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Resumo

Este trabalho teve por objetivos delimitar e caracterizar o campo de estudos sobre avaliacio das intervencdes breves (IB)
para o uso abusivo de dlcool em atencio primaria a satde. Utilizaram-se estratégias de busca bibliografica em bases de dados
(Medline, PsycInfo, Lilacs), para identificar estudos empiricos — ensaio clinico — de avaliaco de resultados comparativos
da aplicacdo de IB na atengio primdria, publicados entre janeiro de 1990 e dezembro de 2003. Foram encontrados 26 estu-
dos, a maior parte deles realizada nos Estados Unidos da América, em 1997, que avaliaram a efetividade de intervencdes de
aconselhamento breve junto a usudrios problematicos de dlcool, com aplicagio de material didatico e reavaliacio posterior.
Em sua maioria, mostraram que IB reduzem o consumo do dlcool. O delineamento usual foi do tipo longitudinal, de ensaio
clinico randomizado. A medida de desfecho mais freqiiente foi o padrio de consumo de bebidas alcoélicas. Nio houve
padronizacio das intervencoes, relatadas como eficazes em 25 estudos. Nao foram encontrados estudos latino-americanos
ou do Caribe no Lilacs.

Palavras-chave: abuso de dlcool; intervencdes breves; cuidados primdrios de satide; revisdo de literatura.

Summary

This work aimed to identify, and characterize the field of evaluation studies of brief interventions (BI) for alcohol
abuse in primary health care. A bibliographical search was carried out, using databases (Medline, PsycInfo, Lilacs), to
identify empirical studies — clinical trials — with comparative evaluation of the results of Bls, published between January
1990 and December 2003. Twenty six studies were identified, most of them published in the United States of America
during 1997. These studies evaluated the effectiveness of brief counseling intervention with the use of educational
materials and follow up evaluation on problematic alcobol users. The majority showed that BIs reduce the consumption
of alcohol. The most common study design was longitudinal, randomized clinical trial. The most frequent outcome
measure was the alcobol drinking consumption pattern. There is no standardization of Bls procedures. Bl were found
to be effective in 25 studies. No Latin American and Caribbean studies in Lilacs were found.
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Introducao

0 uso abusivo de dlcool constitui um grave proble-
ma de Satide Pblica. A Organizagio Mundial da Satide
(OMS) avalia que o uso problemdtico de dlcool impoe
as sociedades uma carga considerdvel de agravos
indesejaveis e altamente dispendiosos. Estima-se que
a carga do dlcool (incluindo doengas fisicas, como
cirrose, e traumas causados por acidentes automobilis-
ticos) corresponda a cercade 1,5% das mortes e 3,5%
de DALYS (Disability-Adjusted Life Years), situando o
controle do uso de dlcool como uma das prioridades
de Satide Piblica.! No Brasil, em 2003, o Ministério da
Satde publicou o documento “A Politica do Ministério
da Satide para Atencdo Integral a Usudrios de Alcool
e Outras Drogas”, em que considera o alcoolismo um
problema de Satide Publica de grave importancia.? O
uso problemdtico de 4lcool foi escolhido pelo Minis-
tério da Satide para compor a lista dos dez problemas
de satide a serem priorizados pelo Programa Satide
da Familia.

0 conceito de uso problematico de dlcool nio
se aplica apenas 20 dependente ou ao paciente que
chega ao servico de saide com hdlito alcodlico,
intoxicado ou em sindrome de abstinéncia. Existem
outros padrdes de uso de dlcool que causam riscos
substanciais ou nocivos para o individuo. Entre eles,
a situacdo de beber excessivamente todos os dias
ou repetidos episodios de intoxicagio pelo dlcool.
0 consumo de dlcool que causa prejuizos fisicos,
mentais ou sociais pode se estender em um processo
continuo, desde um padrio de beber excessivo até a
dependéncia a bebida.’

Para assistir pacientes que se encontram em algum
ponto desse continuum e prevenir danos causados
a sua satide pelo uso do dlcool, foram criadas estra-
tégias de diagndstico e intervencdes breves (EDIB).
Desenvolvidas ao longo de 20 anos de pesquisas em
diversos paises do mundo, as EDIB tém como objetivos
reconhecer e assistir esses pacientes no processo de
tomada de decisao e em seus esfor¢os para reduzir ou
parar de beber antes que desenvolvam sérios proble-
mas fisicos, psicoldgicos ou sociais. Diversos progra-
mas que se utilizaram dessas estratégias jd mostraram
sua capacidade de reducio do consumo de dlcool,
mudanga do padrido de beber nocivo, prevengio de
problemas futuros, melhora da satde e reducio dos
custos com tratamento.*> As EDIB podem servir como

forma direta de tratamento de pessoas que fazem uso
de risco ou uso nocivo de dlcool; e como forma indireta
ou intermedidria, ao facilitar o encaminhamento dos
casos mais sérios de dependéncia de dlcool para um
servico especializado.®

0 foco principal das EDIB, entretanto, é o nivel
de atencdo primdria a saide. Os profissionais de
atencdo primdria — médicos, enfermeiras, assistentes
sociais ou agentes comunitdrios de satide — ocupam
uma posicdo relevante na identificacdo e abordagem
daqueles pacientes cujo padrdo de beber traz risco
ou danos para sua saide. A atencio primdria a saude
apresenta uma das melhores ocasides para acoes
preventivas,” caracterizada por uma boa relacio de
custo-efeito e atendimento 2 um nimero maior de
pessoas; e pela oportunidade de intervir antes que o
padrio de uso de dlcool provoque danos 2 satide do
paciente.® Ademais, o ambiente de atencio primaria é
ideal para a continuidade do monitoramento e repe-
ticdo de intervencoes.’

Reconhecendo a efetividade e eficicia das EDIB
desenvolvidas pelos servicos de atencdo primdria, a
OMS, através de seu Departamento de Satide Mental
e Dependéncia de Substancias, hd alguns anos, vem
promovendo acdes de deteccdo e intervencao precoce
para o uso abusivo de dlcool.

0 uso problemditico do dlcool
foi escolhido pelo Ministério da
Satide para compor a lista dos
dez problemas de satide a serem
priorizados pelo Programa
Satide da Familia.

Embora ji se disponha de uma base extensa e
confidvel de estudos realizados, as publicagdes na
drea ainda sdo, em sua maioria, produzidas em
paises desenvolvidos. Sdo necessirios, portanto,
mais investimentos em pesquisas sobre o tema
focadas, especificamente, na realidade e no contexto
assistencial de paises em desenvolvimento.

0s objetivos deste trabalho foram (I) realizar
uma revisdo bibliogrifica sistemdtica e (II) delimitar
o campo de estudos sobre o tema da avaliagdo das
intervencdes breves para o uso abusivo de dlcool em
atencdo primdria a satde, identificando artigos pu-
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blicados em trés servicos de indexacdo bibliogrifica
(Medline, Lilacs e PsycInfo), no periodo de janeiro de
1990 a dezembro de 2003.

Metodologia

Procurou-se identificar artigos de pesquisa que
contemplassem o critério de estudo empirico de
avaliacio de resultados comparativos de detec¢o
precoce e aplicagdo de intervencdes breves para o uso
abusivo de dlcool, mediante a localizacio de diferentes
descritores de busca bibliogrifica em trés bases de
dados (Medline, PsycInfo, Lilacs). Como critérios de
inclusdo neste estudo, foram definidos idiomas em que
os trabalhos foram escritos, periodo de sua publicagio
e pertinéncia ao tema.

0 levantamento bibliogrifico utilizou diferentes
estratégias de composicdo de descritores (key wor-
ds) para a selecdo de artigos originais de pesquisa
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2003.
No inicio da década de 1980, a OMS jd investigava
maneiras eficientes de identificar 0 uso problemdtico
de dlcool pela populagio com o objetivo de prevenir
outros problemas de satide. Por volta de 1985, esses
métodos de rastreamento comegaram a ser associados
as chamadas Intervencoes Breves. O periodo escolhido
para o presente estudo, portanto, permitiu o acesso as
primeiras publicacdes cientificas sobre as intervengdes
breves para o uso abusivo de dlcool, datadas da década
de 1990 do século passado.’

A partir da leitura de seus resumos, foram inclu-
idos aqueles estudos que preenchiam os seguintes
critérios:

a) delineamento do tipo de pesquisa — ensaio clinico;

b) avaliacio de programas de intervencio breve em
atencdo primdria;

¢) objetivos, métodos e resultados claramente defini-
dos no resumo de cada estudo.

Os critérios de exclusio, por sua vez, foram:

a) artigos publicados em outros idiomas que no o
inglés, o espanhol ou o portugués (artigos escritos
em francés, alemdo, japonés, hebraico ou outras
linguas, por exemplo, nao foram considerados);

b) teses, dissertacdes, revisoes e materiais educati-
vOs;

¢) auséncia de uma descri¢iio metodologica completa
(objetivos, métodos e resultados);
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d) estudos de intervengdes breves em outros ambien-
tes que ndo o da atencdo primdria, como grupos
diagnésticos especificos (sobre aids, outras drogas
que ndo dlcool, escolares e pacientes psiquidtricos,
etc.);

e) estudos sobre custo-beneficio;

f) estratégias de propaganda; e

¢) avaliacdes de métodos de treinamento de inter-
vengdes breves com recepcionistas, médicos e
enfermeiros de servicos da atencio primdria.

A partir da leitura dos artigos, promoveu-se a ta-
bulac¢do dos estudos encontrados, com discriminagdo
dos seguintes itens: autores; ano; descricio sumdria da
amostra; e sintese das medidas utilizadas na avaliacdo
de efetividade das intervencdes breves.

Finalmente, realizou-se a andlise descritiva e qua-
litativa da amostra bibliografica, acompanhada de
discussio critica do material.

Resultados

As estratégias de busca bibliogrdfica sdo apre-
sentadas na Tabela 1, com diferentes associactes de
descritores (key words) — inseridas nos trés bancos
de dados pesquisados (Lilacs, Medline e PsicInfo) — e
respectivo niimero de publicacoes encontradas.

‘Intervengdes breves para o dlcool’ mostrou ser
um descritor geral mais interessante do que quando
especificado na atencio primdria. Verificou-se maior
quantidade de referéncias quando ele é solicitado
per se (294), enquanto na atengio primdria, foram
encontrados 97. No banco de dados Lilacs, de pu-
blicagdes latino-americanas e do Caribe, ndo foram
encontradas referéncias para o descritor ‘intervencdes
breves’. H4 grande niimero de publica¢des em cada
um dos temas ‘dlcool’ e ‘alcoolismo’'— 246 e 1.661,
respectivamente.

Nos trés bancos de dados, foram identificadas 41
citacdes que preencheram os critérios. Dessas, 15 es-
tavam presentes tanto no Medline quanto no PsycInfo.
Ao se excluir as repeticdes, a amostra final resultou
composta por 26 artigos.

0s 26 resumos foram organizados em trés tabelas,
de acordo com os seguintes tGpicos: ano, autores, local
e duragio do estudo (Tabela 2); amostra, subgrupos
e resultados (Tabela 3); e sintese das medidas de
desfecho utilizadas na avaliacdo das intervencoes
breves (Tabela 4).
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0Os 26 estudos da amostra final constituem tra-
balhos de pesquisa original, distribuidos segundo o
ano de publicacio: uma publicacio em 1991; uma
em 1995; duas em 1996; sete em 1997; duas em
1998; duas em 1999; cinco em 2000; duas em 2001;
e finalmente, quatro publicacdes em 2003. Em 1997,
ap6s a publicacio do trabalho da OMS (realizado em
1996), cresceu o nimero desses estudos, sendo esse
0 ano que mais apresentou publicagdes na drea. Nos
dois anos subseqiientes, esse nimero diminuiu, para
crescer novamente em 2000 e 2003.

0Os peri6dicos que serviram a sua divulgaco foram
bastante diversificados. Com excecao do Alcobolism,
Clinical and Experimental Research, que apresentou
trés publicacbes, e dos periddicos Alcohol and Alco-
holism, Addiction e Atencion Primaria, cada um dos
trés com duas publicacdes, os demais editaram apenas
um artigo sobre o tema, no periodo de janeiro de
1990 a dezembro de 2003. Os periddicos encontrados
correspondem a apenas trés diferentes categorias de
drea temdtica: dlcool e drogas; medicina preventiva; e
medicina clinica/medicina de familia:

a) seis revistas sobre dlcool e drogas: Alcoholism,
Clinical and Experimental Research; Addiction,
Alcohol and Alcoholism;, Journal of Studies on
Alcohol; The American Journal on Addictions,
Substance Use & Misuse; e Substance Abuse;

b) sete revistas sobre medicina preventiva e Satide
Piblica: Scandinavian Journal of Primary Health
Care; American Journal of Preventive Medicine,
Health Education & Bebavior; Health Psychology;
American Journal of Public Health, The Journal of
Behavior Health Services and Research; e British
Journal of Nursing, e

¢) seis revistas sobre medicina clinica/medicina de
familia: Archives of Internal Medicine; Family
Practice; Canadian Family Physician; Medicina
Clinica; The Journal of the American Medical
Association; e The Journal of Family Practice.
Os paises que mais desenvolveram estudos sobre o

tema foram: Estados Unidos da América (EUA), com

13 artigos; Espanha, com quatro; Austrilia, com dois;

Finlandia, com dois; Suécia, com um; Escdcia, com um;

ex-Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, com

Tabela 1 - Resultados das estratégias de busca bibliografica em revisao sistematica da literatura nos bancos de
dados Medline, Psycinfo e Lilacs entre janeiro de 1990 e dezembro de 2003

Banco de dados Descritores Numero de artigos
Medline 1. brief and intervention and alcohol and care and primary 97
Total de artigos apds filtragem 24
Psycinfo 1. intervention and brief and alcohol 294
2.intervention and brief and alcohol and primary and care 60
Total de artigos apds filtragem 17
Lilacs 1. intervencoes breves 0
2. élcool 2464
2. alcoolismo 1.661
3. avaliacdo and tratamento and alcool 50
Total de artigos apds filtragem 0
Artigos repetidos excluidos 15
TOTAL de artigos selecionados 26
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Tabela2 - Lista descritiva de artigos recolhidos por ano, autores, local e duracao dos estudos em revisdo
sistematica da literatura nos bancos de dados Medline, Psycinfo e Lilacs entre janeiro de 1990 e

dezembro de 2003
Ano Autores Local Duracao do estudo
2003 Gordon A e colab.? EUA Outubro de 1995 a dezembro de 1997
Copeland LA e colab.’ EUA 199421999
Curry SJ e colab.” EUA Nao consta
Fernandez Garcia JA e colab." Espanha Rastreamento: dezembro de 1997
Seguimento por 24 meses
2001 Maisto SA e colab.” EUA Nao consta
Aalto M e colab.® Finldndia Rastreamento: fevereiro de 1993 a maio de 1994
Seguimento por 38 meses
2000 Vinson DCe colab." EUA 1992
Seguimento por 12 meses
Freeborn DK e colab.” EUA 1992 a 1994
Manwell LB e colab.™ EUA Rastreamento: abril de 1992 a abril de 1994
Seguimento por 48 meses
Aalto M e colab.” Finlandia Rastreamento: fevereiro de 1993 a maio de 1994
Seguimento por 36 meses
Scott HK™ Escécia Junho de 1993 a junho de 1994
1999 Fleming MF e colab.” EUA Rastreamento: abril de 1993 a abril de 1995
Seguimento por 12 meses
Ockene JK e colab.” EUA Rastreamento: abril de 1994 a abril de 1997
Seguimento por seis meses
1998 Cordoba R e colab.”! Espanha Nao consta
Tomson Y e colab.? Suécia Rastreamento: janeiro de 1989
Seguimento por 24 meses
1997 Nieto Candenas M e colab.” Espanha Rastreamento: julho de 1993 a marco de 1994
Seguimento por 18 meses
McIntosh MCe colab.?* Australia Nao consta
Burge SK e colab.” EUA Rastreamento: 2 de janeiro de 1991 a 3 de janeiro de 1992
Seguimento por 18 meses
Senft RA e colab.? EUA Rastreamento: novembro de 1992 a julho de 1993
Seguimento por 12 meses
Chang G e colab.” EUA 1995
Altisent R e colab.?® Espanha Nao consta
Fleming MF e colab.” EUA Rastreamento: abril de 1992 a abril de 1994
Seguimento por 12 meses
1996 Israel Y e colab.® Canada Nao consta
WHO* Oito paises Nao consta
1995 Richmond R e colab.* Australia Nao consta
1991 Ivanets NN e colab.® Ex-URSS Rastreamento: setembro de 1985 a julho de 1987

Seguimento em 1987 e 1988
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos sujeitos das pesquisas analisadas, respectivos subgrupos e resultados em revisao
sistematica da literatura nos bancos de dados Medline, Psycinfo e Lilacs entre janeiro de 1990 e

dezembro de 2003
q Populagao total do
(A|;:|fg)o estudo Sub%;l)lpos Resultados
: (N; sexo; idade)
8 42,99, 265 Aconselhamento breve =12 Reducao do consumo nos grupos de
Entrevista motivacional = 18 intervencéo comparado com a do grupo

Grupo controle =12 controle.

9 205;3; =55 Intervengao breve =100 Aumento do nimero de pessoas que
Grupo controle =105 usaram o servico de satde.

10 307,24 Intervengdo breve = 151 Houve maior niimero de abandono do

u=47 Grupo controle = 156 tratamento entre os que receberam a
intervencdo.

1 306;24; =10 Aconselhamento breve =306 23,85% mantiveram-se abstinentes e 15%
diminuiram o consumo para o beber de
baixo risco.

12 232;24; =21 Entrevista motivacional (40 min. + duas sessdes) =73  Houve reducao do consumo e influéncia

Orientacao breve (15 min) =74 nos estagios de prontiddo paraa
Grupo controle = 85 mudanca.
13 296; 5'; 20-60 Aconselhamento breve (sete sessdes) = 109 Nao houve diferenca estatistica
Aconselhamento breve (trés sessdes) = 99 significante entre os grupos. Todos
Grupo controle =88 diminuiram o consumo e os indices de
VCM.?
14 69;24;=18 Intervengao breve =20 Passado um ano, houve reducao de
Grupo controle =49 €oNsumo no grupo intervengao maior que
no grupo controle. Nao houve diferenca
estatistica significativa.

15 514;24"; =21 Intervengao breve = 260 Redugéo do consumo de alcool. Nao houve

Grupo controle = 254 reducdo significativa em procura por
consultas/internagdes.

16 205; Q;18-40 Intervengao breve =103 Houve reducdo significativa do

Grupo controle = 102 consumo na tltima semana e durante
o0 seguimento. Nao houve diferenca
significativa no uso dos servigos de satde
eno estilo de vida.

17 78; 2;20-60 Intervengao breve (sete sessoes) = 22 Houve reducéo do consumo, clinicamente

Intervencdo breve (trés sessoes) = 29 significativa, em 27 a 75% dos usudrios
Grupo controle =27 com uso pesado. Houve diminuicao
significativa do VCM? em todos os grupos.

18 430; ?; 18-45 Intervencéo breve =55 92% dos participantes reduziram o
consumo. Usudrios com consumo médio
diminuiram em 55% o padrao de beber
semanal; e os com consumo problemético,
em 59%.

19 158;24'; =65 Intervencéo breve =72 Houve reducdo significativa de 34%

Grupo controle = 67 do padrao de consumo e de 74% dos
episddios de intoxicacao. Nas condices
de saude, as mudancas nao foram
significativas.

20 530;24;21-70 Intervencao breve = 274 A maioria que recebeu intervencao

Grupo controle =256 reduziu significativamente o padrao

de consumo semanal (menos 5,8 doses,
comparado com o grupo controle, de
menos 3,4 doses).

continua
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continuacao
q Populagdo total do
(A;:'fg)o estudo Subg(;;l)lpos Resultados
: (N; sexo; idade)
21 229; &; 14-50 Intervencéo breve = 104 Houve reducao na freqiiéncia do beber
Grupo controle =125 excessivo e na ingestao semanal apéds a
intervengao.
22 222;24';25-54 Intervencéo breve = 100 Houve reducéo nos niveis de GGT*no
Grupo controle = 122 grupo intervengdo; e aumento no grupo
controle. 0 consumo semanal diminuiu
em ambos.
23 152; 5, 18-64 Intervencéo breve = 67 Diminuiu o nimero de pessoas com
Grupo controle =85 padrao de consumo problematico.
24 159; 24'; =15 Intervengao breve por médico = 40; Houve reducéo no padrao de consumo
Intervencéo breve por enfermeiro = 66 mensal em 66% dos homens e em 74% das
Grupo controle =53 mulheres.
25 175; 24, =18 Intervengao breve =40 Todos os grupos apresentaram uma
Grupo de psicoeducacao = 42 melhora significativa com o passar do
Intervencéo breve e grupo de psicoeducagao = 47 tempo, havendo pouca diferenca entre a
Grupo controle =46 intervencdo e o controle.
26 516; 24 =21 Intervencdo breve = 260 Houve reducéo no padréo de consumo.
Grupo controle =256 Nao houve diferenca entre os grupos no
nimero de doses por ocasido.
27 24;9;=18 Intervencao breve =12 Aidentificacdo de problemas com dlcool,
Grupo controle =12 feita por médicos, foi menos sensivel e
mais especifica. Nao houve reducao no
consumo de dlcool apds a intervencdo.
28 139;3; 15-70 Intervencéo breve =75 Houve diminuicao significativa no
Grupo controle = 64 consumo semanal.
29 723,24 18-65 Intervencéo breve =392 Houve reducdo significativa no uso
Grupo controle = 382 semanal e na freqiiéncia dos episddios de
intoxicacdo.
30 73;24'; 30-60 Intervencao breve =35 0 padréo de consumo reduziu-se
Grupo controle =38 significativamente, assim como os
problemas psicossociais, 0 GGT® e 0
ndmero de consultas.
31 1589; 24" Nao consta Diminuiu o padrao de consumo entre os
u=36,9 homens. As mulheres de ambos os grupos
reduziram o padrao de consumo
significativamente.
32 378; 24, 18-70 Aconselhamento breve (cinco intervencdes) = 96 Houve reducéo do niimero de problemas
Orientagdes simples (uma intervencdo de 5 min.) =96  relacionados ao alcool.
Somente rastreamento = 93
Sem rastreamento e sem intervengao = 93
33 175;4'; 18-60 Orientacdo simples (5 min.) = 46 Alta efetividade para o uso nocivo de

Aconselhamento breve (20 min.) =43
Aconselhamento breve com trés sessoes de
acompanhamento = 41
Grupo controle =45

alcool.

a) VCM: volume corpuscular médio
b) GGT: gama-glutamiltransferase ou gama-glutamiltranspeptidase
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Tabela4 - Descricao das medidas de desfecho utilizadas nos respectivos estudos analisados em revisdo

sistematica da literatura nos bancos de dados Medline, Psycinfo e Lilacs entre janeiro de 1990 e
dezembro de 2003

Artigo .
(Ref.) Medidas de desfecho
8 TFBL?
9 Utilizacao dos servicos de satide (ex.: hospitalizagdes, dias hospitalizado, consultas de emergéncia)
10 Condicdes de satide, habitos de satide (ex.: tabagismo, depressao, acidentes e ferimentos), uso de outras substancias,
fatores psicossociais, padrao de uso de dlcool.
n Relato do familiar, GGT,’ padrao de uso de alcool.
12 Padréo de uso de dlcool, ADS, TFBL,? Drinker Inventory of Consequences, Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale.
13 Padrao de uso de dlcool, condigdes de saide, V(M.
14 AUDIT,® ASLf
15 Padréo de uso de alcool, utilizacao dos servicos de saide (ex.: hospitaliza¢es, dias hospitalizado,
consultas de emergéncia).
16 TFBL,” utilizagao dos servicos de satide (ex.: hospitalizagdes, dias hospitalizado, consultas de emergéncia),
hébitos de satide (ex.: tabagismo, depresséo, acidentes e ferimentos).
17 Padrao de uso de dlcool, condigoes de satde, AST,® ALT," GGT,” EDTA, VCM.¢
18 Padrao de uso de dlcool
19 TEBL, condicdes de satide, relato de utilizagao dos servicos de satide (ex.: hospitalizacdes, dias hospitalizado,
consultas de emergéncia).
20 Habitos de satde (tabagismo, depressao, acidentes e ferimentos) e padrao de uso de dlcool.
21 Padrao de uso de dlcool.
22 GGT," CAGE, padrao de uso de alcool, utilizagao dos servigos de sauide (ex. hospitalizacoes, dias hospitalizado,
consultas de emergéncia), utilizacao dos servicos assistenciais (ex.: beneficios previdencidrios,
registros nos servicos de assisténcia social).
23 Padrao de uso de lcool.
24 Padrao de uso de lcool.
25 Padrao de uso de dlcool, ASI, problemas relacionados ao uso de alcool, GGT,> VCM,¢ AST,¢ ALT."
26 BDF,* concentracao de dlcool no sangue, AUDIT® e utilizagao dos servigos de satide (ex.: hospitalizagoes,
dias hospitalizado, consultas de emergéncia).
27 TLBF e Beck Depression Inventory.
28 Padréo de uso de lcool, condicdes de satide, GOT,' GPT," GGT,* VCM,¢ MALT," GHQ.®
29 Padrao de uso de alcool, relato de utilizacdo dos servicos de satide (ex.: hospitaliza¢ées, dias hospitalizado,
consultas de emergéncia), habitos de satde (ex.: tabagismo, depressao, acidentes e ferimentos).
30 Padrao de uso de dlcool, fatores psicossociais, GGT.”
31 Padrao de uso de alcool, testes laboratoriais para deteccao de uso de alcool.
32 Padrao de uso de dlcool, MAST,” Comprehensive Drinker Profile, GGT.®
33 WHO? Composite Interview Schedule, Health and Daily Living Questionnaire, Community Response Questions,
Inventory of Drinking Situations.
a) TFBLTimeline Follow Back Procedures g) AST:Aspartado Aminotransferase m) GPT:Transaminase Glutdmica Pirdvica
b) GGT:Gama-glutamiltransferase ou h) ALT:Alanina Aminotransferase n) MALT: Munich Alcoholism Test
Gama-glutamiltranspeptidase i) EDTA:Acido Etilenodiamonotetracético 0) GHQ: General Health Questionnaire
¢ ADS: Alcohol Dependence Scale i) CAGE: Cut-down Annoyed Guilty p) MAST: Michigan Alcoholism Screening
d) VCM:volume corpuscular médio Eye-openner (questiondrio) Test
¢) AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification k) BDF:Brief Drinker Profile q) WHO:World Health Organization
f) ASI:Addiction Severity Index 1) GOT:Transaminase Glutdmica Oxalaxética (Organizagdo Mundial da Satide)
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um; e Canadd, com um. E um artigo da Suica — artigo
multicéntrico da OMS —, sobre pesquisa realizada em
oito diferentes paises: Australia, Quénia, Reino Unido,
México, Noruega, Russia, EUA e Zimbdbue.

A duracio dos estudos € heterogénea: seu periodo
de acompanhamento varia consideravelmente, de seis
até 48 meses.

Quanto a0 tamanho das amostras, elas também
diferem bastante, de 24 a 1.589 pacientes dos servi-
cos de atenco primdria, em sua maioria fazendo uso
problemdtico do dlcool (Tabela 3). Sobre o género
e a idade, foram encontrados: seis artigos em que a
amostra era composta somente por sujeitos do sexo
masculino; quatro artigos em que ela se compunha
apenas de mulheres; trés artigos sobre idosos (acima
de 55 anos); e os demais estudos, realizados com
adultos de ambos os sexos. Em dois artigos, no se
esclareceu a faixa etdria, apresentou-se apenas a média
de idade dos participantes.'*3!

A maioria dos estudos contou, como participan-
tes, com pacientes usudrios de servicos de atencio
primdria a satide, 2 exce¢do de dois: o estudo WHO?!
selecionou pacientes dos diversos niveis de servigos
(aten¢do primdria, secunddria e tercidria); o estudo
de Scott,' por sua vez, selecionou uma amostra com-
posta de moradores da drea de abrangéncia de um
servico de atencdo primdria. Em relacdo ao padrio
de consumo de dlcool, apenas um estudo incluiu, em
sua amostra, pessoas que néo faziam uso problemdtico
de 4lcool.*®

De maneira geral, os artigos analisados pretende-
ram avaliar os efeitos e/ou a efetividade de estratégias
de intervencdes breves realizadas por médicos, enfer-
meiros e agentes comunitdrios em pessoas que fazem
uso problemdtico de dlcool, visando 2 reducio do
consumo, e comparar algumas dessas estratégias — por
exemplo, aconselhamento e entrevista motivacional, in-
tervencoes breves e abordagem cognitiva. Dois estudos
tinham por objetivo verificar a freqiiéncia de consultas
médicas apds intervengdes breves, investigando se
essas praticas implicariam reducio ou aumento do
uso do servico de satide.

0Os procedimentos usados pelos pesquisadores na
realizacio das intervengdes foram, principalmente:
aconselhamento breve, oferecido por profissional
de atencdo primdria a saide; e entrega de literatura
e material de auto-ajuda ou folhetos explicativos. O
seguimento ocorreu, geralmente, até seis meses, até
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um ano, até dois anos e, em pelo menos um estudo,
até quatro anos. O delineamento de todos os estudos
foi do tipo de ensaio clinico.

Quanto aos resultados, a maioria dos estudos
mostrou que as intervencdes breves podem reduzir
0 consumo problemdtico de dlcool; apenas um nio
registrou diminuicao do consumo apés as intervengoes
breves?” (Tabela 3).

Seis artigos analisaram diferentes modelos de
intervengdes breves. O estudo de Richmond e co-
laboradores®* comparou quatro grupos, utilizando
estratégias diferentes para cada um deles (1° grupo
— cinco sessoes; 2° grupo — cinco minutos de acon-
selhamento mais material de auto-ajuda; 3° grupo
—avaliagdo do consumo; e 4° grupo — grupo controle,
sem avaliacio/intervencdo). Segundo os pesquisado-
res, a partir dos relatos, houve, entre os participantes
dos dois primeiros grupos, uma redugao significante
de problemas relacionados ao dlcool; e do consumo,
para baixo dos limites recomendados.

Israel e colaboradores® compararam um aconse-
lhamento pautado em abordagem cognitivo-compor-
tamental de trés horas de duragio com um aconselha-
mento simples. Verificaram que, entre os sujeitos que
receberam o aconselhamento na abordagem cognitivo-
comportamental, houve maior reducio do consumo
de 4lcool, diminui¢io de problemas psicossociais e
melhores resultados em testes sangiiineos. Altisent e
colaboradores® compararam dois grupos: um primei-
ro grupo com orientagdo sistematizada (cinco sessoes
mais material educativo); e o segundo, com orientagio
breve. Concluiram que os participantes do primeiro
grupo apresentaram reducdo de consumo de dlcool
significativa estatisticamente, quando comparada com
a observada para o grupo que recebeu orientacao
breve. Cérdoba e colaboradores? compararam uma
intervencdo breve de quinze minutos e monitoramen-
to com uma orientacio simples de cinco minutos e
concluiram que as visitas de monitoramento podem
estar associadas a uma reducdo significativa, tanto
da freqiiéncia do beber excessivo quanto da ingestio
semanal de dlcool.

Mclntosh e colaboradores® avaliaram a efetividade
das intervencGes breves entre um grupo que recebeu
orientacdo médica de cinco minutos e dois grupos que
receberam duas sessoes de orientagdo de 30 minutos,
realizadas por médico e enfermeiro, respectivamente.
Concluiram que houve reducdo de consumo de dlcool
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em todos os grupos; os episodios de ‘beber pesado’,
entretanto, continuaram, sem alteracio no padrio de
consumo. Burge e colaboradores® nio encontraram
diferengas nos resultados entre os participantes de um
grupo de intervencdes breves e outro de psicoeduca-
¢d0. Ndo obstante, observaram melhora nos resultados
relacionados a conflitos familiares e escores médicos,
para ambos os grupos (medida tomada com o Addic-
tion Severity Index, ou ASI).

No Brasil, as estratégias de
diagndstico e intervengdes

breves (EDIB) ainda sdo pouco
estudadas, especialmente sua
aplica¢do na atengdo primdria e
sua contribui¢do para o modelo de
Satide Publica do SUS.

A Tabela 4 apresenta as medidas de desfecho
utilizadas nos 26 estudos analisados, em que as mais
freqiientes foram:

a) padrdo de consumo — quantidade e freqiiéncia
de consumo de dlcool, nmimero de episddios de
intoxicacdo e dias de abstinéncia — dos ultimos
30 dias ou da ultima semana (medida de desfecho
encontrada em 23 artigos);

b) testes para verificacdo da concentracio de dlcool
no sangue (encontrados em nove artigos); e

¢) utilizacio de servicos de satide (encontrada em sete
artigos).

Em quatro artigos, as condices de satide (exem-
plos: depressio, ferimentos) e hdbitos dos participan-
tes (exemplo: uso de tabaco) foram utilizados para
medir a efetividade das intervencdes breves. Em dois
deles, utilizaram-se fatores psicossociais (exemplos:
satisfacio no trabalho, relacionamentos afetivos, ati-
vidades de lazer).

Na maioria dos estudos, foi usada mais de uma
medida de desfecho como forma de complementar a
avaliacio da efetividade das intervengdes.

Os instrumentos mais utilizados para medir o
padrdo de consumo foram: Timeline Follow Back
Procedures (TLFB); Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test (AUDIT); Brief Drinker Profile (BDF);
Addiction Severity Index (ASI); e Alcohol Dependence
Scale (ADS). Os marcadores bioldgicos de uso mais

freqiiente foram a gama-glutamiltransferase (ou gama-
glutamiltranspeptidase) (GGT), e o volume corpus-
cular médio (VCM). A utilizagio de servigos de satide
foi medida pelos dias de hospitalizacdes e consultas
ambulatoriais e emergenciais. Em ambos os estudos,
realizados por Fleming e colaboradores, a coleta das
informacoes serviu-se dos relatos dos participantes.
Os dados para o estudo de Freeborn e colaboradores
foram retirados de registros. E em outros trés estudos,
ndo se esclareceu a origem das informagdes.***%

Discussao

Considerando-se o periodo estabelecido para esta
revisdo no banco de dados Lilacs, constituido por
publicacdes latino-americanas e do Caribe, nao foram
encontradas referéncias a intervengdes breves para o
uso de dlcool em atengdo primdria. Entre as referéncias
brasileiras, somente foram encontrados estudos sobre
tratamento de dependentes de dlcool ou outras drogas
e sobre técnicas motivacionais, realizados em servigos
ambulatoriais, com estudantes universitarios.**

Posteriormente ao periodo definido para este
estudo, De Micheli e colaboradores® publicaram
um artigo original de pesquisa sobre o tema com
adolescentes, em um servico de atencdo primdria a
saide. Esses autores constataram que, entre os sujeitos
que receberam a interven¢do breve, houve redugio
significativa na propor¢do de usudrios, relativamen-
te 2 maioria das substincias avaliadas, bem como
reducio dos problemas e comportamentos de risco,
comparados a0s do grupo que nio recebeu qualquer
interven¢do. Ndo foi observada alteracio significativa
na prevaléncia do consumo da substincia no grupo
controle. Entre o grupo de nZo-usudrios que recebeu
uma orientacio preventiva, comparativamente ao
grupo controle, observou-se um aumento de uso da
substancia licita no primeiro grupo, menos intenso
que no grupo controle.

Como aconteceu em alguns dos estudos revisa-
dos 31217323 os autores brasileiros também compa-
raram diferentes modalidades de intervengio breve
utilizando-se de uma orientacdo preventiva com dois
a trés minutos de duracdo e intervencdo breve com
duragio de 20 minutos. Esses autores sugerem a
necessidade de novas investigacoes sobre o tema.
Neste trabalho, particularmente, constatou-se que o
campo de pesquisa de intervencdes breves em atencao

216 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 16(3):207-220, jul-set, 2007



primdria necessita ser mais explorado, para verificar
se essas intervengoes sdo eficazes no contexto socio-
cultural e assistencial brasileiro e de outros paises
latino-americanos.

Estudos internacionais demonstraram a eficiéncia
das intervengdes breves na detec¢do precoce de
problemas relacionados ao dlcool. A identificagdo do
uso problematico de dlcool pode garantir a prevencao
de problemas por ele causados, como, por exemplo,
doencas cardiovasculares e acidentes de transito,
reduzindo gastos, diminuindo o nimero de consultas
médicas e otimizando a aplicacdo dos recursos dispo-
niveis para a Saide.

A reducido do consumo ocorreu a despeito do
tipo de intervengdo breve realizado. Estes autores
observaram a auséncia de uma padronizacio das in-
tervencoes que permitisse uma comparacao rigorosa
entre os diferentes estudos revisados. As intervengoes
realizadas contaram com nimero de sessoes variado,
diversos espacos de tempo para sua consecucio,
nem sempre foram acompanhadas da distribuicio de
materiais diddticos e, ademais, foram conduzidas por
diferentes profissionais de satide. Alguns resultados
adicionais (diminui¢do de conflitos familiares, redugo
de doengas relacionadas ao dlcool e de freqiiéncia
de consultas médicas) foram observados quando
era maior o nimero de sessdes (trés a cinco), de
15 a 30 minutos de duracio, que faziam uso didrio
de material educativo, tinham estabelecidas metas e
monitoramento. Intervencdes que considerem esses
elementos, portanto, parecem repercutir de forma
mais ampla na vida do individuo, trazendo-lhe mais
beneficios.?!:28:30:32

No estudo brasileiro realizado com adolescentes,
observou-se que as intervengdes de 20 minutos, ba-
seadas nas técnicas de entrevista motivacional, foram
mais eficazes do que as orientagdes oferecidas em
dois a trés minutos, instrumentalizadas com folhetos
sobre os efeitos e conseqiiéncias das substancias
psicoativas — apesar de este tipo de intervengfo ainda
ter-se mostrado mais efetivo do que a auséncia de
intervencdes.”

Em relacdo ao profissional que conduziu a in-
tervencgio, parece ndo fazer diferenca se se trata de
médico, enfermeiro ou agente comunitdrio. Em todos
esses casos, ela demonstrou ser eficaz, como quando
realizada com a ajuda de um programa de compu-
tador. Também nio houve diferenca entre os grupos
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de mulheres, homens, jovens e idosos: em todos, as
intervencdes apresentaram bons resultados.

Foram encontrados poucos artigos referentes a
néo-eficicia das intervencdes breves. Para tanto, uma
hipétese seria o fato de a maioria dos estudos acompa-
nharem os pacientes no prazo maximo de um ano ap6s
arealizacdo das intervencdes, sem confirmacio sobre a
duragio de seus efeitos a longo prazo. Na Australia, um
estudo sobre intervencdes breves, em que os pacientes
foram avaliados nos periodos de nove meses e de dez
anos ap6s terem recebido algum tipo de intervengo,
os resultados encontrados foram positivos apds nove
meses; em acompanhamento realizado passados dez
anos da intervencdo, entretanto, ndo foram observadas
diferencas significativas entre grupo controle e grupo
de intervencdo. Parece ser necessdrio algum tipo de
monitoramento no decorrer dos anos, para aumentar
a efetividade das intervengdes breves.

0 uso de dlcool é considerado um dos maiores
problemas de Satde Publica, tanto por organismos
internacionais, a exemplo da OMS, como, no Ambito
nacional, pelo Ministério da Satde. Estratégias de
prevencio e tratamento de problemas relacionados ao
dlcool, as intervencdes breves tém sido relatadas como
bastante eficazes, principalmente quando realizadas
em condigdes especiais de pesquisa, embora pouco
se conhega sobre o desempenho dessas praticas em
situagdes usuais de atendimento, na rotina dos servigos
de satide.

No Brasil, um campo de pesquisa amplo para o
tema, essas estratégias ainda sio pouco exploradas,
principalmente no que diz respeito a sua aplicagio em
atenclo primdria e sua contribui¢io para o modelo
atual de sistema de Satide Publica, com especial énfase
nas agdes de Satide da Familia. Estudos que analisem
como podem ser adaptadas, sua aceitagio pelos pro-
fissionais e pacientes e as formas de utilizagdo dos
recursos que venham a ser colocados a sua disposicao
tornam-se necessdrios, para garantir a disseminacio
e aplicacdo de intervengdes breves para o dlcool nas
rotinas da atenco primdria 2 satide, do Sistema Unico
de Saiide, o SUS.

O projeto da OMS no Brasil

Em setembro de 2002, a OMS convocou uma
reunido na cidade de Alicante, Espanha, com o in-
tuito de delinear um projeto de implementacdo das
intervengdes breves nos paises em desenvolvimento.
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Entre suas deliberacdes, o Brasil e a Africa do Sul
foram indicados para servir como centros de desen-
volvimento de um projeto demonstrativo de avaliagio,
sob condicdes naturalisticas, dos fatores envolvidos
na implementagdo de treinamento, aceitacdo e ado-
¢do da estratégia pelos servicos de saide, e outros.
Representando o Brasil no encontro, apresentaram-se
dois grupos de pesquisa dedicados ao tema: a Uni-
dade de Dependéncia e Abuso de Drogas (UDAD),
do Departamento de Psicobiologia da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp); e o Programa de A¢oes
Integradas para Prevenciio e Atencdo a0 Uso de Alcool
e Drogas na Comunidade (PAI-PAD), da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo
Paulo. A UDAD, em parceria com a Universidade de
Juiz de Fora, desenvolveu uma pesquisa com gestores
e profissionais da satide municipais para analisar o
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