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Visando a prevencdo do uso problematico de alcool, a OMS desenvolveu estratégias de intervengdes
breves (EDIBs), disseminadas no Brasil, desde 2002, pelo PAI-PAD/OMS da FMRP-USP. Este estudo objetivou
avaliar beneficios do treinamento em EDIBs para equipes do PSF, com uso de grupo focal. O perfil dos grupos
refletiu a distribuicdo observada no treinamento (60% de agentes, 85% mulheres, e 51% de adultos abaixo de 35
anos). Identificaram-se beneficios relacionados aos objetivos cognitivos e atitudinais: questionamento de
estereOtipos; atencdo para investigacdo sistematica; e dependéncia de alcool vista como condigdo de
enfermidade. Romper estereotipos e compreender o padrao de consumo foi identificado pelos profissionais como
beneficios do treinamento, tendo favorecido a implementagédo das EDIBs.

Palavras-chave: Atengdo primaria; medicina de familia; uso problematico de alcool; intervencdo breve;
treinamento de profissionais de satide; estudo qualitativo; grupo focal

CALIFICACION DE PROFESIONALES DEL PROGRAMA DE SALUD DE LA FAMILIA EN ESTRATEGIAS
DE DIAGNOSTICO E INTERVENCIONES BREVES PARA LA UTILIZACION PROBLEMATICA DE
ALCOHOL

Con una visén preventiva de la utilizacion problematica de alcohol, la OMS desarroll6 estrategias de
intervenciones breves (EDIBs), difundidas en Brasil desde 2002, por PAI-PAD/OMS de FMRP-USP. Este
estudio pretendié evaluar los beneficios del entrenamiento en EDIBs para equipos de PSF, con utilizacion de
grupos focales. El perfil de los grupos observados en el entrenamiento fue: 60% de agentes, 85% mujeres, y 51%
de adultos menores de 35 afios. Los beneficios identificados se relacionaron con el conocimiento y cambios de
actitud: cuestionamiento de estereotipos; atencion para la evaluacion sistematica; y dependencia al alcohol como
una condicion de enfermedad. Romper estereotipos e incluir el patron de consumo fueron identificados por los
profesionales como los beneficios del entrenamiento, favoreciendo la utilizaciéon de de las EDIBs.

Palabras claves: Atencion primaria; medicina de familia; utilizacién problematica de alcohol; intervencion
breve; formacion de profesionales de salud; estudio cualitativo; grupo focal.
QUALIFICATION OF FAMILY HEALTH PROGRAM PROFESSIONALS IN BRIEF DIAGNOSIS AND
INTERVENTION STRATEGIES FOR PROBLEMATIC ALCOHOL USE

With a view to preventing problematic alcohol use, the WHO developed brief intervention strategies
(BDIS), disseminated in Brazil, since 2002, by PAI-PAD/WHO of the FMRP-USP. This study aimed to evaluate
the benefits of BDIS training with the use of focal groups for FHP teams. The group profile reflected the
distribution observed during training (60% agents, 85% women, and 51% adults under 35). The identified
benefits were related to the cognitive and behavior change objectives: questioning of stereotypes; attention to
systematic assessment; and alcohol dependence seen as a disease. The professionals identified breaking
stereotypes and understanding drinking patterns as training benefits, which favored the implementation of the
BDIS.

Key words: Primary care; family medicine; problematic alcohol use; brief intervention; training of health
professionals; qualitative study; focal group.
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INTRODUCAO

Em meados dos anos setenta do século XX, cerca de trinta anos atras, ocorreu a
ampliacdo de conceitos € um melhor entendimento quanto aos problemas relacionados ao
consumo de alcool. A dependéncia passou a ser entendida como apenas mais um dos
problemas causados pelo uso excessivo de alcool, j& que a maioria dos usuarios nao se
tornava dependente, mas muitos sofriam outras conseqiiéncias do uso'’. Entre as
conseqiiéncias verificadas foram identificadas condi¢gdes muito diversas como, por exemplo,
acidentes automobilisticos, problemas sociais decorrentes do envolvimento com brigas ou
desemprego, assim como problemas médicos em geral, entre outros.

A ampliagdo da visdo em relacdo ao uso problematico de alcool permitiu que novos
campos de estudos fossem abertos, com énfase em prevencdo, cuidados primarios,
planejamento de saude, deteccdo e intervencio precoces®.

Visando a prevengdo de problemas decorrentes do uso de alcool, na década de 80, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu um instrumento de rastreamento ¢ propos
estratégias de intervengdes breves para o uso abusivo de alcool®™. Foi desenvolvido um
instrumento denominado AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) e foram
propostos niveis de intervencao, dependendo da pontuacdo do usuério no questionario. Essa
forma de trabalho de reconhecimento precoce e intervengdo rapida recebeu no Brasil o nome
de EDIBs (Estratégias de Diagnostico e Intervengdes Breves)(z) .

A aten¢ao primaria a saude (APS) foi escolhida como palco para o uso das EDIBs. Por
ser o nivel de atencdo mais préximo a comunidade, os profissionais de APS — médicos,
enfermeiras, assistentes sociais ou agentes comunitarios de saide — ocupam posi¢do muito
importante para identificar e intervir nos pacientes cujo padrdo de beber esta trazendo risco ou

danos para a satde®.
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Em setembro de 2002, na cidade de Alicante, Espanha, em encontro promovido pela
OMS, foi estabelecida uma parceria entre o Programa de Ac¢des Integradas para Prevencao e
Atengdo ao Uso de Alcool e Drogas na Comunidade (PAI-PAD) da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP e a OMS, visando a disseminagdo ¢ implementagdo das EDIBs no
Brasil. Com esse intuito, foi desenvolvido um programa de treinamento que, em acordo com a
Direcao Regional de Saude de Ribeirao Preto (DIR-XVIII) da Secretaria Estadual de Saude, e
com prefeituras da regido, vem sendo realizado periodicamente, atendendo prioritariamente as
equipes do Programa de Satde de Familia e outros profissionais de saude da rede publica.
Inicialmente o treinamento foi dado aos profissionais de saude de quatro nicleos do Programa
de Saude da Familia (PSF), coordenados pelo Centro de Saude-Escola (CSE) da Universidade
de Sdo Paulo (USP), Campus de Ribeirdo Preto — SP. Desde entdo, equipes do PSF das
cidades de Ribeirdo Preto, Batatais e Cassia dos Coqueiros receberam treinamento, que
devera se estender a outros municipios e outras regionais no Estado de Sdo Paulo®. As
equipes do PSF sao formadas basicamente por médico, enfermeira, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. Em alguns casos, outros profissionais podem ser
encontrados nas equipes como, por exemplo, dentistas e psicélogos.

O treinamento oferecido teve como principal objetivo a capacitagdo dos profissionais
das equipes do PSF para o emprego das EDIBs, tendo como eixo central de referéncia os
manuais da OMS, do AUDIT e de Intervencdes Breves, na versdo do PAI-PAD, traduzida e
adaptada ao portugués.

Os conteudos abordados no treinamento foram: uso excessivo de alcool como
problema de saude publica, papel dos profissionais de satide na prevencdo de problemas
relacionados ao uso de alcool, conceitos em relagdo ao uso de alcool (dose padrao, beber de
baixo risco), manejo e interpretacdo do instrumento AUDIT e intervencdes breves (Educacao

para o Alcool, Orientacdes Basicas, Aconselhamento Breve e Encaminhamento).
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A fim de avaliar o treinamento oferecido, foi utilizada a estratégia de Grupo Focal. Tal
estratégia foi escolhida por ser um método de pesquisa qualitativa que possibilita o contato
com os diversos valores, crengas, habitos, atitudes e percepgdes das pessoas sobre suas
praticas, sobre um tema ou um produto. A riqueza dessa técnica advém do fato de captar a
natureza dinamica da intera¢ao do grupo, onde ha espago para concordancia ou divergéncia a
respeito das colocagdes e onde se podem observar tendéncias grupais. Essa estratégia ja foi
utilizada em outros estudos para avaliagdo da implementacao de EDIBS e mostrou-se util para
esclarecer mudangas ocorridas no trabalho e dificuldades encontradas por profissionais de
saude na implementag¢do de novos servigos®.

Considerando o acima exposto, o trabalho aqui relatado teve como objetivo investigar

e avaliar os beneficios advindos do treinamento em EDIBs, do ponto de vista dos

profissionais que receberam essa capacitagao, com o uso de técnica de grupo focal.

METODOS

Apo6s aproximadamente quatro meses da realiza¢do do treinamento, a equipe do PAI-
PAD entrou em contato com as equipes dos Nucleos de Satide da Familia, propondo um
encontro para a realizacdo de Grupos Focais, com o objetivo de avaliar o treinamento ¢ a
implementagdo das EDIBS. Cada Nucleo ofereceu uma hora para que essa atividade fosse
realizada e, ao final de dois meses, foram realizados quatro grupos focais, um em cada nucleo.
Cada grupo teve a participacdo de seis a oito profissionais da equipe do PSF, que haviam
recebido o treinamento do PAI-PAD. A propor¢ao dos participantes do grupo refletiu a
distribuicdo observada durante o treinamento, cuja maioria apresentava as seguintes
caracteristicas: cerca de 60% exercendo a fun¢do de agente comunitario de saude, 85% do

sexo feminino e 51% pertencente a faixa etaria de adulto jovem, abaixo de 35 anos.
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A pauta foi dividida em dois temas: o primeiro era relacionado ao treinamento em si €
aos conteudos abordados por esse, € 0 segundo era relacionado a implementacao das EDIBs.

Dada a natureza do estudo e em conformidade com a técnica de grupo focal, a selecao
da amostra foi proposital. Foram convidados para participar dos grupos todos os profissionais
que receberam o treinamento em EDIBs. Os participantes foram divididos em 4 grupos, de
acordo com o Nucleo em que trabalhavam. Desta forma, foram realizados quatro grupos
focais, um em cada NSF.

Cada grupo foi conduzido por um moderador ¢ contou com a participagdo de dois
observadores adicionais. Os grupos foram realizados em salas proprias de cada NSF, em
horario cedido pelos profissionais dos nucleos. Cada grupo teve em torno de uma hora de
duracdo. Além das anotacdes dos observadores, os depoimentos foram gravados em fitas
magnéticas de dudio e depois transcritos na integra. As transcri¢des foram lidas e discutidas
por trés avaliadores. Com base nos objetivos da pesquisa, selecionou-se a primeira transcrigao
a ser analisada e cada leitor sublinhou todas as falas que se referiam aos beneficios
conseqiientes do treinamento. Primeiramente foram discutidas as categorias encontradas e
entdo se seguiu a leitura da segunda transcri¢do, do proximo grupo. O mesmo foi feito para a
terceira e quarta transcri¢des. Com isso, definiram-se categorias de analise. Conhecendo-se as
categorias, agruparam-se todas as falas relativas a cada uma delas para que fosse possivel ter
uma visdo de possiveis subcategorias. Realizou-se entdo andlise descritiva do tema

“beneficios do treinamento”.
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RESULTADOS

Uso problematico de alcool

Os profissionais apontaram como um dos beneficios do treinamento a mudanca de
visdao que tinham em relagdo ao uso problematico de alcool. Relatam que antes do treinamento
identificavam casos de dependéncia grave, quando o portador da sindrome ja estava com
varias areas de sua vida prejudicadas e sua condigdo era visivel a todos. Relataram que apds o
treinamento a visao do uso problematico de alcool se expandiu. Em relagdo a dependéncia de
alcool, passaram a perceber que mesmo pessoas que trabalham e t€ém familia podem estar
dependentes. Algumas pessoas falaram sobre diferentes graus de dependéncia e apontaram a
necessidade de maior aproximagao para conseguirem identificar se o paciente estd dependente

de alcool ou nao.

“O conceito do alcoodlatra, bem diferente do que a gente vé hoje, o alcodlatra mesmo
era aquele que vivia caindo, que bebia até... hoje ndo, hoje a gente sabe que em determinada
fase a pessoa ja ¢ dependente”

A dependéncia de dlcool também deixa de ser algo do campo da moral e passa para o

campo da satide, comegando a ser vista como doenga.

“Gozado, eu nunca pensei que uma pessoa que bebesse, que ¢ alcodlatra, por exemplo,
que ela ¢ doente, era uma pessoa sem-vergonha, que gosta de beber, mas ai eu passei a
perceber que ndo € por ai.”

Comegam também a ficar mais atentos ao chamado “beber social”. Afirmam que antes

do treinamento quando perguntavam ao paciente sobre o consumo de alcool, contentavam-se

com a resposta “ah, eu bebo socialmente”, ou, “tomo uma cervejinha no final de semana”. Ao
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conhecerem as diferentes zonas de risco, perceberam a importancia de investigarem o “beber

social”, pois entendem que pode colocar a pessoa em risco de desenvolver dependéncia.

“E a nogdo de que o individuo corre riscos de dependéncia ou nio. E isto que eu quero
dizer que antes a gente ndo tinha, que o treinamento nos deu. Porque vocé via uma pessoa,
sabia até que ela usava alcool, mas vocé nao tinha uma nog¢ao do risco que ela corria de estar
dependente do alcool.”

Conceitos e capacitacio técnica

Os profissionais disseram que uma das dificuldades que encontravam para realizar
uma interveng¢do sobre o uso problematico de alcool era a falta de conhecimento sobre o
assunto. Apos terem participado do treinamento, disseram ter aprendido como orientar em
relacdo aos limites de consumo de baixo risco, a quantificar a dose-padrdo, conheceram as
situacdes em que nao se deve beber, ampliaram os conhecimentos que tinham em relagao as
conseqiiéncias do uso problematico de alcool, entenderam a importancia de identificarem o
estagio de prontiddo para mudanga em que o paciente se encontra ¢ aprenderam estratégias
motivacionais (por exemplo, “plantar a davida”). Esses conhecimentos, somados ao uso do
questionario AUDIT para identificacdo de uso problematico de alcool, deu aos profissionais
referéncia para a identificacdo do uso problematico e para a intervengao.

“Eu acho que a gente muda um pouco o jeito de escutar né, a histdoria do ‘ah, vocé usa
bebida de alcool? Eu uso. Quanto? Tomo uma cervejinha de final de semana’. Essa coisa que
a gente comegou a escutar de uma maneira diferente, porque ‘toma’ uma cervejinha de final
de semana eu também tomo, né, ai que a gente comecou a aprender a mexer com a histéria
das doses, quantas doses, por qué que toma, € quantas vezes toma na semana, porque as
pessoas, por exemplo, achavam que beber socialmente era tomar duas cervejas por dia e a
gente v€ isso e a gente entdo aprendeu agora a dar essa cutucada e a perguntar quanto que ¢
beber socialmente ‘ah, eu bebo socialmente. Mas entdo quanto €?, quantas que vocé€ bebe?,
que tipo de bebida vocé usa?, quantas doses da bebida vocé toma?’, entdo a gente aprendeu a
olhar, a escutar isto de outra maneira porque ¢ aquela histéria ‘bebo de vez em quando’, tudo

bem, vocé anota 1a: bebe socialmente, e com o0 AUDIT, com o treinamento a gente aprendeu a
fazer isso de outra maneira, a gente agora sabe...”.
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A aprendizagem desses conceitos novos foi percebida também como util para o
trabalho preventivo, sendo identificada entdo, como vindo ao encontro da funciao da atengao

primaria, que seria a de promog¢ao e prevengao.

“E hoje a gente ja tem esta visdo e a gente ja pode trabalhar com promocgado que € o
que nos temos que fazer, né? Eu acho que o treinamento deu mesmo esta noc¢ao, que foi bom
para isto, porque os dependentes ja sdo visiveis, a gente ja sabe que sdo dependentes e que
precisa tratar, né? Os familiares ja sabem, os médicos ja sabem. Mas as pessoas que estdo em
risco, que correm risco, a gente até sabia que podia ficar dependente, mas ndo tinha um
instrumento para provar € mostrar isto pra propria pessoa.”

Abordagem

Os profissionais identificaram como um dos beneficios do treinamento o fato de se
sentirem mais preparados para abordar o assunto do uso problematico de alcool. Os
conhecimentos que foram adquiridos possibilitaram que se sentissem mais seguros para
conversarem sobre o assunto com seus pacientes e também para que entendessem melhor o
processo de mudanca, tornando a abordagem menos invasiva, baixando expectativas dos

profissionais e aumentando o respeito pelo paciente.

“Falar disto, ndo teria coragem, como abordar. Nao sabia como abordar, quando vi o
homem da pinga, conversei com ele. Nao sei nem falar de que jeito ¢, foi do meu jeito. Acho
que ficou mais facil da gente se colocar”.

DISCUSSAO

O treinamento em intervengdes breves para o uso problematico de alcool, oferecido

pelo PAI-PAD estabeleceu objetivos cognitivos e também atitudinais. Ao se investigar os
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beneficios percebidos pelos profissionais treinados, foram identificados beneficios
relacionados aos conhecimentos adquiridos e também a mudangas de atitude.

Através de conhecimentos sobre o que ¢ a sindrome de dependéncia de alcool e o que
sdo as zonas de risco, relacionadas com o consumo de alcool, foi possivel questionar os
estigmas relacionados aos estereotipos do ‘“‘alcodlatra” e do “bébado de sarjeta”, tdo
freqiientes no imaginario popular, permitindo chamar a atencdo para a necessidade da
investigacdo regular e sistematica do uso problematico de alcool, que exige um olhar mais
geral e mais agucado. Com isso, a dependéncia de alcool também passou a ser vista como
condi¢do médica, dentro da categoria de doenga/enfermidade, rompendo com o estigma do
alcoolista “fraco”, “sem carater”, ou de “pouca moral”. Conclui-se que romper com o
esteredtipo € com o estigma ajuda o profissional a ampliar a investigacdo do uso problematico
de alcool, assim como a entender melhor o contexto mais geral em que se localiza o padrao
atual de consumo de alcool do paciente. Ao pensar a dependéncia como um problema de
saude, o usudrio problematico ou dependente de alcool transita e se legitima dentro do ambito
das responsabilidades do profissional de satde.

Ao conhecer as diferentes zonas de risco, o profissional passa a ficar mais atento ao
“beber social”, investigando o que ele significa e agindo de forma preventiva em seu trabalho.
Com os conhecimentos sobre o beber de baixo risco, estdgios de prontiddo para mudanga,
estratégias motivacionais e conseqiiéncias do uso de alcool torna-se possivel oferecer
intervengdes mais individualizadas, centradas na problematica da pessoa que foi identificada
como fazendo uso de risco, possibilitando intervengdes e praticas preventivas e facilitando a

abordagem do paciente.
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