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RESUMO

Introducdo: Apesar dos esfor¢cos mundiais, para reducdo do uso problematico de alcool,
observa-se que este uso na populacdo masculina continua a ser um problema de satde publica
no mundo. No Brasil, a prevaléncia do uso nocivo de alcool em populagdo maior de 15 anos é
de 5,2 % para mulheres, enquanto entre os homens € de 20,7%. Nesse sentido, a aplicacdo da
Intervencdo Breve (IB) vem se configurando como uma estratégia efetiva na mudanca do
padrdo de uso de risco e nocivo de alcool na populacdo. Mais recentemente, em decorréncia das
limitacdes das IB individuais, no que se refere a otimizacdo dos recursos humanos e a maior
cobertura nos servicos de salde, a Intervencao Breve Grupal (IBG) tem sido proposta como
uma estratégia com potencial para enfrentar essas limitages. Objetivo: Avaliar a efetividade
da IBG na reducdo do padrdo de uso e no aumento da prontiddo para mudanca de
comportamento em homens com uso de risco e nocivo de alcool atendidos na atencéo primaria
a saude. Metodologia: Ensaio clinico randomizado, com seguimento de 30 e 90 dias, conduzido
em uma unidade de atencdo primaria a salde, na regido central de S&o Paulo (Brasil) de abril
de 2018 a dezembro de 2019. Foram randomizados 112 homens, dos quais 55 foram alocados
no grupo experimental e 57 no grupo controle. Os desfechos padréo de uso e prontidao para
mudanca foram avaliados em ambos os grupos, utilizando o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) e a régua de prontiddo para mudanca (RPM). O grupo
experimental recebeu uma sessdo de intervencao breve grupal tendo como ingrediente ativo o
modelo FRAMES, enquanto o grupo controle foi orientado a continuar com o atendimento
padrdo da unidade. Os dados foram analisados por intencédo de tratar, utilizando o método GEE
(Generalized Equations Estimating). Resultados: Os resultados sdo apresentados em trés
artigos. Artigo 1. Revisdo sistematica que verificou a evidéncia disponivel sobre a efetividade
da intervencdo breve grupal na reducdo do uso de alcool em populacdo adulta. Os estudos
indicaram que a IBG tem um efeito positivo na reducdo do padrédo de uso de alcool, constatando-
se também escassez de evidéncias sobre a questdo. Artigo 2: Estudo piloto randomizado, cujos
resultados apontaram que a conduc¢édo da IBG no contexto da atencao primaria foi considerada
factivel necessitando, de ajustes para estudos que busquem investigar sua efetividade. Artigo
3: Ensaio clinico randomizado que visou avaliar a efetividade da IBG. Observou-se diferenca
significativa (p<0,001) entre os grupos experimental (GE) e controle (GC), em todos os tempos
avaliados, quanto ao padrdo de uso e a prontidao para mudanca de comportamento com relacédo
ao uso de alcool. Conclusdes: Os resultados deste estudo sugerem que homens com uso de
risco ou nocivo de alcool atendidos em servigcos de APS podem se beneficiar da aplicacdo da
IBG, a qual se apresentou como uma abordagem efetiva e com potencial na reducdo do uso
de alcool e no aumento da prontidao para mudanca de comportamento nesta populagéo.

Palavras chave: Intervencio breve, Grupo, Alcool, Atencio primaria a saude, Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Despite worldwide efforts to reduce the problematic alcohol use, it is observed
that this use in the male population continues to be a public health problem in the world. In
Brazil, the prevalence of harmful alcohol use in a population over 15 years old is 5.2% for
women, while among men it is 20.7%. In this sense, the application of Brief Intervention (BI)
has been configured as an effective strategy in changing the risk and harmful alcohol use in the
population. More recently, due to the limitations of individual IB, regarding the optimization
of human resources and greater coverage in health services, the Brief Group Intervention (BGI)
has been proposed as a strategy with the potential to face these limitations. Objective: To
evaluate the effectiveness of the IBG in reducing the alcohol use and increasing the readiness
for behavior change in men with risk and harmful alcohol use treated in primary health care.
Methodology: Randomized clinical trial, with a follow-up of 30 and 90 days, conducted in a
primary health care unit, in the central region of Sdo Paulo (Brazil) from April 2018 to
December 2019. Were randomized112 men, of which 55 were allocated to the experimental
group and 57 to the control group. The alcohol use and the readiness for change were assessed
in both groups, using the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and the Readiness
for Change (RTC) rule. The experimental group received a brief group intervention session
with the FRAMES model as an active ingredient, while the control group was instructed to
continue with the usual care of the unit. The data were analyzed by intention to treat, using the
GEE method (Generalized Equations Estimating). Results: The results are presented in three
articles. Article 1: Systematic review that verified the available evidence on the effectiveness
of the brief group intervention in reducing alcohol use in an adult population. Studies have
indicated that IBG has a positive effect in reducing the pattern of alcohol use, and there is also
a lack of evidence on the issue. Article 2: A randomized pilot study, showed that the conduct
of IBG in the context of primary care was considered feasible, requiring adjustments for studies
that seek to investigate its effectiveness. Article 3: Randomized clinical trial aimed at assessing
the effectiveness of IBG. There was a significant difference (p <0.001) between the
experimental (GE) and control (CG) groups, at all times evaluated, regarding the pattern of
alcohol use and the readiness to change behavior related with the alcohol use. Conclusions:
The results of this study suggest that men with risky or harmful alcohol use seen in PHC services
may benefit from the application of IBG, which has been shown to be an effective approach
with the potential to reduce alcohol use and increase readiness to change behavior in this
population.

Keywords: Brief intervention, Group, Alcohol, Primary health care, Nursing.
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APRESENTACAO

Esta tese estd estruturada em cinco capitulos, contendo uma coleténea de artigos
apresentados na secdo de resultados.

O primeiro capitulo inclui a introducdo ao problema de pesquisa, o capitulo seguinte
contém os objetivos e o percurso metodoldgico utilizado para o desenvolvimento do estudo de
forma geral e alguns detalhes do método utilizado em cada artigo que serd apresentado
posteriormente.

O terceiro capitulo apresenta o manual da intervencéo breve grupal, com o processo de

aplicacdo detalhado, voltado para profissionais da salde na atencao primaria a satde.

O quarto capitulo da inicio a apresentacdo dos resultados, com a descricdo do artigo 1,
com a revisao sistematica de literatura sobre a efetividade da intervencdo breve grupal na
reducdo do padrdo de uso de alcool em populagdo adulta. Seguido do artigo 2, apresentando
dados do estudo piloto, sobre a efetividade da intervengéo breve grupal na reducdo do uso de
alcool em homens na atencdo primaria a saude. E finalizando com o artigo 3, sobre a efetividade
da intervencdo breve grupal na reducéo do padrdo de uso de alcool e na prontiddo para mudanca
em homens que foram atendidos em uma unidade de atencdo primaria a saude na cidade de Sao
Paulo.

O quinto e ultimo capitulo apresenta as conclusdes, as implicacdes desta pesquisa para

pratica, as referéncias , 0s apéndices e 0s anexos.
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1. INTRODUCAO

Os usuarios de alcool representam mais da metade da populacdo mundial (57%) (World
Health Organization, 2018). Historicamente, o alcool tem sido considerado como uma
substancia que permeia diversas esferas sociais, incorporando-se as diversas culturas que
existem no mundo, por meio de rituais, festas, comemoracdes, tornando-o uma das substancias
psicoativas mais consumida no mundo (Nelson, 2016).

Estima-se que 28,7% das mortes no mundo estéo relacionadas direta ou indiretamente
com o uso nocivo de alcool, com diferencas relevantes entre homens e mulheres, sendo 237
milhGes e 46 milhdes, respectivamente (World Health Organization, 2018). Nos Estados
Unidos, cerca de 13,7% da populacdo apresenta algum transtorno relacionado ao uso nocivo de
alcool. Desses, 7,7% ja procuraram ajuda ou tratamento, sendo que grande parte dessa
porcentagem é representada por homens (Nolen-Hoeksema, 2004).

A regido das Américas e a regido europeia sdo definidas, pela Organizacdo Mundial da
Salde, como as areas de maior prevaléncia de transtornos relacionados ao uso de alcool entre
homens e mulheres no mundo, sendo: regido europeia, 14,8% e 3,5%, e regido das Ameéricas,
11,5% e 5,1%, respectivamente (World Health Organization, 2018). Entre 2013 e 2015, 0 uso
nocivo de alcool nas Américas aumentou de 4,6% a 13%, nas mulheres, e de 17,9% a 29,4%,
nos homens. No Chile, as mulheres apresentam porcentagens de uso nocivo muito baixas
(0,1%), enquanto a populacdo masculina apresenta frequéncia desse uso de 13,5%. No Brasil,
também tem se apontado diferencas do uso nocivo de alcool entre géneros, com aumento de
38% a 47%, em homens, e de 17% a 27 %, em mulheres, entre 2006 e 2012 (INPAD, 2013).
Além disso, estudo salienta que, nos Gltimos 10 anos houve aumento de 3,4 % em relacdo ao
uso nocivo da bebida alcodlica na populacdo geral do pais (Ministério da Saude do Brasil,
2017). Tais dados indicam a necessidade de oferecer maior cuidado a populacdo que faz uso
nocivo do alcool e prestar atencdo as particularidades de género, pois observa-se, de forma
geral, que apesar da quantidade de mulheres que fazem uso nocivo de alcool, ainda ha
porcentagem maior de homens exposta as consequéncias desse uso.

O uso problematico de alcool na populacdo masculina e as alteracdes decorrentes desse
uso tém sido evidenciados no cenario mundial. Estudo realizado em Oregon (Capaldi et al.,
2015) apontou que a maioria dos homens entrevistados fazia uso de altas quantidades de bebida
alcoolica e que, especificamente aqueles na faixa etaria de 35 a 36 anos (13,3 %), evidenciaram
em algum momento problemas crénicos relacionados a esse uso. Na Europa, o uso de alcool

entre homens encontra-se relacionado fortemente a masculinidade como conceito social, a qual
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desempenha papel fundamental nos padrdes de uso de alcool em homens, pois esse padrao esta
influenciado pelo estereotipo do papel masculino na sociedade, fazendo com que o uso de alcool
se torne um instrumento de medida para outros dominios da identidade do homem; ou seja,
guem mais bebe, é considerado mais homem entre seus pares (De Visser & Smith 2007).

Estudo realizado na Suica (Studer et al., 2014) apontou que 49,9% dos homens
apresentavam pelo menos uma situacdo de risco relacionada a bebida ou faziam uso nocivo
dessa substancia, além de pontuar que a pressao realizada por outros homens e a busca de
métodos de afrontamento a situacdes de estresse tornam-se 0s motivos mais persistentes
associados ao uso abusivo da bebida (Studer et al., 2014). Dentre outros fatores associados a
esse padrdo de uso, encontrou-se uma tendéncia da populagdo masculina a desenvolver
comportamentos impulsivos que colocam em risco sua saude.

Em outros continentes, ndo é diferente: na Africa do Sul, o consumo abusivo de &lcool
entre homens é o maior problema psicossocial que o pais enfrenta (Gossage et al., 2014), pois
esse consumo é considerado como um icone da perpetuacdo da hegemonia masculina no
decorrer da histdria, sempre atrelado a socializa¢do entre pares do mesmo sexo (Lesch, 2017).
No que diz respeito a América Latina, a masculinidade também aparece como um constructo
ligado ao consumo abusivo do alcool. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2016) indica que o nimero de homens que fazem uso nocivo dessa
substancia tem aumentado nos Gltimos anos, passando de 18% para 30 %, entre 2010 e 2015.
Além disso, 6% da populacdo desta regido ja apresentaram algum transtorno relacionado com
0 Seu uso.

No Brasil, a prevaléncia do uso nocivo é de 20,7%, para homens em relacdo a populacao
geral, desses, 28,8 % desenvolveram doencas graves como cirrose hepatica. Cerca de 12% dessa
populacdo precisam de atendimento eventual de saide mental, tornando-se necessario pensar
em “problemas associados ao uso nocivo de alcool” além de apenas se pensar na “dependéncia”,
devido as tendéncias de consumo encontradas, que podem levar a sérios danos a saude e a outras
esferas do contexto dos individuos (World Health Organization, 2014).

Aliado a isso, sabe-se das dificuldades presentes, no territdrio brasileiro, com relacéo a
baixa procura dos servigos de atencdo primaria a saude, porque evidencia-se que 0s homens
possuem dificuldade ainda maior, pois possuem taxa de concentracdo de consultas/ano 71 vezes
menor (0,06) do que as mulheres (4,3) (Ministério de saude do Brasil, 2012). Uma provavel
explicacdo para essa diferenca é relatada em um estudo realizado com profissionais em diversas
unidades de atencdo priméria a salde, o qual aponta que historicamente esses servicos tém sido

desenhados para priorizar os cuidados a mulher e a crianca, o que pode ter influenciado a baixa
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participacdo dos homens nesses espacos de cuidado, fragilizando ainda mais a criagcdo do
vinculo com os profissionais do servigco (Gomes et al., 2011).

A partir da politica nacional de atencéo integral a saide do homem (Ministério da satde
do Brasil, 2008), pretendeu-se garantir 0 acesso dessa populacdo aos servicos de saude;
entretanto, esta acessibilidade mostra-se prejudicada, ja que essa populacéo apresenta procura
bastante reduzida dos servigos de atencdo primaria a satde (Brito et al., 2010). Esse fendmeno
pode se associar aos diferentes modelos de masculinidade, que ndo reconhecem o autocuidado
como prética, o que acaba revertendo no afastamento do usuario (Gomes et al., 2011; Peres et
al., 2015). Existem também dificuldades derivadas do sistema de satde, como falta de recursos
fisicos e de infraestrutura das unidades, pobre mobilizacdo da populacdo, estigma e resisténcia
dos profissionais, pouca participacédo e envolvimento dos gestores e horarios de funcionamento
gue competem com o horério de trabalho o que acaba contribuindo a baixa adesdo e a baixa
procura da populagdo masculina.

No que diz respeito as intervenc@es para redugdo do uso nocivo de alcool na atencdo
basica, ndo ¢ diferente, pois trata-se de uma condicdo presente na popula¢do masculina, que
deve ser atendida neste cenario de cuidado. Entretanto, apesar dos esforgcos mundiais em
promover estratégias para reducao desse uso na populacdo, observa-se que o uso problematico
de alcool continua a ser um problema de saude publica, especificamente na América Latina,
por ser uma das regides que mais apresenta uso nocivo da substancia, atingindo
majoritariamente a populacdo masculina (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2015).

Diversas estratégias tém sido utilizadas para atender as necessidades das pessoas que
fazem uso nocivo de alcool no @mbito da atencdo primaria a saude; no entanto, ainda
apresentam limitacGes importantes (Costa et al., 2013b). Dentre as estratégias mais utilizadas
no mundo, para reducdo do uso nocivo de alcool na atencdo primaria a salde, encontra-se a
intervencdo breve (IB) (Babor et al., 2007). A IB tem sido definida, pela Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA), como uma abordagem de salde publica
globalizada cujo foco € identificar precocemente as pessoas que fazem uso de risco e nocivo de
alcool, prevenir e encaminhar oportunamente aquelas que desenvolveram algum transtorno

relacionado com o uso nocivo dessa substancia (Babor et al., 2007; Strobbe, 2014).

1.1 Intervencéo breve (IB)
A intervencdo breve trata-se de uma técnica utilizada inicialmente para tratamento de
pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool, cujos objetivos sdo aumentar a

motivacdo e auxiliar a pessoa a desenvolver habilidades para promover mudangas no
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comportamento de beber, seja reduzindo o uso ou diminuindo os danos decorrentes do mesmo
(Babor et al., 2007). A Organizagdo Mundial da Salde sugere a aplicacdo da técnica da
intervencdo breve, utilizando uma Unica sessdo, mostrando indicadores de efetividade com
duracdo aproximada de 30 minutos (Bien et al., 1993; Minto et al., 2007). Com relacdo aos
indicadores de efetividade, maltiplas revisGes sistematicas (Ballesteros et al., 2004; Babor et
al., 2007; Pereira et al., 2013; Clossick, 2014; Elzerbi et al., 2015; Kaner et al., 2018) tém
sustentado vasta evidéncia acerca do impacto da intervencdo breve na reducdo do padrdo de
uso de alcool em diversas populagdes, dentre elas a populacdo masculina.

O efeito da intervencdo breve depende diretamente dos seus componentes e ingredientes
ativos, pois sdo eles os responsaveis por sua efetividade na motivacdo dos usuarios para
mudanca de comportamento em relacdo ao uso do alcool. Apesar de existirem diferentes
modelos, de forma geral, utiliza-se 0 modelo FRAMES, para aplicacdo da intervencéo breve.
Em 1993, o acrénimo FRAMES foi apresentado por Miller e Sanchez como uma forma de
sintetizar o conjunto de elementos criticos encarregados de promover mudangas nas pessoas, 0
acronimo foi traduzido para o portugués como “ADERIR”, ap6s uma conferéncia realizada pelo
Doutor Miller no Brasil (Miller, 2001); no entanto, a sigla utilizada continua sendo FRAMES.
O significado do acrénimo contém os seguintes termos por extenso:

Feedback (F) ou Devolucdo, trata-se de esclarecer ao usuério sua situacdo atual em
relacdo ao alcool e as consequéncias negativas decorrentes do seu uso. Isso pode ser realizado
discutindo com o usudrio o resultado de testes objetivos, como 0 AUDIT, 0o CAGE ou 0 ASSIST
(Miller, 2001).

Responsabilidade (R), deve-se trabalhar para responsabilizar o usuério sobre seu
cuidado, ou seja, ele deve compreender que é o Unico que pode aceitar e participar das acdes
de saude a serem tomadas.

Aconselhamento (A), trata-se de estabelecer uma relacdo na qual o profissional de satde
possa ajudar e orientar o individuo na compreensdo das dificuldades que ele esta enfrentando
naquele momento.

Menu de opcdes (M), — o usuério deve escolher a melhor opg¢do que se adeque a suas
necessidades, a partir de uma gama de possibilidades construida conjuntamente com o
terapeuta.

Empatia (E), € um aspecto importante na comunicagdo e nas interacdes humanas
(Melchers et al., 2016), que influencia determinantemente a prontiddo para mudanga de

comportamentos.
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Self-efficacy (S) ou Autoeficacia, seu objetivo é conseguir que 0 usuario acredite em
que ele mesmo tem a capacidade de mudar (Miller, 2001).

Em relacdo a sua efetividade, pesquisas tém sido realizadas em diversos contextos,
populacgdes e regides no mundo todo. Os primeiros estudos sobre a efetividade da intervencéo
breve (Chafetz,1962) foram realizados com pacientes diagnosticados com alcoolismo em
unidades hospitalares, cujos resultados apontaram a intervencdo breve como um facilitador,
para encaminhar os pacientes a servicos especializados, e como um fator relacionado a maiores
taxas de adesdo ao tratamento quando comparada com outros tipos de abordagem de cunho
confrontador (Chafetz et al., 1962).

Apesar de ser muito aplicada na década de 1970, a intervencdo breve passou a ser
reconhecida e detalhadamente descrita somente em 1989 (Sanchez, 1989), com uma publicacdo
ampliada sobre seus componentes e formas de aplicacdo. Posteriormente, conforme revisédo
sistematica de literatura (Bien et al., 1993), que avaliou 32 ensaios clinicos com
aproximadamente 6.000 participantes, a intervencdo breve mostrou-se como uma estratégia
consolidada, util e efetiva na atencao a individuos que fazem uso nocivo de alcool, ressaltando
sua influéncia direta no seu comportamento ainda no ambito hospitalar, incluindo servigos de
emergéncia e diversos ambulatérios (Bien et al., 1993).

Os resultados publicados até esse momento servem como alavanca para que a OMS
promova um dos maiores ensaios clinicos em nivel mundial, aplicado em dez paises e em duas
fases: a validacéo de testes de identificacdo precoce do uso problematico de alcool; e a avaliacdo
da efetividade da intervencao breve no ambito da atencdo primaria a sadde (Saunders et al.,
1993a, 1993b; McCambridge, 2014). Os resultados da aplicacdo da intervencdo breve em
individuos que faziam uso de risco e nocivo de alcool foram positivos, indicando maior
efetividade na populacdo masculina. Tais achados tém promovido a realizacdo de multiplos
estudos sobre a aplicacdo da intervencédo breve.

Estudo realizado nos Estados Unidos, no qual participaram 459.599 individuos, dos
quais 22,7% indicaram uso nocivo de alcool, apontou que a utilizagdo combinada dos
instrumentos de identificagc&o precoce e da intervencéo breve foi efetiva, indicando diminuicdo
de 38,7% do uso de alcool em até 6 meses apds a intervencdo (Madras et al., 2009). Outro
estudo, realizado nos Emirates Arabes, corroborou a efetividade da IB quando aplicada a 21
individuos com uso de risco e nocivo de alcool, indicando que aqueles participantes que tiveram
melhores resultados eram do sexo masculino (Matheson et al., 2017). A aplicacéo da IB em
homens com uso de risco e nocivo de alcool tem sido documentada como uma pratica altamente

efetiva no contexto da atencdo primaria a saide em ambito internacional (Babor, 2000; Lock et
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al., 2006). Conforme revisao realizada por Pereira (2013), na maioria de estudos que incluiram
a intervencao breve, os homens representavam grande porcentagem que se beneficiou desta no
contexto da atencdo primaria a saude (Pereira et al., 2013).

No que diz respeito ao territorio brasileiro, existem estudos (Ronzani et al., 2005, 2007;
Humeniuk et al., 2012; Soares, 2019) que tém visado avaliar a efetividade do uso da IB na
atencdo primaria a salide, os quais apontam que a aplicacdo da intervencgdo breve é promissoria
na reducdo do uso de alcool em individuos que fazem uso de risco e nocivo dessa substancia,
especialmente na populacdo masculina. No entanto, os autores apontam algumas dificuldades
na implantacdo dessa estratégia, que ndo sdo alheias aquelas encontradas no contexto latino-
americano (Ronzani et al., 2005, 2007; Costa et al., 2013). Dentre as dificuldades citadas, as
limitacGes de infraestrutura e recurso humano sdo as mais destacadas, seguidas de aspectos
ligados ao proprio sistema de salde, a falta de engajamento e a descrenca dos profissionais de
salde neste tipo de abordagens (Ronzani et al., 2005).

Contudo, diversos autores (Florez, 2009; Soares 2016; Bernstein et al., 2017) tém se
preocupado com a elaboracdo de propostas alternativas que auxiliem no processo de
implementacdo da intervencdo breve, apontando a utilizacdo de estratégias grupais com o
intuito de usufruir as vantagens dessa modalidade na reducdo do padrdo de uso de &lcool nesta
populacdo. A aplicacdo da intervengdo breve em formato de grupo pode ser uma estratégia
potencial na mudanca do padrédo de uso de risco e nocivo no ambito da aten¢do primaria a satde
e no ambito comunitario, além de ter se mostrado util no aumento da prontiddo para mudanca
de comportamento. Tais fatos sdo sustentados por um estudo piloto realizado nos Estados
Unidos (Van Horn, 2001), que utilizou a intervencdo breve em formato grupal, por meio da
técnica da entrevista motivacional, aplicada a 304 pacientes de um hospital psiquiatrico, 0s
quais possuiam algum transtorno relacionado ao uso de alcool. Os encontros foram realizados
com grupos de no maximo cinco pessoas, com duracdo de 45 minutos. O estudo ndo apresenta
dados quantitativos robustos; no entanto, pode-se evidenciar que a intervengéo grupal foi capaz
de gerar alteragdo nos estagios de prontidao para mudanca nesta parcela de usuarios.

Na América Latina, estudo colombiano de Florez (2009) avaliou as diferencgas entre
formatos da intervengdo breve, dentre os quais o formato grupal. As intervencGes foram
aplicadas a 180 estudantes universitarios que apresentavam uso de risco e nocivo de alcool. Os
resultados indicaram que a intervencdo grupal teve maior impacto, diminuindo a frequéncia e
a intensidade do uso quando comparada com a intervencdo individual. Esses resultados se
mantiveram inclusive durante o seguimento de avaliacdo (Florez, 2009). Mais recentemente,

no Brasil, estudo realizado no contexto da atencdo primaria a saude (Soares, 2019), com 180
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individuos que faziam uso de risco e nocivo de &lcool, mostrou que a aplicacdo da intervencédo
breve em formato de grupo foi efetiva, indicando redugéo estatisticamente significativa de cerca
de 10 pontos no escore do AUDIT apos a intervencdo, mantendo os usuarios em padrdo de
baixo risco durante o seguimento. Com relacdo a efetividade da intervencdo, nos estagios de
prontidao para mudanga do padrdo do uso do alcool, o estudo apresentou aumento dos escores
de motivacdo apds a IBG (antes IBG=6,55+3,41 — preparacdo; apds IBG=8,00+2,88 — acdo) e
manutencdo desses escores durante o seguimento (7,92+3,06-acdo), evidenciando assim que a
intervencdo breve grupal, no contexto da APS, é uma tecnologia de cuidado efetiva para
reducdo do consumo de alcool em individuos com padréo de uso de risco e nocivo, bem como
influencia positivamente nos estagios de prontiddo para mudanca do habito de beber nesses
usuarios.

Diante dos dados que a literatura apresenta, pode-se afirmar que a intervencao breve
grupal pode ser considerada como uma alternativa as abordagens individuais, algumas vezes
pouco exequiveis pelas caracteristicas particulares dos sistemas de satde na América Latina —
dentre eles o brasileiro. Evidencia-se também que ha escassez de estudos sobre a aplicacdo
desta técnica em formato grupal e aqueles existentes representam algumas das limitacdes a
serem superadas, dentre as quais a definicdo do nimero de sessdes que garantam a efetividade
e a adesdo das pessoas que participam da intervencéo. Isto foi abordado no estudo de Soares
(2016), cuja caracterizacdo da populacdo masculina desistente resgatou a importéncia de
diminuir o nimero de sessGes, com o intuito de controlar o numero de desisténcias entre uma
Sessdo e outra.

Além disso, destaca-se a importancia da oferta, uma vez que a maioria da populacao
ndo tem disponibilidade em horério laboral (Soares, 2019), sendo necessario analisar horarios
alternativos junto a gestdo para garantir o direito dessa populacdo ao acesso aos servi¢cos de
salde oferecidos no ambito da atencdo primaria a saude — no qual encontra-se inserida a
prevencdo do uso abusivo de alcool.

Portanto, € um desafio realizar um estudo que permita resgatar a importancia e
demonstrar a efetividade da intervencéo breve grupal na reducéo do padréo de uso em homens,
no &mbito da atencdo primaria a saude, utilizando o modelo FRAMES, com vistas a superar as
limitacOes apontadas em estudos anteriores e garantir sua aplicacdo com confiabilidade e

seguranca no territorio brasileiro.
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2. OBJETIVOS

*  Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a utilizacdo e a efetividade da
intervencdo breve grupal na reducdo do padréo de uso de alcool em populagdo adulta
(Artigo 1).

*  Verificar a factibilidade da utilizagdo da intervencédo breve grupal na reducdo do
padrdo de uso de alcool e no aumento da prontiddo para mudanga em homens com uso
de risco e nocivo de alcool atendidos em uma unidade de atencdo primaria a saude
(Artigo 2).

*  Avaliar a efetividade da intervencéo breve grupal na mudanca do padréo de uso e
da prontidao para mudanca em homens com uso de risco e nocivo de alcool quando
comparada ao cuidado usual recebido em uma unidade de atencdo primaria a satde
(Artigo 3).



Metodologia 25

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico de intervencdo complexa, com distribuicdo randémica e
seguimento de 30 e 90 dias. O ensaio clinico é considerado o padrao ouro em relacdo a estudos
que avaliam a eficacia de uma intervencdo, devido ao rigor e a exigéncia dos seus
procedimentos. Caracteriza-se por envolver pelo menos um tratamento experimental e um
grupo controle e por utilizar, de preferéncia, um processo de aleatorizagéo dos individuos do
estudo (Parfrey, 2015). Esse tipo de estudo visa reduzir a probabilidade de viés nos resultados,

favorecendo sua reprodutibilidade (Schulz, 2002).

3.2 Local do estudo
Os dados foram coletados no periodo de abril de 2018 a dezembro de 2019 nas

instalacBes da unidade de atengdo primaria a sadde Sé, localizada no centro da cidade de S&o
Paulo, regido que, segundo a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, atende aproximadamente
416.851 pessoas, distribuidas em 8 UBS — dentre essas Sé. Os usuarios que frequentam esta
UBS se caracterizam por serem: adultos jovens (20 a 39 anos = 34,3%), seguidos de idosos
(14,5%) e 54,9% mulheres. As doengas com maior prevaléncia sdo hipertensdo (12,8%) e
diabetes (4,4%), evidenciando dependéncia alcodlica em 0,2% (Datasus 2015). Apesar das
particularidades presentes na regido central da cidade de Sao Paulo, tais dados séo condizentes
com as caracteristicas populacionais de outras unidades de atengdo priméria a saude da cidade

de Séo Paulo.

3.3 Amostra
O estudo foi configurado para homens usuérios de alcool, que frequentavam a unidade

de atencdo primaria a saude e que preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: ser maior de
18 anos, saber ler e escrever e obter pontuacdo no AUDIT entre 8 e 19; ou seja, aqueles
individuos classificados como usuarios de risco ou nocivo de alcool. Critérios de excluséo:
estar em tratamento ou frequentar algum grupo relacionado com o uso de alcool, ser portador
de incapacidade cognitiva, que impeca a compreensao dos termos da pesquisa, estar intoxicado
ou sob efeito de alguma substéncia psicoativa e aqueles que, por algum motivo de saide, forem

internados apds inclusdo no estudo.
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3.3.1 Célculo amostral
Foi realizado um estudo piloto, com 70 individuos randomizados aleatoriamente, no

grupo experimental (36) e no grupo controle (34). O objetivo do estudo piloto foi verificar a
factibilidade da intervencdo grupal no contexto descrito e fornecer subsidios para o calculo
amostral no desenvolvimento de um estudo posterior.

Para o ensaio clinico, o dimensionamento amostral foi calculado com base no tamanho
do efeito identificado no estudo piloto (d?=0,018), utilizando o Generalized liner mixed model

com poder de 0,80.

3.4 Desfechos do estudo
* Mudanca do padrédo de uso — refere-se a reducdo da quantidade ou da frequéncia do uso

de &lcool em participantes classificados com uso de risco ou nocivo. O padrédo de uso
foi classificado conforme o instrumento AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) em quatro categorias: uso de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel
dependéncia.

*  Avanco nos estagios de prontiddo para mudanca — é avaliado mediante a RPM (régua
de prontiddo para mudanca), com o intuito de identificar qual abordagem €é mais
adequada conforme o desejo de mudanca.

3.5 Variaveis do estudo
* Variaveis dependentes: padrdo de uso (frequéncia e quantidade) e estagio de prontidao

para mudanca.
*  Variaveis independentes: intervencao breve grupal (grupo experimental), cuidado usual

(grupo controle) e varidveis sociodemogréaficas.

3.6 Instrumentos para coleta de informacdes no estudo

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:

O AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Anexo 1), elaborado nos
Estados Unidos e divulgado em outras linguas (World Health Organization, 2001), é uma
ferramenta com evidéncia robusta de validez e confiabilidade em diversos paises, as quais
possuem demonstrada sensibilidade (100 %) e especificidade (76%) para identificar uso de
risco e nocivo de alcool na populagcdo masculina (Méndez, 1999). Foi validado no Brasil em
diversos tipos de populacéo por diversos estudos (Lima et al., 2005; Moretti-Pires, 2011; Santos
et al., 2012), sendo que s6 um avaliou indices de sensibilidade (76,4%) e especificidade (75%).

E composto por 10 itens, distribuidos em dois fatores — o primeiro, encarregado de medir o
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consumo em termos de quantidade e frequéncia (padrdo de uso), e o segundo, que avalia
problemas relacionados com o uso de alcool (Lima et al., 2005; Santos et al., 2012).

A pontuacdo total do AUDIT oferece a classifica¢do do padréo de uso por zonas, 0 que
permite realizar a identificacdo precoce de possiveis problemas relacionados com o uso de
alcool. A Zona | (até 7 pontos) é do uso de baixo risco ou abstinéncia; a Zona Il (8 a 15 pontos)
indica uso de risco; a Zona Ill (16 a 19 pontos) é do uso nocivo ou prejudicial; e a Zona IV
(acima de 20 pontos) sugere uma provavel dependéncia (Babor, 2000).

Para avaliacdo da prontiddo para mudanca, foi utilizada a régua de prontiddo para
mudanca (RPM), uma escala de 0 a 10 elaborada por Rollnick (2008), cujo objetivo € avaliar a
prontiddo de mudanca de um individuo frente a um comportamento especifico. Posteriormente,
a régua foi adaptada por Sobell (2013), o qual acrescentou pontos de corte mais especificos
para facilitar a identificacgdo do estado de prontiddo: Pré-Contemplacdo 1-3 (PC);
Contemplacéo 4-5 (C); Preparacdo 6-7 (P); Acdo 8-9 (A); e Manutencdo 10 (M) (Figura 1)
(Sobell, 2013). Ao utilizar a régua de prontiddo para mudanca, deve-se perguntar ao individuo
qudo pronto ele se sente para mudar x comportamento, em uma escala de 10 pontos, onde 1 €
definitivamente ndo esta pronto e 10 definitivamente encontra-se pronto para mudar. Além de
identificar o estagio de motivacdo de forma individual, a régua permite trabalhar em grupo
aspectos diretamente relacionados com a motivacdo, o compartilhamento de desejos e as
experiéncias de mudancas e interacdes que potencializam as intervencdes realizadas.

Figura 1. Régua de prontidao para mudanca (Sobell, 2013).
1 PC C P A 10

Foi aplicado, conjuntamente, um questionario (Apéndice A) de dados
sociodemograficos — como sexo, idade, estado civil, raca, escolaridade e ocupacdo. Dados
clinicos — como patologias prévias e atuais, além de tratamento farmacolégico. Finalmente,
dados comportamentais contendo informacg6es sobre uso de substancias psicoativas e realizagdo

de atividade fisica.
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3.7 Procedimentos do estudo
A presente pesquisa foi desenvolvida em sete etapas, conforme detalhadas a seguir.

3.7.1 Etapal
Imersédo direta no campo de trabalho de agosto a dezembro de 2017, periodo no qual

foram realizadas apresentacGes da pesquisa para as oito equipes da estratégia saude da familia
(ESF), para cada grupo de categoria profissional (medicos e enfermeiras) e foram realizadas

jornadas de sensibilizacdo para toda a equipe da unidade de atencdo primaria a salde.

3.7.2 Etapa 2 - Treinamento

Conforme € citado na literatura, o treinamento da equipe de pesquisa torna-se
fundamental para evitar vieses de performance e atrito relacionados com a forma como 0s
usudrios sdo captados para pesquisa (Sidani, 2013).

Nesta etapa, foi realizado o treinamento dos colaboradores do processo de rastreamento,
0 qual aconteceu em dois dias, com duracédo de 4 horas em cada encontro. Os temas abordados
no treinamento foram:

*  Abordagem dos usuérios

* Leitura do manual do colaborador, elaborado previamente pela pesquisadora

*  Preenchimento dos instrumentos

*  Davidas mais frequentes em relagdo aos instrumentos

*  Descricdo dos pontos de coleta de dados: espagos coletivos da unidade

*  Processo de randomizacéo (ver detalhamento na etapa 4)

3.7.3 Etapa 3 - Estudo piloto
O estudo piloto foi realizado com 70 individuos escolhidos aleatoriamente e alocados
Nos grupos por processo de randomizacao.

3.7.4 Etapa 4 - Rastreio

Inicio do rastreio dos usuarios no local da pesquisa. Este procedimento foi aplicado tanto
no estudo piloto quanto no ensaio clinico. Cada usuério foi abordado dentro da unidade de APS,
nos espagos coletivos, e indagado sobre o uso de alcool. Se a pessoa fazia uso de alcool, o
colaborador procedia a aplicagdo dos instrumentos de rastreio (Audit) e o questionario de dados
sociodemogréaficos. Caso o participante preenchesse os critérios de elegibilidade, ele podia ser
incluido na pesquisa e convidado a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice B).
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3.7.5 Etapa 5 - Randomizacéo

Previamente ao inicio do rastreio, um dos colaboradores ndo envolvido no processo
realizou dois sorteios no site randomization.com; o primeiro deles, com nimeros de 1 a 70, para
0 estudo piloto e, 0 segundo, com nimeros de 1 a 112, para o ensaio clinico. Uma vez gerada a
lista com a alocag&o nos grupos, o colaborador colocou cada papel em um envelope opaco e
devidamente lacrado, para serem entregues ao pesquisador principal, com o intuito de ocultar a

alocacdo dos participantes, evitando assim o viés de selecéo.

3.7.6 Etapa 6 - Aplicacdo da intervencado breve grupal (GE) ou Cuidado Usual (GC)
Grupo experimental (GE)

Conforme alocacdo do usuario, foi realizado um convite para participar do grupo de
intervencdo (GE) em data e horario previamente estabelecidos, 0os quais possuiam mdltiplas
opcdes por dia, levando-se em consideracdo a disponibilidade dos usuérios. Durante a
intervencdo, foi aplicada a técnica de intervencdo breve grupal no modelo FRAMES,
desenvolvida em uma Unica sessdo (ver manual da intervencéo).

Grupo Controle (GC)

Os participantes alocados no grupo controle foram orientados a continuarem com o
atendimento padrdo da unidade. Durante esse atendimento, que correspondia a consulta médica
ou de enfermagem, era realizada uma pergunta do tipo dicotbmica para 0s usuarios sobre 0 uso

da bebida alcodlica.

3.7.7 Etapa 7 - Seguimento

Foram realizadas duas avaliagBes posteriores a intervencdo, em ambos os grupos (GE e
GC), 30 e 90 dias, via telefone (Pinto, 2017). As ligacdes foram realizadas por um colaborador
externo a pesquisa, diferente daquele que realizou o rastreio e sem conhecimento do grupo de
alocacdo do participante, garantido assim o cegamento desse processo.

Durante as ligacbes, o avaliador aplicou o instrumento AUDIT e a RPM. Foram
realizadas cinco tentativas de localizar o usuério telefonicamente; caso ndo fosse possivel,
entrou-se em contato com o pessoal da unidade de atencdo priméria, para se tentar localizar o
usuario pessoalmente. Se, ap0s essas tentativas de localiza¢do, ndo fosse possivel entrar em
contato com esse usuario, deveria se criar um registro, notificando tal incidente, sem retirar o

participante do estudo.
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3.7.8 Fluxograma da intervengéo

Figura 2. Fluxograma da intervencéo breve grupal
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3.8 Analise dos dados

Os dados foram digitados e armazenados no programa Excel, utilizando o método de
dupla entrada, para minimizar erros de digitacdo e posteriormente importados para analise no
software R (versdo 3.6.2). A fim de testar a homogeneidade dos grupos com relacdo as variaveis
de caracterizacao iniciais, foi utilizado o teste Exato de Fisher, de varaveis categoricas, e o teste
de Mann-Whitney, em casos de variaveis numericas, tanto no estudo piloto quanto no ensaio
clinico. Para avaliacdo da efetividade da IBG, utilizou-se a analise intragrupo e intergrupo, com
método GEE (Generalized Equations Estimating), para ambos os estudos. A analise intragrupo
consiste em comparar 0s tempos em cada um dos grupos, enquanto a analise intergrupo consiste
em analisar a homogeneidade dos grupos em cada tempo.

Além disso, foi apresentado o Tamanho de Efeito (d de Cohen), que representa a
diferenca em desvios padrdes entre as médias de dois grupos. Segundo Cohen (1988), d entre
0,20 e 0,50 representa tamanho de efeito pequeno; d entre 0,50 e 0,80 representa tamanho de
efeito médio e d superior a 0,80 representa tamanho de efeito grande. A evidéncia de hipoteses,
foi avaliada com o Fator de Bayes (K). Assim, um valor de K entre 1 e 3,2 representa forca de
evidéncia fraca; K entre 3,2 e 10 representa for¢a de evidéncia substancial; K entre 10 e 100
representa forca de evidéncia forte e K superior a 100 representa forca de evidéncia decisiva.

4. ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos deste estudo, em todas as suas etapas, foram garantidos pela
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, sob parecer 2.490.658, de 2018 (Anexo 2), pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satude de S&o Paulo, sob parecer 2.565.764 (Anexo 3).
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
em conformidade com a Resolucédo 466, de 2012, a qual sustenta a pesquisa em seres humanos,
segundo determinacdo do Conselho Nacional de Saide e do Ministério da Saude do Brasil. O
estudo também consta no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, conforme RBR-6ZK87M/
UTN U1111-1205-8313.
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5. MANUAL DA INTERVENQAO BREVE GRUPAL (IBG)
5.1. Informacéo geral

A IBG é uma intervencdo de cunho grupal cujo propésito é aumentar a motivacéo e
auxiliar a pessoa que faz uso de risco e nocivo de alcool a desenvolver habilidades e autonomia
para promover mudancas no seu comportamento relacionado com o uso de alcool, diminuindo
os danos decorrentes desse uso (Babor et al., 2007; Formigoni et al., 2017). Esse manual esta
voltado para facilitar a aplicacdo da IBG pelos profissionais de salde que atuam no cuidado a

pessoa com uso de risco e nocivo de alcool.

5.2 Dose e forma de entrega da intervengao

O nimero minimo de participantes para a intervengdo é 2, porém, quanto maior o grupo,
a interacdo € melhor e mais enriquecedora para os participantes do grupo. A duracdo da IBG
deve ser de 30 a 45 minutos, realizada em uma Unica sessdo presencial, apds preenchimento do
instrumento de rastreio (AUDIT, ASSSIT). Sugere-se realizar a intervencdo imediatamente
depois da aplicacdo do rastreio; caso ndo seja possivel, pode-se utilizar uma ficha de
agendamento (Apéndice C) para marcar o encontro conforme a disponibilidade dos usuérios.

Os individuos que recebem a IBG devem estar classificados como de uso de risco ou
nocivo de alcool, conforme identificado com os instrumentos de rastreio.

No dia da sessdo de IBG, o profissional de saude deve apresentar-se, identificando-se
como o facilitador do grupo, indicando seu nome e sua profissdo. A seguir, deve explicar do
que se trata a intervencao e o objetivo do encontro. Deve-se solicitar aos participantes para se
apresentarem, apontando qual é sua expectativa em participar no grupo. Posterirormente, o
profissional facilitador deve esclarecer ao grupo as regras do encontro, quais sejam:

* Respeitar a fala do outro

* Manter a confidencialidade

* Na&o fazer uso de alcool ou outras drogas antes do encontro

* Pontualidade

O contetdo da IBG foi construido sob as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2001) para aplicagéo da IB individual, assim, devem abordar-se os seguintes conteudos:

Feedback: Durante o inicio da sessdo distribui-se para os membros do grupo, um
folheto educativo elaborado pelo programa de acgdes integradas para prevencao e atengdo ao
uso de alcool e drogas na comunidade (PAI-PAD). Com ajuda desse material (Anexo 4) o
profissional discute com os participantes o resultado obtido no AUDIT. A discusséo deve estar
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orientada a esclarecer o significado do uso de risco e nocivo e quais as consequéncias desse
uso.

Responsabilidade: Discutir com os participantes a questao da responsabilidade frente
as escolhas realizadas, reforcando a ideia de que, o proprio usuario pode tomar decisdes frente
a seu tratamento ou frente as suas agdes, uma vez que conhece as consequéncias decorrentes do
Seu uso.

Aconselhamento: Utilizar a tabela de conversdo de doses presente no material
educativo, salientando sobre o nimero de doses que sdo consideradas como de uso de baixo
risco, conforme a OMS indica para cada género. O objetivo € entregar uma mensagem clara
sobre 0s riscos que 0 uso de risco ou nocivo de alcool traz apara saude. Sugere-se incluir
questdes relacionadas a género que permitam refletir sobre o papel da masculinidade no uso
problematico de substancias psicoativas-dentre elas o alcool.

Menu de op¢oes: Identificar junto ao grupo os fatores de risco que aumentam o uso de
alcool, tais como situagdes ou sentimentos. O profissional que conduz a sessdo orienta a cada
membro para apontar uma atividade alternativa frente as situagdes mencionadas.

Empatia: O profissional de salde sempre deve estar atento aos apontamentos dos
usuarios, evitando os julgamentos de cunho moral e a abordagem confrontadora, lembrando
que é um espaco de construgdo coletiva e que a troca de experiéncias entre 0s Usuarios é o que
mais enriquece a interveng&o.

Autoeficacia: Utilizando a atividade da balanca decisoria (Anexo 5), o profissional de
salde deve encaminhar a discussdo para abordar as coisas boas e ndo tdo boas sobre o uso de
alcool. Desenhar em uma cartolina pequena um quadro, no qual devem ser colocados o0s pros e
0s contras do uso apontados pelo grupo, com o intuito de trabalhar e superar a ambivaléncia do
usuario. Logo depois, pedir para que os participantes escrevam, em uma folha em branco, metas
(no maximo 2) de curto, médio e longo prazos. Refletir sobre as metas e a capacidade de cada
um para cumpri-las, lembrando que todos esses contetudos devem ser socializados — sempre
com previo acordo entre os participantes.

Encerramento

O profissional deve informar o encerramento da sesséo e agradecer aos participantes,
lembréa-los da confidencialidade das informagGes e informar que serd realizado um
acompanhamento, incluindo avaliagdes periddicas sobre 0 padrao de uso e a sua motivagéo para
a mudancga. O profissional deve verificar dados de contato, como telefone fixo, celular e
enderecgo.
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Fidelidade da intervencao
Com vistas a avaliar o desempenho das intervengdes e sua fidelidade (Sidani, 2013),

sugere-se preencher um checklist (Apéndice D) sobre os componentes e 0s ingredientes ativos
da intervencéo. O checklist foi elaborado com base na proposta SCORe (Vendetti et al., 2017)

para observacao e avaliacdo em tempo real da SBIRT.
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6. RESULTADOS
6.1 Artigo 1

Efetividade da intervencdo breve grupal na reducgdo do uso de alcool em adultos:
Reviséo sistematica
Efectividad de la intervencion breve grupal en la reduccion del consumo de alcohol en
adultos:
Revision Sistematica
Effectiveness of a brief group intervention on reducing alcohol use in adults:

Systematic review

Resumo

Objetivo: Fornecer evidéncias sobre a efetividade da intervencdo breve grupal (IBG) na
reducdo do padrdo de uso de alcool em populacdo adulta. Método: Revisdo sistematica
realizada sob as diretrizes do manual de revisdo do Joanna Briggs Institute (JBI). Foram
utilizadas as fontes de informagdo Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), PubMed, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Web of Science e PsylInfo (Via APA
Net) nos idiomas espanhol, portugués e inglés, sem limite de tempo. A apreciacdo da qualidade
metodoldgica foi realizada utilizando o JBI MAStARI Critical Appraisal Tools. Resultados:
Foram incluidos trés artigos para analise, a maioria realizados na América Latina. As técnicas
utilizadas junto a intervencédo breve grupal foram a automudanca guiada, as técnicas de grupo
operativo e a entrevista motivacional. A sintese dos estudos apontou que a intervencao breve
grupal pode ser efetiva na mudan¢a do padrdo de uso de alcool. Conclusdes: A evidéncia
encontrada oferece indicativos de que a intervencdo breve grupal possui efeito positivo na
reducdo do uso de alcool em adultos com uso de risco e nocivo de alcool, 0 que sugere que se

trata de uma abordagem com potencial para ser utilizada pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Intervencdo breve; Grupo; Alcool; Enfermagem
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Introducéo

As intervencdes breves (IB) sdo técnicas de abordagem individual baseadas em teorias
motivacionais que auxiliam na mudanca do comportamento relacionado ao uso problematico
de alcool (Babor, 2001). A IB tem-se configurado, na Gltima década, como uma das principais
estratégias de prevencdo do uso de risco e nocivo de alcool, em d&mbito mundial, na atencdo
primaria a satde (Ronzani et al., 2009; Strobbe, 2014; Joseph, 2017; Matheson et al., 2017) e,
mais recentemente, em outros cenarios — como instituicdes educativas de niveis médio e
superior (Florez, 2009; Winters et al., 2012; Hamza et al., 2018) e inclusive no meio hospitalar
(D’Onofrio et al., 2012; Elzerbi et al., 2017).

A IB tem como finalidades a prevencdo do uso nocivo de alcool e a promogdo de
informacdo para individuos que fazem uso desta substancia (Sanchez, 1989; Marques, 2004).
Foca-se no uso de alcool, pois tem-se evidenciado que a bebida alcoolica é uma substancia de
grande aceitacdo social, legal na maioria de paises, com acessibilidade diferenciada frente a
outras substancias psicoativas. Estima-se que o seu uso envolve 24,7% das pessoas no mundo
(World Health Organization, 2014); entretanto, a grande barreira do alcool nao € simplesmente
0 Seu uso e sim os problemas decorrentes dele. O uso prejudicial de alcool é uma das principais
causas de perda de anos de vida por incapacidade, sendo responsavel por aproximadamente
5,3% de todas as mortes no mundo, chegando a ser maior do que as mortes causadas por doengas
como tuberculose, HIV e diabetes. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
regibes que apresentam as maiores taxas relacionadas com o uso problematico de alcool séo a
Europa (10,1%) e as Américas (5,5%) (World Health Organization, 2018).

Conforme a Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA),
tém sido criados diversos modelos de aplicacdo da intervencdo breve; dentre eles, os mais
utilizados sdo 0 modelo FRAMES (Feedback, Responsability, Advice, Menu of options, Self-
eficacy) e o modelo F.O.L. (Feedback, Listening and Understanding, and Exploring options).
Percebe-se que todos os modelos tém algumas variacGes, porém eles possuem elementos em
comum, como a devolutiva que é dada ao usuario sobre seu padrdo de uso de alcool, a escuta e
0 menu de opgdes, dentre outros componentes oriundos da entrevista motivacional (SAMHSA,
2018).

Os estudos vém indicando a efetividade e as limitagdes da intervencgéo breve na redugéo
do uso de &lcool em diversas populagdes e contextos nos Estados Unidos, na Europa e na
América Latina. Entretanto, a maioria das publicagdes faz referéncia as intervencdes realizadas
de forma individual (O’Donnell et al., 2014; Kaner et al., 2018). Somente nos ultimos dez anos

tem-se evidenciado o uso das intervencgdes breves em outros formatos, como o grupal (Florez,
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2009; Soares, 2019). As principais justificativas da busca por outras alternativas de
implementacdo desse modelo estdo relacionadas as dificuldades encontradas na utilizagdo da
intervengdo breve individual em diferentes contextos, como a configuragdo dos sistemas de
salide, a escassez de recursos humanos, a estrutura fisica dos espagos de atendimento, o pouco
conhecimento e a falta de tempo dos profissionais de saude, dentre outras apontadas pelos
autores (Ronzani et al., 2005, 2007; Johnson et al., 2011; Soares, 2019).

Um estudo (Soares, 2019) ressalta ainda que o formato grupal pode ser de grande valia
para os profissionais de saude, especificamente para enfermagem, visto que é uma categoria
que representa uma grande parcela dos trabalhadores de salde e, portanto, tem intenso contato
com pessoas que fazem uso de risco e nocivo de alcool no seu cotidiano de trabalho, além de
ser uma categoria que com frequéncia participa no planejamento e na execugdo de grupos
educativos, com foco na prevencao de agravos e na promogao da salde nos contextos de atengédo
priméaria a saude. Frente ao surgimento dessa nova tecnologia, utilizando-se de uma avaliacao
rigorosa da evidéncia produzida até o momento, é imperativo responder a questdo: “A

intervengdo breve grupal tem efeito na reduc¢ao do uso de alcool na populacao adulta?”.

Método

Esta revisdo sistematica foi realizada sob as diretrizes do manual de revisdo do Joanna
Briggs Institute (JBI). Foram utilizadas as seguintes fontes de informacgdo, no periodo de
dezembro de 2019 até janeiro de 2020: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of science e PsyInfo
(Via APA Net).

Verificou-se, inicialmente, a auséncia de revisdes sistematicas que avaliavam o efeito
da intervencédo breve grupal na reducdo do uso de alcool, nas bases de dados Cochrane Database
of Systematic Reviews, Joanna Briggs Institute Library of Systematic Reviews, PubMed e
PROSPERO.

Utilizou-se a estratégia PICO (P — population; I — intervention; C — comparison; O —
outcomes) para estabelecer a pergunta norteadora e a estratégia de busca. A populacéo definida
foram adultos a partir de 18 anos. A intervengéo avaliada definiu-se como a intervengéo breve
no modelo grupal. Foram consideradas como comparadores intervengfes nao farmacologicas
aplicadas para redugdo do uso de risco e nocivo de alcool. O desfecho avaliado foi a redugéo
do uso de alcool.

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: estudos que incluiram
individuos adultos (a partir de 18 anos), com uso de risco ou nocivo de alcool, e que avaliaram

o efeito da intervencéo breve grupal na reducdo do uso de alcool; estudos em linguas inglesa,
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espanhol ou portugués; ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados; e estudos quase
experimentais, disponiveis na integra nas fontes de informacg&o. Nao houve limitagéo de periodo
de publicacao.

Inicialmente, foi realizada uma busca para identificacdo dos termos controlados e das
palavras-chave nos artigos disponiveis, visando obter uma estratégia de busca mais adequada.
A estratégia de busca utilizada na etapa seguinte foi elaborada com a colaboracdo de trés
revisores e uma bibliotecéria, resultando nas seguintes configuracdes para cada fonte de
informacdo: BVS (intervencdo breve OR terapia breve) AND (grupo OR grupal ) AND alcool
AND adult, CINAHL ("Brief intervention™ OR "Brief therapy" OR "motivational intervention™)
AND “Group” AND ("Alcohol drinking” OR "Alcohol behavior") AND adult, PubMed
(("Early Medical Intervention"[Mesh] OR "Brief Intervention"[Word Text]) AND "Group
Processes” [Mesh] AND "Alcohol Drinking”"[Mesh]), Web of Science TS= ("Brief
intervention™ OR "Brief therapy” OR "motivational intervention™) AND TS= "Group" AND
TS= ("Alcohol drinking™" OR "Alcohol behavior"), PsycINFO Brief intervention AND Alcohol
Drinking Patterns AND Group AND adult.

Os titulos e os resumos dos registros encontrados durante a busca foram analisados por
dois revisores, de forma independente no programa Microsoft Excel. Em caso de divergéncia

na inclusdo ou ndo dos trabalhos, um terceiro revisor foi consultado.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente por trés revisores, utilizando-
se 0 JBI MAStARI Critical Appraisal Tools correspondente para cada tipo de estudo. Em caso
dos ensaios clinicos randomizados, o instrumento avaliou 13 itens, dentre eles o processo de
randomizacdo, a analise por intengdo de tratar, o tipo de cegamento utilizado no estudo e se as
técnicas de analise foram adequadas. J&, para os estudos ndo randomizados ou quase
experimentais, a ferramenta de analise permite ao avaliador verificar a existéncia de um grupo
controle, além de avaliar a maneira como foram realizadas as comparacdes e as analises e 0
seguimento.

Para efeito de classificagdo dos estudos conforme nivel de qualidade, utilizou-se um
ponto coorte apontado em estudo prévio (Pereira, 2015), o qual estabeleceu que os estudos que
preenchiam até 40% dos critérios deviam ser foram classificados com qualidade metodoldgica
baixa, estudos com porcentagem entre 41% e 70%, com qualidade metodol6gica moderada, e
0S que apresentavam porcentagens acima de 70%, com alta qualidade metodoldgica. Assim,
definiu-se que os estudos com qualidade menor a 50% seriam excluidos.

Uma vez avaliada a qualidade metodoldgica, os revisores realizaram a extracdo dos
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dados dos estudos incluidos nesta revisao, utilizando o MAStARI Data Extraction Instrument,
do Joanna Briggs Institute (JBI), apresentando dados sobre a intervengdo, os critérios de
elegibilidade e os desfechos.

A sintese dos estudos foi apresentada de forma descritiva, contendo dados sobre o autor,
o local do estudo, 0 ano de publicacéo, o tipo de estudo, a qualidade metodoldgica, a populagéo,
as intervencdes, o comparador, o instrumento de medida de desfechos e os resultados. N&o foi

possivel realizar metanalise devido a heterogeneidade dos estudos.

Resultados

Foram encontrados 489 registros com as estratégias de busca selecionadas nas diferentes
bases de dados. Desses, foram excluidos 57 estudos, por serem duplicados, resultando assim
em 432 registros. Apds revisdo dos critérios de incluséo, em titulos e resumos, foram excluidos
421 artigos que ndo preencheram os critérios estabelecidos. Finalmente, foram selecionados 11
artigos para serem avaliados na integra. Apos essa fase da avaliacdo, foram selecionados 3
manuscritos (Florez, 2009; Bernstein et al., 2017; Soares, 2019) para avaliacdo metodoldgica.

O fluxo de selecéo é apresentado na Figura 1.

Caracterizacdo dos estudos

Dos estudos incluidos na revisao, a maioria (n=2) pertence a América Latina, um (n=1)
é oriundo do Brasil (Soares, 2019), um (n=1) é da Colémbia (Flérez, 2009) e um (n=1) é do
Reino Unido (Bernstein et al., 2017). Tais estudos foram publicados em formato de artigo em
linguas inglesa, espanhol e portugués durante os ultimos 11 anos. Na avaliacdo metodoldgica,
os estudos foram classificados em seus niveis de qualidade, sendo entre moderado e forte,
conforme o instrumento utilizado. A caracterizacdo metodoldgica detalhada desses estudos
encontra-se no Quadro 1.

Na totalidade, os estudos selecionados utilizaram técnicas de intervencdo breve em
formato de grupo, agregando abordagens tedricas grupais e motivacionais, dentre elas a
automudanca guiada (n=1) (Soares, 2019) e a entrevista motivacional (n=2) (Flérez, 2009;
Bernstein et al., 2017), com o intuito de gerar mudancas de comportamento relacionadas ao uso
de risco e nocivo de alcool. No grupo controle, alguns estudos utilizaram abordagens, como o
feedback associado a entrega de um folheto (n=1) (Soares, 2019) e a intervencdo breve
individual (n=2) (Florez, 2009; Bernstein et al., 2017). Somente um dos estudos incluidos foi
desenvolvido no ambito da atengéo primaria a satde e aplicado por enfermeiros (Soares, 2019);
0s demais estudos ocorreram no contexto universitario, aplicados por profissionais psic6logos
(Florez, 2009; Bernstein et al., 2017).
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Sintese narrativa dos estudos

Com relacéo as caracteristicas da IBG utilizada em cada estudo, o ndmero de sessdes
foi de quatro (Flérez, 2009; Soares, 2019), apresentando duragdo entre 30 e 60 minutos (Florez,
2009; Bernstein et al., 2017) e, no maximo, 120 minutos (Soares, 2019). Em todos os estudos,
houve treinamento especifico sobre a aplicacdo da IBG para as pessoas que realizaram a
intervencdo. Os contetdos abordados foram variados, dentre eles: os interventores utilizaram-
se de discussdes sobre 0s pros e 0s contras do uso do alcool; as expectativas frente a bebida; as
estratégias para o desenvolvimento de fatores de protecéo e efeitos do uso nocivo da substancia
(Bernstein et al., 2017); os motivos que levam a usar o alcool; a identificacdo do risco e
elaboracdo de estratégias de afrontamento; e 0 uso da balanga decisdria (Fl6rez, 2009).

O desfecho principal em todas as publicacGes incluidas foi o padrdo de uso de élcool;
entretanto, foram identificadas diferentes maneiras de mensuracdo, como numero de doses por
semana durante os Ultimos 30 dias; consumo pesado episodico (Binge) (Flérez, 2009; Bernstein
et al., 2017); problemas relacionados com o uso do alcool utilizando instrumentos como o
Young Adult Alcohol Consequences Questionnaires (Bernstein et al., 2017) e o Alcohol use
disorders identification test (AUDIT) (Soares, 2019). No que diz respeito aos seguimentos de
avaliacdo, houve divergéncias relacionadas ao tempo de medicao; um dos estudos realizou duas
avaliacdes 30 e 90 dias apds a aplicacdo da IBG (Soares, 2019); outro estudo realizou avaliacdes
cinco e dez semanas depois, sem apresentar dados de base referentes ao padréo de uso (Florez,
2009); e o terceiro estudo (Bernstein et al., 2017) apresentou medi¢bes que correspondiam a

uma unica avaliacdo apds 30 dias de aplicacdo da IBG.
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Figura 1. Fluxo da informac&o nas diferentes fases da revisdo sistematica (PRISMA). Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2020
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Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos — S&o Paulo, SP, Brasil, 2020.
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Autor/Ano/loca Nivel de Tipo de Tamanho da Intervencéo Comparador Duracéo da Instrumento de Resultado
| qualidade estudo amostra Intervencao avaliacdo
padréo de uso
Soares, 2018. Forte ECR 44 Adultos (> Intervencéo breve  Feedback 4 sessoes - 60 AUDIT Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
Brasil 18 anos) com grupal individual + a 120 min grupos (p <0,01). O grupo experimental diminuiu 10
uso de risco e Folheto pontos do AUDIT e o grupo controle diminuiu 3
nocivo de élcool pontos.
Florez, 2009. Moderado Quase 180 estudantes  Grupo Grupo Controlel: 5 sessoes, CAGE, CEMA.  Houve diferenga estatisticamente significativa entre os
Coldmbia experimental  universitarios experimentall: Intervencéo breve  sem definigéo Doses por grupos. O grupo experimental apresentou diminui¢do
adultos (> 18 Intervengdo breve individual. Grupo detempo semana, maior do consumo médio de &lcool quando comparado
anos) com uso grupal Controle 2: Lista aproximado. Ocasido de aos outros dois grupos entre a semana 5 e a 10 apds
de risco e nocivo de espera para consumo por intervencgdo. Apresentou uma diferenca de médias de 2
de alcool intervengao semana e doses  para o desfecho nimero de doses por semana e de 1,69
por ocasido. para o numero de doses por ocasido. Entretanto, ndo ha
dados sobre medidas iniciais de tais desfechos,
tornando impossivel a comparacéo real do efeito.
Bernstein, 2017. Forte Quase 290 estudantes Intervencdo Intervencéo 2 sessdes, Doses por O grupo experimental diminuiu 62% do ndmero de
Inglaterra experimental  universitarios motivacional motivacional sem definicdo semanae 0 doses por semana, enquanto o grupo controle teve
adultos (> 18 breve em grupo breve individual de tempo Young Adult diminuicdio de 82% para o mesmo desfecho.
anos) com uso "BASICS". aproximado. Alcohol Identificou-se viés de selecéo, pois os individuos com
de risco e nocivo Consequences maior nimero de doses por semana foram alocados

de alcool.

Questionnaires
(YAACQ)

propositalmente no grupo com intervencdo breve
individual, o que é evidenciado pela diferenca maior
no uso de alcool neste grupo quando comparado com

0 grupo que recebeu a intervengéo grupal.
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Avaliacdo de qualidade metodoldgica

Os estudos foram classificados conforme o nivel de qualidade metodoldgica, por trés
revisores independentemente. Foram avaliados um ensaio clinico randomizado (Soares, 2019)
e dois estudos quase experimentais (Florez, 2009; Bernstein et al., 2017). Todos os artigos
apresentaram indices de qualidade adequados, superiores a 60%. Os itens avaliagdo estdo
descritos na Tabela 1 e na Tabela 2.

Tabela 1. Avaliacdo de qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2020.

Item avaliado Soares, 2018
Randomizacdo S
Cegamento na locacéo N
Homogeneidade dos grupos NC
Cegamento dos individuos no tratamento N
Cegamento de quem faz a intervencao N
Cegamento na andlises de resultados S
Ambos os grupos foram analisados igualmente S
Os participantes completaram o follow-up e se ndo o processo foi bem descrito S
Andlise por intencgdo de tratar N
Os desfechos foram analisados igualmente em ambos 0s grupos S
Foram avaliados os mesmos desfechos em ambos 0s grupos S
A andlise estatistica foi apropriada S
O delineamento foi adequado para um Ensaio clinico randomizado S
Qualidade metodoldgica 61%

* S=Sim; N=Nao ; NC= Ndo é claro

Tabela 2 . Avaliacdo de qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos ndo randomizados ou dos
ensaios quase experimentais. S&o Paulo, SP, Brasil, 2020.

Item avaliado Fldrez, 2009 Bernstein,2017
Ha clareza com relagéo a causa e efeito S S
Os individuos incluidos tém caracteristicas semelhantes S S
Os participantes receberam so a intervengdo de interesse S N
Ha grupo controle S S
Foram realizadas medidas pré e pds-exposicao N S
Os participantes completaram o follow-up e, se ndo, o processo foi S S
bem descrito

Os desfechos foram analisados igualmente em ambos os grupos S S
A anélise estatistica foi apropriada S S
Qualidade metodoldgica 90% 90%

* S=Sim; N=N&o; NC= Nao é claro
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Discussao

A presente reviso teve por objetivo analisar a evidéncia cientifica existente acerca da
efetividade da intervencdo breve grupal na reducdo do uso de alcool em populacéo adulta.
Durante a busca realizada, percebeu-se que esse formato de intervencdo € muito recente. Os
poucos estudos que foram encontrados, realizados com populagéo adulta (Flérez, 2009; Hustad
et al., 2014; Bernstein et al., 2017; Soares, 2019), datam dos ultimos 11 anos.

As abordagens tedricas utilizadas pelos estudos analisados apresentaram variacoes,
sendo elas a automudanca guiada e a entrevista motivacional — essa Ultima a mais citada. Todas
estas abordagens possuem caracteristicas que também sdo comumente utilizadas em
intervengdes breves individuais, sugerindo que as abordagens teéricas empregadas nas
intervencdes breves grupais nao diferem daquelas utilizadas nas individuais.

Os grupos controle dos estudos analisados também apresentaram diferencas em suas
composicdes, alguns estudos aplicaram a intervencdo breve em formato individual como
comparador, enquanto outros utilizaram o cuidado usual aplicado no contexto em que foi
desenvolvida a pesquisa; também se observou o uso do feedback associado a um folheto
informativo. A escolha do grupo controle na realizacdo de um estudo experimental deve ser
planejada de acordo com os objetivos do estudo e pode ter influéncia direta nos resultados.
Estudo de reviséo da literatura mostrou que quando um grupo recebe o feedback sobre os
resultados do AUDIT, o seu uso de alcool apresenta reducdo significativa quando comparado
ao seu consumo anterior ao seguimento (Ivers et al., 2012) — o que pode explicar a diminuicéo
do uso de alcool em alguns estudos que utilizaram a estratégia do feedback como intervencéo
no grupo controle. Entretanto, a maioria de estudos utilizou grupos controle que permitem
observar claramente e sem interferéncias a efetividade da IBG, dentre eles a técnica da lista de
espera, conforme indicado internacionalmente (Barkauskas et al., 2005)

Além disso, os resultados desta revisdo também identificaram que os enfermeiros e 0s
psicdlogos foram os profissionais de satde envolvidos no desenvolvimento das intervencdes e
que todos receberam treinamento. Estudo de revisdo (Joseph, 2017) relatou que o treinamento
de profissionais de saude (enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais) foi um indicador de
qualidade da intervencéo breve oferecida, sendo a maioria conduzida por enfermeiros. Outros
estudos (Joseph et al., 2014; Platt et al., 2016) acrescentam, ainda, que as intervencgdes breves
conduzidas por enfermeiros demonstram maior efeito na reducgao do uso de risco ou nocivo de
alcool, isso porque, na maioria dos cendrios nos quais é aplicada a intervencdo breve, o
enfermeiro possui papel dominante e chave na identificacdo precoce de pessoas que fazem uso

de risco e nocivo de alcool; alem disso, a enfermagem é uma categoria com potencial para
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difundir o uso da IB entre outros profissionais pela perspectiva de trabalho interdisciplinar
(Gonzalez et al., 2020).

Os individuos que faziam uso de risco ou nocivo de alcool e que receberam a
intervencdo breve grupal apresentaram reducdo estatisticamente significativa no uso da
substancia quando comparado ao grupo controle nos estudos incluidos. Este resultado sugere
que a intervencdo breve em formato de grupo caracteriza-se como uma estratégia com potencial
de efetividade na mudanca do padrdo de uso de risco e nocivo — no ambito da atencéo primaria
a saude (Soares, 2019) e no ambito comunitario e escolar (Fl6rez, 2009; Bernstein et al., 2017).

Tendo em vista 0 panorama atual da atencao priméria a satde no mundo, que implica
a otimizacg&o dos recursos humanos e financeiros, buscando sempre a melhora na qualidade da
atencéo oferecida aos individuos (World Health Organization United Nations Children’s Fund
(UNICEF), 2018), é fundamental promover o uso de tecnologias custo-efetivas (Chiumento et
al., 2017). Sabe-se que o grupo é um modelo de atendimento de menor custo, que otimiza o
tempo do profissional de saude (Soares, 2019) e que torna a intervencdo breve grupal uma
ferramenta que permite o atendimento de qualidade, com namero maior de individuos no
mesmo periodo de tempo, quando comparada a intervencdo breve individual, requerendo,
portanto, quantidade menor de recursos.

No que diz respeito a populacdo-alvo, os estudos desta revisdo foram realizados
majoritariamente com populagdo masculina, mostrando ainda a alta efetividade da intervengéo
breve no modelo grupal nesta populacdo. Estudos que aplicaram a intervenc¢éo individualmente
ja documentaram amplamente o efeito da IB aplicada individualmente em homens que faziam
uso de risco e nocivo de alcool, no contexto da atencdo primaria a satde — nos &mbitos nacional
e internacional (Babor, 2000; Lock et al., 2006; Pereira et al., 2013).

Contudo, serdo necessarios estudos que ainda confirmem a efetividade da IBG em
homens e que explorem em profundidade seu efeito em outras populacdes especificas, sejam
mulheres, adolescentes, LGBT, dentre outras, com o intuito de garantir a aplicacao segura dessa
intervencgdo e de maneira mais abrangente.

Esta revisdo € a primeira que se ocupou de verificar a efetividade da intervencdo breve
grupal na diminuicdo do padréo de uso de alcool em populag¢do adulta com uso de risco e nocivo
dessa substancia. Os dados encontrados apontam para o grande potencial de aplicacdo da IBG,
visto que descreve resultados capazes de serem considerados no planejamento do cuidado
preventivo prestado a populacdo, nas unidades de atencdo primaria & salde e em outros
contextos comunitarios, no que tange as questdes relacionadas ao uso de substancias

psicoativas.
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No entanto, pesar de ter sido realizada uma exaustiva busca, houve escassez de estudos
primarios selecionados pelos critérios de incluséo, o que limita as evidéncias e as conclusdes
desta revisdo. Durante o processo de busca dos estudos, houve dificuldade em encontrar os
dados primarios mais relevantes nos titulos e nos resumos, muitas vezes ndo era claro o tipo de
intervencdo utilizada — grupal ou individual — e a faixa etaria da populacéo participante, o que
demandou, muitas vezes, na leitura integral desses estudos para determinar se se tratava
realmente de uma intervencdo breve em formato grupal. Aliado a isso, ndo foi possivel
encontrar nos estudos disponiveis um padrdo relativo a estrutura da intervencéo breve grupal
na populagdo adulta — o que dificulta realizar comparag¢6es mais robustas, pois ha divergéncias

entre numero e tempo das sessGes e sobre componentes da intervencao.

ImplicacOes para pratica e pesquisa

Os resultados do presente estudo podem incentivar a realizacdo de pesquisas futuras
voltadas a verificar a efetividade da intervencdo breve grupal e a sua implementagéo, nas
unidades de atencdo primaria a saude e em outros contextos de cuidado a populacdo que faz
uso de risco e nocivo de alcool, pois trata-se de uma intervencao custo-efetiva que tem potencial
para auxiliar os profissionais de salde na prevencdo de transtornos relacionados ao uso de

alcool.

Concluséo

A evidéncia encontrada sugere que a IBG possui efeito positivo na diminui¢do do uso
de alcool em populagdo adulta, o que a torna uma ferramenta potencial a ser utilizada pelos
profissionais de saude. Portanto, recomenda-se a realizacdo de mais estudos primarios que
fortalecam e incrementem a qualidade e o nivel de evidéncia da sua efetividade — quando

utilizada em populacéo adulta e no contexto da atencdo priméria a saude.
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6.2 Artigo 2

Rastreio, intervencéo breve grupal e encaminhamento de usuarios de alcool na atencao
primaria a saude: estudo piloto randomizado de factibilidade

Cribado, Intervencion breve grupal y referencia de usuarios de alcohol en la atencién
primaria en salud: Estudio piloto aleatorizado de factibilidad
Screening, Brief group intervention and referral to treatment in alcohol users at
primary health care: Feasibility randomized pilot study

Resumo

Objetivo: estudo piloto randomizado que visou avaliar a factibilidade da aplicacdo da
Intervencédo Breve Grupal (IBG) e sua efetividade na diminuigdo do uso de alcool na populagao
masculina, no contexto da atencdo primaria a saude (APS) em uma regido metropolitana do
Brasil. Método: foram randomizados 70 individuos que aceitaram participar do estudo e que
preencheram os critérios de inclusdo — ser maior de 18 anos, saber ler e escrever, obter
pontuacgéo no Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) entre 8 e 19. Os participantes
foram alocados no grupo experimental (36), para receber a intervencdo breve grupal, e no grupo
controle (34), para receber o tratamento usual da unidade basica de saude. Ambos 0s grupos
tiveram seguimento de 30 e 90 dias. Resultados: a conducdo da IBG no contexto da APS foi
considerada factivel, necessitando, entretanto, de ajustes para estudos que busquem investigar
sua efetividade. Apesar de ndo serem encontradas diferencas significativas entre os grupos, a
IBG apontou ser benéfica na diminuicdo do uso de alcool em homens atendidos em servicos de
APS. O efeito observado na analise intergrupos foi de d?=0,18, (p=0,77). Conclusdes: ha
evidéncias iniciais da efetividade e da factibilidade da aplicacdo da IBG entre homens atendidos
em servicos de APS. Sugere-se a realizacdo de ensaio clinico randomizado levando em
consideracdo os ajustes recomendados neste trabalho, com o intuito de buscar evidéncia mais

robusta que permita a reprodutibilidade e a utilizacdo segura desta intervencao.

Palavras-chave: Estudo piloto; Intervencéo breve; Grupo; Alcool; Homens.
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Introducéo

O uso nocivo de alcool é um dos fatores de risco mais relevantes para morte prematura,
tanto para homens quanto para mulheres; a taxa global de morte prematura para ambos 0s sexos
¢ de 35 mortes a cada 100.000 pessoas; desses, 28% correspondem a populacdo menor de 50
anos (Ritchie, 2020). A regido das Américas apresentou um dos maiores indices de uso
problematico de alcool, entre 2013 e 2015. O uso nocivo de alcool nessa regido aumentou de
4,6% a 13%, nas mulheres, e de 17,9% a 29,4%, nos homens. No Brasil, as diferencas do uso
nocivo entre géneros também tém sido documentadas, indicando aumento de 38% a 47%, em
homens, e de 17% a 27 %, em mulheres, entre 2006 e 2012 (INPAD, 2013).

Diante desse panorama na regido das Americas, evidencia-se a necessidade de cuidados
a populacdo que faz esse uso de risco ou nocivo de bebidas alcodlicas, por meio de abordagens
preventivas e acolhedoras. O que sugere pensar que o local mais indicado para desenvolver tais
atividades seja a atencdo priméaria em salde, por se tratar de um servico mundialmente
reconhecido como o centro integrador de um sistema de saude focado em oferecer cuidados em
salide essenciais para a populacdo nas diversas etapas da vida (Bitton et al., 2017).

Partindo dessa logica, a OMS vem propondo o uso das intervenc6es breves no modelo
FRAMES (Babor, 2001), dentro do contexto da atengdo primaria a saude, com intuito de
promover a diminuicdo do uso de risco e nocivo de éalcool, de mitigar os danos causados por
este uso e de prevenir a ocorréncia de transtornos relacionados ao uso dessa substancia. Ha
evidéncia da aplicacdo dessas intervengdes no ambito da APS nos Estados Unidos (Nilsen et
al, 2008), no Brasil (Ronzani et al., 2005, 2007) e no México (Medina Mora et al., 2010),
porém, autores apontam dificuldades estruturais na implementacdo das intervencdes, dentre
elas, as dificuldades da equipe com o planejamento e a organizacdo do sistema de salde, as
crencas e atitudes negativas de profissionais e gestores frente as questdes relacionadas com o
alcool e a aplicacdo da IB (Zerbetto et al., 2017; Ronzani, 2018).

Diante das dificuldades apontadas, e levando-se em consideracdo a dindmica das
unidades de atengdo priméria a saude no Brasil, identifica-se a utilidade e o sucesso das
intervencdes grupais lideradas por enfermagem no cuidado a diversos grupos populacionais no
seu contexto (Neto, 2010). Assim, alguns autores (Florez, 2009; Bernstein et al., 2017; Soares,
2019) propdem a utilizagdo de intervengdes breves, em formato de grupo, para serem utilizadas
pela equipe multidisciplinar e principalmente pela equipe de enfermagem nessas unidades.
Embora os achados desses estudos tragam validez a utilizacdo das intervencfes breves em
grupo, ndo estdo disponiveis publicagdes que tenham se ocupado de descrever a aplicacéo

exclusiva da intervencdo breve no modelo FRAMES, no formato grupal, no contexto da
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atencdo primaria a saude.

Essa constatacao suscita algumas duvidas relacionadas a factibilidade do delineamento
de um ensaio clinico randomizado (ECR) que permita testar a efetividade da IBG nesse
contexto. Frente a isso, a Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Thabane
et al. 2016) recomenda a realizacdo de um estudo piloto que permita identificar as fragilidades,
as potencialidades e as estratégias mais adequadas a serem utilizadas, antes de realizar um
ensaio clinico randomizado, para testar a efetividade de qualquer intervencéo e garantir, assim,
0 sucesso metodologico do ECR. Assim, propds-se este estudo piloto, desenvolvido com o
intuito de verificar a viabilidade do recrutamento, a randomizacéo, a aplicacdo da intervengéo
breve grupal (tempo, local, nimero de participantes), a forma de avaliacdo mais adequada para
os desfechos e a aderéncia da populacdo masculina no contexto da atencdo primaria a saude de

uma regido metropolitana do Brasil.
Método

Local de estudo e populacéo

O presente estudo randomizado foi conduzido de abril de 2018 a setembro de 2018 em
uma unidade de atencdo primaéria a salde na cidade de S&o Paulo, Brasil. Foram rastreados 303
individuos, sendo 145 elegiveis para a pesquisa; desses, 75 recusaram a participacdo (Figura
1). A amostra constituiu-se de 70 individuos que aceitaram participar do estudo e que atenderam
aos critérios de elegibilidade: ser maior de 18 anos, saber ler e escrever e obter pontuagdo no
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) entre 8 e 19. Foram excluidos da amostra
0s sujeitos em tratamento para dependéncia de alcool, aqueles que frequentavam outros grupos

relacionados com o uso da substancia ou que apresentavam sinais visiveis de intoxicacao.

Processo de randomizacéo

A randomizacdo foi realizada por um sistema computadorizado; 0os nimeros resultantes
desse processo foram inseridos em envelopes opacos e lacrados, respeitando-se a sequéncia
randomica. Com o intuito de manter o cegamento da locacao dos participantes, esse processo
foi realizado por um auxiliar de pesquisa. Finalmente, foram distribuidos 36 individuos, no
grupo experimental, e 34, no grupo controle.

Os individuos foram abordados nas instalagdes da unidade de aten¢do primaria a satde
(sala de espera, fila da farmacia) antes ou depois do atendimento padrdo realizado por
profissionais de saude dessa unidade. Inicialmente, foi feito um convite formal para participar
do estudo, momento no qual também foram explicados os objetivos da pesquisa. Uma vez aceita

a participagdo no estudo, eram preenchidos os instrumentos de mensura¢do. Caso a pessoa
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preenchesse os critérios de inclusdo, ela era alocada nos grupos conforme a sequéncia

randémica.

Grupo experimental

Aos participantes do grupo experimental possibilitou-se escolher o melhor dia da
semana e o melhor horério para receber a Intervencdo Breve Grupal no modelo FRAMES,
conforme as diretrizes da OMS. Os grupos deveriam ser conformados no minimo por trés
pessoas, as quais foram organizadas conforme afinidade de horario e dia. Tratou-se de um
encontro em um espaco aberto (sala de espera), dentro das instalagcdes da unidade de saude,
determinado para tal fim. A IBG foi aplicada exclusivamente pela pesquisadora principal

(enfermeira) e teve duracdo de aproximadamente 25 minutos.

Grupo controle

Este grupo recebeu um feedback individual sobre a pontuagdo do AUDIT e um folheto
educativo com informacd@es relacionadas as consequéncias do uso prejudicial de alcool. A
duracdo dessa intervencdo foi de aproximadamente 10 minutos, tendo sido aplicada pela
pesquisadora principal e por enfermeiros do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem
em Adi¢es (NEPEAA).

Mensuracéo dos desfechos

As medidas testadas foram avaliadas equitativamente em ambos 0s grupos — controle e
experimental — por meio de um follow-up de 30 e 60 dias. Foram avaliados dois desfechos
principais: padrdo de uso e prontidao para mudanca.

Padrao de uso — refere-se & quantidade e a frequéncia do uso de alcool. E classificado,
conforme a pontuacdo do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), em quatro
categorias: uso de baixo risco (entre 0 e 7 pontos), uso de risco (entre 8 e 15), uso nocivo (entre
15 e 19) e provavel dependéncia (entre 20 e 40 pontos) (Babor et al., 1989; Babor, 2001).

Prontiddo para mudanca — € um conceito, considerado por Miller como “o estado ou
estagio interno de disposicdo para mudanca de um individuo, que pode ser influenciado por
fatores externos” (Miller, 1983), e propde utilizar o modelo transteérico de mudanca elaborado
por James Prochaska e Carlo Di’ Clemente, em 1980, com o objetivo de sintetizar e avaliar o
mecanismo pelo qual as pessoas mudam e as fases existentes nesse processo. Durante o
processo de mudanca, o individuo pode transitar por diferentes estagios, que podem ir desde a
pré-contemplagdo até a manutencao (Miller, 2001). Os estagios de motivacao sdo identificados

por meio da Régua de Prontiddo para Mudanca, uma escala de 0 a 10, com pontos de corte
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especificos que facilitam a identificacdo do estado de prontiddo: Pré-Contemplagéo 1-3 (PC);
Contemplacéo 4-5 (C); Preparagédo 6-7 (P); Acédo 8-9 (A); Mudanca 10 (M) (Sobell, 2013).

Anélise de dados

Os dados foram analisados no software R (versdo 3.6.2), utilizando o método de dupla
entrada. Na analise descritiva das variaveis de caracterizacdo, foram usadas as frequéncias
absolutas e relativas. Para as andlises intragrupo e intergrupo do padrdo de uso e da prontidao
para mudanca, foi utilizado o método GEE (Generalized Equations Estimating). A analise
intragrupo consiste em comparar 0s tempos em cada um dos grupos, enquanto a analise
intergrupo consiste em analisar a homogeneidade dos grupos em cada tempo. Ap6s analise
estatistica, os achados foram discutidos com pesquisadores do NEPEAA, para definir se era
viavel a realizacao do estudo principal e, posteriormente, efetivar os devidos ajustes — conforme

recomendado por Lancaster (2004) (Lancaster et al., 2004).

Resultados

No total, 24 (34.3%) homens concluiram todas as etapas do estudo, incluindo 8/36
(22%) individuos no grupo experimental, cujas principais razfes de desisténcia, foram,
incompatibilidade de horério para participar da intervencdo ou para realizar 0s seguimentos de
avaliacdo e ter fornecido telefone inexistente, o que impossibilitou o contato. E 19/34 (55.8%)
no grupo controle, tendo, como razdes para desisténcia, telefone inexistente ou ndo atendimento
das ligagdes durante o seguimento (figura 1, pag. 59 ). A média de idade dos participantes foi
de 38,40 (+/- 13,51); a maioria (90%) se autodeclarou heterossexual e pardo (45,7%), com
estado civil solteiro como o mais prevalente (44,2%). Com relacdo a escolaridade, 27% tinham
2° grau completo. Os homens possuiam, como ocupacao, emprego formal (42,8%) no momento
da pesquisa. A Tabela 1 (pag.60) apresentam as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes dos dois grupos, indicando que os grupos experimental e controle foram

comparaveis.

Analise intragrupos

No que diz respeito ao padrao de uso , avaliado por meio do instrumento AUDIT, houve
diferenca significativa (valor-p < 0,050) entre todos os tempos e 0 T1 no grupo experimental,
sendo que a menor média dessa variavel foi observada no T3 (6,71+6,02). Quanto ao grupo
controle, houve diferenca significativa (valor-p < 0,050) entre todos os tempos e 0 T1 quanto &
variavel, sendo que a menor media foi observada no T1 (5,82+4,42). Nao houve diferenca

significativa entre os grupos em nenhum dos tempos quanto ao padréo de uso de alcool, dado
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que o valor-p foi superior a 0,050 em todos os casos (Tabela 2, pag.61).

Com relagdo a prontiddo para mudanca, houve diferenga significativa (valor-p < 0,050)
entre 0 T3 e 0 T1, no grupo experimental, sendo que a maior média dessa variavel foi observada
no T3. Quando comparados 0s grupo experimental e 0 grupo controle, ndo se encontrou
diferenca significativa em nenhum dos tempos.

Quanto a porcentagem de adesdo dos participantes, esta foi avaliada pelo numero de
individuos que permaneceram no estudo até os 90 dias — que correspondia a ultima avaliacéo
realizada. No grupo experimental, os homens apresentaram porcentagem de adeséo de 30% e,

no grupo controle, de 52%.

Discussao

Este estudo piloto fornece evidéncia sobre a factibilidade do recrutamento, a
randomizacdo, a aplicacdo da intervencao breve grupal (tempo, local, nimero de participantes),
a forma de avaliacdo mais adequada para os desfechos padréo de uso e prontidao para mudanca,
além de identificar os fatores de aderéncia da populacdo masculina a intervencao proposta, no
contexto da atencdo primaria a sade no territorio brasileiro.

Nesse sentido, as estratégias utilizadas para o processo de recrutamento de
randomizagdo podem ser consideradas adequadas, havendo a necessidade, entretanto, de ajustar
alguns aspectos, como a abordagem dos usuéarios. Percebeu-se que realizar um convite mais
informal, relacionando as perguntas com a salde do homem e promovendo um ambiente
descontraido e gentil, para os homens que frequentaram a unidade durante esse tempo,
permitiam melhor aproximacéo do publico-alvo e, como consequéncia, diminui¢do no nimero
de recusas a participar.

Recomenda-se incluir, como critério de inclusdo, o fato de possuir telefone e um local
de residéncia fixa, além de incluir a verificacdo obrigatdria desses dados fornecidos, pois a
maioria dos motivos de perda esteve relacionada a auséncia de namero de telefone para contato
e aos dados de residéncia ndo existentes. Outros estudos que realizaram avaliagbes de
intervengdes ndo farmacologicas também consideraram, como critério de inclusdo, possuir
telefone para contato, ressaltando a importancia da verificagdo dos dados de contato, com vistas
a evitar o maior nimero de perdas possivel (Santos et al., 2018). E necessério se pensar em um
critério de incluséo relacionado ao o local de moradia, ja que, por tratar-se de uma regido que
recebe pessoas oriundas de outros estados e cidades, possibilita-se a inclusdo de individuos que

tém alta probabilidade de abandono do estudo por retornar aos seus lugares de origem.
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Figura 1. Fluxograma de recrutamento.
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Tabela 1. Descri¢do da amostra conforme grupos de alocacgdo. Séo Paulo, SP, Brasil, 2020

Intervencéo (n = 36)

Controle (n = 34)

Variaveis Valor-pt!
N % N %

Bissexual 1 2,8% 0 0,0%

Orientagdo Heterossexual 33 91,7% 30 88,2% 0.664

Sexual Homossexual 2 5,6% 3 8,8% '

Pansexual 0 0,0% 1 2,9%
Branca 9 25,0% 14 41,2%
Parda 19 52,8% 13 38,2%

Cor/Raca Preta 6 16,7% 6 17,6% 0,537
Amarela 1 2,8% 0 0,0%
Indigena 2,8% 1 2,9%
Solteiro 13 36,1% 18 52,9%
Casado 15 41,7% 5 14,7%

Estado civil Divorciado 3 8,3% 4 11,8% 0,074
Viavo 1 2,8% 0 0,0%
Amasiado 4 11,1% 7 20,6%
Analfabeto 0 0,0% 0 0,0%
1°. grau incompleto 9 25,0% 5 14,7%
1°. grau completo 6 16,7% 6 17,6%

Escolaridade 2°. grau incompleto 1 2,8% 6 17,6% 0,126
2°. grau completo 8 22,2% 11 32,4%
Superior incompleto 6 16,7% 5 14,7%
Superior completo 6 16,7% 1 2,9%
Nenhuma 6 16,7% 6 17,6%
Estudante 0 0,0% 0 0,0%
x Emprego formal 14 38,9% 16 47,1%

Ocupagao Emprego informal 13 36,1% 10 2049 0881
Aposentado 3 8,3% 2 5,9%
Desempregado 0 0,0% 0 0,0%
Albergue 1 2,8% 1 2,9%

Moradia Casa propria/aluguel 35 97,2% 33 97,1% 1,000
Rua 0 0,0% 0 0,0%
Né&o tem 0 0,0% 0 0,0%
A 0 0,0% 0 0,0%
- B 0 0,0% 2 5,9%

Renda familiar c 7 20.0% 5 5.9% 0,183
D 12 34,3% 14 41,2%
E 16 45,7% 16 47,1%
Sim 5 13,9% 6 17,6%

Transtorno mental NZo 31 86.1% )8 82.4% 0,750
Sim 6 16,7% 6 17,6%

Usa drogas N&0 30 83,3% 28 goaw 000
Sim 8 22,2% 15 44,1%

Fuma tabaco N&o 28 77,8% 19 s59% 0%
Uso de baixo risco 1 2,8% 1 2,9%

Classificacéo Uso de risco 29 80,6% 25 73,5% 0.775

AUDIT Uso nocivo 6 16,7% 8 23,5% '

Provavel dependéncia 0 0,0% 0 0,0%

* Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Comparagdes intra e intergrupo para padrdo de uso e prontidao para mudanca. S&o
Paulo, SP, Brasil. 2020.

Intervencéo Controle Intervengéo x
Fonte Tempo
Média (D.P.)  Valor-pt Meédia (D.P.) Valor-p? Controlet

T1 12,58 (3,37) 12,21 (3,59) 0,646
Total
AUDIT T2 6,50 (4,81) 0,004 6,92 (5,53) 0,009 0,851

T3 6,71 (6,02) 0,040 5,82 (4,42) <0,001 0,771

T1 6,18 (3,42) 6,79 (3,01) 0,427
RPM T2 7,13 (2,9) 0,198 7,69 (2,9) 0,327 0,925

T3 8,57 (1,81) 0,003 7,64 (2,98) 0,701 0,295

Inicialmente, ndo era esperado que o grupo controle tivesse diminui¢do no padréo de
uso e aumento na pontuacdo da régua de prontiddo para mudanca, como encontrados neste
estudo, o que contribuiu para a auséncia de diferenca significativa nos grupos — e que pode ser
explicado pela intervencdo minima (feedback) aplicada no grupo controle. Alguns autores
(DiClemente et al., 2017) apontam que a aplicagdo do feedback individual e a utilizagdo do
folheto tém efeito significativo na diminuicdo do padrdo de uso, sugerindo manter o grupo
controle no fluxo de atendimento usual da unidade e ndo aplicar nenhuma intervencao adicional
— 0 que parece ter acontecido em nosso estudo. O cuidado usual € uma op¢do adequada que
pode servir como grupo de comparacao logica para a avaliacdo inicial de novas intervengdes,
que precisam ser comparadas com abordagens estabelecidas, para a identificacdo da sua
efetividade, entretanto, sua utilizacdo implica em alguns riscos, dentre os quais, a falta de
controle sobre o tratamento usual e a variabilidade da intervengéo entre um aplicador e outro
(Barkauskas et al., 2005) . Ainda assim, com vistas a verificar a efetividade da intervencéo
breve grupal, quando comparada com o cuidado prestado nas unidades de atencdo primaria a
salide, recomenda-se esta opcdo para o delineamento do ensaio clinico randomizado.

Com relagéo ao tempo de duragédo da sesséo de IBG, sugere-se 0 aumento, em estudos
posteriores, ja que a média de tempo vivenciada neste estudo foi de 35 minutos. Um estudo que
utilizou a intervencdo breve grupal em populacdo de idosos vinculada a um Orgdo da
administracdo publica federal, com o objetivo de preparé-los para aposentadoria (Franca et al.,
2013), indicou que o tempo de execucdo considerado para interagdes de grupo deve ser maior,
mesmo se tratando de uma intervencdo breve, devido a fatores cognitivos, que envolvem a
relagdo com as informacGes partilhadas entre os individuos que participam do grupo, 0s
sentimentos frente & mudanga individual e & observada nos outros e a oportunidade Unica de

desenvolver e fortalecer habilidades comunicativas.
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Apesar de ndo ter sido demonstrada diferenca significativa entre a aplicacdo da
intervengdo breve grupal e a aplicagdo do feedback individual junto com o folheto educativo,
houve diminuicdo do padrdo de uso e aumento na prontiddo para mudanca entre ambos 0s
grupos, o que indica que a IBG tem efeito positivo sobre esses desfechos — o0 que deve ser
avaliado novamente, levando-se em consideracdo os ajustes aqui destacados. O aumento da
prontiddo para mudanca é consistente com alguns estudos que apontam esse efeito apds a
aplicacdo da intervencao breve em diversas populactes. (Grenard et al., 2007; Myers et al.,
2016; Prendergast et al., 2017). Além disso, 0s autores acrescentam que, a prontiddo para
mudanga também possui papel mediador na mudanga de comportamentos relacionados ao uso
de alcool e outras drogas. Achados que sdo consistentes com os resultados deste estudo piloto

e que fornecem dados importantes para a elaboracéo de posteriores estudos mais aprofundados.

Conclusdes

Este estudo piloto apresenta informacdes relevantes para auxiliar na elaboracdo de
desenhos mais robustos para pesquisas que tenham por objetivo avaliar a efetividade da
intervencdo breve grupal no contexto da atencdo primaria a saude, contribuindo, assim, para
diminuicdo de vieses em futuros ensaios clinicos randomizados. O proximo passo, conforme o
raciocinio metodolédgico desta pesquisa, € desenvolver um ensaio clinico randomizado que
avalie a efetividade da intervencdo breve grupal em homens, quando comparada com o
tratamento usual no contexto da atencdo primaria a satde, visto que os resultados deste estudo

apontaram para a factibilidade da intervencéo.
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6.3 Artigo 3

Efetividade da intervencao breve grupal em homens usuéarios de alcool atendidos em
servigos de atencdo primaria a satude no Brasil: ensaio clinico randomizado
Effectiveness of brief group intervention for men alcohol use in primary care in Brazil:
randomized clinical trial
Efecto de la Intervencion Breve Grupal en hombres usuarios de alcohol atendidos en

servicios de atencion primaria de salud en Brasil: ensayo clinico aleatorizado

Resumo

Objetivo: avaliar a efetividade da Intervencao Breve Grupal (IBG) na reducdo do uso de alcool
e no aumento da prontiddo para mudanca em homens que fazem uso de risco e nocivo dessa
substancia. Método: ensaio clinico randomizado, com seguimento de 30 e 90 dias, conduzido
em uma unidade de atencdo primaria a saude na regido central de S&o Paulo (Brasil) de setembro
de 2018 a dezembro de 2019. Foram randomizados 112 homens — no grupo experimental (n=55)
e no grupo controle (n=57). Para coleta dos dados, utilizaram-se o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) e a régua de prontiddo para mudanca (RPM). O grupo
experimental recebeu uma sessdo de IBG aplicada por enfermeiros utilizando o modelo
FRAMES. O grupo controle foi orientado a continuar com o atendimento padréo da unidade
apos entrevista inicial. Analises intragrupo e intergrupo utilizando o método GEE (Generalized
Equations Estimating) foram realizadas. A fim de verificar a evidéncia da hipétese, utilizou-se
o fator de Bayes. Para avaliar a relagdo do padrdo de uso e a prontiddo para mudanga, utilizou-
se a correlacdo de Pearson. Resultado: na andlise do efeito da IBG, observou-se diferenga
significativa entre os grupos experimental (GE) e controle (GC) em todos os tempos avaliados
guanto ao padrédo de uso (GE T1 (7,73+5,14) GC T1 (12,48+5,62)) e (GE T2 (6,65+4,83) GC
T2 (11,68+6,65)). Foram encontradas diferengas entre 0s grupos na prontiddo para mudanga
nos trés tempos (GE T1 (8,50+2,44) GC T1 (5,67+3,10)) e (GE T2 (8,80+1,73) GC T2
(5,36+3,33)). Concluséao: os dados sugerem que a IBG se mostrou efetiva quando comparada
ao grupo controle, pois houve reducdo no padréo de uso de risco e nocivo de alcool para o uso
de baixo risco, conforme os escores do AUDIT, e aumento nos estagios de prontiddo para

mudancga.

Palavra-chave: intervencdo breve, grupo, ensaio clinico, alcool, enfermagem.
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Introducéo

A intervencdo breve é uma abordagem amplamente utilizada em diversos paises (Babor
et al., 2007; Kaner et al., 2018) com o intuito de promover mudancas no comportamento de
beber e prevenir agravos a saude em individuos que fazem uso de risco ou nocivo de alcool
(Babor et al., 2007). O uso problemaético de &lcool € uma condigdo de satde publica que acomete
mais da metade das pessoas que fazem uso da substédncia no mundo, sendo que a maior
prevaléncia de consumo excessivo da substancia é encontrada na populacdo masculina (World
Health Organization, 2018). Conforme a Organizacdo Mundial da Salde, a América Latina
ocupa o segundo lugar com maior uso de alcool per capita (8,4L). O Brasil ocupa o quinto
lugar da lista dos paises americanos, com consumo per capita de 8,7 L (World Health
Organization, 2014), com importantes diferencas do uso nocivo entre géneros e com aumento
de 38% a 47%, em homens, e de 17% a 27%, em mulheres, entre 2006 e 2012 (INPAD, 2013).

Diante desses dados, é importante incluir também, nas intervencdes de prevencao,
contetdos que permeiem as particularidades de género, pois, mesmo que o uso de alcool entre
mulheres tenha aumentado, a populacdo masculina ainda apresenta a maior taxa de uso de
alcool e de problemas decorrentes dele. E bem descrita na literatura a dificuldade na abordagem
do uso de alcool e outras substancias psicoativas no contexto da atencdo primaria a saude
(O’Donnell et al., 2014; McNeely et al., 2018), além da baixa procura da popula¢do masculina
pelos servigos oferecidos na APS (Moura et al. 2014; Rosu et al. 2017). No Brasil, estima-se
gue os homens possuem concentracdo de consultas/ano 71 vezes menor do que as mulheres
(Ministério de Saude do Brasil, 2012). Historicamente, os servicos de APS tém sido
desenhados para priorizar os cuidados a mulher e a crianga, 0 que provavelmente tem
fragilizado a participacdo dos homens nesses espacos de cuidado (Gomes et al., 2011). Por
outro lado, esse fenbBmeno pode se associar também aos diferentes modelos de masculinidade,
gue ndo reconhecem o autocuidado como préatica, o que acaba revertendo no afastamento do
homem dos servicos de satde (Gomes et al., 2011; Peres et al., 2015).

Diante desse panorama, que coloca 0 homem em uma situacdo de risco para sua saude,
devido as inimeras consequéncias negativas atreladas ao uso problematico do alcool, €
necessario investir em estratégias que auxiliem a mudanca desse comportamento, com vistas a
prevenir agravos a satde e melhorar a qualidade de vida. Abordagens como a intervencgéo breve
podem ser um elemento importante para motivar as mudancas de comportamento que levem a
diminuicdo da prevaléncia do uso de risco e nocivo de &lcool na populagdo masculina, pois se
trata de uma intervencdo cujo principal objetivo é motivar as pessoas a realizar acGes

especificas, como a procura de servigos de saude, além da elaboracdo de estratégias que
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promovam comportamentos saudaveis (Miller, 2001).

No Brasil, hé evidéncia da implementacédo das intervencdes breves individuais (IBI) em
servigcos de APS em diversas cidades (Ronzani et al., 2005; Souza-Formigoni et al., 2008) que,
além de apontarem suas potencialidades para motivar a mudanca no padréo de uso de alcool e
outras drogas, também indicam algumas limitagdes a serem superadas para otimizar sua
adequada utilizacdo; dentre as mais citadas, limitacGes de infraestrutura e recurso humano,
seguidas de aspectos ligados ao proprio sistema de saude, falta de engajamento e descrenca dos
profissionais de salde neste tipo de abordagens (Formigoni et al., 2017; Ronzani, 2018).

Tais limitagcGes permitem pressupor a necessidade de propor novos modos de aplicagdo
da IBI, o que nos leva a pensar que a aplicacdo da intervengédo breve em formato grupal pode
ser um subsidio potencial para isto. A utilidade e a eficiéncia dos grupos com finalidade
terapéutica tém sido amplamente discutidas no contexto da atencdo primaria a saude (Menezes,
2016). Dentre as vantagens apontadas em estudos que utilizaram intervengdes grupais com
usuarios de alcool e outras drogas, identifica-se que o nimero de pessoas a se beneficiar da
intervencdo € maior, representado menor custo para a instituicdo. Com relacao a interacéo entre
0s membros do grupo, estudos indicam que o apoio emocional entre o grupo facilita processos
de mudanca e disponibiliza um espago de reconhecimento mutuo de dificuldades similares — o
que favorece a elaboracdo conjunta de estratégias, a promoc¢do da autonomia e a
responsabilidade sobre as escolhas de cada individuo (Marques, 2001; Sobell, 2013).

A atencdo primaria a saude, no Brasil, tem se apropriado do uso de tecnologias grupais
conduzidas na sua maior parte, pelos profissionais de enfermagem (Silva et al., 2006), com o
intuito de favorecer as atividades de cuidado em populagdes especificas. As intervencdes breves
de cunho grupal podem ser uma ferramenta terapéutica Util, voltada a prevencao e a reducao do
padrdo de uso de risco e nocivo de alcool, com alto potencial para ser aplicada nesse contexto,
ressaltando-se, ainda, como vantagens, a economia de recursos humanos e o potencial do grupo
na promogdo da saude dos seus membros (Soares, 2019).

Embora os estudos publicados que buscaram avaliar a efetividade da intervencéo breve
grupal em populagdo adulta (Flérez, 2009; Bernstein et al., 2017; Soares, 2019) apontem a IBG
como uma abordagem com potencial para reduzir o uso de alcool, esses estudos apresentam
limitagdes e ndo utilizaram exclusivamente o modelo FRAMES. Portanto, 0 objetivo deste
estudo e fornecer maior evidéncia sobre a efetividade da IBG na reducdo do padrédo de uso de
alcool em homens no ambito da atengdo primaria a satde, com vistas a superar as limitacées

encontradas e garantir seu uso com confiabilidade e seguranca no territorio brasileiro.



Resultados 69

Método
Delineamento do estudo

Ensaio clinico randomizado de intervencdo ndo farmacoldgica, realizado sob as
diretrizes propostas na extensdo do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).
O estudo foi conduzido em uma unidade de atencdo primaria a saude, na regido central da cidade
de Sao Paulo (Brasil). Os dados foram coletados de setembro de 2018 a dezembro de 2019. A
equipe de pesquisa constituiu-se por enfermeiros do Nucleo de estudos e pesquisa em
enfermagem em alcool e outras drogas, da Universidade de Séo Paulo (NEPEAA), e por uma
psicéloga da unidade de APS. Ambos receberam treinamento, com carga horéria de 8 horas,
sobre a utilizagdo dos instrumentos e a aplicagcdo da intervencdo breve grupal, além do
reconhecimento do fluxo da pesquisa, o manual de intervencdo e o uso do checklist, conforme

indicado por Sidani (2013), com o intuito de evitar o viés de performance.

Participantes

Todos os homens que procuraram o servigo de saude, independentemente do motivo de
procura, foram convidados a participar da pesquisa, sendo incluidos aqueles que preencheram
0s seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos de idade, saber ler e escrever, obter
pontuagdo no AUDIT entre 8 e 19, com enderego residencial fixo na cidade de Séo Paulo e
telefone para contato devidamente verificado pelo auxiliar de pesquisa no momento da
entrevista. Aqueles gue obtiveram pontuac6es acima de 20, no AUDIT, foram encaminhados
para servicos especializados em transtornos relacionados ao uso de alcool. Os individuos que
estavam em tratamento ou frequentavam algum grupo relacionado com o uso de alcool nao
foram incluidos no estudo, da mesma maneira que os individuos portadores de incapacidade
cognitiva visivel, que impedisse sua compreensdo dos termos da pesquisa, e aqueles sob efeito
de alguma substancia psicoativa ou com sinais de intoxicacao.

Os participantes elegiveis foram randomizados no grupo experimental (Intervencéao
Breve Grupal) ou no grupo controle (Cuidado Usual) imediatamente ap0s a entrevista inicial
com a aplicacdo do AUDIT. Foram randomizados 112 homens, utilizando um programa

computadorizado  (http:// www.randomization.com/). Os numeros da sequéncia foram

distribuidos por um auxiliar de pesquisa, em envelopes opacos e lacrados, entregues ao
pesquisador principal posteriormente, com o intuito de cegar a alocacdo dos participantes,

evitando assim o viés de selecao.


http://www.randomization.com/
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Grupo experimental

Os participantes que receberam uma sessé@o de intervencao breve grupal (n=55) foram
organizados em grupos que oscilaram em sua composicédo entre 2 e 4 pessoas. A duracdo da
sessdo foi de 30 a 60 minutos. A IBG podia ser realizada imediatamente apds preenchimento
do AUDIT; mas, caso o participante ndo tivesse disponibilidade, o profissional agendava o
proximo encontro conforme melhor horario para o participante. A intervencao foi realizada
conforme as indicagdes da Organizacdo Mundial da Salde (Babor, 2001), contendo o0s
ingredientes ativos (FRAMES)(Miller,1994).

Antes de dar inicio a sessdo de IBG, realizava-se a introducdo do grupo, com
apresentacdo breve dos participantes presentes e do profissional de salde que conduzia a
intervencdo. Ao finalizar cada sessdo, informava-se novamente que os participantes seriam
contatados 30 dias e 90 dias depois para responder algumas perguntas. Além disso, o

profissional devia verificar novamente o telefone e o endereco de cada participante.

Intervencao Breve Grupal

A intervencdo foi conduzida sob a diretriz do manual de intervengdes breves na atengédo
primaria a salde elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude (Babor, 2001), utilizando-se,
adicionalmente, técnicas de grupo.
Feedback: Durante o inicio da sessdo, foi distribuido para todo os participantes, um folheto
educativo elaborado pelo programa de ac¢des integradas para prevencdo e atencdo ao uso de
alcool e drogas na comunidade (PAI-PAD). Depois, era discutido entre os participantes o
motivo pelo qual estavam participando do grupo, o resultado obtido no AUDIT, explicando
com detalhe a definicdo do uso de risco e nocivo de alcool. Responsabilidade: Discutiu-se a
questdo da responsabilidade frente as escolhas realizadas, reforcando a ideia de que o proprio
usuario pode tomar decisdes frente a seu tratamento ou frente as suas acGes, uma vez que
conhece as consequéncias decorrentes do seu uso em diversas esferas da vida.
Aconselhamento: Utilizou-se a tabela de conversdo de doses, presente no folheto educativo,
salientando sobre o nimero de doses que sdo consideradas uso de baixo risco, conforme a
Organizacdo Mundial da Saude. O objetivo era entregar uma mensagem clara sobre os riscos
que o uso de alcool traz para a saude. Além disso, foram incluidas discussées sobre reducgéo de
danos e a satde do homem, levantando questdes relacionadas ao papel da masculinidade no uso
prejudicial de &lcool. Menu de opgdes: Identificavam-se os fatores de risco que aumentavam
0 uso de alcool, tais como situagcdes ou sentimentos. O profissional que conduzia a sessao

orientava cada membro para apontar uma atividade alternativa frente as situagcdes mencionadas.
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Empatia: O profissional de salide sempre esteve atento aos apontamentos dos usuarios,
evitando julgamentos de cunho moral e uma abordagem confrontadora. Autoeficécia:
Utilizando a atividade da balanca decisoria, o profissional de saide encaminhou a discussdo
para abordar os pros e os contras do uso de alcool, enfatizando a potencialidade e as habilidades
que cada um tem para realizar mudangas importantes nas suas vidas. A discussao entre o grupo
era conduzida de maneira a reforcar e socializar os aspectos positivos apontados pelos

membros.

Fidelidade da intervencao

Com vistas a verificar a fidelidade da intervengdo, conforme a literatura sugere (Sidani,
2013), o profissional que aplicava a intervencdo devia preencher um checklist sobre os
componentes e 0s ingredientes ativos da intervencdo. O checklist foi elaborado com base na

proposta SCORe (Vendetti et al., 2017) para observacao e avaliagdo em tempo real da SBIRT.

Grupo Controle

Os participantes alocados no grupo controle (n=57) foram orientados a continuarem
com o atendimento padrdo da unidade apds a entrevista inicial. Durante esse atendimento, que
correspondia a consulta médica ou de enfermagem, era realizada uma pergunta do tipo
dicotdmica para os usuarios sobre o uso da bebida alcodlica (“Vocé faz uso de bebida
alcoolica?”). Nenhum procedimento especifico ou padronizado foi implementado caso a

resposta fosse afirmativa.

Seguimento

A avaliacdo dos seguimentos foi realizada 30 e 90 dias tanto no grupo experimental
guanto no grupo controle. No caso dos individuos alocados no grupo controle, os 30 dias foram
considerados apds a entrevista inicial; ja, para os participantes do grupo experimental, 0 tempo
para realizar o seguimento das avaliacdes foi apds os individuos terem recebido a intervencéo
breve grupal. Esse contato foi realizado por um auxiliar de pesquisa via telefone, com
cegamento de alocacdo, no qual era avaliado o padrdo de uso, por meio da aplicagéo do AUDIT,

e a prontidao para mudanca, por meio da aplicacdo da RPM.

Instrumentos de coleta de dados
Todos os participantes que aceitaram 0s termos da pesquisa, assinando o termo de

consentimento livre e esclarecido, responderam a um questionario sociodemografico contendo
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perguntas sobre sexo, orientagdo sexual, idade, estado civil, raca, escolaridade e ocupacéo.
Dados clinicos, como patologias prévias e atuais. E, finalmente, dados comportamentais
contendo informacdes sobre uso de substancias psicoativas e realizacdo de atividades de lazer.
Para avaliar o padrdo de uso, os participantes responderam o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) (Limaetal., 2005; Santos et al., 2012), o qual possibilita classificar
0 uso de &lcool em zonas de risco, conforme o escore obtido: uso de baixo risco (até 7 pontos),
uso de risco (entre 8 e 15 pontos), uso nocivo (entre 15 19 pontos ) e provavel dependéncia
(acima de 20 pontos). Com o objetivo de avaliar a prontiddo para mudanca, utilizou-se a régua
de prontid&o para mudanca adaptada por (Sobell, 2013), sendo uma escala de 0 a 10 que verifica
0 estagio de motivacdo do individuo: Pré-Contemplacdo 1-3 (PC); Contemplacdo 4-5 (C);
Preparacdo 6-7 (P); Acdo 8-9 (A); e Manutencédo 10 (M).

Analise dos dados

A fim de testar a homogeneidade dos grupos, com relacdo as varidveis de caracterizagdo
iniciais, foi utilizado o teste Exato de Fisher, de varaveis categoricas, e o teste de Mann-
Whitney, em casos de variaveis numéricas. Para avaliacdo da efetividade da IBG, utilizou-se a
andlise intragrupo e intergrupo com método GEE (Generalized Equations Estimating). Para
verificar o tamanho de efeito da intervencéo, utilizou-se o d de Cohen, sendo que um valor d
entre 0,20 e 0,50 pode se considerar baixo, d entre 0,50 e 0,80 (médio) e d superior a 0,80 (alto).
A evidéncia de hipdteses foi avaliada utilizando-se o Fator de Bayes (K). Um valor de K
superior a 1 significa que a hipotese alternativa é mais fortemente suportada pelos dados em
detrimento da hipdtese nula; assim, um valor de K entre 1 e 3,2 representa forca de evidéncia
fraca; entre 3,2 e 10 (substancial); entre 10 e 100 (forte) e superior a 100 (forca de evidéncia
decisiva). Avaliaram-se também a correlacdo entre a prontidao para a mudanca e o padrao de
uso, utilizando a correlagéo de Pearson e a raiz quadrada do coeficiente de determinagéo (R?)
marginal de um modelo de efeitos mistos com a RPM prevendo o AUDIT.

Dimensionamento amostral

O tamanho amostral foi estimado com base no tamanho do efeito (d?=0,018)
identificado no estudo piloto (Leon, 2020), utilizando a analise Generalized liner mixed model,
assumindo um poder de 0,80. O que resultou em 88 individuos necessarios para o estudo.
Considerou-se 28% de perdas, com base no observado no estudo piloto, chegando-se a 112
participantes a serem randomizados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo. Todos os participantes da pesquisa assinaram 0 Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo também consta no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (nimero UTN: U1111-1205-8313).

Resultados

Foram rastreados 1.116 homens pelo periodo de quinze meses; desses, 885 foram
excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo. Dos 231 potencialmente elegiveis,
foram excluidos outros 119, resultando na amostra de 112 homens, os quais foram alocados em
dois grupos. No grupo experimental, 55 homens, dos quais 4 ndo receberam a intervencéo
porque ndo compareceram ao encontro marcado ou por terem fornecido um ndmero de telefone
inexistente. Dentre os que receberam a IBG, 2 ndo finalizaram o estudo, devido a
impossibilidade de entrar em contato, para 0s seguimentos, € a recusa a continuar participando
da pesquisa. Assim, 49 individuos completaram o estudo nesse grupo. No grupo controle,
alocaram-se 57 homens; desses, todos receberam o tratamento padrdo da unidade; entretanto,
somente 48 completaram o estudo. As causas relacionadas a inconclusdo foram a perda de
contato (por telefone indisponivel) ou a recusa em continuar com a pesquisa (Figura 1). Para
realizacdo da intervencao breve grupal, foram compostos 16 grupos, com a participacdo em
cada grupo de no minimo duas pessoas (4 grupos) e no maximo quatro (5 grupos).

Os participantes deste estudo possuiam idade média de 39 anos (£11,5). Quanto ao
padrdo de uso de alcool, o uso de risco foi 0 mais prevalente (70,5%), seguido do uso nocivo
(26,7%). No que diz respeito & prontiddo para mudanca, 20,5% encontravam-se em fase de
pré-contemplacdo, sequidos de 21,4% na fase de manutencdo, 19,6% na fase de acdo e, em
menor porcentagem, daqueles que estavam em fase de preparacdo (11,1%). A comparacdo das
caracteristicas sociodemogréficas iniciais entre o grupo controle e o grupo experimental é

apresentada na Tabela 1 (Pé4g. 76).
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Efeito da IBG intragrupo no padrao de uso de &lcool e na prontiddo para mudanga
Grupo experimental

A Tabela 2 (pag.77) apresenta o efeito da intervencao breve grupal no padrdo de uso de
alcool. Pode-se observar que, na analise intragrupo do grupo experimental (IBG), houve
diferenca significativa (p = 0,000) entre todos os tempos e o tempo TO, sendo que a menor
média dessa variavel foi observada no tempo T2 (6,65+ 4,83), indicando reducéo de 6,39 pontos
no AUDIT quando comparado com o TO (13,04 +4,14) (K=18,5). Com relacéao a frequéncia de
consumo de alcool no ultimo més (Item 1 do AUDIT), foi observada diferenca significativa
entre 0 TO (2,18 £0,94) e 0 T2 (1,59 #£1,22) (K=1,6), apontando reducdo de 0,54 pontos no
AUDIT.

No que diz respeito a quantidade de doses ingeridas tipicamente ao beber durante o
ultimo més, houve diferenca estatisticamente significativa entre todos os grupos, TO (3,00
+1,17), T1 (1,88+1,23), T2 (1,63+1,18), (K=12,3), apontando reducdo de aproximadamente 2
pontos no escore do AUDIT. Com relacdo ao beber episédico pesado ou beber em binge (Item
3 do AUDIT), houve diferenca estadistica nos trés tempos, T0 (2,96+0,92), T1 (1,23+1,13), T2
(0,94+1,09), apontando que os participantes do grupo experimental que faziam uso de alcool
em binge, semanalmente, passaram a fazer esse uso com menor frequéncia. A analise do efeito
da intervengdo breve grupal na prontiddo para mudanca indicou diferenca significativa (p=
0,000) entre todos os seguimentos de avaliagcdo, T1 (8,50+2,24), T2 (8,80+1,73), sendo que a
maior média da RPM foi observada no tempo T2 (8,80) (Tabela 2).

Grupo controle

No grupo controle, ndo houve diferenca significativa entre os tempos de avaliagdo com
relacdo ao padrdo de uso (AUDIT). Com relacéo a frequéncia durante o tltimo més, observou-
se diferenca significativa (p=0,013) entre as avaliacdes TO (1,96+0,80), T1 (2,50+1,11) e T2
(2,40+1,31); ou seja, os individuos que fizeram parte desse grupo aumentaram a frequéncia de
uso de alcool um més depois da entrevista e mantiveram esse aumento até a Ultima avaliacéo
aos 90 dias. Quanto a varidvel “quantidade de doses”, também houve diferenga entre os tempos
(p=0,005), observando-se leve reducdo da quantidade de doses consumidas. Ja, para o beber
episddico pesado ou beber em binge, houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,039)
entre TO (2,28+0,88) e T2 (1,89+1,36), apontando reducdo de 0,60 pontos no item 3 do AUDIT.
Com relacéo a prontiddo para mudanca, ndo foram observadas diferencas entre os participantes

do grupo controle nos 3 tempos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e padréo de uso do grupo experimental e do grupo
controle. S&o Paulo, SP, Brasil

Variaveis Intervencdo (n =55) | Controle (n =57) Valor-pt
N % N %
Assexuado 0 0,0% 0 0,0%
Bissexual 3 5,5% 2 3,5%
Orientacao sexual Heterossexual 49 89,1% 51 89,5% 0,908
Homossexual 3 5,5% 4 7,0%
Pansexual 0 0,0% 0 0,0%
Branca 12 21,8% 18 31,6%
Parda 26 47,3% 22 38,6%
Cor/raga Preta 16 29,1% 16 28,1% 0,487
Indigena 0 0,0% 1 1,8%
Nao declara 1 1,8% 0 0,0%
Solteiro 27 49,1% 34 59,6%
Casado 9 16,4% 11 19,3%
Estado conjugal Divorciado 4 7,3% 7 12,3% 0,108
Vilvo 1 1,8% 0 0,0%
Amasiado 14 25,5% 5 8,8%
Alber_gue/centro de 4 7.3% 3 5.3%
acolhida
Casa propria 20 36,4% 15 26,3%
Aluguel 29 52,7% 35 61,4%
Moradia Rua 0 0,0% 0 0,0% 0,512
Ocupacéo 1 1,8% 0 0,0%
Pensédo 1 1,8% 3 5,3%
De favor 0 0,0% 1 1,8%
Problema Sim 14 25,5% 13 22,8% 0827
de salde NZo 41 74.5% 44 77,2% '
Sim 5 9,1% 1 1,8%
Transtorno mental . 0,110
N&o 50 90,9% 56 98,2%
. Sim 10 18,2% 8 14,0%
Drogas ilicitas N 0,613
N&o 45 81,8% 49 86,0%
Sim 19 34,5% 12 21,1%
Fuma tabaco . 0,140
Nao 36 65,5% 45 78,9%
Uso de baixo risco 3 5,5% 0 0,0%
. Uso de risco 35 63,6% 44 77,2%
Padréo de uso . 0,100
Uso nocivo 17 30,9% 13 22,8%
Provavel dependéncia 0 0,0% 0 0,0%
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Efeito da IBG intergrupo no padréo de uso de alcool e na prontidao para mudanca

Na analise intergrupo, observou-se diferenca significativa entre os grupos experimental
(GE) e controle (GC) em todos os tempos avaliados quanto ao desfecho padréo de uso: (GE
T1 (7,7315,14) GC T1 (12,4845,62)),(K=6,2) e (GE T2 (6,65+4,83) GC T2 (11,6846,65)),
(K=5,92). No que diz respeito a frequéncia de uso, a quantidade de doses e ao uso episodico
pesado, houve diferenca entre os dois grupos, indicando maior reducdo no grupo experimental
em T1 (p=0,000) e T2 (p=0,000). Houve diferenca significativa entre o grupo que recebeu a
intervencdo breve grupal e o grupo controle nos tempos T1 (30 dias) e T2 (90 dias) quanto a
pontuacdo da RPM (valor-p < 0,050). (Tabela 2).

Relacdo da prontidao para mudanca e do padrao de uso de alcool

A analise de correlacdo entre a prontiddo para mudanca e o padrdo de uso indicou que
a RPM foi inversamente proporcional quanto a pontuacdo do AUDIT durante as avalicbes TO
(0,012), T1 (-0,333), T2 (-0,487) e geral (-0,440).

Tabela 2. Comparagfes intra e intergrupo para o padrdo de uso de alcool e prontiddo para

mudanca.
Experimental (IBG) Controle (Cuidado usual) Intervengdo x
Controle
Fonte  Tempo Média  Valor- Valor- Valor-

2 3 Adi 2 3 2 3

(DP) ot d K Média (DP) ! d K ot d K
TO 2,18 (0,94) - - - 1,96 (0,80) - - - 0,184 0,25 -0,84
Freq. Tl 1,92(1,23) 0,113 0,24 -0,92 | 2,50(1,11) 0,000 056 1,72 | 0,011 0,50 0,99
T2 159(1,22) 0,005 054 168 |240(1,31) 0,013 041 0,21| 0,002 0,64 2,68
TO 3,00 (1,17) - - - 3,16 (1,15) - - - 0,468 0,14 -1,37

Quant Tl 1,88(1,23) 0,000 094 7,75 | 2,74(1,20) 0,033 0,36 -0,14| 0,000 0,71 3,52
T2 1,63(1,18) 0,000 1,16 12,39 | 2,57(1,39) 0,005 046 0,75| 0,000 0,73 3,85

Beber 10  216(092) - - - | 228(088) - - - | 0489 0,13 -1,39
em T1 1,23(1,13) 0,000 091 7,10 | 2,09(1,24) 0,381 0,18 -1,21| 0,000 0,72 3,64
Binge 13 0,94 (1,09) 0,000 1,22 1347 | 1,89(1,36) 0,039 0,35 -0,31| 0,000 0,78 4,56

Padrao
de uso

TO 13,04 (4,14) - - - |1235(384) - - - 1035 017 -1,24
TL  7,73(514) 0000 1,15 11,58 |12,48(5,62) 0,502 0,03 -1,56| 0,000 0,88 6,06
T2  6,65(483) 0000 1,43 18,05 |11,68(6,65) 0,392 0,13 -1,40| 0,000 0,87 5,92

TO  672(286) - - - | 567310 - - - 10063 035 -0,05
RPM TL  850(224) 0000 069 374|537(3,22) 0398 0,09 -146| 0000 113 10,33
T2  880(1,73) 0000 087 691 |536(3,33) 0490 0,10 -147| 0000 130 13,87

Modelos marginais (GEE); 2d de Cohen 3Fator de Bayes.
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Perfil das desisténcias

Durante a realizacdo do estudo, 15 participantes (13,4%) desistiram de participar;
desses, 6 individuos (11%) pertenciam ao grupo experimental e 9 (15,7%) ao grupo controle.
No GE, 7,2% dos homens desistiram ap0s a intervencao no T1, enquanto 3,6% desistiram no
T2. Por outro lado, no grupo controle, a maior parte das desisténcias (8,6%) ocorreu no T1. N&o
houve nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre as caracteristicas dos homens que
participaram do estudo e aqueles que desistiram. A média de idade dos individuos que nédo
finalizaram o estudo foi de 33 anos; sendo homens solteiros (53,3%) que ndo praticavam
religido (46,7%), cuja situacdo laboral era autdbnomo (33,3%). A maioria dos homens que
desistiram de participar no estudo ndo possuia nenhum problema de saude (93,3%). Com
relacdo ao padrao de uso de alcool, a média de escore obtido no AUDIT foi de 14,2, relatando-

se, como principal motivo do uso, 0 uso social com amigos (86,7%).

Discussao

Esse estudo visou avaliar a efetividade da intervencdo breve grupal na diminuicdo do
padrdo de uso e no aumento da prontiddo para mudanca em homens que faziam uso de risco e
nocivo de alcool atendidos em uma unidade de atengdo priméria a sadude. Os participantes que
receberam a IBG apresentaram diminuicdo significativamente maior do padrédo de uso de
alcool, a qual se manteve até a Ultima avaliacdo do seguimento, em quanto aqueles que
participaram do grupo controle (cuidado usual) mantiveram o padrdo de uso de risco ou nocivo
de alcool até a finalizacdo do estudo, o que sugere evidéncias de efetividade da IBG para esse
desfecho.

Nossos resultados sdo consistentes com estudos que apontam o efeito positivo das
intervencdes de cunho grupal na reducdo do uso de alcool e outras drogas em servigos de APS
e outros contextos (Marques, 2001; Formigoni et al., 2008; Florez, 2009; Bernstein et al., 2017;
Soares, 2019). O que permite reforcar a hipotese de que a IBG é uma estratégia com potencial
de implementacéo e reprodutibilidade para prevencao do uso problematico de alcool.

No que tange a quantidade de doses ingeridas no Gltimo més e ao beber episédico pesado
(binge), houve reducéo significativa desses desfechos apos aplicacdo da IBG no GE; entretanto,
na frequéncia de uso de alcool, ndo houve mudangas na primeira avaliacdo do seguimento,
somente durante a Gltima avaliacdo, indicando também um tamanho do efeito baixo. Apesar
disso, a IBG ainda se se mostrou efetiva na reducdo desses desfechos, quando comparada ao
grupo controle, que apresentou aumento na frequéncia de uso no ultimo més, acompanhada

de leve reducé@o no nimero de doses de alcool ingeridas durante o ultimo més.
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A quantidade de doses ingeridas no Gltimo més, o beber em binge e o padrdo de uso
(frequéncia e quantidade) sdo desfechos que aparecem mais comumente nos estudos que tém
se ocupado de avaliar a efetividade das IB (Minto et al., 2007; Kaner et al., 2018). Entretanto,
avaliacdes na frequéncia de uso de alcool como medida de desfecho independente sdo menos
frequentes, sugerindo que maior atencdo deve ser dada ao efeito da IBG na frequéncia do uso.
Avaliando essa dimensdo como uma covariavel independente, observamos que a IBG ndo
exerceu influéncia significativa na reducéo da frequéncia de uso de alcool nos homens que
participaram do grupo experimental.

Ainda que néo tenha se observado efeito sobre a frequéncia de uso, a IBG mostrou-se
efetiva na diminuicdo do padrdo de uso de forma geral, o que permite se dizer que a IBG é uma
intervencdo com potencial para ser usada como alternativa as abordagens tradicionais
empregadas nas unidades de APS, ja que os resultados aqui descritos sugerem sua efetividade
na populagdo masculina inserida neste contexto, o que é corroborado por outros estudos que
visaram comparar o efeito da IBG com a IBI (Florez, 2009; Bernstein et al., 2017), apontando
que as duas intervencbes possuem efeitos similares na reducao do uso de alcool.

A maioria dos homens que participaram do grupo experimental estava em fase de
preparacdo antes de receber a IBG; ou seja, em um estagio motivacional no qual eles tinham
reconhecimento prévio do seu comportamento e prontiddo para elaborar estratégias de
mudanca, o que pode ter potencializado o efeito da IBG nesse grupo, ja que, durante a primeira
avaliacdo de seguimento (T1) ap0s a intervencdo, a média da RPM aumentou e se manteve até
a segunda avaliacdo de seguimento (T2), favorecendo o avanco do estdgio motivacional
daqueles individuos para uma fase de acdo, o que sugere que a IBG é efetiva no aumento da
RPM, quando comparada com os individuos do grupo controle, os quais estavam na fase de
contemplacdo, previamente ao recebimento do cuidado usual na unidade de atencdo primaria a
salde, e ndo apresentaram mudanca nas avalia¢fes posteriores (T1 e T2).

O fato de o grupo controle ndo ter apresentado mudancas com relagdo ao padréo de uso
e a prontiddo para mudanca apresenta indicios da necessidade de utilizar abordagens
motivacionais como a IBG na ateng&o a pessoas com uso de risco e nocivo de alcool na APS,
pois abordar esse tema durante o atendimento é relevante para passar informagdes claras e
objetivas frente aos riscos desse uso e auxilia na busca de estratégias de mudanga (Formigoni
et al., 2017). E provavel que a abordagem recebida pelos homens do grupo controle néo tenha
tocado elementos motivacionais suficientes para provocar uma mudanga de comportamento
com relacdo ao uso de alcool nesses individuos, o que reflete algumas das fragilidades ja

apontadas por alguns autores (Formigoni et al., 2017; Ronzani et al., 2019), nas unidades de
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atencdo primaria a satide, no tocante ao cuidado prestado as pessoas com uso de risco e nocivo
de alcool.

Quando avaliada a correlacdo entre a prontiddo para mudanca e o padrdo de uso ao
longo do tempo, os dados sugerem afirmar que estas duas variaveis possuem uma relacéo
inversamente proporcional; assim, quanto maior € a prontiddo para mudanca, a pontuagéo do
AUDIT (padrdo de uso) tende a diminuir durante os seguimentos de avaliagdo no grupo que
recebeu a intervencao breve grupal — relacdo que tende a se fortalecer durante os seguimentos
de avaliacdo. Este dado vem ao encontro de estudos prévios (Bertholet et al., 2009; Stein et al.,
2009; Myers et al., 2016; Gaume et al., 2017) que reivindicam o papel da prontiddo para
mudanga de comportamento como preditor de sucesso das intervencdes breves na reducdo do
padrdo de uso de alcool em diversos cenarios e populacées.

Os resultados deste estudo permitem afirmar que a IBG aliada ao conhecimento prévio
do estégio de prontidao para mudanca é um elemento fundamental para o profissional de satde
que presta cuidados a populacdo que faz uso de risco e nocivo de alcool. Nota-se que, ao
conhecer o estagio de prontiddo para mudanca, pode se estabelecer uma diferenciacdo na
abordagem e no cuidado que sera dado a aquele individuo (Maisto et al., 2001), pois, durante o
processo de mudanga, as pessoas possuem necessidades diferentes que devem ser consideradas
durante a IBG.

De forma geral, estudos que visaram avaliar a efetividade de intervengdes breves em
populacdo com uso de risco e nocivo de alcool apresentaram niveis consideraveis de
desisténcias (Crawford et al., 2010; Soares, 2019), porém, este estudo apresentou baixa taxa
de desisténcias (13,4%), quando comparado a outros da mesma natureza (Bernstein et al., 2017;
Soares, 2019). Acredita-se que isso possa estar relacionado com alguns aspectos diferenciais
deste estudo, uma vez que levaram-se em consideracdo varios fatores evidenciados
previamente no estudo piloto (Ledn, 2020) e que foram ajustados no momento do delineamento
do presente estudo. Dentre os quais, durante o treinamento da equipe de pesquisa, foram
incluidas matérias relacionadas com a qualidade da abordagem dos participantes da pesquisa,
sobre como evitar o julgamento, o estigma e a atitude negativa no momento de realizar
perguntas sobre uso de alcool ou outras substancias psicoativas, criando assim um ambiente
descontraido e empatico. A atitude do profissional de satde, no momento de abordar as questdes
relacionadas ao uso de alcool, é fundamental e tem sido amplamente documentada como um
desafio a ser vencido na implementacdo de intervencGes breves (Marques, 2004) e como um
fator que favorece a participacdo da comunidade nos servicos oferecidos pela unidade.

Além disso, outros cuidados, com vistas a manutencdo do participantes na intervencao,
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foram tomados. Houve a verificacdo obrigatoria do nimero de telefone de contato fornecido
pelo participante durante a entrevista e a flexibilizaco do horério de realizagdo dos grupos,
com o intuito de ndo competir com o horario de trabalho dos individuos — medidas que também

podem ter contribuido para retencdo dos participantes.

Potencialidades e limitacOes

Trata-se do primeiro estudo na Ameérica Latina que visou avaliar a efetividade de uma
sessdo de intervencdo breve grupal aplicada maioritariamente por enfermeiros utilizando
exclusivamente o modelo FRAMES. A aplicacdo desta intervencdo apresenta algumas
vantagens. Percebe-se 0 aproveitamento de um espaco de cuidado e de prevencgado para o nimero
maior de pessoas, as quais foram identificadas precocemente com uso de risco ou nocivo de
alcool. Identifica-se o uso do grupo como uma ferramenta de socializacdo, de esclarecimento
sobre 0 uso de alcool e de partilha de vivéncias comuns entre os homens.

A realizacdo deste estudo em uma unidade de atencdo primaria a salde e o contato com
trabalhadores de saude do servico durante seu desenvolvimento permitiram a visibilidade da
IBG entre os usuérios, a gestdo e os trabalhadores, fato que tem sido apontado, por autores com
experiéncia na implementacdo de intervencbes breves no pais (Ronzani et al., 2005; Souza-
Formigoni et al., 2008), como um fator que facilita a ado¢cdo de praticas relacionadas a
prevencdo do uso problemético de alcool nas unidades de atencdo priméria a saude —
salientando-se que a divulgacao desses dados pode influenciar os gestores das unidades de APS
a adotar tais programas ( Formigoni et al., 2008).

Além de trazer resultados que reforcam a efetividade da IBG como uma modalidade
inovadora na prevencgdo do uso de risco e nocivo de alcool e no aumento da prontiddo para
mudanca, um diferencial do nosso estudo foi o fato de realizar um grupo exclusivamente com
homens e incluir as questdes de masculinidade atreladas ao uso problematico de alcool no
decorrer do grupo. Esse é um fator que pode ter facilitado a elaboracdo de conceitos de
prevencdo e reducdo dos danos durante as discussfes com participantes. Promover espagos de
escuta exclusivamente masculinos, dentro da unidade de atencdo priméria a saude voltada a
atender as necessidades relacionadas com a saude do homem, é importante, ja que é uma
populacéo caracterizada pela baixa procura de servicos de saide (Gomes et al., 2011). Frente a
iSS0, € necessario construir uma outra logica de cuidado, com base na reflexao e no respeito das
particularidades do género masculino (Peres et al., 2015), que permita aproveitar de melhor
maneira a presenca do homem dentro da unidade para realizar atividades de prevencgéo ao uso

de risco e nocivo de alcool. Nesse sentido, a IBG aplicada em um grupo de homens pode se
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tornar um espaco de cuidado para essa populagdo e — por que ndo? — pode aumentar a sua
participacdo nos servicos de APS.

Embora este estudo evidencie os beneficios do uso da intervencéo breve grupal, devem
ser mencionadas algumas limitacGes encontradas durante o desenvolvimento desta pesquisa.
Dentre elas, estd o fato de que o estudo foi realizado em uma Unica unidade, dificultando a
generalizacdo dos resultados. Além disso, ndo h& na unidade um protocolo sobre identificacéo
precoce e prevencdo do uso problematico de alcool, o que dificultou a definicdo do que seria o
cuidado usual no grupo controle, devido a variabilidade das intervencdes. Também nao foi
possivel a configuracdo de grupos maiores, o que limitou a realizacdo de uma andlise inferencial
sobre a existéncia de diferencas no efeito da intervencédo breve grupal conforme o tamanho do
grupo. Embora o tamanho da amostra tenha se mostrado maior do que em outros estudos que
visaram avaliar a IBG no territério brasileiro, ainda se trata de tamanho amostral pequeno.
Portanto, sugere-se a replicacéo deste estudo em uma amostra maior com vistas a superar essas

limitagdes e reforgar o uso da IBG com seguranca e confiabilidade.

ImplicacOes para pratica e pesquisa

O presente estudo apresenta-se também como evidéncia inovadora, por ser o unico
estudo realizado no Brasil que visou explorar a relagdo da prontiddo para mudanga com o
padrdo de uso apds exposicdo de uma populacdo exclusivamente masculina a intervencdo breve
grupal no modelo FRAMES nas unidades de atencdo primaria a satde, o que pode auxiliar o
trabalho da equipe de saide multidisciplinar. A IBG pode ser aplicada por diversas categorias
profissionais, desde que treinadas adequadamente no uso de instrumentos de deteccdo precoce
e na aplicacdo da intervencdo. Entretanto, espera-se que os profissionais que representam
grande parcela de trabalhadores nos servicos de salde, como € o caso da enfermagem, possam
obter o maior beneficio com a IBG, sem esquecer que o enfermeiro tem papel fundamental na
articulacdo de outros profissionais no servigo, no planejamento e na execucdo de grupos
voltados para prevencao de doenca e promocéao da satde, tonando-se um instrumento de difuséo
do uso da IBG entre os profissionais que trabalham na unidade de APS.

A respeito das implicagOes para futuras pesquisas, foi estabelecido um precedente para
estudo da intervencdo breve em formato grupal, pois evidenciou-se a necessidade de corroborar
a efetividade desta intervencao, desenvolvendo estudos com tamanhos amostrais maiores e que
superem as limitagOes aqui apontadas. Sugere-se a reproducao deste estudo em outras unidades
de atencdo priméria a satde do territorio brasileiro, estendendo-o a popula¢es mais diversas,

pois trata-se de um recurso valioso, de facil aquisicdo e economicamente viavel que sem davida
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auxiliara no cuidado das pessoas com uso de risco e nocivo de alcool identificadas no contexto

da APS em paises em desenvolvimento.

Concluséo

Este estudo sugere a efetividade da intervencéo breve grupal na reducéo do uso de alcool
e no aumento da prontiddo para mudanca, em populagcdo masculina que faz uso de risco e nocivo
dessa substancia, e da sua aplicacdo no contexto da atengédo primaria a satde pelos profissionais
de saude, desde que treinados adequadamente no uso dos instrumentos de identificacao precoce
e na aplicacdo da IBG. Também foi possivel evidenciar que a intervencdo breve grupal pode
ser potencializada com o conhecimento prévio dos estagios de prontiddo para mudanca, ja que

esses estagios se encontram diretamente relacionados com o padrao de uso de alcool.
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7. CONCLUSOES

Os resultados da presente investigacdo destacam a relevancia do uso da IBG em homens
que fazem uso de risco ou nocivo de alcool e que sdo atendidos em servigos de atengdo primaria
a saude. A revisdo sistematica realizada constatou que se trata de uma intervengdo com pouca
evidéncia disponivel no que diz respeito a sua efetividade. Como resultado do estudo piloto
encontrou-se que a IBG é uma intervencdo factivel de ser aplicada no contexto da APS,
salientando serem necessarios ajustes para garantir uma melhor taxa participacdo dos
individuos. O ensaio clinico realizado posteriormente, evidenciou que a IBG foi efetiva tanto
na diminuicdo do uso problematico de alcool quanto no aumento da prontiddo para mudanca
de comportamentos relacionados a esse uso na populacdo masculina, indicando ainda que esta
intervencdo pode ser potencializada com o conhecimento prévio dos estagios de prontiddo para
mudanga, j& que estes apresentaram uma relacéo inversamente proporcional com o padréo de

uso de alcool.
8. IMPLICAC}()ES PARA PRATICAE PESQUISA

Espera-se que os resultados desta pesquisa, tenham um impacto na visibilidade da IBG
e de sua aplicabilidade nas rotinas de cuidado as pessoas que sdo atendidas diariamente nos
servicos de APS, ja que apresenta evidéncia inovadora, por ser o Unico estudo realizado no
Brasil que visou explorar a relacdo da prontiddo para mudanca com o padrdo de uso apds
exposicdo de uma populacao exclusivamente masculina a intervencao breve grupal no modelo
FRAMES. A IBG pode ser aplicada por diversas categorias profissionais, desde que treinadas
adequadamente no uso de instrumentos de deteccdo precoce e a aplicacdo da intervengéo.
Entretanto, espera-se que os profissionais de enfermagem que representam uma grande parcela
de trabalhadores nos servicos de saude possam obter o maior beneficio com a IBG, sem
esquecer que o enfermeiro tem um papel fundamental na articulacdo de outros profissionais
tornando-se um instrumento de difusdo do uso da IBG entre os profissionais que trabalham na
unidade de APS.

No que diz respeito as implicacdes para futuras pesquisas, sugere-se a reproducédo deste
estudo em outras unidades de atencdo primaria a saude do territorio brasileiro, estendendo-o a
populacfes mais diversas, com o intuito de superar as limitagdes aqui apontadas, acrescentar
evidéncias mais robustas da efetividade da IBG e o seu comportamento frente a diversidade
dos servigos de APS no Brasil. Como consequéncia disso, tais agdes podem-se transformar em
recursos que auxiliem futuros processos de implementacgéo da IBG, pois trata-se de um recurso

valioso, de facil aquisi¢do e economicamente viavel no contexto da APS.



REFERENCIAS




Referéncias 92

Referéncias

Babor TF, Higgins-Biddle JC. Alcohol screening and brief intervention: dissemination
strategies for medical practice and public health. Addiction. 2000;95(5):677-86.

Babor TF, Mcree BG, Kassebaum P, Grimaldi PL, Ahmed K. Screening, Brief Intervention,
and Referral to Treatment (SBIRT): Toward a Public Health Approach to the Management of
Substance Abuse. Subst Abus. 2007;7077:7-30.

Ballesteros J, Duffy JC, Querejeta I, Arifio J, Gonzalez-Pinto A. Efficacy of Brief Interventions
for Hazardous Drinkers in Primary Care: Systematic Review and Meta-Analyses. Alcohol Clin
Exp Res. 2004;28(4):608-18. Available from:
http://doi.wiley.com/10.1097/01.ALC.0000122106.84718.67

Bernstein MH, Baird GL, Yusufov M, Mastroleo NR, Carey KB, Graney DD, et al. A novel
approach for streamlining delivery of brief motivational interventions to mandated college
students: using group and individual sessions matched to level of risk. Subst Use Misuse.
2017;52(14):1883-91. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28812420

Bien TH, Miller WR, Tonigan JS. Brief interventions for alcohol problems: a review.
Addiction.  1993;88(3):315-36. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1360-
0443.1993.tb00820.x

Brito R, Santos D, Maciel P. Male view about the assistence care in the family health strategy.
Rev RENE. 2010;11(4):135-42.

Capaldi DM, Tiberio SS, Washburn 1J, Yoerger K, Feingold A. Growth, persistence, and
desistance of alcohol use for at-risk men in their 30s. Alcohol Clin Exp Res. 2015;39(7):1203—
11. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/acer.12748

Chafetz M, Blane H, Abram H, Golner J, Lacy E, McCourt W, et al. Establishing treatment
relations with alcoholics. J Nerv Ment Dis [Internet]. 1962;134:395-409. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14141896

Clossick E, Woodward S. Effectiveness of alcohol brief interventions in general practice. Br J
Nurs. 2014;23(11):574-80. Available from: doi: 10.12968/bjon.2014.23.11.574

Costa PHA, Belchior DCM, Cruvinel E, Santana F de P, Ronzani TM. Developing a method of
implementation of screening, brief intervention, and referral to treatment in primary health care
settings of Brazil and Latin America. Addict Sci Clin Pract. 2013;8(Suppl 1). Available from:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28812420
http://doi.wiley.com/10.1111/acer.12748

Referéncias 93

doi:10.1186/1940-0640-8-S1-A6

Costa PHA da, Mota DCB, Cruvinel E, Santana F de P, Ronzani TM. Metodologia de
implementacao de praticas preventivas ao uso de drogas na atencao primaria latino-americana.
Rev Panam Salud Publica. 2013;33(5):325-31. Available from: doi:10.1590/S1020-
49892013000500003

Datasus. Sistema de informacéo de atencdo basica. 2015.

De Visser RO, Smith JA. Alcohol consumption and masculine identity among young men.
Psychol Health. 2007;22(5):595-614. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14768320600941772

Elzerbi C, Donoghue K, Drummond C. A comparison of the efficacy of brief interventions to
reduce hazardous and harmful alcohol consumption between European and non-European
countries: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Addiction.
2015;110(7):1082-91. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/add.12960

Flérez L, Gantiva CA. Brief motivational therapy: Differences between individual and group
application for the moderation in alcohol consumption and other psychological variables
associated with change. Acta Colomb Psicol. 2009;12(1):13-26. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
91552009000100002&Ing=en&nrm=iso%3E. ISSN 0123-9155

Formigoni MLO, de Lacerda RB, Vianna VPT, Ronzani TM, Carneiro AP. Intervencéo breve:
maodulo 4. In: SUPERA: Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias
Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, reinsercdo social e acompanhamento. 11. ed.

— Brasilia. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2017.

Gomes R, Moreira MCN, Nascimento EF do, Rebello LEF de S, Couto MT, Schraiber LB. Os
homens ndo vém! Auséncia e/ou invisibilidade masculina na atencdo primaria. Cien Saude
Colet. 2011;16(suppl 1):983-92. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011000700030&Ing=pt&ting=pt

Gossage J, Snell C, Parry C, Marais AS, Barnard R, de Vries M, et al. Alcohol use, working
conditions, job benefits, and the legacy of the “dop” system among farm workers in the western
Cape province, South Africa: hope despite high levels of risky drinking. Int J Environ Res
Public Health. 2014;11(7):7406—-24. Available from: doi: 10.3390/ijerph110707406


http://doi.wiley.com/10.1111/add.12960
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000700030&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000700030&lng=pt&tlng=pt

Referéncias 94

Grimes DA, Schulz KF. An overview of clinical research: the lay of the land. Lancet [Internet].
2002;359(9300):57-61. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673602072835

Van Horn DHA, Bux DA. A pilot test of motivational interviewing groups for dually diagnosed
inpatients. J Subst Abuse Treat. 2001;20(2):191-5. Available from: doi: 10.1016/S0740-
5472(00)00157-4

Humeniuk R, Ali R, Babor T, Souza-Formigoni MLO, de Lacerda RB, Ling W, et al. A
randomized controlled trial of a brief intervention for illicit drugs linked to the Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in clients recruited from
primary health-care settings in four countries. Addiction. 2012;107(5):957-66. Available from:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1360-0443.2011.03740.x

INPAD. Consumo de Alcool no Brasil Tendéncias entre 2006/2012. 2013. Available from:
http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2013/04/LENAD_ALCOOL_Resultados-
Preliminares.pdf

Lesch E, Casper R. ‘Drinking with respect’: Drinking constructions of men who live in a Cape
Winelands farm community in South Africa. J Health Psychol. 2017;22(4):409-21. Available
from: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1359105315603476

Lima CT, Freire ACC, Silva APB, Teixeira RM, Farrell M, Prince M. Concurrent and construct
validity of the audit in an urban Brazilian sample. 2005;40(6):584-9. Available from: doi:
10.1093/alcalc/agh202

Lock CA, Kaner E, Heather N, Doughty J, Crawshaw A, McNamee P, et al. Effectiveness of
nurse-led brief alcohol intervention: a cluster randomized controlled trial. J Adv Nurs.
2006;54(4):426-39. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2648.2006.03836.x

Madras BK, Compton WM, Avula D, Stegbauer T, Stein JB, Clark HW. Screening, brief
interventions, referral to treatment (SBIRT) for illicit drug and alcohol use at multiple
healthcare sites: Comparison at intake and 6 months later. Drug Alcohol Depend. 2009;99(1—
3):280-95. Available from: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0376871608003104

Matheson C, Pflanz-Sinclair C, Almarzouqgi A, Bond CM, Lee AJ, Batieha A, et al. A controlled
trial of screening, brief intervention, and referral for treatment (SBIRT) implementation in
primary care in the United Arab Emirates. Prim Health Care Res Dev. 2017;1-11. Available
from:https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S1463423617000640/type/journal_ar


http://doi.wiley.com/10.1111/j.1360-0443.2011.03740.x
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1359105315603476

Referéncias 95

ticle

McCambridge J, Cunningham JA. The early history of ideas on brief interventions for alcohol.
Addiction. 2014;109(4):538-46. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/add.12458

Melchers M, Montag C, Reuter M, Spinath FM, Hahn E. How heritable is empathy? Differential
effects of measurement and subcomponents. Motiv Emot. 2016;40(5):720-30. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/s11031-016-9573-7

Méndez E. Uma verséo Brasileira do AUDIT. [Tese] Universidade Federal de Pelotas; 1999.

Miller WR, Rollnick S. Entrevista motivacional: Preparando as pessoas para a mudanga de
comportamentos adictivos. 1st ed. Artmed, editor. Porto Alegre; 2001.

Ministerio da satde do Brasil. Politica nacional de atencao integral a sade do homem. Brasil;
2008 p. 40.

Ministério da Saude do Brasil, Secretaria de Vigilancia em saude, Departamento de Vigilancia
de Doencas e Agravos nao transmissiveis e promocdo da satde. Vigitel Brasil 2016: vigilancia
de fatores de risco e protegao para doengas cronicas por inquérito telefonico : estimativas sobre
frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecao para doencas crénicas

nas capitais dos 26 estados b. Brasilia; 2017.
Ministerio de saude do Brasil. Perfil da situacdo de salde do homem no Brasil. Brasilia; 2012.

Minto EC, Corradi-Webster CM, Gorayeb R, Laprega MR, Furtado EF. Intervencdes breves
para 0 uso abusivo de alcool em atencdo priméaria. Epidemiol e Servicos Salde.
2007;16(3):207-20. Available from:
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-

49742007000300007 &Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt

Moretti-Pires RO, Corradi-Webster CM. Adaptagéo e validacdo do Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) para populacéo ribeirinha do interior da Amazonia, Brasil. Cad
Saude Publica. 2011;27(3):497-5009. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011000300010&Ing=pt&tIng=pt

Nelson JP, McNall AD. Alcohol prices, taxes, and alcohol-related harms: A critical review of
natural experiments in alcohol policy for nine countries. Health Policy (New York).
2016;120(3):264—72. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26861971


http://link.springer.com/10.1007/s11031-016-9573-7

Referéncias 96

Nolen-Hoeksema S. Gender differences in risk factors and consequences for alcohol use and
problems. Clin Psychol Rev. 2004;24(8):981-1010. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272735804001047

Organizacdo Panamericana da Saude. Crece el consumo nocivo de alcohol en las Américas.
2015.

Organizacién Panamericana de la Salud. Informe de situacion regional sobre el alcohol y la
salud en las Américas. Washington, DC; 2016. p. 74.

Parfrey P, Barret B. Clinical Epidemiology: Practice and Methods [Internet]. 2nd ed. Parfrey
PS, Barrett BJ, editors. New York, NY: Springer New York; 2015. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/978-1-4939-2428-8

Pereira MO, Anginoni BM, Ferreira N da C, Oliveira MAF de, Vargas D de, Colvero L de A.
Effectiveness of the brief intervention for the use of abusive alcohol in the primary: systematic
review. Rev Bras Enferm. 2013;66(3):420-8. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672013000300018&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

Peres PDO, Dos Santos WJ, Viegas SM, Da Silveira EAA, Bezerra AR. Experience of men in
the context of Primary Health Care. Investig y Educ en Enfermeria. 2015;33(2):227-36.
Available from: doi: 10.1590/S0120-53072015000200005

Pinto S. Intervengdo com familiares, usuérios de alcool e &lcool mais outras drogas: um estudo

clinico. [Tese] Escola de Enfermagem Universidade de Sao Paulo; 2017.

Ronzani TM, Ribeiro MS, Amaral MB do, Formigoni MLO. Implantacdo de rotinas de
rastreamento do uso de risco de alcool e de uma intervencdo breve na aten¢do primaria a satde:
dificuldades a serem superadas. Cad Saude Publica. 2005;21(3):852-61. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2005000300019&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt

Ronzani TM, Rodrigues TP, Batista AG, Lourenco LM, Formigoni MLO. Estratégias de
rastreamento e intervencdes breves para problemas relacionados ao abuso de alcool entre
bombeiros. Estud Psicol. 2007;12(3):285-90. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X2007000300011&Ing=pt&tIng=pt


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272735804001047

Referéncias 97

Santos WS, Gouveia VV, Fernandes DP, Souza SSB De, Grangeiro ASDM. Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT): explorando seus parametros psicométricos. J Bras
Psiquiatr. 2012;61(3):117-23. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-
20852012000300001&Ing=pt&tIng=pt

Saunders JB, Aasland OG, Amundsen A, Grant M. Alcohol consumption and related problems
among primary health care patients: WHO Collaborative project on early detection of persons
with harmful alcohol consumption-I. Addiction. 1993;88(3):349-62. Available from:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1360-0443.1993.tb00822.x

Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, De la Fuente JR, Grant M. Development of the Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT): WHO Collaborative Project on Early Detection of
Persons with Harmful Alcohol Consumption-1l. Addiction. 1993;88(6):791-804. Available
from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1360-0443.1993.tb02093.x

Sidani S, Braden CJ. Design, evaluation, and translation of nursing interventions. Canada;
2013.

Soares J, Vargas D. Effectiveness of brief group intervention in the harmful alcohol use in
primary  health care. Rev  Saude Publica. 2019;53:4. Available  from:

https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/154071

Sobell L, Sobell M. Terapia de Grupo para transtornos por abuso de substancias: abordagem
cognitivo-comportamental motivacional. 1st ed. Artmed, editor. Porto Alegre; 2013.

Strobbe S. Prevention and screening, brief intervention, and referral to treatment for substance
use in primary care. Prim Care Clin Off Pract. 2014;41(2):185-213. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.pop.2014.02.002

Studer J, Baggio S, Deline S, N’Goran AA, Henchoz Y, Mohler-Kuo M, et al. Peer pressure
and alcohol use in young men: A mediation analysis of drinking motives. Int J Drug Policy.
2014;25(4):700-8. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0955395914000267

World Health Organization. Cuestionario de Identificacion de los Transtornos debidos al
Consumo de Alcohol. 2001. Available from:

http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/AUDITmanualSpanish.pdf



Referéncias 98

World Health Organization. Global Status Report on alcohol and health [Internet]. OMS. 2014
[cited 2015 Mar 11]. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf

World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2018. Geneva; 2018.



APENDICES




Apéndices

Apéndices 100

Apéndice A

Questionario Sociodemografico, clinico e comportamental (Estudo piloto)

1-ldade:

N.° do Voluntério:

2-Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3-Cor: (1) Branco (2) Pardo (3) Preto (4) Amarelo

4-Estado Conjugal:

(1) Solteiro (2) Casado (3) Divorciado/Separado (4) Viavo (5) Amasiado

5- Religido:

6-Escolaridade:

(1) Analfabeto (6) Superior incompleto
(2)1° grau incompleto (7) Superior completo
(3)1° grau completo (8) Outro. Especificar:

(4)2° grau incompleto

(5)2° grau completo

7-Ocupacéo:
(1) Nenhuma
(2) Estudante
(3) Aposentado
(4) Empregado

(5) Cargos Administrativos
(6) Outros (bicos etc.)

8-Trabalhou no ultimo ano:

(1) Tempo integral 9 — Vive em situacao de rua?

(2) Tempo Parcial (1) Néo

(3) Néo Trabalhou (2) Sim

4) 10 — NUumero de pessoas na familia:

Outro:

11-Renda Familiar por classe social:

Classe salarios minimos (sm) renda familiar (r$)

1A
(2)B
3 C
(4)D
B E
(6) Nao tem
(7) Néo sabe

Acima 20 SM R$ 14.500 ou mais

10 a 20 SM De R$ 7.250,00 a R$ 14.499,99
4210 SM De R$ 2.900,00 a R$ 7.249,99

2 a4 SM De R$ 1.450,00 a R$ 2.899,99
Até 2 SM Até R$ 1.449,99

14 - Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? Se sim, vocé bebeu em média quantas doses por
semana, nos ultimos 90 dias?

15-

Faz algum tipo de tratamento? Qual?




Apeéndices 101

Questionario Sociodemografico, clinico e comportamental (ECR)

N° do Voluntério:

1. Idade:

2. \/c € cadastrado nesta unidade de satde? (UBS) 1. Sim () 2. Néo ()
3. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino (3) Intersexual

4. Identidade de Género: (Vocé se sente homem ou mulher?).

(1) Mulher (2) Homem (3) Qutros:
5. Orientacdo Sexual: (\Vocé se relaciona com homem ou mulher?)
(1) Assexual (2) Bissexual (3) Heterossexual (4) Homossexual (5) Pansexual

5. Nacionalidade: (1) Brasileira (2) Outros:
6. Mora na cidade de S&o Paulo: (1) Sim (2) Nao
7. Qual vocé considera a cor da sua pele o sua raga/etnia:

(1) Branca (2) Parda (3) Preta (4) Amarela (5) Indigena (6) N&o declara
8. Estado conjugal:

(1) Solteiro (2) Casado (3) Divorciado/Separado (4) Viuvo (5) Amasiado
9. Religido:

Escolaridade: (Até qual serie vocé fez?).
(1)  Nao alfabetizado (6)  Curso Técnico
(2) 1° Grau incompleto (7)  Superior Incompleto
(3) 1° Grau completo (Até 8 serie) (8)  Superior Completo
(4)  2°Grau incompleto 9) Pds Graduacao

(5)  2° Grau completo (Ensino médio)

10.  Situacéo laboral. Marque com X a atividade principal:

(1)Empregado com carteira assinada (5) Aposentado
(2)Empregado sem carteira assinada (6) Nao declara
(bico) (7) Desempregado
(3)Autdnomo (8) Outros
(4)Estudante
11.  Tipos de moradia
(1) Albergue/Centro de acolhida (5) “Maloca”
(2) Propria (6) Ocupacéo
(3) Aluguel (7) Penséao
(4) Rua (8) Republica
12. Renda Individual: N&o declara: Né&o sabe

13.  Quais atividades vocé geralmente realiza nos seus momentos de lazer?
(1) Visitar amigos e familiares (2) Festa (3) passear com a familia (4) Atividade fisica
(5) Outros:
14.  Tem algum problema de satde? (1) Sim (2) Néo
Se sim, qual?
15.  Vocé faz algum tratamento para Saide Mental? (1) Sim (2) Néao
16. Motivo do tratamento?
17. Faz uso de alguma droga ilicita? (1) Sim (2) Nao
18. Qual?
19.  Fumatabaco? (1) Sim (2) Ndo Frequéncia Quantidade
20. Quiais ocasides nas que realiza uso da bebida:
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Intervencéo breve
grupal para reducdo do padrdo de uso de alcool em homens de uma unidade de atengdo
primdria a saude: ensaio clinico randomizado”, desenvolvida pela pesquisadora Erika Gisseth
Ledn Ramirez com o objetivo de verificar o efeito de uma intervencéo na reducdo do uso de
alcool em homens usuérios de servigos de atencao primaria a saude.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, ira responder a um questionario de dados
sociodemogréficos, um instrumento sobre o uso de alcool e uma escala numérica sobre
motivacdo para mudanca de comportamento. Dependendo da sua pontuacdo no instrumento
sobre uso de &lcool, vocé sera classificado em quatro diferentes categorias: “Abstinente/ndo
risco”, “Uso de risco”, “Uso nocivo” e “Provavel dependéncia”.

Se vocé for classificado como usuéario “abstinente” ou “ndo risco”, sua participacdo
envolverd uma orientacdo dos pesquisadores sobre o consumo de alcool.

Caso voce seja classificado como usuério de “uso de risco ou nocivo de alcool”, vocé
sera convidado participar de um sorteio entre dois grupos, o grupo CONTROLE e o grupo
INTERVENCAO.

Caso vocé seja sorteado para o grupo CONTROLE, sua participacdo envolvera uma
orientacdo simples sobre o uso de alcool por meio de um folheto explicativo. Caso vocé seja
sorteado para o grupo INTERVENCAO, sua participacdo envolvera comparecer a uma unica
intervencdo com a enfermeira pesquisadora, onde sera conversado sobre o uso de alcool. O
encontro sera realizado grupalmente em uma sala reservada e tera duracdo de aproximadamente
35 minutos. Para efeitos de verificar a aplicacdo adequada da intervencdo, as sessdes serao
gravadas em audio.

Em ambos os grupos serdo realizadas ligacdes dentro de 30 dias e 90 dias para
responder questdes de acompanhamento da pesquisa. A duracdo das entrevistas telefonica sera
de aproximadamente 10 minutos. No grupo experimental sera realizada uma entrevista pessoal
90 dias ap0s intervencdo para indagar sobre o significado que ela teve na vida das pessoas que
participaram. Sua participacao na pesquisa contribuira na construcao de a¢Ges de prevengdo do
uso de alcool na atencdo primaria a satde. E possivel que vocé sinta algum desconforto do tipo
emocional, decorrente da evocacdo de sentimentos, emoc¢Oes e lembrancas durante o
atendimento. Caso isso ocorra, 0s pesquisadores estardo a disposicao para atender essa situacéo,
por favor, informe para que o processo seja interrompido de imediato.

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, pode deixar de responder aos

instrumentos N0 momento que assim o considere necessario sem ter que fornecer explicaces
sobre essa decisdo, ja que ndo ocorrera nenhum tipo de consequéncia negativa.
Para aquelas pessoas que forem selecionadas para o grupo intervencdo, sera oferecido o
dinheiro do transporte publico utilizado (ida e volta: R$7,60) que sera entregue apds o
agendamento do encontro, o pagamento sera realizado quantas vezes forem necessarias, de
acordo com o numero de vezes de idas ao servico.

Finalmente, caso vocé seja classificado como usuério com “provavel dependéncia” de
alcool, vocé sera encaminhado para o Centro de Atencao Psicossocial — Alcool e outras Drogas,
servigo de referéncia em salde mental, onde o pesquisador ird orientar sobre os horarios de
atendimento e beneficios do servico, sendo a escolha de procurar o servico estritamente sua.

As informacOes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante da pesquisa, garantindo, assim, 0 Sseu anonimato e a
privacidade da sua participacdo. Deixa-se explicito também que, com exce¢do das pessoas
selecionadas para aplicar a intervencdo, a presente pesquisa ndo representara gastos ou despesas
para vocé. No entanto, caso seja necessario, havera garantia de indenizagéo diante de eventuais
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danos decorrentes da pesquisa

Vocé pode tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento com:
Erika Gisseth Leon Ramirez, e-mail: egleonr@usp.br - pesquisador responsavel; Tel. (11)
97764-9883 - Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo- Departamento de
Enfermagem Materna infantil e psiquiatrica- Sala 234, situada na Av. Enéas de Carvalho
Aguiar, 419. Para esclarecimentos de davidas ou denincias éticas relacionadas a essa pesquisa
vOCé poderéa contatar:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 —
Cerqueira César — Séo Paulo/SP CEP - 05403-000 Telefone- (11) 30618858 e-mail —

cepee@usp.br

Este documento deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado nas duas vias,
sendo que, o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinada e rubricada pelo pesquisador.

Desde ja meus sinceros agradecimentos por sua colaboracao.

Erika Gisseth Leén Ramirez

Pesquisador Responsavel-Universidade de Sao Paulo

Caso vocé tenha compreendido as informagdes e concorde em participar, assine na

sequéncia.

Assinatura: Data: [/
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Apéndice C

Ficha de agendamento para Intervencao breve grupal

Data:

Nome completo:
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Telefone Fixo: Celular:

Endereco:

Tem algum profissional de referéncia dentro da UBS:

Dia disponivel para participar da interveng&o:

Horario de preferéncia para participar da intervencédo




Apéndice D
SBIRT Checklist

Componente de rastreio (Screening)

1.Utiliza um instrumento completo para rastreio
2.Estabelece um ambiente adequado para a sessao
3.Garante a confidencialidade da informacéo

4.Define claramente os parametros de uso de alcool
5.Usa a linguagem do paciente durante o rastreio
6.Realiza a classificacdo adequada do paciente

Componentes Intervencao breve

1.Estabelece ambiente adequado e introduz a sessdo
2.Retoma o score do instrumento com o paciente
3.Discute o resultado do instrumento com o paciente
4.Describe o risco que implica o uso nocivo de alcool
5.Promove a responsabilidade pessoal e a escolha

6.Faz aconselhamento sobre manter ou reduzir o uso
da substancia inclusive a abstinéncia.
7.0ferece um menu de opcles

8.Utiliza a balanca decisoria ou prds e contras
9.Ayuda ao paciente a estabelecer uma meta
10.Oferece material de apoio para levar para casa
11.Expressa empatia

12.Diminui a resisténcia
13.Desenvolve a discrepancia
14.Promove a autoeficacia
15.Encerra sumarizando a sesséo

Comentarios:
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Anexos
Anexo 1

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

AUDIT = Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

1. Com que frequéncia wocé consome bebidas 6. Cuantas vezes a0 longo dos iimos 12 meses vocd
alcodlicas? precisou beber pala manhd para poder se sentir bem ao
longo do dia apds ter bebido bastante no dia anterior?
{0} Munca [va para as questies 9-10]

(1) Mensalmenta ou menos {0 Munca

(2) De 2 a 4 vezes por més (1) Menos do gque uma vez 8o més
{3)De 2 a 3 vezes por semana (2} Mensalmente

(4) 4 ou mais vezes por semana (3) Semanalmenta

{4) Todos ou guase iodos os dias
2. Quantas doses alcodlicas vood consome fipicamenta | 7. Quantas vezes ao longo dos dlimos 12 mesas vood se

8o beber? sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
(00 ou 1 {0 Munca
(1)2ou3 (1) Menos do gque uma vez 8o més
(2)doub (2} Mensalmente
[J)EouT (3) Semanalmente
{4) & ou mais {4) Todos ou guase iodos os dias
3. Com que frequéncia vocé consome cinco oU mais 8. Quantas vezes ao longo dos dtimos 12 meses vocd fol
doses de uma wez? incapaz de lembrar o que aconteceu devido 4 bebida?
(0) Munca {0 Munca
(1) Menos do gue uma vez a0 més (1) Menos do gque uma vez 8o més
{2) Mensalmente (2} Mensalmente
(1) Semanalmenta (3) Semanalments
{4) Todos ou quase todas os dias {4) Todos ou guase todos os dias
Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as
questies 9 e 10
4. Quantas vezes a0 longo dos dlitimos 12 meses vood | 9. Vood j& causou ferimentos ou prejuizos a vood masmo
achou que ndo conseguina parar de beber uma vez ol 3 oufra pessoa apds ter bebida?
tendo comegadao?
(0] Mo
(0) Munca {2) Sim, mas ndo nos dimos 12 meses
(1) Menos do gue uma vez a0 més {4) Sim, nos dlfimos 12 meses Se o total for maior do que o
{2) Mensalmente ponto de corte recomendado,
(1) Semanalmenta consulte o manual.

{4) Todos ou quase todos os dias
5. Quantas vezes a0 longo dos dlimos 12 meses wvocé, | 10. Algum parente, amigo ou médico j8 58 preocupou com
por causa do dlcool, néo conseguiu fazer o gque era o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

esperado de voca?

{0) Nao
{0} Munca {2) Sim, mas n&o nos Ultimos 12 meses
(1) Menos do gue uma vez a0 més (4] Sim, nos dltimos 12 meses
[2) Mensalments 5S& o total for maior do que o ponto de corte recomendado,
{3) Semanalmente consulte o manual.

{4) Todos ou quase todos os dias

Resultado:

Classificagio: zona | @ até 7 ponlas! indica uso de babio riscd ou abalinéncia
zona |I: de 8 a 15 ponios: indica uso de risc
zona |Il: 82 16 a 19 ponlos: SuPers usa notiva ou prejudicial
zona |V acma de 20 ponlos: supere uma possivel dependéncia
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Anexo 2

Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo

s=] USP - ESCOLA DE
~ | UNIVERSIDADE DE S0
FHFERMALCIERM

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DO FROJETD DE FEE@UIZA

Thulo da Pecquica: intervergio breve grupal para redurco do padrlio e wso de Ai0Dol em homens: enssio
clinkoo ramadomiizsds

Pesguicador: DRVAMNE DE VARGAS

Area Temitioa:

Versho: 2

CAAE: B0385817.7.0000.5332

Inctitulplo Proponamis: Escola de Enfermagem da Universidade de 24a Faulo - EBUES

Patrooinadar Prinoipal: Financameanb: Pripro

DADCE DD FARECER
Hamaro do Parsesr 2 4506558

Aprecentaglo do Projata:
Trala-se de uma pesguisa de douforads da akuna Erika Gizseth Ledn Ramirez ofentada peic Prof Or Dhvane
de Wargas gue t=m como foco o uso noclvo do Alcool, gue repressnta uma problematica mundial,
sspecialments epire homers. & poilica naclonal de atenpdo integral & sadde do homem pretepdeu-se
garantr o acesso desla p-np-..lal;iu oS seryvigns de sadde; enirefantc, £xsa acessiblidade ainda mosta-se
prejudicada. Denire as estratglys preconizadas pels Onganizacho Mundial da 3a0de para redugio do uso
rcive de alcoo! na populaplo mascuing na atenclo primana 4 sadde epcomira-se a bEcnica EEIRT,
definida pelo Substance Abuse and Mental Heall Sevices Administaton (SAMHEA) © programa SEIRT
wisa a obienglo do bemeesiar de um Individue, grapo ou comunidade & gue possul um némero de
componentes que aumenta seu mlvel de compleddade mas Suas Inlzml;ﬁl:s. u’\ctu-;!u e arﬂllal;.iu. O
slementos gue do E2RT slo msirelo, ntervencio breve (ubiizacko do modelo FRAME S, aduzido para o
portuguds como ADERIR) & encaminfarents. Nests contexio, sxte sstuds t=m a intenglo de responder 3
seguinte pergunia de pesguisas a Irtl:r-cn;-!-u breve grapal com o models FRAMES bem Impacio na
rrudangn do padriio de uso =m homens com uso de isco & Rochve de 3ioool mo Ambit ds atengdo primana
& salde? Para tanio, serd desenvolvido um ensalo clinico de inkervenclc complexa com distribulcic
randdmica paralsio =m dols grupos. Os dados serdo coletados nas Instalagbes da unidade de atenglo
primdris & salde 348 O estudo serd Composto por homens usuanios de Akcool que frequentsT & unidade de
afenclc pimana & saode, gque presncham o seguintes oitérdos de

Erclarege: Ay Lr. Lreéms o Carvelhc Ageiar, 419

Balrro: Cergusim Cesar CEP: = asom
L=~ Municipio:  S&aD PAULD
Telslona- ]| pIoE ]R8 Emal: cecssffump br

s 7 i B4
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EE| i USP - ESCOLA DE
| oEwecewDr, QR
UNIVERSIDADE DE SA0
FrHNFERMACERM
Contirumgh- du Pesoss 1400 G55

Inchsdio sar maiores de 18 anos. gue salbam ler & esorever & gue oblenham uma pontusido no Alooiol
Use Disorders dentficsion Test - AUDIT (Instnamenio ulliraos pars dentificar uso de isoo 2 mochso de
dicool ra populacio masoulina) enfre 8 & 14. Os oritérios de exciusio incuirdo estar em ratamento ou
frequentar aipu™ grupa relaconado Oom o uso de Sicool, ser porisdor de IRcapacidade coprithva gue Impem
a compreensio dos termos da pesguisa, estar imlodicado ou sob efeito de alguma substncia psicoativa,
ndo possulr telsfone ou endereqo residendal fxo. A amostra final serd compoesia por 42 sujefos (21 no
Fups exparienial & 21 no conbrode]. Os iRsFumentos uflizados serdo ALDIT, single guestion, rigua de
prontiddo paras mudanga (Bcnica visual analdgica com opglo de 0 a 10, slaborada com o objetho de
identtficar os es@dos de prontidic para mudania) & entrevists semilestrutursda [serd realizada uma
enirevists oo oS homens gue =nham paricipado do estudo pliolo com & s=puinis pergunta rorbeadior:
como fl & sua experidncia de paficipar no grupo de intervenciio breve grupal™ ), além de um queshonsrios
sobre dados sociodemogrifcos dos parlicipantes. Fara o grupo experimental, serd aplicads 8 bScnica 5=
BIRT, utiando coma foro & msrsenpio breve grupal, desenvoivids em uma dnica sessio. Pam o conimie,
serd oferecido o accnselhamenio simples duranbs um =nconfro Onikco d= mo maximo € minetos, que
aconiecerd de Sorma Individual. O ssguimento dos grupes (intsrvengdo e controle) serd Telle por tnés
avliagles posierores (30 dias, 60 dias & 50 das) via teiefone. Duranbe &5 igaples o svallador aplicard o
Instrumento AUDIT = & single question, para verficar se houve diferencas ro sscomne snbre o grupcs
confroie & experimental.

Objstivo da Pecgulca:

Objetivo peral: Avallar o mpacto da intervengio breve grupal na mudsnics oo padrSo de uso &m Romens
COMm es0 O Fisco & nocho de dlcool na abergio primdris & sside. Objefivos especicos: Awvallar o mpaco
da Intervenplo breve grupal nos esfgios de prontidio para muedanga em homens com USo de RSO0 & ROCVD
de dicool ra atenpio bdsica & sadde; descrever as syperdncias de mudanga dos homens gue participaam
s 1B realzada rnal:en-;!u primaria & salde; & desorever o el soclodermograficn dos Fomens que fazem
uso e nsco e nocve fo Smbito da aienplo basica & salde

Awallapdn dok Flcont & Banafiolon:
E possivel que o parficipanis sinfa algum desoonforic do Hpo emoclonal, decormente da ﬂ'l:u:al;!n de

sentimenios, emocles & lembancas durante o sepdmentn. CESe S50 OITR, 05 pEsquisadones esario A
d!-pﬂ'ﬂll'jtl para aberder Sy Hual;ﬁu £ imiemomper 3 pesguisa de medab. oo beneflidos, a pesquisa

contribuird na corstnuclo de aples de prevencio do wuso prejudicdal d= dicool na atenclo primaria 4 salde e
visard dsponibiizar uma rtervengio de facl

Erdarsgs: Ay v, Créas os Carvelhe Aguiar, 413

Balrre: Carpusirs Caser CEP: = a0sam
(L - Henicipho:  SAD PRLD
Talsfora: (1] 305 -EESE Emall:  cecesdumg b

lagionds I e B4
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Anexo 3

Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo

a‘:E comrte  SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICQ  SAUDEDE SAOPAULO- {QW

EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervengda breve grupal para redugdo do padrio de uso de dlcool em homens: ensaio
clinico randomizade

Pesquisadoer: DIWVANE DE VARGAS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 80385817.7.3001.0086

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal da Sadde de 530 Pauls - SMES/SF

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2 585 764

Apresentagio do Projeto:

A proposta € de estudo com foco breve grupal, com cbservancia na mudanca do padric de homens com
uso de risco e nocivo de aleool no dmbito da atengdo primaria 4 salde.

A amostra & composta por 42 participantes, em UBS da CRS Centro.O estudo sera composto por homens
usuarios de alcool que frequentam a unidade de atengdo primaria & salde, que preencham os seguintes
critérios de inclusdo: ser maiores de 18 anos. gue saibam ler e escrever & gue obtenham uma pontuacic no
AUDIT entre B e 14

Critérios de exclusdo: Estar em fratamento ou frequentar algum grupeo relacionado com o uso de dlcool, ser
portador de incapacidade cognitiva que impega a compreens3o dos termos da pesquisa, estar intoxicado ou
sob efeito de alguma substancia psicoativa, ndo possuir telefone ou enderego residencial fixo.

Serao utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:

O instrumente AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification Test), single question que & uma pergunta ideal
para identificagdo ripida do wso nocive de dleool{validada no Br). Régua de prontiddo para mudanga -
técnica visual-andlogica com opgdo de 0 a 10, elaborada com o objetive de identificar o5 estados de

prontidic para mudanga, entrevista semiestruturada e questiondrioc de dados sociodemograficos.



2tica

EM PESQUISA - SMS

Confinuagho do Farecer: 2E65.764
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mo

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO - QW
SMS/SP

devera ser enviada & instincia que autorizou a realizagdo do estudo, via comeio ou entregue pessoalmente,

logo que o mesmao estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaco
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1074455 pdf 16:38:53
Oufros TCLE_comigido.pdf 22103/2018 |DIVAME DE Aceito
16:38:55 |VARGAS

TCLE ! Termos de | TCLE docx 02/01/2018 |DIVAME DE Aceito

Assentimenta | 12:28:57 |VARGAS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| projeto.docx 0&/01/2018 |(DIVAMNE DE Aceito

Brochura 12:28:16 |VARGAS

Investigador

Outros UBS pdf 2711112017 |DIVAME DE Aceito
12:40:19  |VARGAS

Oufros COMITE_SMS pdf 271112017 |DIVAME DE Aceito
12:38:05 |VARGAS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Maa

SA0 PAULO, 27 de Margo de 2018

Assinado por:

SIMONE MONGELLI DE FANTINI

{Coordenador)
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Anexo 4

Folheto educativo - Programa de Acdes Integradas para Prevencdo e Atencdo a Alcool e

Drogas — PAI PAD
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Anexo 5
Atividade Balanca Decisoria
Apontar os pros e os contras do uso de bebida alcodlica

Pro (coisas boas) Contra (coisas ruins)

1 Sobell M, Sobell L. Terapia de Grupo para transtornos por abuso de substancias: abordagem cognitivo-
comportamental motivacional. Porto alegre, 2013. Pag. 91.



