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Screening and brief interventions for reducing alcohol consumption in patients admit-
ted to an emergency department

Identificacién sistemdtica e intervenciones breves en la reduccién del consumo de alco-
hol en usuarios en un servicio de urgencias

Teresa Margarida Gaspar Esgaio*; Tereza Maria Mendes Diniz de Andrade Barroso**

Resumo

Enquadramento: Os servigos de urgéncia (SU) admitem o maior ndmero de individuos que apresentam qualquer
tipo de lesdo, direta ou indiretamente, relacionada com o consumo de 4lcool de risco. Um potencial episédio de
urgéncia pode ser o momento chave para uma mudanga de padrio de consumo.

Objetivos: Avaliar o efeito das intervengoes breves (IB) na redugio do consumo de risco, nos utentes admitidos num SU.
Metodologia: Estudo pré-experimental, avaliagio antes e apds com grupo tnico. Foram realizadas 215 entrevistas a
uma amostra nao aleatdria de 9 participantes com nivel de risco e nocivo de dlcool, avaliados através do Alcohol Use
Disorders Identification Téest (AUDIT). As IB foram realizadas por um enfermeiro com treino especifico.
Resultados: Trés utentes foram referenciados para consulta por provdvel perturbacio de uso de dlcool (PUA). Trés
meses ap0s as IB, verificou-se uma redugio dos niveis de risco estatisticamente significativa (p = 0,0017).
Conclusao: Os resultados sugeriram efeito positivo das IB na diminuigio do consumo de risco de dlcool dos utentes
admitidos no SU.

Palavras-chave: consumo de bebidas alcodlicas; avaliagio de eficicia-efetividade das intervengoes; servico hospitalar

de emergéncia; enfermagem

Abstract

Background: Emergency departments (ED) admit the
largest number of individuals presenting any type of
injury directly or indirectly related to harmful alcohol
consumption. A potential emergency episode may be
the key moment for a change in the consumption pat-
tern.

Objectives: To evaluate the effect of brief interventions
(BI) in reducing alcohol consumption to low-risk levels
in patients admitted to an ED.

Methodology: A pre-experimental study, with one-
group pretest-posttest design, was conducted. A total
of 215 interviews were performed to a non-randomized
sample of 9 patients with harmful or hazardous risk
consumption assessed using the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). BI were performed by a
nurse with specific training.

Results: Three patients were referred for consultation
due to likely alcohol use disorder. At the 3-month fol-
low-up, a statistically significant reduction in risk levels
was observed (p = 0.0017).

Conclusion: The results suggest a positive effect of BI
in reducing alcohol consumption to low-risk levels in
patients admitted to the ED.

Keywords: alcohol drinking; evaluation of the effica-
cy—effectiveness of interventions; emergency service,
hospital; nursing
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Resumen

Marco contextual: Los servicios de urgencias (SU)
son los que mds admiten a individuos que presentan
cualquier tipo de lesién de riesgo relacionada directa o
indirectamente con el consumo de alcohol. Un posible
caso de urgencias puede ser el momento clave para un
cambio en el patron de consumo.

Objetivos: Evaluar el efecto de las intervenciones breves
(IB) en la reduccién del consumo de riesgo en los usua-
rios admitidos en un SU.

Metodologia: Estudio preexperimental, evaluacién an-
tes y después con un tnico grupo. Muestra no aleatoria.
Se realizaron 215 entrevistas. En el estudio se incluyen
9 participantes con nivel de riesgo y nocivo de alcohol,
evaluado a través del Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT). Las intervenciones las llevé a cabo un
enfermero con formacién especifica.

Resultados: Se indicaron tres usuarios para consulta
por probable alteracién del consumo de alcohol (PUA).
Tres meses después de las IB, se verificé una reduccién
de los niveles de riesgo estadisticamente significativa
(p = 0,0017).

Conclusién: Los resultados mostraron un efecto positi-
vo de las IB en la disminucién del consumo de riesgo de
alcohol de los usuarios admitidos en el SU.

Palabras clave: consumo de bebidas alcohdlicas;

evaluacién de eficacia-efectividad de intervenciones;
servicio de urgencia en hospital; enfermeria
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Introdugio

No Mundo, morrem por ano cerca de 3,3
milhées de individuos devido ao consumo de
dlcool de risco. Para além da perda de vidas,
existe um ntmero elevado de lesoes e doen-
cas relacionadas, direta e indiretamente, com
consumos de 4lcool de risco (World Health
Organization [WHO], 2014).

Os maiores niveis de consumo verificam-se
nos paises desenvolvidos, em particular na
Europa, com um consumo per capita de 10,9,
muito acima da média mundial (6,2; WHO,
2014), com um impacto negativo na satde
dos cidadios e na economia (Anderson, Bra-
ddick, Reynolds, & Gual, 2012).

O dlcool ¢ uma substancia psicoativa que influen-
cia a atividade psico-motora, nomeadamente a
coordenagio e os tempos de reagio. O seu con-
sumo de risco é uma das principais causas de aci-
dentes de viagdo e de trauma em geral (Cherpitel,
2007). Estima-se que 45% dos utentes consumi-
ram dlcool antes de serem admitidos no servico
de urgéncia (SU; WHO, 2014).

Os SU sio os servicos que mais admitem in-
dividuos que apresentam qualquer tipo de
lesdo, estando esta direta ou indiretamente
ligada ao consumo excessivo de dlcool (Woo-
lard et al., 2013; Cherpitel, 2007). Um po-
tencial episédio de urgéncia pode ser o mo-
mento chave para uma mudanga de padrao de
consumo para muitos consumidores de risco,
contudo, raramente os profissionais de satde
questionam os utentes acerca dos seus consu-
mos (Nilsen et al., 2008).

Alguns paises j4 implementaram protocolos
nos seus SU, como o Screening and Brief In-
tervention and Referral to Treatment (SBIRT),
com alguma eficicia comprovada. Apesar da
falta de homogeneidade nos protocolos, o
uso de intervengoes breves (IB) tem revelado
resultados positivos na redugio do consumo
de dlcool acima dos padroes recomendados
(Landy, Davey, Quintero, Pecora, & McSha-
ne, 2016). Por outro lado, as caracteristicas
especificas inerentes aos SU, representam vé-
rios obstdculos para a evidéncia da eficicia dos
seus resultados, especialmente a longo prazo.
Em Portugal, a aplicagio prética deste tipo
de intervencdo ¢ escassa. Alguns protocolos
SBIRT foram implementados nos servicos de
cuidados de satide primdrios (CSP), todavia
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ao nivel dos SU desconhecem-se estudos de
avaliacido neste contexto. Este estudo tem co-
mo objetivo avaliar o efeito das IB na redugio
do consumo de risco, nos utentes admitidos

num SU.

Enquadramento

O impacto do consumo de dlcool reflete-se
na mortalidade, morbilidade e incapacidade
(Anderson et al., 2012). Em 2012, foram
atribuidos ao consumo de dlcool 139 mi-
lhoes de anos de vida sauddveis perdidos de-
vido a doenca (Disability-Adjusted Life Years
[DALYs]; WHO, 2014).

Em Portugal, no ano de 2010, 21.862 anos de
vida foram perdidos por incapacidade (Years
Lived with Disability [YLD]) relacionada com
o consumo de dlcool de risco (Carvalho, Ma-
teus, & Xavier, 2015). No dltimo inquérito
nacional, o Inquérito Nacional ao Consumo
de Substincias Psicoativas na Populacio Ge-
ral - Portugal 2012, os dados apontam para
um consumo per capita de 12,9 litros de al-
cool puro por ano, colocando Portugal como
um dos paises com maior consumo de dlcool
(Servigo de Intervengao nos Comportamen-
tos e nas Dependéncias [SICAD], 2015).
Quanto maior o consumo de bebidas al-
codlicas, maior a probabilidade de surgirem
problemas atribuiveis ao dlcool (Anderson et
al., 2012). O consumo de 4lcool acima dos
padrées recomendados encontra-se nos cinco
fatores de risco mais frequentes de desenvol-
vimento de doenga, incapacidade e morte.
Para além de todas estas consequéncias indi-
viduais, o impacto social também ¢é devasta-
dor, todos os individuos que fazem parte do
nucleo do consumidor apresentam também
graves consequéncias fisicas, sociais e econd-
micas (WHO, 2014).

O dlcool interfere na atividade psicomotora,
influencia a coordenagio e o tempo de reagio,
potenciando a origem de leses que vao desde
uma simples queda a graves acidentes rodo-
vidrios ou a episddios de violéncia. Embora o
dlcool seja um depressor do sistema nervoso
central, promove a desinibi¢do, aumentando
a probabilidade dos individuos se colocarem
em situacoes de risco, envolvimento em bri-
gas e subestimagio dos riscos e perigos e, con-
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sequentemente, aumentando o risco de lesoes
intencionais ou nio intencionais, sendo que,
para além disso, é uma das principais causas
de acidente de viagao e de trauma em geral
(Cherpitel, 2007). Muitos destes individuos
acabam por ter que recorrer aos SU, reconhe-
cendo-se como relevante a detecio de consu-
midores de risco nestes contextos (Wojnar &
Jakubezyk, 2014).

Segundo um estudo realizado pela Organi-
zagdo Mundial da Satde (OMS), que inclui
12 paises do mundo (nao integra Portugal),
estima-se que aproximadamente 45% dos
utentes tenham consumido dlcool antes da
admissdo aos SU (WHO, 2014).

Embora os SU tenham um grande potencial
para a identificagio de individuos com consu-
mos de dlcool de risco, os profissionais de sat-
de raramente questionam os utentes sobre os
seus habitos de consumo (Nilsen et al., 2008).
As IB tiveram origem na necessidade comple-
xa e exigente dos servicos de sadde em dis-
ponibilizarem intervenges praticas e eficazes
na reducio do consumo de risco e nocivo de
dlcool. Originalmente destinadas aos CSP, as
IB tém vindo a ser aplicadas em diversos con-
textos e a assumirem-se como uma interven-
¢do eficaz com uma relacio custo-beneficio
bastante satisfatdria.

Em Portugal, embora as IB nao estejam
amplamente disseminadas nos servicos de
saide, desde 2012 que a Dire¢io-Geral da
Satide (DGS) emitiu a circular normativa n°
30/2012, atualizada em 2014, sobre a identi-
ficacdo precoce e intervencio breve no consu-
mo excessivo de dlcool nos servicos de satide.
Esta circular normativa recomenda a triagem
a toda a populagao e o desenvolvimento das
IB em funcio dos niveis de risco para o con-
sumo de dlcool identificados e/ou referencia-
¢do para tratamento em fun¢io do nivel de
risco de consumo.

As IB assentam nos pressupostos da teoria
cognitivo-comportamental e abordagem mo-
tivacional, preconizando o desenvolvimen-
to de diversas etapas que incluem: feedback,
educacio e motivagio do utente na mudanca
de comportamentos (Babor & Higgins-Bidd-
le, 2001; Barroso, Rosa, Jorge, & Gongalves,
2012). ADGS, de acordo com as diretrizes da
OMS, estabeleceu como padrao de baixo ris-
co o consumo de duas bebidas padrao ou 20
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gramas de dlcool puro, por dia, para homens
e uma bebida padrao para mulheres, equiva-
lente a 10 gramas de dlcool puro. O consumo
de dlcool estd contraindicado em grdvidas,
adolescentes, na presenca de dependéncia e
na presenca de patologias ou medicagio que
justifique abstinéncia (DGS, 2014).

No que concerne ao consumo de risco (hazar-
dous use), este diz respeito ao padrio de consu-
mo que pode vir a implicar danos fisicos e/ou
mentais no individuo se o consumo persistir,
mas ainda sem manifestacoes clinicas, sendo
considerado um importante indicador de sai-
de publica para a intervengao precoce neste
dominio. O consumo nocivo define-se como o
padrio de consumo que j4 se traduz em conse-
quéncias para a satde, traduzindo-se em danos
fisicos e mentais para a saide do individuo e
familiar, podendo nio satisfazer ainda os crité-
rios para perturbagio de uso de dlcool (PUA).

Hipétese de Investigacao

Os individuos submetidos as IB apresentam
uma redugio nos niveis de risco de consumo
de dlcool.

Metodologia

Realizou-se um estudo pré-experimental,
com avaliagao antes e apds com grupo Unico,
em amostra nao aleatdria, consecutiva.

A recolha dos dados foi obtida através de
uma entrevista estruturada, composta por um
questiondrio de comportamentos de satde,
com o Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) integrado e realizada pelo enfer-
meiro com treino na triagem da urgéncia.

O AUDIT avalia o nivel de risco para o con-
sumo de alcool (baixo risco, consumo de ris-
co, consumo nocivo e provivel PUA) e integra
10 questoes, onde as primeiras trés questoes
representam o AUDIT-C. Esta avaliago
corresponde a uma triagem inicial do risco
de consumo de dlcool e é recomendada pela
DGS. As restantes questoes foram feitas aos
homens admitidos com score AUDIT-C igual
ou superior a 5, e as mulheres admitidas com
score igual ou maior que 4 e para homens com
idade superior a 65 anos.
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A populagio ¢ constituida pelos utentes que
procuraram o SU de um hospital portugués
da regiao centro litoral e que cumpriam os se-
guintes critérios de inclusdo: ter mais de 18
anos e ter sido triado com consumo de dlcool
de risco. Foram considerados como critérios
de exclusdo: ter diagndstico e/ou provével
diagnéstico de PUA e utentes que apresen-
tavam dificuldades de comunicagao. Integra-
ram o estudo apenas os utentes que deram o
seu consentimento informado formal.

O screening foi realizado em diferentes dias
da semana, em diferentes periodos do dia, na
triagem do SU, pelo enfermeiro treinado.
Num total de 215 entrevistas realizadas, fo-
ram identificados 13 utentes com consumo
de dlcool com niveis de risco. Trés foram
excluidos apds a avaliagao inicial, de acordo
com os critérios de exclusdo, por apresenta-
rem provdvel dependéncia (score superior a
20), pelo que foram referenciados para a con-
sulta de adi¢io do hospital. Um individuo foi
excluido por ébito no follow-up. Integraram o
estudo nove participantes.

Relativamente as varidveis do estudo, a varid-
vel dependente ¢ o nivel de risco para o con-
sumo de dlcool, apresentando-se na Figura 1
os niveis de risco obtidos através dos niveis de
score do AUDIT. A varidvel independente sao
as IB (educacional, aconselhamento simples,
aconselhamento breve, intervencio breve e
referenciagao; Figura 1).

Os niveis de risco identificados com base nos
scores do AUDIT determinaram o tipo de IB:
com guides estruturados, baseados no proto-

colo adaptado de Babor e Higgins-Biddle, de
2001, e do Projeto Satide sem Reservas, ins-
crito na Unidade de Investigagao em Ciéncias
da Satde: Enfermagem (UICISA:E), da Esco-
la Superior de Enfermagem de Coimbra.
Individuos com baixo risco (0-7) recebem uma
intervengao educativa que inclui feedback so-
bre os resultados, informacées sobre o risco
de consumos acima do padrio recomendado,
para além de felicitar o individuo e reforcar a
necessidade de manter um padrio de consu-
mo de baixo risco.

Preconiza-se o aconselhamento simples para
utentes com consumo de risco (8-15). Embora
esses utentes nio sofram consequéncias por
consumo de dlcool acima do recomendado,
eles correm o risco de desenvolver problemas
relacionados com o 4lcool se mantiverem os
consumos de risco. O aconselhamento sim-
ples deve fornecer feedback sobre o consumo
de risco e as potenciais consequéncias adver-
sas por manté-lo, encorajando os utentes a
atingir o padrio recomendado.

Utentes com consumo nocivo de dlcool (16-
19), apesar de nao preencherem os critérios
do PUA, j4 apresentam problemas fisicos e
psicolégicos relacionados com o seu consumo
nocivo de dlcool. A intervencio recomendada
¢ o aconselhamento breve, uma intervencio
focada na rdpida avaliagio do problema, ava-
liacao da motivagio para a mudanca e conse-
quente intervengao.

Uma situagao de provdvel PUA ocorre quando
o score é superior ou igual a 20, que deverd ser
encaminhada para tratamento.

Consumo de dlcool Nivel de risco/Intervengio Score
Baixo risco I — Educacional 0-7
Risco IT — Aconselhamento simples 8-15
Nocivo IIT — Aconselhamento breve 16-19
Provdvel dependéncia IV — Referenciagao 20-40

Figura 1. Guideline apés avaliagao de risco por score do AUDIT
(Adaptado de Babor & Higgins-Biddle, 2001).

A avaliagao da intervengio foi realizada 3 me-
ses apds a mesma, através de entrevista tele-
fonica.

Como material de suporte, um folheto (Guia
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que direcionaram a intervengio do investiga-
dor e serviram como informagio visual para
o utente.

Foi solicitado consentimento informado e es-
clarecido a todos os participantes. O estudo
obteve o parecer favordvel da Comissio de
Etica da UICISA:E (314/11-2015).

A avaliagio da evolugio do grupo apés in-
tervengao foi realizada através do software
IBM SPSS Statistics, versao 15.0, através
do teste nao paramétrico de Wilcoxon para
amostras emparelhadas, tendo sido selecio-
nado este teste devido a reduzida dimensio
da amostra.

Resultados

A amostra foi composta apenas por homens,
com média de idade de 56,44 anos. A maioria
era casada (77,8%; 7), morava com a familia
(77,8%; 7) e tinha filhos (77,8%; 7). A maio-
ria dos participantes completou o 2° ciclo do
ensino bdsico (44.4%; 4), um completou o
30 ciclo (11.1%) e outro completou o ensi-
no médio (11.1%). Os restantes (33.3%; 3)
completaram o 1° ciclo do ensino bésico. Em
relagio a situacdo profissional, cinco (55,6%)
estavam empregados e quatro (44,4%) eram
aposentados (Tabela 1).

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrificas da amostra
Amostra
Caracteristicas sociodemogréficas
Ne %
Solteiro 1 11,1
Casado ou uniio de fato 7 77,8
Estado civil
Divorciado/Separado 1 11,1
Viuvo 0 0
Empregado 5 55,6
Situagio profissional Desempregado 0 0
Aposentado 4 44,4
10 Ciclo do Ensino Bésico 3 33,3
20 Ciclo do Ensino Bésico 4 44 4
Escolaridade 30 Ciclo do Ensino Basico 1 11,1
Ensino Secundirio 1 11,1
Ensino Superior 0 0
Familia 7 77,8
Com quem vive Amigos 0 0
Sozinho 2 22,2
Sim 7 77,8
Filhos
Nao 2 22,2

Relativamente as caracteristicas da amostra
quanto ao motivo da visita ao SU, antecedentes
de satide prévios e padrio de consumo de dlcool,
denotamos que dois participantes (22,2%) fo-
ram admitidos por intoxicagio alcodlica aguda,
sendo que apenas um deles relaciona a sua visita
ao SU devido ao consumo de dlcool.

A existéncia de antecedentes pessoais de satude
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foi reportada por 44,4%, sendo que os res-
tantes ndo referiram qualquer condigio prévia
(55,6%).

Para este estudo foram realizadas duas interven-
¢oes educacionais, seis intervencoes de aconse-
lhamento simples e uma intervengao breve.

As alteragoes observadas antes e ap6s a inter-
vengio foram encontradas essencialmente nas
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trés primeiras questées do AUDIT (AUDIT-
-C) sobre a quantidade de bebidas alcodlicas
ingeridas e a frequéncia de consumo excessivo
de dlcool.

Antes da intervengio, os nove participantes
consumiram 4lcool acima do padrio recomen-
dado. No entanto, apds a intervengio, e apesar
de cinco deles ainda apresentarem um consu-

Tabela 2

mo nio recomendado, referiram ter reduzido
o seu consumo (Tabela 2). Apés a intervencio,
quatro participantes referem que consomem
dlcool em quantidades consideradas de baixo
risco. Seis participantes relataram que apresen-
taram episodios excessivos de consumo de 4l-
cool, contudo, apés a intervengio, apenas dois
mantém esse tipo de consumo.

Relagdo da amostra antes e apds IB quanto is zonas de risco

Avaliagio inicial

Avaliagio final

Ne % Ne %
Zona I (0-7) 22,2 5 55,6
Zona Il (8-15) 6 66,7 4 44 4
Zona III (16-19) 1 11,1 0

Os dados obtidos mostram que sete participan-
tes reduziram a sua zona de risco e dois partici-
pantes, embora jd se encontrassem na zona de
risco I, permaneceram na mesma zona de risco.

Tabela 3

A intervengio pode estar associada a um efeito
positivo na redugio da zona de risco (Tabela 3;
Z=-2,388; p=0,017).

Evolugio da amostra relativamente a zona de risco, antes e apds IB

Postos Frequéncias Z ?
Negativos 7?
Z.ona.d.e risco final/Zona de Positivos o -2,388" 0,017
risco inicial (7 = 9)
Empates 2¢

Nota. *Score total apés < Score total antes; “Score total apés > Score total antes; “Score total apés = Score total antes.

Discussao

Apesar da clara limitagio relacionada ao pe-
queno tamanho da amostra, os resultados
sugerem que os individuos sujeitos a IB apre-
sentam uma evolucdo positiva quanto aos
niveis de risco de consumo de dlcool. Apds
a intervencao, o nivel de risco diminuiu prin-
cipalmente devido a uma redugao no consu-
mo de bebidas alcodlicas e na frequéncia de
consumo excessivo de dlcool. Além disso, o
relevante efeito clinico de encaminhar trés
pacientes para consultas especializadas devido
a detecio de provével dependéncia deve ser
destacado, apesar de nio terem sido incluidos

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n°17-2018

90

no estudo devido aos critérios de exclusio.
Apesar das diversas barreiras identificadas du-
rante o screening e implementagio das IB nos
SU, viérios estudos identificaram efeitos po-
sitivos das IB no contexto dos SU (Aseltine,
2010; D’onofrio et al., 2012; Woolard et al.,
2013; Sommers et al., 2013).

Landy et al. (2016) realizaram uma revisao
sistemdtica para avaliar a eficicia das IB na
reducio do consumo nocivo de dlcool em
adultos que recorreram aos SU. Com base na
revisao de 34 estudos, os autores concluiram
que todos os estudos referiram uma redugio
significativa no consumo de dlcool apés 3
meses, no entanto, a maioria dos estudos nio
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reportou os mesmos efeitos significativos apds
6 e 12 meses.

Em relagdo as caracteristicas sociodemografi-
cas da amostra, os dados obtidos revelam que
o perfil da amostra ¢ ser do sexo masculino,
com média de idade de 56,44 anos, com o
1° ou 2° ciclo do ensino bdsico, casado, com
filhos, empregado ou aposentado. No entan-
to, como a amostra ¢ composta apenas por
homens, colocamos a hipdtese de algum fator
ter funcionado como limitador na triagem de
consumos de risco femininos.

A principal limitagao deste estudo deve-se ao
facto da amostra se constituir apenas por nove
individuos que atenderam aos critérios de in-
clusio, embora 215 entrevistas tenham sido
realizadas, durante o periodo de colheita de
dados, para todos os pacientes que recorreram
aos SU nesse periodo e que aceitaram em par-
ticipar no estudo.

A razio para a identificagio de um nimero
tao pequeno de individuos com nivel de risco
de consumo de 4lcool pode estar associada a
resposta socialmente desejdvel, nao relatando,
portanto, os niveis reais de consumo de 4l-
cool. Durante as entrevistas, verificaram-se,
por diversas vezes, reagbes de surpresa das
pessoas quando questionadas sobre os seus
hdbitos de consumo, o que pode estar relacio-
nado com experiéncias prévias, de auséncia da
avaliacdo da tipologia de consumos por parte
dos profissionais de satde.

Neste registo, alguns estudos revelam que os
consumos autorreportados pelos individuos
podem nao revelar a real quantidade de 4lcool
ingerido devido a desejabilidade social (Koi-
vunen, Harju, Kauko, & Vilimiki, 2016). A
desejabilidade social tem um impacto signifi-
cativo nas respostas sobre o uso de dlcool e/ou
drogas, bem como na motivagao para a mu-
danca. Quando questionados acerca dos seus
consumos de dlcool, os individuos geralmente
tendem a ndo dar uma resposta real devido a
imagem social negativa que tém desses mes-
mos consumos (Ronzani, Higgins-Biddle, &
Furtado, 2009). Este fendmeno deverd ser
tomado em conta na interven¢ao perante o
consumo de risco de dlcool, pois a complexi-
dade do tema e dos seus determinantes impli-
ca uma abordagem multidimensional (Mor-
tel, 2008). A relutincia destes individuos em
participarem neste estudo, que compreende
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intervenc¢do especializada na drea da adico,
pode ter funcionado como fator desencoraja-
dor pela ligagao que estes individuos tém que
realizar, mesmo quando existe percecao dos
efeitos nefastos para a sua satide decorrentes
de consumos abusivos de dlcool.

O presente estudo apresenta-se como um es-
tudo piloto que pode dar um contributo para
a integracao da triagem do consumo de risco
e nocivo de dlcool na prdtica dos cuidados de
enfermagem nos SU. No mesmo sentido, de-
corrente da reduzida notificacio de consumos
de dlcool nos SU, a Organizagao Mundial de
Satde preconiza a sensibilizagao e treino dos
profissionais de satide no screening e 1B.

As caracteristicas do ED (sobrecarga de tra-
balho, instalagoes superlotadas e falta de tem-
po; Nilsen et al., 2008) parecem ser fatores
desencorajadores para a introdugio dos pro-
tocolos do SBIRT. No entanto, a manuten-
¢ao de intervengdes simples, orientadas para
a referenciacio, faz a diferenca na motivacao
e consciencializacao dos utentes relacionados
com o consumo excessivo de dlcool e dos que
os rodeiam (Davis, Thake, & Vilhena, 2010).
Na grande maioria das vezes, os consumido-
res de dlcool de risco recebem o mesmo tipo
de cuidados que os restantes. Nao existe ne-
nhum tipo de interven¢io protocolada para
este grupo e, muitas vezes, o consumo prévio
de bebidas alcodlicas antes da admissao nao
assume qualquer tipo de importincia (Koivu-
nen et al., 2016).

Estudos futuros devem ter em consideracio as
limitagoes, apresentadas, embora significati-
vas, os resultados mostraram-se positivos nos
pacientes submetidos as interven¢oes. Para
futuras investigagoes, sugerimos a integragao
de grupo de controlo e, ainda, aumento do
tempo de follow-up.

Estudos sobre este fenémeno devem conside-
rar o desenvolvimento de alguns procedimen-
tos que permitam reduzir os efeitos negativos
da desejabilidade social, como a introdugao
de escalas de avaliagio de impacto social
(Mortel, 2008; Zemore, 2012).

A maior importincia do estudo que desen-
volvemos ¢ que triar potenciais consumos de
dlcool e conectar os utentes com um plano
de mudanca constitui o primeiro passo para
a reabilitacio. Como os SU tém constrangi-
mentos em termos de descontinuidade no
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atendimento ao utente, sugerimos o estabele-
cimento de parcerias com os servigos de satde
mental e social do hospital e com outras en-
tidades de satde externas primdrias, secundé-
rias ou tercidrias.

Conclusao

O estudo elaborado sugere que as IB t¢ém um
efeito positivo na redu¢io dos consumos no-
civos e de risco de dlcool no SU. Houve um
efeito positivo na redugio da zona de risco as-
sociada a intervencio realizada. A reducio do
nivel de risco, apés a intervengio, deveu-se a
diminui¢io da quantidade de bebidas ingeri-
das e a diminui¢io da frequéncia dos consu-
Mos excessivos.

A identificagio e referenciagio para unidades
especializadas de utentes com provével PUA
e que nao estavam sinalizados ¢ também um
importante impacto das IB realizadas neste
estudo.

A reduzida amostra e as dificuldades estrutu-
rais e organizacionais do SU foram as limi-
tacoes mais considerdveis neste estudo com
implicagoes para a sua generalizagio.
Consideramos que este trabalho poderd con-
tribuir para que os profissionais de enferma-
gem integrem na sua pratica clinica o screening
e o desenvolvimento das IB para a redug¢ao do
nivel de risco.
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