagem qualitativa, opinido de especialistas e estudos transversais.

A partir da leitura dos artigos escolhidos, emergiu a categoria de andlise para
interpretagdo e apresentagdo dos dados: A Atuacdo do Enfermeiro na assisténcia ao
Dependente Quimico de Alcool, a qual sera apresentada a seguir:

A Atengdo Primaria a Saude, por meio da Estratégia de Satide da Familia (ESF),
constitui-se como um importante ponto de atendimento na Rede de Aten¢ao a Saude em que se
observa a presen¢a dos problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas. Neste
cenario, os profissionais da Equipe de Satde da Familia e, sobretudo ao enfermeiro, tém
oportunidade de realizarem atividades relacionadas a prevencdo dos agravos e promogdo da
saude, no ambito da atual politica nacional de atenc¢ao basica nessa area. Destacando que o
enfermeiro, atuando na ESF, ocupa uma posi¢ao importante na identificagdo de pacientes que
fazem consumo de substancias psicoativas, ja que h4 uma reorientagdo do modelo na atengao
primaria nesse contexto, conforme preconizam as atuais politicas de saude nacionais e
internacionais (ABREU et al., 2016).

Os instrumentos e técnicas terapéuticas de IB podem ser aplicados na Atencao
Primaria a Satde para classificagdo de risco de cada substancia (baixo risco, risco moderado e
alto risco). Esta classificacdo aponta o caminho a seguir na sistematizacdo da consulta do
enfermeiro nessa area de atuagdo para uma Intervencdo Breve, bem como os problemas
relacionados ao consumo das substancias e como incluir a prova de detec¢do de substancias na
pratica diaria (ABREU et al., 2016).

Timko et al. (2016) sugere que o acolhimento com Interven¢do Breve, para pacientes
de cuidados primarios com condi¢des médicas cronicas, fornecido por enfermeiros, mostra-se
eficaz para identificar o uso de substincias ndo saudaveis e associado a comportamentos
saudaveis e melhores resultados.

Mitchell et al. (2017) apds analisar as barreiras de implementacdo de IB por
profissionais de satde, defende que o padrao de praticas de enfermagem no acolhimento ao

usuario de satde beneficia o enfermeiro na implementacdo da terapia IB, e este profissional
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necessita de treinamento para utilizar IB. A implementagdo de IB ¢ um exemplo excepcional
de como a lideranga da enfermeira pode instituir uma pratica de qualidade de atendimento
centrada no paciente para impactar o uso perigoso de bebidas alcodlicas pelos pacientes.

No exercicio da enfermagem, para Soares e Vargas (2020) destaca-se a fundamental
importancia de uma pratica inovadora, para a area da Intervencao Breve, contribuindo assim
para mais um espago de atuacao do enfermeiro, o que legitima a atuacao desse profissional, no
cuidado da satde mental. Além disso, essa evidéncia implica o fortalecimento da area, como
na pratica de uma tecnologia de cuidado efetiva, para a reducdo do consumo de élcool e, por
sua vez, na redugdo dos problemas decorrentes desse consumo de forma geral.

Assim, propde Soares e Vargas (2020) a aplicabilidade do rastreamento do uso de
alcool ¢ das Intervengdes Breves, no cotidiano do trabalho dos enfermeiros dos servigos de
aten¢do primadria a satde, integrando-as a consulta de enfermagem ou em grupos de educacao
a saude nestes servigos.

Os enfermeiros estdo em posigdes-chave para identificar e reduzir o uso excessivo
associado ao alcool, mas muitos estdo mal preparados para rastrear o uso de alcool e intervir de
acordo. Nesse contexto o estudo de Gonzalez et al. (2020), identificou as melhores praticas para
educar os enfermeiros para trabalhar com pacientes em risco de consequéncias adversas
relacionadas ao alcool, implementar a triagem de 4lcool e fornecer Intervengdes Breves sobre
Alcool (IBA), a maioria das IBA foi baseada em entrevistas motivacionais e entregues em 30
minutos ou menos. Embora houvesse informacdes limitadas sobre as caracteristicas dos
enfermeiros que ministravam as intervencoes € como os enfermeiros estavam preparados para
ministrar as IBA, o exemplo foi um workshop de um dia inteiro ensinando as enfermeiras para
implementar o Teste de Identificagdo de Transtornos por Uso de Alcool para identificacdo de
pessoas que estdo em risco devido ao uso de alcool, realizar uma intervencao breve estruturada
em menos de 30 minutos e utilizar um padrao medida do consumo de dlcool para avaliagao.

Um estudo comparou os enfermeiros da Atenc¢do Primaria a satide, com os enfermeiros
de clinicas de atendimento e enfermeiros em clinicas especializadas de satide. Os dois tltimos
trabalham mais frequentemente com pacientes intoxicados, mas estdo menos dispostos a
implementar praticas de triagem e intervencdo de alcool. O que traz para a reflexdo que na
formag¢do académica existe uma lacuna na assisténcia ao dependente quimico, a existéncia do
conceito critico e falta de empatia dos profissionais ao atendimento desses usudrios de saude
(WARPENIUS; HOLMILA; HEIKKLA, 2018).

Além disso, outro cenario de atuacdo encontrado nos estudos foi a atuacao dos
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enfermeiros nos Centros de Atencao Psicossociais (CAPs). Nestes espagos, os enfermeiros tém
um papel primordial em identificar e intervir junto dos individuos que apresentem consumos
de risco ou nocivo de alcool. Para isso, ¢ urgente a capacitagdo destes profissionais para a
utilizagdo desta estratégia, no sentido do desenvolvimento de competéncias para aplicagdo do
protocolo de intervengdo. A semelhanca de outros procedimentos desenvolvidos de forma
autonoma pelo enfermeiro, considera-se imprescindivel a detec¢do precoce do risco de
consumo de alcool, através da utilizagdo de instrumentos de triagem adequados. A falta de
capacitagdo profissional em IB torna-se um obstaculo para a implantagdo na préatica clinica
(JORGE et al., 2017).

No entanto para Staton et al. (2018), a aplicacdo de IB ndo esta relacionada a categoria
profissional e sim a capacitagdo e preparacao destes profissionais em utilizar a IB. A maioria
dos profissionais de saide ndo tem conhecimento sobre a quantidade de alcool consumida que
¢ considerada danosa a saude em dose e tempo de consumo, associacao entre os conhecimentos,
atitudes e praticas em relagdo ao uso de alcool, tampouco possuem preparo ou empatia para
acolher dependentes quimicos. Sendo estas questdes umas das barreiras identificadas para a
aplicagdo de IB.

Bacidore; Letizia e Mitchell (2017) acredita que os assistentes sociais estdo bem
equipados para usar o treinamento exclusivo na relagdo paciente-profissional, podendo oferecer
uma abordagem direta e empatica utilizando as técnicas de entrevista motivacional e vincular
0 paciente a recursos especificos de saude para suporte continuo apds a alta do pronto
atendimento.

Outro importante ponto de atencdo aos cuidados de enfermeiros ao paciente
consumidor de alcool na Rede de Atencdo a Saude mencionado nos artigos foi a Rede de
Urgéncia e Emergéncia. Nesse contexto, o estudo de Mitchell ef al., (2017), os Diagndsticos de
Alcool e outras Drogas (AOD) no Departamento de Emergéncia (DE) ocorrem com condi¢des
de apresentacdo relacionadas a lesdes, incluindo: quedas, acidentes automobilisticos,
envenenamentos ¢ lesdes intencionais e nao intencionais. A ateng¢ao clinica as admissdes no
pronto-socorro resultantes do uso perigoso de AOD pode melhorar significativamente o
atendimento ao paciente e reduzir a utilizagdo de alto custo das visitas e tratamento no pronto-
socorro. O projeto Enfermeiras Registradas do Departamento de Emergéncia e Triagem,
Intervengdo Breve e Encaminhamento para Tratamento (EDRN-SBIRT) foi desenvolvido para
melhorar o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros de emergéncia que trabalham em um

grande centro médico académico para identificar e abordar o uso de AOD de risco no que se
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refere a uma consulta de emergéncia. O conhecimento e as atitudes dos enfermeiros de
emergéncia em relacdo aos pacientes com uso de AOD podem ser melhorados por meio da
educacdo SBIRT. Esse tipo de educagdo pode estabelecer um padrao de pratica de enfermagem
baseado em evidéncias para melhorar os resultados de saude.

Nesse contexto, Bacidore, Letizia e Mitchell (2017) citam em seu estudo que o uso
indevido de alcool ¢ uma das principais causas de doenca, lesdo e morte nos Estados Unidos.
Para muitos pacientes, a visita ao departamento de emergéncia pode fornecer a Unica
oportunidade para o profissional agir nesse problema de satde. Concluem que desenvolver e
implementar um médulo educacional SBIRT de 4lcool para enfermeiros e assistentes sociais de
emergéncia ¢ um mecanismo eficiente e eficaz para fornecer educagdo sobre esse método e a
revisdo do registro eletronico de satde para incluir um protocolo SBIRT de alcool fornece um
mecanismo padrdo para documentacdo pela equipe interprofissional de Enfermeiras de
emergéncia e assistentes sociais. Ao integrar o conhecimento desse método como padrdo de
pratica no ambiente de emergéncia, os provedores podem impactar positivamente a satide e o
bem-estar dos pacientes.

Além disso, Soares e Vargas (2020) em seu estudo verificaram a efetividade de um
outro método de intervencao, a Intervengdo Breve Grupal (IBG) realizada por enfermeiros a
qual revelou ser uma estratégia efetiva, para aumentar a motivacao para mudanga de estagio de
motivagdo, considerando que, apds a intervencdo 0s usudrios pontuaram escores
correspondentes a agdo para mudanca e mantiveram-se motivados, ao longo do seguimento.

A Intervencao Breve em Grupo foi um dos resultados que emergiu dos artigos. De
Soares e Vargas (2018) que propde a intervengao breve em grupo € uma intervengdo baseada
na combinagdo de duas metodologias aplicadas para reduzir o consumo de éalcool e outras
drogas. A intervencao individual breve e a técnica de autoajuda guiada. Estas interven¢des
foram aplicadas em um grupo coordenado por uma enfermeira, visando mudanca de
comportamento, redu¢ao do uso de alcool, voltado para pessoas que apresentam padrao de risco
ou uso nocivo de alcool. O cendrio da atengdo primaria, por se tratar de um servigo que recebe
pessoas que ainda ndo se encontram em estagio mais critico de adoecimento relacionado ao
consumo de alcool e, portanto, utilizando estratégias como intervencdo breve em grupo, ¢
possivel reduzir os impactos. A pratica da enfermagem, destaca-se a fundamental importancia
de uma pratica inovadora para a area de enfermagem em acréscimos, contribuindo assim para
mais um espacgo de atuacdo do enfermeiro, que legitima a atuacao deste profissional na aten¢do

a saude mental.



76

DISCUSSAO

O'Donnell e Kaner (2017) reconhecem que se deve agregar um caminho de atencao
preventiva para o alcool efetivamente incorporado na Atengdo Primaria. A politica futura deve
considerar estratégias de triagem que priorizem pacientes com condi¢cdes em que haja uma
ligagdo reconhecida com o consumo excessivo de alcool e que promovam uma identificacao
mais eficiente dos bebedores mais problematicos. O treinamento continuo € o apoio as equipes
multiprofissionais para desenvolver habilidades e conscientiza¢do sobre triagem baseada em
evidéncias e ferramentas de intervengdo breve sobre o 4lcool podem ajudar a incorporar as
melhores praticas ao longo do tempo.

Para Finnell et al. (2014), a avaliacdo do uso abusivo de bebida alcodlica por usudrios
do sistema de satde nas emergéncias e na Atencdo Primaria a Satde pode ser avaliada por
outros profissionais de satide. Os membros da equipe interprofissional devem estar envolvidos
com os processos IB durante as etapas de planejamento da implementagdo. A incorporacdo de
médicos de emergéncia, provedores de pratica avancada, enfermeiros, assistentes sociais,
técnicos, funciondrios de registro, tecnologia da informacgdo e outra equipe de suporte pode
ajudar a identificar desafios e melhorar o processo para obter os melhores resultados para os
pacientes. Neste sentido, a IB ¢ uma ferramenta de uso multiprofissional.

Corroborando com estudo anterior Covington et al. (2018), descobriram que o
treinamento aumenta o conhecimento sobre o uso de substancias e aumenta a confianca dos
alunos em abordar o uso de substincias em pacientes. At€¢ 0 momento, no entanto, ha poucas
informagdes sobre como os estudantes profissionais de satde integram o SBIRT na pratica
individual. Dentro de um consorcio de treinamento deste nos EUA, os estudantes de
enfermagem registrados de pratica avancada foram obrigados a praticar o SBIRT em ambientes
clinicos e registros de avaliagdo completos para cada paciente selecionado. Este estudo forneceu
evidéncias positivas de que estes alunos podem fazer o treinamento citado em sala de aula e
aplicar essas habilidades com pacientes em ambientes clinicos.

Dessa forma ao realizar o atendimento necessario a estes individuos citados acima, o
profissional de enfermagem precisa ter conhecimento sobre os diversos tipos de drogas e os
efeitos causados por elas no organismo, importante ainda saber reconhecer, os sinais e sintomas
apresentados pelo usuario, compreender fundamentos bésicos da satide mental, aprimorar seus
conhecimentos sobre transtorno mentais e ainda alguma nocao de psiquiatria (LIMA JUNIOR;

SILVA; QUINTILIO, 2020). Uma vez que, a escolha do tratamento vai depender da gravidade
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ou grau de dependéncia que cada individuo manifesta, pode se tratar daquele usudrio
recentemente viciado ou aquele a mais tempo, tendo desenvolvido sintomas secundarios
adicionais, como os problemas fisicos ou até mesmo mentais (BRASIL, 2014).

O estudo de Keen, Thoele e Newhouse (2020) que avaliou a Triagem, Intervencao
Breve e Encaminhamento para Tratamento SBIRT em 14 unidades de cuidados intensivos,
concluiu que os enfermeiros estdo bem preparados para liderar a implementacao do SBIRT,
incorporando muitos médicos no processo, garantindo que esse seja aplicado com fidelidade.

Segundo Johnston (2021) em seu estudo que objetivou identificar os pressupostos e
vieses que afetam a triagem e as Intervengdes Breves para uso nocivo de alcool. Essa triagem
para uso nocivo de alcool ¢ padrao em ambientes clinicos; no entanto, os autorrelatos da
quantidade/frequéncia de uso s3o muitas vezes inconsistentes com os dados da pesquisa
populacional e a avaliag@o objetiva. As imprecisdes do uso de alcool autorrelatado prontamente
exploram a relutancia dos pacientes em compartilhar essas informagdes com seus profissionais
de saude. A autora conclui que explorar essas suposicdes € preconceitos apresenta
oportunidades para desenvolver estratégias que promovam mudangas positivas.

Para Malvezzi e Nascimento (2018) as agdes em saude prestadas ao paciente
dependente alcodlico devem estar voltadas a aten¢ao individual. Corroborando com os estudos
encontrados nesta pesquisa na qual em sua totalidade a implementacdo da Intervencdo Breve
mostrou efetividade no que se refere ao interesse e a autonomia do paciente para comecar ou
dar continuidade ao seu tratamento. Sendo assim, a IB aplicada por enfermeiros e outros
profissionais se caracterizou como uma condi¢dao importante e diferenciadora para a efetividade
e eficicia do acompanhamento e tratamento desse paciente. Notou-se ainda nesses estudos que

as técnicas abordadas necessitam de capacitagao.

CONCLUSAO

Essa pesquisa a partir da andlise dos artigos selecionados mostrou que os enfermeiros
possuem conhecimentos que sdo utilizados para realizar atendimentos, seja na Atengao
Primadria, pronto-socorro ou emergéncias, ao dependente de dlcool por meio do uso da IB, como
estratégia no acolhimento. Nesse sentido os estudos referem que o acolhimento fornecido pelos
enfermeiros ¢ eficaz para identificar o uso de substancias nocivas como ¢ o caso do alcool e
assim este profissional pode aplicar a IB, entretendo temos que ficar cientes que nem todos os

profissionais de enfermagem tem capacitagdo suficiente para sequer atuar na area de
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dependéncia quimica, configurando a importancia do preparo deste profissional para o uso da
IB.

A 1B na maioria dos estudos mostrou efetividade no que se refere ao interesse e a
autonomia do paciente para comecar ou dar continuidade ao seu tratamento. Sendo assim, a IB
se caracterizou como uma condi¢ao importante e diferenciadora para a efetividade e eficacia
quando se trata do dependente quimico de alcool.

Diante da relevancia que o problema do alcool assume para saude publica, considera-
se que o preparo de profissionais de enfermagem para atuar junto a esta clientela deve ocorrer
em toda a rede de saude. Esta capacitagdo com a utilizagdo da IB deve privilegiar uma
abordagem transversal e interdisciplinar dos problemas vivenciados em cada local de trabalho,
pois, quando ocorre uma aprendizagem significativa, o enfermeiro atua de forma mais criativa
e engajada.

Ressalta-se a relevancia da atuacdo dos enfermeiros na instituigdo onde prestam
atendimento seja Aten¢@o Primaria, pronto-socorro ou emergéncia como observado nos estudos
encontrados, na deteccdo e no atendimento de usudrios de alcool, pois esse profissional tem
papel importante principalmente na aplicacdo da IB. Analisando a énfase desse problema na
sociedade atual e os resultados do presente estudo e dos demais envolvendo a tematica, faz-se
necessario trabalhar com mais empenho a questdo do alcool, tanto nas instituigdes de ensino
quanto nas de atendimento a saude, por meio de treinamentos especificos direcionados a area.

Na aten¢dao em saude, deve-se estimular, ainda mais, a articulagdo entre os diferentes
servigos, no intuito de fazer valer a referéncia-contrarreferéncia. Com essas e outras atitudes,

pode-se contribuir para uma IB qualificada aos usuarios de alcool.
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5 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Esta pesquisa objetivou realizar revisdo integrativa das publicacdes de artigos
cientificos sobre Interven¢do Breve e atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao dependente de
alcool a partir da literatura nacional e internacional. Como podemos observar os enfermeiros
que trabalham em diversas instituicdes de saude, necessitam de qualificagdo, bem como um
amplo conhecimento sobre a técnica da 1B, para serem capazes de implementar o acolhimento
e o encaminhamento para tratamento de forma eficaz. Fundamental neste processo ao
atendimento aos dependentes ¢ o desenvolvimento de um vinculo empatico, bem como a nao
criticidade. E indispensavel também, que as politicas ptblicas e medidas de prevengdo das
drogas estejam relacionadas e envolvem tanto a Atencdo Primadria, a secundaria, bem como a
sociedade como um todo nos seus diferente setores, necessitando que o enfermeiro realize
atividades de promocdo a satde, prevengdo nesse caso especifico ao usos das drogas,
contribuindo assim para um padrao de vida mais saudavel e consequentemente uma diminuig¢ao
dos riscos a saude.

Podemos ainda destacar a tecnologia de baixo custo e de muitos resultados eficazes,
Intervencdo Breve. Essa ferramenta terapéutica, demonstra a importancia de uma pratica
inovadora, contribuindo assim para mais um espago de atuacdo do enfermeiro, o que efetiva a
atuagdo desse profissional, no cuidado de satide mental e, além disso fortalece a area, como na
pratica de uma tecnologia de cuidado efetiva, para a reducao do consumo de alcool e, por sua
vez, na reducdo dos problemas decorrentes desse consumo de forma geral.O profissional
enfermeiro atua na Atenc¢do Primdria e Emergéncias, porta de entrada de usudrios de saude e
local ideal para percepgdo e agdes contra dependéncias quimicas, assim agir com promogao e
prevencgdo em saude a populacao.

Sugere-se ainda que no decorrer da formagao em enfermagem, o tema seja amplamente
abordado, principalmente o tema assisténcia ao Dependéncia de alcool, tanto no ensino, quanto
na pesquisa, fazendo com que os futuros profissionais Enfermeiros estejam mais preparados e
adaptados para trabalhar com essa populagdo especifica e tdo necessitada de atencao.

Os objetivos da pesquisa de realizar uma revisao integrativa sobre Intervencao Breve
aplicada ao dependente de alcool e conhecer sobre Intervengao Breve na atuagao do enfermeiro
na assisténcia ao dependente de alcool, foram alcancados e a pesquisa acrescenta a literatura

académica novas informacoes sobre este tema.
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ANEXO A - ROL DE CATEGORIAS

Alcoolismo: ¢ a dependéncia do individuo ao alcool, considerada doenga pela
Organizacao Mundial da Saude. O uso constante, descontrolado e progressivo de bebidas
alcoodlicas pode comprometer seriamente o bom funcionamento do organismo, levando a
consequéncias irreversiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 20042).

Alcoolista: aquele que depende quimicamente do consumo da bebida alcodlica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004%).

Dependente Quimico: estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interag@o
entre um organismo vivo ¢ uma substancia, caracterizado por modificagdes de comportamento
e outras reagdes que sempre incluem o impulso a utilizar a substancia de modo continuo ou
periddico com a finalidade de experimentar seus efeitos psiquicos e, algumas vezes, de evitar o
desconforto da privagio (FIDALGO; PAN NETO; SILVEIRA, 2015%).

Drogas Ilicitas: sdo as drogas proibidas por leis especificas e que tém a produgdo, a
comercializa¢do e o consumo considerados como crime (FIDALGO; PAN NETO; SILVEIRA,
2015).

Drogas Licitas: ndo hd nenhuma proibi¢cdo na legislagdo quanto a produgdo, uso e
comercializa¢do. Sao chamadas drogas legais e em geral tém seu uso aceito socialmente e as
vezes até estimulado em determinadas culturas, como exemplo tem-se o alcool, tabaco e café.
(FIDALGO; PAN NETO; SILVEIRA, 2015).

Etilista: como um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
que se desenvolvem apos o uso repetido de alcool, tipicamente associado aos seguintes
sintomas: forte desejo de beber, dificuldade de controlar o consumo (ndo conseguir parar de
beber depois de ter comegado), uso continuado apesar das consequéncias negativas, maior
prioridade dada ao uso da substancia em detrimento de outras atividades e obrigacdes, aumento
da tolerancia (necessidade de doses maiores de alcool para atingir o mesmo efeito obtido com
doses anteriormente inferiores ou efeito cada vez menor com uma mesma dose da substancia)

e por vezes um estado de abstinéncia fisica (sintomas como sudorese, tremores ¢ ansiedade

2 MINISTERIO DA SAUDE; CNT. Alcoolismo. /n: Biblioteca Virtual em Satude, Ministério da Saude, 2004.
3 MINISTERIO DA SAUDE; CNT. Alcoolista. /n: Biblioteca Virtual em Saude, Ministério da Satde, 2004.

4 FIDALGO, Thiago Marques; PAN NETO, Pedro Mario; SILVEIRA, Dartiu Xavier da. Abordagem da
dependéncia quimica. /n: UNASUS. Caso complexo Vila Santo Antonio: Abordagem da dependéncia
quimica. UNIFESP, ¢.2012.



96

quando a pessoa estd sem o alcool) (FERREIRA et al., 2011).

Triagem: separacdo, escolha, selecdao, ou seja, um funcionario da unidade ouve a
queixa do paciente e seleciona para qual profissional da unidade ele ira encaminhé-lo enquanto
acolhimento ¢ a humanizagdo dos servigos de saude. Acolher ¢ dar acolhida, admitir, aceitar,
dar ouvidos, dar crédito a agasalhar, receber, atender, admitir. O acolhimento como ato ou efeito
de acolher expressa, em suas varias definicdes, uma agdo de aproximagao, um “estar com” ¢
um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo (BRASIL, 2010°). Atualmente o termo
mais utilizado para esta defini¢do ¢ o acolhimento.

Atencao Primaria: ¢ o primeiro nivel de aten¢ao em saiude e se caracteriza por um
conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgdo e a
prote¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que
impacte positivamente na situagao de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengao dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da ateng¢do, da responsabiliza¢do e da equidade. Isso significa dizer que a APS
funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de satde, dos mais
simples aos mais complexos. No Brasil, a Atencdo Primaria ¢ desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas
(BRASIL, [s.d]7). Conforme Portaria N°37, de 18 de janeiro de 2021, utiliza-se Ateng¢io
Priméria e ndo Atengdo Basica, para definir o nivel de primeiro acesso do usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS). (https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-37-de-18-de-janeiro-
de-2021-299987615)

Atencio Basica: ¢ a principal porta de entrada e o centro articulador do acesso dos
usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS) e as Redes de Atengdo a Saude, orientada pelos
principios da acessibilidade, coordenag¢do do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade.
Para atender esses principios, a Atencdo Basica desenvolve programas e a¢des, considerando a
diversidade das necessidades de saude dos usuarios. As Unidades Basicas de Satde, que sdo as

principais estruturas fisicas da Atencao Basica, sdo instaladas proximas da vida dos usuarios,

5> FERREIRA e al. Perfil do consumo de bebidas alcodlicas e fatores associados em um municipio do Nordeste
do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 8, p. 1473-1486, ago. 2011.

® BRASIL. Acolhimento nas praticas de producio de saude. 2. ed. Ministério da Satde: Brasilia, 2010.

"BRASIL. O que é Atencdo Primaria?. Ministério da Satude, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, [s.d.].
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee. Acesso em: 10 jun. 2021.
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desempenhando um papel central na garantia de acesso a uma saude de qualidade. As unidades
oferecem uma diversidade de servicos realizados pelo SUS, incluindo: acolhimento com
classificagdo de risco, consultas de enfermagem, médicas e de saude bucal, distribuicio e
administracdo de medicamentos, vacinas, curativos, visitas domiciliares, atividade em grupo

nas escolas, educacdo em saude, entre outras (RIO GRANDE DO SUL, [s.d.]%).

8 RIO GRANDE DO SUL. Atencio Basica ou Primaria - Principal porta de entrada para o Sistema Unico
de Satde (SUS). Secretaria da Satde, [s.d.]. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/atencao-basica-ou-
primaria-principal-porta-de-entrada-para-o-sistema-unico-de-saude-sus. Acesso em: 10 jun. 2021.
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AS FASES DA SBIRT

Exemplo de uma conversaciao SBIRT

Ol4 Sr. /Sra. /Ms. (apelido ou outro nome formal). O meu nome ¢ ......

Fago parte da equipe de atendimento aqui em . Estamos agora para falar com cada
paciente. Estamos aqui para conversar sobre o seu consumo de alcool e drogas, e sobre a
depressdo. Sabemos que estas coisas podem ter um impacto significativo na sua satde, e nos
preocupamos com a sua saude. Nao hé problema se eu perguntar algumas perguntas?

Assegurar a confidencialidade
Tudo o que me dizer ¢ completamente confidencial e s6 sera partilhado com os responsaveis
pelos cuidados da sua saude nesta clinica. Tem alguma pergunta ou preocupagao?

Administrar avaliacoes

Fase 2
DESPERTAR OS SEUS PENSAMENTOS
FORNECER FEEDBACK E EDUCACAO

Discutir os resultados
As suas respostas a estas perguntas estdo de acordo com o que me disse. As suas pontuagdes
indicam que esta (resumir os resultados). Qual ¢ a sua opinido sobre isto?

Explorar os proés e os contras e desenvolver a discrepancia

Quais sdo as coisas boas para si sobre X? (... ha mais alguma coisa?)
Quais sdo as coisas nao tao boas de X? (... mais alguma coisa?)
Portanto, por um lado...... e por outro....

O que sabe sobre a forma como (substancia) afeta o seu corpo?
Que preocupacgdes relacionadas com a sua saude tem quando pensa sobre os efeitos?
Parece que ja sabe como causa . (Expandir a sua declaragao

e talvez acrescentar se se aplicar).

Nao se importaria se eu partilhasse consigo alguma informacdo sobre como (utilizagdo
especifica da substancia) pode afetar o seu ... (isto €, o que for relevante para o doente, por
exemplo, o humor, a respiracdo, a diabetes, etc.).

Determinar quanta informacio/educacio sanitaria ajudara a motivar a pessoa dada a sua
fase de mudanca, por exemplo, para fases de pré-contemplagciao ou de contemplacio, os
pacientes podem beneficiar de uma apresentagio geral e breve dos riscos; a utilizaciao de
brochuras pode ou nio ser adequada a este ponto.

Alguma ideia? Preocupacdes? Qualquer area em particular que veja que se relaciona consigo
ou com a sua vida agora?
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Mostrar a Régua de Prontidao

Numa escala de 0 a 10, sendo que 0 ndo estd de todo pronto para mudar e 10 é muito

pronto para mudar, como esta pronto para fazer qualquer mudanga (mesmo uma pequena) em
a sua utilizagdo de substancias?

O que motiva o paciente e quais sao as barreiras?

Por que esse nimero e ndo XX (numero inferior)? (Mudanca de conversa)

Por que esse nimero e ndo XX (nimero mais elevado)? (Obstaculos a mudanga)

Assim, por um lado A e por outro B... (por exemplo, "Entao, por um lado, o alcool relaxa em
noite, mas, por outro lado, torna dificil para si levantar-se a horas pela manha. Tenho esse
direito?")

Explorar as ideias dos doentes sobre a implementa¢io da mudanca
Que medidas, se houver alguma, podera tomar a partir daqui?

Se o paciente nido estiver interessado em mudar (pré-contemplador), aumentar a
percepcio do risco e problemas com o comportamento atual.

Se bem o entendi, conhece os riscos para a saude e os problemas que provoca, mas tem decidiu
correr os seus riscos € manter o que esta a fazer por agora. Isso ¢ bom... ¢ a sua escolha. S6
quero ter a certeza de que dispde de toda a informagao necessaria para tomar decisoes.

Ha alguma coisa que se possa pensar que possa surgir ou mudar no futuro que possa fazer quer
fazer uma mudanca?

Havera um lado negativo em manter as coisas como estao?

Validar que o paciente niio esta preparado para mudar e reconhecer o seu controlo da
decisio.

Ougo-o dizer que esta longe de estar preparado para mudar. E .... quem decide se é quando
estiver pronto para fazer uma mudanga.

Se o paciente tem consciéncia de que existe um problema e esta a considerar tomar
medidas, mas ainda nio fez um compromisso de mudanca (Contemplador):

Por isso, parece que esta a ter alguns problemas com ... e (digamos, efeitos negativos da mesma)
e vocé deve pensar que se..... (voc€ mudou alguma coisa) as coisas podem melhorar. Serd isso
correto?

Recolher informacdes sobre tentativas de mudanc¢a passadas e enquadrar em termos de
algum sucesso em vez de falha. Afirmar a tentativa de mudanca do paciente.

J& alguma vez tentou mudar no passado? O que € que fez? O que foi util? Entdo, apesar da
desafios, tomou medidas e (resumir a tentativa do paciente € o que funcionou).

Construir sobre sucessos/esforcos passados e explorar op¢oes adicionais de mudanca.
O que gostaria que acontecesse agora?
O que poderia fazer de diferente agora?
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Fase 4
NEGOCIAR UM PLANO, RESUMIR E TERMINAR EM UMA NOTA POSITIVA

Se o paciente estiver pronto para fazer uma mudanc¢a (Preparacio), elogie a decisdo de
mudar de comportamento! Assisténcia paciente na constru¢do de um plano de acao.
Examinar as barreiras e obter solu¢oes. Construir comportamentos de enfrentamento.
Hé alguma coisa que possa estar disposto a mudar neste momento?

Como planeia fazer isso?

DICAS para o estabelecimento de objetivos

Consegue pensar numa coisa que poderia fazer para fazer uma mudanga no proximo
meés?

Nao importa o "como" por agora. O que gostaria de alcangar?

Entao, o que pretende fazer?

Que pontos fortes tém que o ajudardo a ser bem-sucedido?

Quem poderia oferecer-lhe apoio ttil para fazer esta mudanga?

Até que ponto esta confiante de que pode fazer esta mudanca?

V¢ alguma barreira para fazer esta mudanca? Quais sdo elas? O que ¢ que pode fazer
para ultrapassa-los?

O que acontecera se escorregar?

Pode escrevé-lo aqui com as suas proprias palavras? (Entregue-lhes uma folha para escrever
um objetivo/plano)

Fonte: https://www.indianasbirt.org/Steps-brief-intervention



ANEXO C - TESTE DE IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS POR USO DE

ALCOOL (AUDIT)

VEJA NA FIGURA ABAIXO O QUE E UMA DOSE

\'l =]
..
Iul L
40ml 85mi 340mil 140mil
) de pinga, de winho do Porto, de vinho 1 lata de cerveja 1 garrafa de
uisque ouvodka  yermute ou licores de mesa ou chope Cerveja contém

quase duas doses

FORMULARIO AUDIT

1.Com que frequéncia vocé toma bebidas
alcoolicas?

(0)MNunca

( 1) Mensalmente ou menos

(2)De 2 advezes por més

(3)De 2 a4dvezes por semana

(4 )4 ou mais vezes por semana

(J

2.MNas ocasides em que bebe, quantas doses
voce consome tipicamente ao beber? (para
entender o gue & dose padrao, passe o
mouse sobre a palavra doses).

(0)1louZ

(1)3ou4d

(2)50u6b

(3)7.8Bcub

(4) 10 ou mais

O

3.Com que frequéncia vocé toma seis ou
mais doses de uma vez?

(0) Munca

( 1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

(J

4.Quantas vezes, ao longo dos_Ultimos 12
meses, vocé achou que ndoc conseguiria

parar de beber uma vez tendo comegado?
(0)Munca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3)Semanalmente

(4) Todos ou guase todos os dias

O

5.Quantas vezes, ac longo dos Qltimos 12
meses, vocé por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o gue era esperado de vocé?
(0) Munca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalments

(4) Todos ou quase todos os dias

()

6.Quantas vezes, ao longo dos Uliimos 12
meses, vocé precisou beber pela manha

para se sentir bem ao longo do dia, apds ter
bebido no dia anterior?

(0) Munca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3)Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

)
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T.Quantas vezes, ao longo dos dltimos 12
meses, vocé se sentiv culpado ou com

remorso depois de ter bebido?

(0} Munca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2 ) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Todos ou quase todos os dias

(J

8.Quantas vezes, ao longo dos dltimos 12

meses, vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?
(0} Munca

(1) Menos do que uma vez ac més
(2} Mensalmente

( 3) Semanalmente

(4 ) Todos ou quase todos os dias

)

ANOTE AQUI O RESULTADO

9. Alguma vez na vida vocé ja causou
ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a
outra pessoa apos ter bebido?

(0)Mao

(2) Sim, mas ndo nos dltimos 12 meses
(4) Sim, nos Oltimos 12 meses

)

10.Alguma wez na vida algum parente,
amigo, medico ou outro profissional da
salde ja se preocupou com o fato de vocé
beber ou sugeriu que vocé parasse?
(0)Mao

(2) Sim, mas ndo nos dltimos 12 meses

(4) Sim, nos Gltimos 12 meses

)

1 +2. +3. +i +5 +6. +T +8 +9. +10 = |
NIVEL DE USO INTERVENGAO ESCORES
Zonal Prevengao Primaria o-7
Zona i Orientagac Basica B.15
Zana Inte-rve_-nqéa Breve 1619
e Maonitoramento
Encaminhamento para
Zona IV servigo especializado 4b=n
-
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ANEXO D - TESTE DE IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS POR USO E

CONSUMO DE ALCOOL (AUDIT C)

FORMULARIO AUDIT-C

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
a) Nunca

b) Mensalmente ou menos

c) De 2 a 4 vezes por més

d) De 2 a 4 vezes por semana

e) 4 ou mais vezes por semana

-

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber?
a)louz

b)3ou4

c)50ub

d)7,80u9

e) 10 ou mais

-

3. Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
a) Nunca

b) Menos do que uma vez ac més

¢) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Todos ou quase todos os dias

-

\

PONTUAGAO
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A pontuagdo do AUDIT- C é feita em uma escala de 0 a 12 pontos. Cada pergunta do instrumento tem cinco op¢bes de resposta,

possibilitando uma pontuagao de 0 a4 em cada:

a=0pontos, b=1 pontos, ¢=2 pontos, d = 3 pontos, & =4 pontos.

Para homens, a pontuagio de 0 a 3 é considerada de baixo risco; entre 4 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 & 7 pontos, altorisco e de 8 a

12 pontos, risco severo.

Para mulheres, pontuacdo de 0 a 2 é considerada de baixo risco: entre 3 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 & 7 pontos, alte risco e entre

8 a 12 pontos, risco severo.
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APENDICE A - LISTA DE ARTIGOS SELECIONADOS

ARTIGOS SELECIONADOS
Tipo de . . . ~
Base de Titulo Autor /Ano Estudo/Pais de Comentario sobre o Enfermeiro e Intervencao
Dados s~ Breve
Publicacao
Effect of screening, brief intervention Um estudo A Intervengdo Breve para o uso ndo saudavel de
and referral to treatment for unhealthy KARNO et al. controlado leool e d m ambientes de tratamento de said
Al PubMed alcohol and other drug use in mental (2020) randomizado/ alcool € Crogas cm ampientes de tratamento de saude
health treatment settings: a Estados Unidos mental foram eﬁcazes na redugdo da freq.u éncia de
randomized controlled tria consumo excessivo de alcool e uso de estimulantes.
KEEN: Um estudo O SBIRT (IB)¢ um processo C’()I.l’lplex,() com varias
Variation in SBIRT delivery among THOELE; experimental ctap asep ode er’wol\{er varios medlcqs .
A2 PubMed acute care facilities NEWHOUSE controlado/ configuragdes. Tambem hd variagao na aplllc.a ¢do do
(2019) Estados Unidos SBIRT com base no tipo de substﬁnma, atividade e
gravidade dos riscos
Screening, brief intervention, and VIPOND; Revisdo de Indicam o enfermeiro no atendimento de pronto
A3 PubMed referral to treatment by emergency MENNENGA Literatura/ socorro para intervir com IB e intervir e evitar futuras
nurses: a review of the literature (2019) Estados Unidos internagdes por consumo de alcool.
Factors affecting engagement of ) Estudo com O acesso facilitado a uma tecnologia nova de
primary health care professionals and LOPEZ- delineamento implementagdo é necessario. Por isso apresenta que o
A4 PubMed their patients in facilitated access to PELAYOA et al. experimental/ acesso facilitado a uma tecnologia nova e a
online alcohol screening and brief (2019) Rgino Unido implementagdo é necessaria. Por isso apresenta
intervention grandes desafios para os profissionais de satude.
Factors influencing the Este estudo identificou uma série de potenciais
implementation of screening and brief ROSARIO et al Revisdo barreiras e facilitadores para a implementagdo da
AS PubMed interventions for alcohol use in (2018) ' Sistematica/ entrega de alcool SBIRT na Atengdo Primaria e
primary care practices: a systematic Portugal adiciona ao corpo escasso de literatura que identifica
review protocol as barreiras e facilitadores de uma perspectiva tedrica.
Strategies to promote the As estratégias mais comumente usadas para apoiar a
implementation of Screening, Brief THOELE et al Revisio de Escopo/ implementagdo de IB incluiram treinamento e
A6 PubMed Intervention, and Referral to (2021) ' Estados Unidos educacdo das partes interessadas ou o

Treatment (SBIRT) in healthcare
settings: a scoping review

desenvolvimento de inter-relagdes das partes
interessadas.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thoele+K&cauthor_id=33975614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thoele+K&cauthor_id=33975614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thoele+K&cauthor_id=33975614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thoele+K&cauthor_id=33975614
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Um estudo
Are brief alcohol interventions qualitativo Ha evidéncias de que as IBs digitais podem diminuir o
A7 PubMed adequately embedded in uk primary O’DONNELL, utilizando a teoria consumo de alcool, com uma redugdo média de até
care? a qualitative study utilising KANER (2017) do processo de trés bebidas padrdo (Reino Unido) por semana em
normalisation process theory normalizacao/ comparag@o com os participantes do controle.
Reino Unido
Efficacy of brief interventions in . RCV} 540 Esta revisao sistematica de Ensaios Clinicos
. Sistematica de . . . .
reducing hazardous or harmful alcohol . Randomizados sobre IB em alcool realizada em paises
: . . . JOSEPH, Ensaios L1 . .
A8 PubMed use in middle-income countries: de renda média sugere que a IB pode ajudar a reduzir
. . . BASU (2016) Controlados . . .
systematic review of randomized . o uso de alcool de risco ou nocivo autorrelatado na
controlled trials Randomiza-dos/ populagdo de Atencao Primaria
Estados Unidos ’
Alcohol risk drinking, qughty of life Estudo quase O estudo forneceu algumas evidéncias sugestivas de
and health state among patients treated . .
} o KOIVUNEN et | experimental grupo | que uma IB pode ser eficaz para bebedores nocivos ou
A9 PubMed at the Sobering Unit in the emergency . ,
d al. (2017) controle/ pacientes dependentes de alcool quando usada em um
epartment — One year follow-up oA A
Finlandia departamento de emergéncia.
study
Attitudes, perceptions and'practl'ce of Este estudo identifica diferengas atitudinais e
alcohol and drug screening, brief Um estudo o A
. . ) perceptivas importantes entre médicos e provedores
intervention and referral to treatment: HARRIS; YU experimental NS ~
A10 PubMed ndo médicos que podem ser alvos de educagéo e
a case study of New York State (2016) controlado/ . .
. . ) treinamento e destaca uma oportunidade de usar
primary care physicians and non- Estados Unidos I .
. . provedores ndo médicos para conduzir SBIRT.
physician providers
Esta revisdo sistematica identificou a educagdo em
Identifying the assumptions and bias JOHNSTON; Revisdo saude sobre o consumo do alcool, o viés inerente de
All PubMed that affect screening and brief CAVERLY Sistematica/ pesquisas e ferramentas de triagem, estigma, viés de
interventions for harmful alcohol use (2021) Estados Unidos evasdo e normalizagdo/viliza¢dao do uso de alcool para
as suposigdes e vieses que afetam a triagem e IB.
A capacidade dos sistemas de saude e pesquisadores
Examining the sustainability potential de implementagdo de avaliar e lidar com ameagas a
Al2 SCOPUS of a multisite pilot to integrate alcohol KING et al. Revisdo de Escopo/ | manutengdo da mudanga de praticas como parte do
screening and brief intervention within (2018) Estados Unidos planejamento de implementagdo de IBs fortalecera a
three primary care systems probabilidade de que o alcance e a qualidade das
praticas recém-adotadas sejam sustentados.
Perceived barriers by health care STATON et al. Estudo com O artigo expoe a falta de preparo, a analise critica e o
Al3 SCOPUS . . . . T A
providers for screening and (2018) delineamento preconceito dos profissionais de saude, incluindo o



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnston+B&cauthor_id=34340569
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnston+B&cauthor_id=34340569
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnston+B&cauthor_id=34340569
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management of excessive alcohol use experimental/ enfermeiro frente ao paciente de uso abusivo de
in an emergency department of a low- Estados Unidos bebida alcodlica.
income country
Educa.tmg Emergency Departm. ent Avaliagio
Registered Nurses (EDRNSs) in . . N
: o ) experimental O artigo defende que com a educagio a IB pelo
screening, brief intervention, and MITCHELL et . L
Al4 SCOPUS transversal do enfermeiro resulta em uma 6tima ferramenta no
referral to treatment (SBIRT): al. (2017) . . } ,
. . conhecimento/ combate ao consumo inapropriado de alcool.
Changes in attitudes and knowledge .
. Estados Unidos
over time
A Esta revisdo realista fornece avangos nas teorias sobre
. . o . Evidéncias . . . .
A realist review of brief interventions quais mecanismos visam durante um IB e quais
. . . DAVEY et al. resultantes de meta . C . . L
AlS SCOPUS for alcohol misuse delivered in (2015) analise/ contextos criam as condi¢des mais favoraveis para que
emergency departments . esses mecanismos ocorram, levando a resultados
Estados Unidos o
otimos de IB..
Nurse-led delivery of brief Revisao . .
Alé6 CINAHAL interventions for at-risk alcohol use: GONZALEZ et Bibliografica/ O artigo r.elata que AUDIT ¢ a melhqr 1B para ser
. . . al. (2020) . implementada por enfermeiros
an integrative review Estados Unidos
The feasibility of alcohol screening WARPENIUS; Uma revisdo O artigo compara a aplicagdo de IB por enfermeiros
Al7 CINAHAL and interventions in emergency care: a HOLMILA; sistematica e meta- em diferentes cenarios e identifica que na Atengéo
comparison of primary and specialised HEIKKLA analise/ Primario enfermeiro esta mais familiarizado com o
health care settings (2018) Estados Unidos cotidiano do paciente.
. . Em suma, os resultados desta revisdo sistematica da
A systematic review on the - . L . )
. o . Revisdo literatura sobre a eficacia das IBs para o uso indevido
effectiveness of brief interventions for LANDY et al. . " . .
Al8 CINAHAL . . Sistematica/ de alcool em pronto atendimento sugerem que IB
alcohol misuse among adults in (2016) . ~ ~
Estados Unidos podem nao ser eficazes na redug¢@o do consumo de
emergency departments ,
alcool.
Screening and initial management of RIZER; Revisao O artigo fala da importancia de preparar e capacitar
A19 | CINAHAL § and mitial manag ’ Bibliografica/ 0% portancia de preparar ¢ cap
alcohol misuse in primary care LUSK (2017) . enfermeiros da Atenc¢do Primaria para utilizar IB.
Estados Unidos
Screening and brief intervention for - A IBs para pamfcn't es de Acu}dados primarios com
. . Revisao condi¢des médicas cronicas, realizadas por
unhealthy substance use in patients TIMKO et al. . o . LT
A20 CINAHAL . . . o Sistematica/ enfermeiros ou outros profissionais, sdo eficazes para
with chronic medical conditions: a (2016)

systematic review

Estados Unidos

identificar substancias ndo saudaveis e associadas a
comportamentos saudaveis e melhores resultados.
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Os enfermeiros atendem a maior demanda dentro da

Group Brief Intervention: Revisdo Atengao Primaria, onde favorece de IBs a populacao.
. . o SOARES; . " . ~ A
A21 SCIELO effectiveness in motivation to change Sistematica/ Portanto, a estratégia e a coordenag@o de tempo t€m
. VARGAS (2018) . o . .
alcohol intake Brasil que ser otimizada para que as IBs sejam aplicadas de
maneira adequada.
A IB como uma técnica terapéutica aplicada
Intervengdes Breves na redugéo do JORGE; Ensaio controlado primordialmente pelo enfermeiro, apresenta boa
A22 SCIELO consumo de alcool em utentes de uma | MOREIRA ef al. randomizado/ aderéncia do usuario, também pelo fato do enfermeiro
unidade de saude familiar (2017) Brasil ser o profissional com maior atuagdo na Atencao
Primaria
Os resultados encontrados mostraram que o local mais
adequado para a implantag@o destas estratégias ¢ o
.. . N Estudo servigo de Atengdo Primaria. Porém, para o maior
Efetividade da intervengao breve para o . A
. , ~ PEREIRA et al. bibliografico sucesso da IB ressalta-se a importancia do
A23 SCIELO 0 uso abusivo de alcool na atengdo . (L . . L .
cimAria: revisdo sistematica (2013) sistematico/ engajamento dos coordenadores das unidades bésicas
P ‘ Brasil de satide (UBS) na implementacdo dessa proposta,
estimulando e proporcionando a capacitacdo de seus
funcionarios.
~ . ~ MORETTI- . < s ~ .
Implementacdo de intervencdes breves 0 i . oy As equipes de Atengdo Primaria estdo em posicdo
ara uso problematico de alcool na PIRES, Pesquisa avaliativa/ privilegiada para identificar e intervir em pacientes
A24 SCIELO para 8o pro el CORRADI- Brasil ) . o
atengdo primaria, em um contexto WEBSTER cujo consumo de bebidas alcoolicas tornou-se
amazdnico 2011) problematico e danoso
Avaliagdo para
Efetividade da intervengao breve SOARES gestao por analise Verifica a efetividade da IB grupal, realizada por
A25 BVS grupal no uso nocivo de alcool na ’ do processo enfermeiros, nos estagios motivacionais para a
o T VARGAS (2016) o ~ ,
atengdo primaria a satide qualitativas/ mudanga do padrao de consumo de alcool.
Brasil
. Destacamos, por fim, que o enfermeiro, atuando na
Profile of consumption of o ’ . ~
. . o ESF, ocupa uma posi¢do importante na identificagdo
psychoactive substances and its Estudo quantitativo, . o
. . . . o de pacientes que fazem consumo de substéncias
relationship to sociodemographic ABREU et al. descritivo e . . . . . ~
A26 BVS o oS psicoativas, ja que ha uma reorientagdo do modelo na
characteristics: a contribution to a (2016) transversal/ SR
Lo T atencdo primaria nesse contexto, conforme
brief intervention in primary health Portugal . . s , L
care preconizam as atuais politicas de saude nacionais e
internacionais.
A27 EMBASE Strategies for alcohol screening, brief BACIDORE; Estudo transversal/ | Enfermeiros e outros profissionais de satde intervém
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intervention, and referral to treatment KAMEG; Estados Unidos com a IB em usuarios de bebidas alcoolicas e resultam
sustainability in the emergency MITCHELL, em uma reducdo no consumo de bebidas alcodlicas a
department (2020) curto prazo.
Alcohol and drug screening and brief - . . . ~
. . . Revisdo Até o momento ha poucas informagdes sobre como os
intervention behaviors among COVINGTON et . (. . L
A28 EMBASE ) ) sistematica/ estudantes de profissionais de saude integram o
advanced practice registered nurse al. (2018) Estados Unidos SBIRT a pratica individual
(APRN) students in clinical settings )
Implementmg 1nte}‘pr9fess1ong1 BACIDORF; Evidéncias O objetivo deste projeto foi desenvolver, entregar e
A29 EMBASE alcohol screening, brief intervention, LETIZIA; resultante§ de meta avaliar um programa de educagio sobre alcool SBIRT
and referral to treatment in the MITCHELL, analise/ .. .
emergency department (2017) Estados Unidos para a equipe interprofissional.
Ha uma variedade de consequéncias negativas
associadas ao consumo excessivo de alcool em
mulheres. O modelo SBIRT ¢ uma abordagem
baseada em evidéncias para rastrear o consumo de
alcool em risco, intervir para aumentar a
conscientizacdo ¢ comegar a definir metas centradas
no paciente para melhorar os resultados de satide das
Screening women for at-risk alcohol SHOGREN; Evidéncias mulheres. Varias ferramentas de triagem validadas e
A30 Web of use: an introduction to screening, brief HARSELL; resultantes de meta técnicas de intervengdo breve estdo disponiveis para
Science intervention, and referral to treatment HEITKAMP, analise/ os médicos, que podem facilmente integrar o SBIRT
(SBIRT) in women’s health (2017) Estados Unidos aos cuidados primarios e aos cuidados pré-natais. A

implementagdo do SBIRT ¢ um fator chave para
garantir cuidados de alta qualidade baseados em
evidéncias para as mulheres. Assistentes sociais e
enfermeiros no tratamento do pré natal em gestantes
detectar consumo de bebidas alcoolicas inapropriada
por gestantes e oferecer a IB com estratégia para
cessar o consumo de bebidas alcoolicas.
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