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Resumo

Enquadramento: As intervengoes breves (IBs) tém como objetivo primordial a detegao de consumo de risco e
nocivo de bebidas alcodlicas e motivar o individuo a modificar comportamentos.
Objetivos: Avaliar o efeito das IBs na reducio do consumo de dlcool em utentes de uma unidade de satide familiar

(USF).

Metodologia: Estudo pré-experimental, avaliacio antes e apds intervengio (5 meses) de 45 utentes (grupo tnico).
Utilizou-se o Alcohol Use Desorder Identification Test (AUDIT). As IBs foram desenvolvidas por enfermeiros.
Resultados: Na avaliagio inicial, 88,6% dos utentes encontravam-se no nivel de risco I; 11,4 % no nivel de risco
II. No seguimento, 5 meses ap6s as IBs, 97,7 % encontravam-se no nivel de risco I, 2,3% no nivel de risco II.
Conclusao: As IBs tiveram efeito na diminuicio e estabilizacao dos niveis de risco de consumo de 4lcool, reforcan-
do a importincia da sua aplicacio nos cuidados de satide primdrios.

Palavras-chave: alcoolismo; avaliagao de eficicia-efetividade das intervengées; consumo de bebidas alcodlicas;

atengio primdria em satde; enfermagem

Abstract

Background: The primary objective of brief interven-
tions (BIs) is to detect hazardous and harmful alcohol
consumption and encourage behavior change.
Objectives: To assess the effect of Bls in reducing alco-
hol consumption in users of a Family Care Unit (FCU).
Methodology: A pre-experimental study, with assess-
ment before and after the intervention (5 months), was
conducted with 45 users of a FCU (single group). The
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) was
used. The Bls were developed by nurses.

Results: At baseline, 88.6% of users were at risk level I
and 11.4% were at risk level II. At follow-up (5 months
after Bls), 97.7% of them were at risk level I and 2.3%
were at risk level II.

Conclusion: Bls reduced and stabilized the risk levels
of alcohol consumption, reinforcing the importance of
their application in primary care.

Keywords: alcoholism; evaluation of the efficacy-ef-
fectiveness of interventions; alcohol drinking; primary
health care; nursing
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Resumen

Marco contextual: Las intervenciones breves (IBs) tie-
nen como objetivo primordial la deteccién de consu-
mo de riesgo y nocivo de bebidas alcohdlicas, asi como
motivar al individuo para que modifique sus compor-
tamientos.

Objetivos: Evaluar el efecto de las IBs en la reduccién
del consumo de alcohol en usuarios de una Unidad de
Salud Familiar (USF).

Metodologia: Estudio preexperimental, evaluacién an-
tes y después de la intervencién (5 meses) de 45 usua-
rios (grupo unico). Se utilizé el Alcohol Use Desorder
Identification Test (AUDIT). Las IBs las desarrollaron
enfermeros.

Resultados: En la evaluacidn inicial, el 88,6 % de los
usuarios se encontraban en el nivel de riesgo I; el 11,4
% en el nivel de riesgo II. En el seguimiento, 5 meses
después de las IBs, 97,7 % se encontraban en el nivel de
riesgo I, el 2,3% en el nivel de riesgo II.

Conclusién: Las IBs tuvieron un efecto en la disminu-
cién y estabilizacién de los niveles de riesgo de consumo
de alcohol, y reforzaron la importancia de su aplicacién
en la atencién de salud primaria.

Palabras clave: alcoholismo; evaluacién de eficacia-e-
fectividad de intervenciones; consumo de bebidas al-
cohdlicas; atencién primaria de salud; enfermerfa
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Introducio

O consumo nocivo de 4lcool tem uma im-
portante carga social e econémica a nivel
mundial, encontrando-se entre os cinco
principais fatores de risco para doengas in-
capacitantes e de morte. Os padrées de con-
sumo de dlcool e os problemas associados
a0 seu consumo variam em todo o mundo,
vérios fatores sdo importantes para explicar
essas diferencas, designadamente a cultura,
disponibilidade e acessibilidade do dlcool,
entre outros (World Health Organization,
2014).

Em Portugal, o consumo per capita na po-
pulagio adulta é de 12,4 litros de 4lcool
puro, superior a média europeia, e embora
os ultimos dados epidemiolégicos apontem
uma tendéncia para a diminui¢io do con-
sumo na populagio em geral, verificou-se
um aumento dos consumos problemdticos
e nocivos em determinados grupos etdrios
(Balsa, Vital, & Urbano, 2013).

As intervengoes breves (IBs) para a reducio
do consumo nocivo de dlcool, sio estraté-
gias baseadas na abordagem motivacional,
que tém como objetivo identificar os ni-
veis de risco de consumo de 4lcool e ajudar
a pessoa na mudanca de comportamento,
reduzir ou parar o consumo de bebidas al-
codlicas (Babor, Higgins-Biddle, Saunders,
& Monteiro, 2001; Barroso, Rosa, Jorge,
& Gongalves, 2012; Tariq, Van den Berg,
Hoogenveen, & Van Baal, 2009; Ribeiro,
2011)

Segundo Ribeiro (2011) estima-se que cer-
ca de 20% a 30% das pessoas que recorrem
aos cuidados de satude primdrios (CSPs) sao
consumidores excessivos de dlcool, por ou-
tro lado existe acumulada evidéncia cien-
tifica da redugao de consumo, em resposta
as IBs (O’donnell et al., 2014; Platt et al.,
2016).

Assim, os enfermeiros nos cuidados de sat-
de primdrios, ocupam uma posi¢do privile-
giada para a detegdo precoce de utentes com
padroes de consumo de risco e/ou nocivo e
para o desenvolvimento de IBs apropriadas
ao nivel de risco identificado.

Em Portugal, existem diretrizes da Direcio-
Geral da Satde que recomendam a sua utili-
zacio, nomeadamente a Norma n° 030/2012
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de 28 de Dezembro, atualizada a 18/12/2014
(Direcgao-Geral da Satide [DGS] , 2014). To-
davia, as IBs nio estao disseminadas na préti-
ca clinica e os estudos neste dominio sio es-
cassos. Este estudo tem como objetivo avaliar
o efeito das IBs na redugio do consumo de
risco e/ou nocivo em utentes de uma unidade

de satide familiar (USF).

Enquadramento

Os CSPs sao definidos desde a Conferéncia
em Alma-Ata como o primeiro nivel de cui-
dados de satde. Os profissionais dos CSPs
apresentam-se na linha da frente, integrados
na prépria comunidade, com responsabili-
dade de intervencio em diversas dreas desde
a educagao para a saude, vacinagdo, satde
ambiental, planeamento familiar, sadde ma-
terna e infantil, saide escolar, diagnéstico
e tratamento das doengas agudas e crénicas
mais comuns na comunidade e fornecimen-
to dos medicamentos essenciais.

No que diz respeito a detegao precoce do
consumo de dlcool, como salienta Ribeiro
(2011), hd trés importantes barreiras que
tém que ser ultrapassadas: a dificuldade
dos utentes em declarar os seus consumos,
a dificuldade dos profissionais de sadde na
abordagem dos utentes, e a deficiente dis-
posicao do sistema para facilitar essa mesma
detecao.

Para Biscaia et al. (2008), os CSPs sao es-
senciais e por isso devem ser universalmente
acessiveis a todos os individuos e a todas as
familias da comunidade, tendo como voca-
¢ao tratar dos principais problemas de sad-
de dessa comunidade e englobando agoes de
promogao da satde, de prevengio, cuidados
curativos, de reabilitagao ou de fim de vida.
No sistema de satide portugués, os CSPs sio
a porta de entrada dos cidadaos no sistema
de satde. Neste primeiro nivel de contacto
do individuo, da familia e da comunidade
com o sistema de saude, preconiza-se o de-
senvolvimento de intervengdes especificas
em fungao dos principais determinantes de
saude, ao longo do ciclo vital.

No intuito de diagnosticar precocemente e
intervir junto do consumidor de risco, com
consumo nocivo ou em situacio de depen-
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déncia, devem ser utilizados instrumentos
de rastreio adequados e utilizar as IBs de
base motivacional especificas em fungao do
nivel de risco identificado (DGS, 2014).
Os profissionais de CSPs ocupam uma po-
si¢ao privilegiada e tém um papel crucial
na identificagdo e no rastreio de individuos
com consumo de risco e nocivo de dlcool,
e/ou provivel dependéncia do dlcool, para
avaliagdo, diagndstico e tratamento adequa-
do. Estes podem também desempenhar um
papel no encaminhamento para o tratamen-
to de individuos com dependéncia de dlcool
(Babor et al., 2001).

Os enfermeiros prestam cuidados globais
e personalizados aos individuos e familias,
ao longo do ciclo vital, em vdrios contextos
quer seja no domicilio ou comunidade e a
diferentes niveis: promogio, prevengio, tra-
tamento e reabilitacio. Promovem e man-
tém ligagoes entre os individuos, familias,
comunidades e o resto do sistema de cuida-
dos de sadde, trabalhando tanto em autono-
mia como em colaborag¢io para a prevengao
da doenga e da incapacidade, bem como
para promover, melhorar, manter e restau-
rar a sadde.

Ja desde 2011, a Rede de Referenciagio/Ar-
ticulagio para os Problemas Ligados ao Al-
cool, recomenda a utilizagao de instrumen-
tos especificos de rastreio, nomeadamente o
Alcohol Use Disorder Identification Test (AU-
DIT) para a detegdo dos consumos de risco
e nocivo, e ainda, a implementagio das IBs
de acordo com os niveis de risco identifica-
dos, e referenciagao para diagnéstico nos ca-
sos identificados com provével dependéncia
(Ministério da Sadde, Instituto da Droga e
da Toxicodependéncia, 2011).

As IBs apresentam uma boa relagao custo/
beneficio (Tariq et al., 2009; Platt et al.,
2016) para além de serem breves na sua exe-
cug¢io, seguem um protocolo de intervengao
organizado numa curta sequéncia de etapas.
Apoiam-se em material diddtico e podem
ser facilmente incluidas nas consultas de
triagem nos CSPs (Babor et al., 2001; Bar-
roso et al., 2012; Rosa, Abreu, & Barroso,
2015; Patricio, Finnell, & Barroso, 2016).
O rastreio do consumo de risco e nocivo de
dlcool e as IBs sdo por isso um importante
recurso para os enfermeiros, em particular
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nos cuidados de satde primdrios (Barroso,
Castanhola, Marta, & Claro, 2010; Gongal-
ves, Ferreira, Abreu, Pillon, & Jezus, 2011).

Hipotese

Os individuos sujeitos a IB apresentam uma
evolucio positiva no nivel de risco relativo ao
consumo de 4lcool.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza quantita-
tivo, pré-experimental, de avaliagio antes e
ap6s as IBs (5 meses apds), com grupo nico.
O estudo foi realizado numa unidade de sad-
de familiar (USF) do Concelho de Coimbra,
em Portugal, amostra nio probabilistica e
acidental constituida pelos utentes inscritos
nessa USF que a ela recorreram por diversos
motivos, no periodo do estudo, e aceitaram
participar. Antes do processo de colheita dos
dados, obteve-se consentimento do conselho
de administragao da instituicao. Foi ainda ob-
tido consentimento informado e esclarecido
de todos os participantes.

A colheita de dados realizou-se por meio de
entrevista individual semiestruturada, com
questoes voltadas para a caracterizagao sociode-
mografica dos participantes, para a avaliagao de
estilos de vida sauddveis, englobando os seguin-
tes pardmetros: tensdo arterial, indice de massa
corporal, prdtica de exercicio fisico, hébitos ta-
bégicos, consumo de dlcool e outras substincias
psicoativas. Para a avaliacdo do nivel de risco
relativo ao consumo de alcool, foi utilizado o
questiondrio AUDIT (Babor et al., 2001), um
questiondrio de rastreio com reconhecimento a
nivel internacional, desenvolvido pela Organi-
zagio Mundial de Satde (OMS), na década de
80 com o principal objetivo de identificar, em
servicos de satide de diferentes niveis e contex-
tos, o risco para o consumo nocivo de 4lcool.
A sua utilizagao é recomendada pelo Plano Na-
cional para a Reducio dos Comportamentos
Aditivos e das Dependéncias (Servico de In-
tervencio nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, 2013) e pela Noma 30 da DGS
(DGS, 2014).

O AUDIT foi validado em Portugal por
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Cunha (2002) e apresenta uma sensibilidade
que varia entre os 92% e 98%. No sentido de
verificar a fiabilidade do instrumento AUDIT,
foi aplicado o teste de alfa de Cronbach para
verificar a sua consisténcia interna. Na avalia-
¢ao inicial observou-se um alfa Cronbach de
0,736, sendo que os valores de correlagao dos
itens com o total da dimensao variam entre
-0,153 ¢ 0,747.

O AUDIT permite a identificacio do consu-
mo de risco, nocivo e provavel dependéncia
(Babor et al., 2001), integra 10 questoes relati-
vas a0 padrio de consumo e as suas consequén-
cias nos ultimos 12 meses: as trés primeiras
questdes sao sobre a caracterizagao do consu-
mo e risco do uso de dlcool, as trés seguintes
questdes s3o sobre sintomas de dependéncia,
e as ultimas quatro questoes sobre problemas
decorrentes do consumo e uso nocivo do 4l-
cool. A pontuagio das oito primeiras questoes
variam entre 0 e 4 pontos e as duas tltimas
questdes sao cotadas em 0, 2 e 4 pontos.

O score do AUDIT varia de 0 a 40, as pontua-
¢oes mais altas sdo indicativas de problemas,
permitindo classificar o utente numa de quatro
zonas de risco: zona I (até 7 pontos: indica uso
de baixo risco ou abstinéncia); zona Il (de 8 a 15
pontos: indica uso de risco); zona Ill (de 16 a 19
pontos: sugere uso nocivo); e zona IV (acima de
20 pontos: sugestivo de dependéncia). Conside-
rando que as pontuagdes AUDIT superiores a
20 sdo sugestivas de dependéncia alcodlica, o
utente deve prontamente ser referenciado para

Tabela 1

avaliago clinica (Babor et al., 2001).

A zona I é definida como nivel de consumo de
baixo risco; a zona II - consumo de risco defi-
nido como a tipologia de consumo que, em-
bora sem manifestagoes clinicas, acarreta risco
de consequéncias prejudiciais para a satde se
continuar a persistir; na zona III - consumo
nocivo - define-se como o padrio de consumo
que causa danos a satde fisica e mental, mas
que ndo satisfaz os critérios de dependéncia.
De acordo com os niveis de risco foram imple-
mentadas as IBs, em fungio do protocolo adap-
tado de Babor et al. (2001). Aos utentes com
baixo risco (nivel I; score 0-7) receberam uma
intervencao educacional; aos utentes com risco
(nivel II; score 8-15), receberam aconselhamen-
to simples; utentes com consumo nocivo (nivel
III; score 16-19) receberam aconselhamento
simples e aconselhamento breve e acompanha-
mento continuo; os utentes com niveis de risco
IV (20-40) foram referenciados para diagnés-
tico, avaliagdo, e tratamento. Para cada nivel
de risco foram elaborados guides para as IBs,
tendo em consideragio determinados padroes
tais como: a linguagem e a respetiva aborda-
gem. As IBs foram desenvolvidas com base em
guioes estruturados, adaptados de Babor et al.
(2001), no ambito do projeto Satde sem Re-
servas inscrito na Unidade de Investigagio em
Ciéncias da Satide: Enfermagem. A Tabela 1,
apresenta as atribui¢coes de niveis de risco, em
funcio dos scores obtidos através do AUDIT e
as respetivas intervengoes a desenvolver.

Diretrizes gerais para a atribui¢io de niveis de risco baseado na avaliagio do AUDIT, e

intervengdo a desenvolver

Nivel de risco Intervengao Score AUDIT
Zona I Educacio 0-7
Zona Il Aconselhamento Simples 8-15
Aconselhamento simples + Aconselhamento breve + monitoriza-
Zona I1I o 16-19
¢ao continua
Zona IV Referenciar ao especialista em avaliacio diagndstica e tratamento 20-40

Nota. Adaptado de Babor et al. (2001).

Critério de exclusao

Provavel dependéncia e/ou dependéncia. Na
fase do rastreio foi identificado um utente
com provével dependéncia que foi referencia-
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do para diagndstico, nao integrou a avaliagao
posterior.

Para a andlise dos dados adquiridos recor-
reu-se ao uso do software aplicativo Statisti-
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cal Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0. Considerando os resultados dos
testes de normalidade Shapiro-Wilk (para
uma amostra inferior a 50 sujeitos), todas as
varidveis dependentes poem em causa os pres-
supostos da normalidade, decorrente do tipo
de varidvel em estudo (niveis de risco para
o consumo de dlcool) e do tipo de amostra
(amostra emparelhada), optou-se pelo teste
nao paramétrico Wilcoxon, para avaliagao do

efeito das IBs.

Tabela 2

Resultados

A amostra foi constituida por 44 individuos
com idades compreendidas entre os 22 e os
72 anos, sendo a média de idades de 48 anos
(DP = 15,062).

Quanto ao género, observou-se predominio
do sexo masculino (57%). Relativamente
a escolaridade, verificou-se que 63,6 % da
amostra tem o ensino basico; 68% sio casa-
dos e 96% vive com a familia (Tabela 2).

Caracterizagdo da amostra relativamente is varidveis sociodemogrdficas

Caracteristicas sociodemogréficas

Amostra (n = 44)

Média DP
Masculino 25 56,8%
Género
Feminino 19 43,2%
Ativo 30 68,2%
Situacio Laboral Desempregado 4 9,1%
Reformado 10 22,7%
1o ciclo do ensino bésico 14 31,8%
20 ciclo do ensino bésico 6 13,6%
Escolaridade 30 ciclo do ensino bdsico 8 18,2%
Ensino secundério 12 27,3%
Ensino médio/superior 4 9,1%
Familia 42 95,5%
Com quem vive
Sozinho 2 4,5%

Mediante as pontuagdes do teste AUDIT e
o protocolo previamente estabelecido, fo-
ram desenvolvidas 39 intervengoes educati-
vas e cinco intervencoes de aconselhamento
simples. Foi encaminhado um utente para
referenciagao devido a provavel dependéncia
(motivo pelo qual foi excluido da avaliagao).
Numa primeira avaliagio descritiva, relati-
va aos resultados obtidos na avaliagao inicial
através do AUDIT, no que se refere a expe-
riéncia de consumo de bebidas alcodlicas e
em resposta a questdao: Com que frequéncia
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consome bebidas que contém dlcool?, apenas
11,4% declararam nao consumir, os restantes
consomem, sendo que 43% declararam con-
sumir quatro ou mais vezes por semana.

Em relagio a quantidade de bebidas que
consome num dia normal, 66% responde-
ram uma ou duas, 23% responderam que
consomem trés ou quatro, e 4,5% que con-
somem sete a nove num dia normal. Assim,
34% declararam consumir diariamente aci-
ma do consumo considerado de baixo risco.
No que diz respeito a frequéncia do padrao
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binge, aqui apreciado através da questdo que
avalia o consumo de seis ou mais bebidas na
mesma ocasido, verificou-se que 27,3% decla-
raram esta tipologia de consumo problemitico.
Relativamente aos sentimentos de culpa ou
remorsos por ter bebido bebidas alcodlicas,
7% dos inquiridos declarou jd ter sentido re-
morsos.

O efeito das IBs relativamente a primeira di-
mensio do AUDIT

No que diz respeito a primeira dimensio que
caracteriza os consumos, ao aplicar a primeira
pergunta relativa a frequéncia do consumo de
dlcool, constatou-se na primeira avaliagio que
43,2% dos participantes consumia bebidas al-
codlicas quatro ou mais vezes por semana. Na
segunda avaliagdo, apds a intervengao, verifi-
cou-se uma diminui¢io desta frequéncia de
consumo semanal para 27,3%.

Na segunda pergunta, relativa a quantidade
de bebidas alcodlicas consumidas diariamente,
verificou-se na primeira avaliacio nas opgoes
de resposta cinco ou seis e de sete a nove per-
centagem de 6,8% e 4,5%, respetivamente,
enquanto na opgao de resposta #és ou quatro
obteve-se a percentagem de 22,7% e a opgao
uma ou duas foi respondida por 65,9% dos
participantes.

Na segunda avaliagao, apés a intervengao, veri-
fica-se a diminui¢io na quantidade de bebidas
alcodlicas consumidas diariamente. Nenhum
dos participantes optou pela resposta de sete a
nove. As opgdes cinco ou seis e trés ou quatro
foram escolhidas por 2,3% e 4,5% dos respon-
dentes, respetivamente, enquanto a opgao uma
ou duas aumentou para 93,2%.

No que diz respeito a terceira pergunta que
avalia a frequéncia de consumos excessivos na
mesma ocasido, consumo de seis bebidas ou
mais, designado por binge drinking, verificou-
-se, na primeira avaliacdo que, na op¢io de res-
posta pelo menos uma vez por semana a percen-
tagem foi de 4,5%. A opcio pelo menos uma
vez por més apresentou 6,8% de percentagem
e a opgao menos de uma vez por més a percen-
tagem de respostas foi de 13,6%. Na segunda
avaliagio, apds a intervengio, verificou-se que
nenhum dos utentes optou pela resposta pelo
menos uma vez por semana. Na op¢ao pelo me-
705 uma vez por més ocorreu uma diminuigéo,
passando a apresentar uma percentagem de
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2,3%, enquanto a opgao menos de uma vez por
més foi escolhida por 15,9%. Estes resultados
mostram uma diminuigio da frequéncia do
tipo de consumo padrio binge.

O efeito das IBs relativamente a segunda di-
mensio do AUDIT

Nao foi identificado, na primeira nem na se-
gunda avaliagio, nenhum caso na questao re-
lativa ao descontrolo na ingestao de bebidas al-
coodlicas, assim como na quinta pergunta, que
avalia as limitagoes devido ao consumo de 4l-
cool e na sexta pergunta do AUDIT, que avalia
a necessidade de consumir logo de manha para
curar uma ressaca.

O efeito das IBs relativamente a terceira di-
mensao do AUDIT

Finalmente, na terceira e tltima dimensao do
teste AUDIT, que analisa as consequéncias do
consumo de dlcool, a sétima pergunta avalia a
existéncia de sentimentos de culpa apds beber.
Na primeira avaliagdo, 6,9% dos participantes
referiram este tipo de sentimentos diariamente
ou quase diariamente, uma vez por més, e menos
de uma vez por més. Na segunda avaliaco, ocor-
reu uma ligeira alteragdo na opgao pelo menos
uma vezg por més que nao registou nenhum caso.
Com relagio a oitava pergunta que averigua
a ocorréncia de blackouts, apenas na segunda
avaliagio ocorreu o registo de uma ocorréncia
na op¢ao menos de uma vez por més (2,3%).
Na nona pergunta que avalia a existéncia de
atos cometidos pelo individuo que acarretaram
consequéncias para si ou para outros, devido
ao consumo de bebidas alcodlicas, 2,3% refere
esta ocorréncia, nos dois momentos.

A décima e tltima pergunta, que apura a preo-
cupagio dos outros pelo seu consumo, verifi-
cou-se que as duas avaliagoes nao apresentam
alteragoes percentuais nas opgoes de resposta,
ou seja, nenhum dos inquiridos referiu preo-
cupagio por parte de outros pelo seu padrio de
consumo, isto é, em ambas as avaliacoes.

Efeito das IBs nos niveis de risco

Analisando o nivel de risco verificou-se que
na primeira avaliagio 88,6% dos participan-
tes apresentavam nivel de risco I (baixo risco),
e 11,4% estavam no nivel de risco II (nivel
de risco). Apds as IBs, na segunda avaliagao,
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os consumidores do nivel de risco diminui-
ram (2,3%) e aumentaram os consumidores
de baixo risco (97,7%). Nenhum dos respon-
dentes se encontrava no nivel de risco III. Na
avaliaco inicial foi identificado um individuo

Tabela 3

no nivel IV (provavel dependéncia), como j4
foi referido, foi excluido e referenciado para
o médico de familia, foi efetuado diagnésti-
co e encaminhado para unidade especializada

(Tabela 3).

Efeito das IBs pré e pbs intervengio de acordo com percentagem de utentes por nivel de risco

Nivel de risco

Pré-intervencio (%) n

Pés-intervencio (%) n

Zonal (88,6%) 39
Zona Il (11,4%) 5
Zona 111 0
Zona IV 0

(97,7%) 43
(2,3%) 1
0
0

Nos resultados apresentados (antes e apds as
IBs), e conforme se pode observar na Tabela
4, inerentes 2 evolucio do nivel de risco, veri-
fica-se que 43 utentes apresentam uma evolu-
¢ao positiva do nivel de risco, ou seja, o nivel
de risco apds a intervengao é menor que antes
da intervengao. Nao hd nenhum participante

da amostra em estudo que tenha aumenta-
do o nivel de risco e apenas um participante
manteve o nivel de risco apds a intervengio.
Esta evolugio positiva, como se pode verificar
foi estatisticamente significativa (z = -5,712;
2 =0,000), indicando um efeito positivo das
IBs na reducio do consumo de risco.

Tabela 4
Evolucio da amostra relativamente i Zona de risco antes e apds as intervengoes breves
Postos Frequéncias z p
Nivel de risco apds/ Negativos 43°
Nivel de risco antes (7 = 44) Positivos ob 2,000 ,046
Empates 1€

Nota.*Nivel de risco apds < Nivel de risco antes. "Nivel de risco apés > Nivel de risco antes. “Nivel de risco

ap6s = Nivel de risco antes.

Discussao

Relativamente as caracteristicas sociodemo-
gréficas da amostra, os dados obtidos revelam
o seguinte perfil: homem, idade média de
48 anos, a maioria sao casados, vivem com
a familia, estdo empregados e tém o ensino
b4sico.

Os resultados indicam que 43 individuos re-
duziram a zona de risco, apenas um indivi-
duo manteve o mesmo nivel de risco (zona
II), verificando-se um efeito positivo na redu-
¢ao da zona de risco associada a intervencio
realizada. Para além disso, embora nao tenha
integrado o estudo, importa referir o efeito

FILOMENA MARGARIDA JORGE et al.

85

clinico da triagem dos consumos de risco,
uma vez que foi detetado um individuo com
provével dependéncia, foi referenciado para
diagnéstico e tratamento.

A reducio do nivel de risco, decorrente da
intervencdo, deveu-se, sobretudo, a dimi-
nui¢ao da quantidade de bebidas ingeridas,
frequéncia dos consumos e diminuicio do
padrio binge. A diminuigao do padrio binge
¢ um importante indicativo de eficdcia desta
estratégia, tendo em conta que esta tipologia
de consumo problemadtico, avaliado pelo AU-
DIT como o consumo de seis ou mais bebidas
alcodlicas na mesma ocasiio de consumo, é
um indiciador de problemas atuais e futuros.
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Os resultados encontrados indicam efeito das
IBs na reducao do nivel de risco do consumo
de dlcool. Entre os participantes deste estudo,
observou-se uma diminuicio e/ou estabiliza-
¢ao da frequéncia e quantidade de ingestao
de dlcool apés a intervengio. Estas mudangas
no nivel de risco sao importantes ganhos em
saude.

Estes resultados estio de acordo com os en-
contrados noutros estudos que salientam a
eficicia das IBs na reduciao do consumo de
dlcool (McCormick et al., 2010; Bartoli et al.,
2014; Platt et al., 2016).

Salienta-se ainda o efeito positivo das IBs na
reducio do consumo de risco para consumo
de baixo risco, reforgando a importancia da
implementacio da dete¢io precoce e IBs em
fungao do risco identificado como forma efi-
caz de diminuir o consumo de risco e nocivo
de dlcool, no mesmo sentido dos resultados
de outros estudos realizados por enfermeiros
em diferentes contextos clinicos (Patricio,
Finnell, & Barroso, 2016)

Conclusao

Apesar das limitagoes decorrentes da ausén-
cia de grupo controlo, amostra pequena e nao
representativa, verificou-se efeito das IBs de-
senvolvidas pelos enfermeiros na redugao do
consumo de 4lcool.

Os enfermeiros, em particular nos CSPs, tém
um papel primordial em identificar e intervir
junto dos individuos que apresentem consu-
mos de risco ou nocivo de alcool. Para isso, é
urgente a capacitagao destes profissionais para
a utilizagao desta estratégia, no sentido do de-
senvolvimento de competéncias para aplica-
¢ao do protocolo de intervengdo. A semelhan-
ca de outros procedimentos desenvolvidos de
forma auténoma pelo enfermeiro, considera-
-se imprescindivel a dete¢ao precoce do risco
de consumo de 4dlcool, através da utilizacao de
instrumentos de triagem adequados, como ¢
o caso do AUDIT.

Os resultados deste trabalho, contribuem
também para reforcar a relevancia da dete-
¢ao precoce e das IBs na redugao do consu-
mo de risco e nocivo de 4lcool, no entanto,
¢ importante que se desenvolvam outros
estudos de natureza experimental que contri-
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buam para a consolidagao da evidéncia, para
assim permitir evidenciar os ganhos em satde
em relagio aos cuidados de enfermagem.
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