
 
 

ERIKA GISSETH LEÓN RAMÍREZ 

 

 

 

INTERVENÇÃO BREVE GRUPAL PARA REDUÇÃO DO PADRÃO DE USO DE 

ÁLCOOL EM HOMENS: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VERSÃO RESTRITA CORRIGIDA 

A versão original encontra-se disponível na Biblioteca da Escola de Enfermagem da 

Universidade de São Paulo e na Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da Universidade de 

São Paulo. 

 

 

São Paulo 

2020

Versão restrita da tese apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Escola de Enfermagem 

da Universidade de São Paulo para obtenção do título 

de Doutora em Ciências. 

 

Área de concentração: Cuidado em Saúde/Enfermagem 

Psiquiátrica 

Orientador: Prof. Dr. Divane de Vargas 

 



 
 

AUTORIZO A REPRODUÇÃO E DIVULGAÇÃO TOTAL OU PARCIAL DESTE 

TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRÔNICO, PARA 

FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE. 

 

Assinatura: _________________________________  

Data:___/____/___ 

 

 

 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001. 

 

 

 

 

 

 

 

Catalogação na Publicação (CIP) 

Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta” 

Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   Ficha catalográfica elaborada por Fabiana Gulin Longhi Palacio (CRB-8: 7257) 

León Ramírez, Erika Gisseth 

Intervenção breve grupal para a redução do padrão de uso de 

álcool em homens: ensaio clínico randomizado / Erika Gisseth León 

Ramírez. São Paulo, 2020. 

57 p. 

Tese (Doutorado) – Escola de Enfermagem da Universidade de 

São Paulo. 

Orientador: Prof. Dr. Divane de Vargas 

Área de concentração: Cuidados em Saúde/Enfermagem 

Psiquiátrica 

 

1. Álcool. 2. Ensaio Clínico. 3. Atenção primária à saúde. 

4. Homens. 5. Enfermagem. I. Título. 



 

Nome: Erika Gisseth León Ramírez 

Título: Intervenção breve grupal (IBG) para redução do padrão de uso de álcool em homens: 

ensaio clínico randomizado 

Aprovado em:  Data: ______ ___  

 

 

Banca Examinadora 

 

 

Orientador: Prof. Dr. Divane de Vargas 

Instituição: Escola de Enfermagem Universidade de São Paulo  

Julgamento: _________________________Assinatura: __________________________ 

 

Prof. Dr. ___________________________ 

Instituição:______________________________________________________________  

Julgamento: _________________________Assinatura: __________________________ 

  

Prof. Dr. ___________________________ 

Instituição:______________________________________________________________  

Julgamento: _________________________Assinatura: __________________________ 

 

Prof. Dr. ___________________________ 

Instituição:______________________________________________________________  

Julgamento: _________________________Assinatura: __________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este trabalho está dedicado aos meus pais , meu irmão e 

à minha querida esposa que sempre estiveram do meu lado, nos 

momentos bons e em outros não tão bons, me dando força, me 

animando. Cada um do seu jeito, mas com o mesmo objetivo, me 

fazer crescer e o mais importante não desistir dos meus sonhos.... 

Amo vocês!! 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Ao universo, e todas as forças superiores a mim nele contidas, que 

permitiram que eu chegasse até aqui em meio de dificuldades e 

momentos maravilhosos, que sem dúvida trouxeram grandes 

aprendizados. 

 

Ao professor Divane de Vargas, pela orientação, por ter me acolhido, e 

depositado sua confiança em mim desde o primeiro momento, quando 

cheguei no Brasil sem falar português direito; pelos conhecimentos 

compartilhados além da academia, por ser meu porto seguro nos 

momentos mais difíceis, por esse seu sorriso e seu jeito de ser,  pelo 

seu apoio e preocupação constante durante a elaboração desse 

trabalho. Minha eterna admiração e gratidão. 

 

A Mily Moreno, minha companheira nesta caminhada, 

agradeço a você por estar junto, em cada crise, nas alegrias, nos 

momentos de dúvida.   Você fez com que o caminho percorrido até a 

finalização desse trabalho fosse mais agradável e feliz. 

 

Aos meus colegas, amigos e cúmplices, Janaina, Marina,          

Fernanda Matos, Simone, Carol Serna, Margarita, Inês, Maryke, 

Carlos, Perpétua, Priscila  que fizeram o possível por estar junto, cada 

um de uma forma diferente, mas estatisticamente significativa.               

E porque cada um é um exemplo de inspiração,  parceria, luta, e amor 

pelo próximo. 

 

Aos meus colegas do Núcleo de Pesquisa e Estudos em Enfermagem 

em Adições (NEPEAA) pelo apoio durante a realização dessa pesquisa, 

especialmente a Janaina Soares, que inspirou a sua realização, a 

Caroline Figueira, pela amizade, sinceridade e  pelas intermináveis 

discussões de madrugada, de forma geral por ter me acompanhado 

desde a minha chegada ao Brasil e a esta Escola. A  minha amiga 



 
 

Talita Dutra Ponce pela força e apoio constante, pelas pequenas e 

grandes conquistas que vivemos juntas e a Gabriella Boska pela 

parceria, pelas aventuras, as largas conversas  e a leveza nos 

momentos de angústia. 

Às Professoras Doutoras, Margareth Ângelo, Diná de Almeida Lopes 

Monteiro da Cruz  e  Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni  por 

compartilhar da sua vasta experiência em pesquisa, pela sua 

disponibilidade sempre e pelas valiosas contribuições realizadas para 

a realização deste trabalho. 

 

Às bibliotecárias Juliana Takahashi e Fabiana Palácio, pela 

disposição e pelas orientações. 

 

As secretarias do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e 

Psiquiátrica, Fernanda e Ana Clélia  e aos funcionários da secretaria 

da Pós graduação pelo carinho e por sempre me atenderem 

cordialmente e de maneira tão resolutiva. 

 

Aos enfermeiros e agentes comunitários da UBS Sé, especialmente à 

psicóloga  Luiza e a assistente social Wilza por serem tão solicitas e 

pelo interesse em melhorar a qualidade do cuidado prestado à 

população usuária de álcool e outras drogas. 

 

Aos homens atendidos na UBS Sé que participaram desse estudo e que 

fizeram possível a finalização dessa tese,  agradeço o aprendizado e 

por terem compartilhado suas histórias de vida comigo, com toda 

certeza, eu posso dizer que não fui a mesma pessoa após cada encontro 

com os grupos. 

 

Finalmente e não menos importantes devo agradecer aos meus filhotes 

Arturo e Agatha, por me acalmarem e me tirarem da rotina cada vez 

que eu precisava.



 

León, EG. Intervenção breve grupal para redução do padrão de uso de álcool em homens: Ensaio clínico 

randomizado [tese]. São Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo; 2020. 

 

RESUMO 

 

Introdução: Apesar dos esforços mundiais, para redução do uso problemático de álcool, 

observa-se que este uso na população masculina continua a ser um problema de saúde pública 

no mundo. No Brasil, a prevalência do uso nocivo de álcool em população maior de 15 anos é 

de 5,2 % para mulheres, enquanto entre os homens é de 20,7%. Nesse sentido, a aplicação da 

Intervenção Breve (IB) vem se configurando como uma estratégia efetiva na mudança do 

padrão de uso de risco e nocivo de álcool na população. Mais recentemente, em decorrência das 

limitações das IB individuais, no que se refere à otimização dos recursos humanos e à maior 

cobertura nos serviços de saúde, a Intervenção Breve Grupal (IBG) tem sido proposta como 

uma estratégia com potencial para enfrentar essas limitações. Objetivo: Avaliar a efetividade 

da IBG na redução do padrão de uso e no aumento da prontidão para mudança de 

comportamento em homens com uso de risco e nocivo de álcool atendidos na atenção primária 

à saúde. Metodologia: Ensaio clínico randomizado, com seguimento de 30 e 90 dias, conduzido 

em uma unidade de atenção primária à saúde, na região central de São 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 padrão de uso e prontidão para 

mudança foram  avaliados em ambos os grupos, utilizando o Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT) e a régua de prontidão para mudança (RPM). O grupo 

experimental recebeu uma sessão de intervenção breve grupal tendo como ingrediente ativo o 

modelo FRAMES, enquanto o grupo controle foi orientado a continuar com o atendimento 

padrão da unidade. Os dados foram analisados por intenção de tratar, utilizando o método GEE 

(Generalized Equations Estimating). Conclusões:  Os resultados deste estudo sugerem que 

homens com uso de risco ou nocivo de álcool atendidos em serviços de APS podem se 

beneficiar da aplicação da IBG, a qual se apresentou  como  uma abordagem efetiva e com 

potencial na  redução do uso de álcool e no  aumento da prontidão para mudança de 

comportamento nesta população. 

 

Palavras chave: Intervenção breve, Grupo, Álcool, Atenção primária à saúde, 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 São 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. 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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APRESENTAÇÃO 

  

Esta tese está estruturada em cinco capítulos, contendo uma coletânea de artigos que 

serão mantidos em acervo reservado na Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP pelo 

período de dois anos.  Assim, serão apresentados apenas os seguintes capítulos: 

O primeiro capítulo, que inclui a introdução ao problema de pesquisa, o capítulo 

seguinte com os objetivos e o percurso metodológico utilizado para o desenvolvimento do 

estudo de forma geral e alguns detalhes do método utilizado em cada artigo que será 

apresentado posteriormente. O quinto e último capítulo apresenta as  conclusões, as implicações 

desta pesquisa para prática, as referências , os apêndices e os anexos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 Os usuários de álcool representam mais da metade da população mundial (57%) (World 

Health Organization, 2018). Historicamente, o álcool tem sido considerado como uma 

substância que permeia diversas esferas sociais, incorporando-se às diversas culturas que 

existem no mundo, por meio de rituais, festas, comemorações, tornando-o uma das substâncias 

psicoativas mais consumida no mundo (Nelson,  2016). 

Estima-se que 28,7% das mortes no mundo estão relacionadas direta ou indiretamente 

com o uso nocivo de álcool, com diferenças relevantes entre homens e mulheres, sendo 237 

milhões e 46 milhões, respectivamente (World Health Organization, 2018). Nos Estados 

Unidos, cerca de 13,7% da população apresenta algum transtorno relacionado ao uso nocivo de 

álcool. Desses, 7,7% já procuraram ajuda ou tratamento, sendo que grande parte dessa 

porcentagem é representada por homens (Nolen-Hoeksema, 2004). 

A região das Américas  e a região europeia são definidas, pela Organização Mundial da 

Saúde, como as áreas de maior prevalência de transtornos relacionados ao uso de álcool entre 

homens e mulheres no mundo, sendo: região europeia, 14,8% e 3,5%, e região das Américas, 

11,5% e 5,1%, respectivamente (World Health Organization, 2018). Entre 2013 e 2015, o uso 

nocivo de álcool 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 população masculina apresenta frequência desse uso de 13,5%. No Brasil, 

também tem se apontado diferenças do uso nocivo de álcool entre gêneros, 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 últimos 10  anos houve aumento de 3,4 % em relação ao 

uso nocivo da bebida alcoólica na população geral do país (Ministério da Saúde do Brasil, 

2017). Tais dados indicam a necessidade de oferecer maior cuidado à população que faz uso 

nocivo do álcool e prestar atenção às particularidades de gênero, pois observa-se, de forma 

geral, que apesar da quantidade de mulheres que fazem uso nocivo de álcool, ainda há 

porcentagem maior de homens exposta às consequências desse uso. 

O uso problemático de álcool na população masculina e as alterações decorrentes desse 

uso têm sido evidenciados no cenário mundial. Estudo realizado em Oregon (Capaldi et al., 

2015) apontou que a maioria dos homens entrevistados fazia uso de altas quantidades de bebida 

alcoólica e que, especificamente aqueles na faixa etária de 35 a 36 anos (13,3 %), evidenciaram 

em algum momento problemas crônicos relacionados a esse uso. Na Europa, o uso de álcool 

entre homens encontra-se relacionado fortemente à masculinidade como conceito social, a qual 



Introdução  17 
 

desempenha papel fundamental nos padrões de uso de álcool em homens, pois esse padrão está 

influenciado pelo estereótipo do papel masculino na sociedade, fazendo com que o uso de álcool 

se torne um instrumento de medida para outros domínios da identidade do homem; ou seja, 

quem mais bebe, é considerado mais homem entre seus pares (De Visser & Smith 2007).   

Estudo realizado na Suíça (Studer et al., 2014) apontou que 49,9% dos homens 

apresentavam pelo menos uma situação de risco relacionada à bebida ou faziam uso nocivo 

dessa substância, além de pontuar que a pressão realizada por outros homens e a busca de 

métodos de afrontamento a situações de estresse tornam-se os motivos mais persistentes 

associados ao uso abusivo da bebida (Studer et al., 2014). Dentre outros fatores associados a 

esse padrão de uso, encontrou-se uma tendência da população masculina a desenvolver 

comportamentos impulsivos que colocam em risco sua saúde. 

Em outros continentes, não é diferente: na África do Sul, o consumo abusivo de álcool 

entre homens é o maior problema psicossocial que o país enfrenta (Gossage et al., 2014), pois 

esse consumo é considerado como um ícone da perpetuação da hegemonia masculina no 

decorrer da história, sempre atrelado à socialização entre pares do mesmo sexo (Lesch,  2017). 

No que diz respeito à América Latina, a masculinidade também aparece como um constructo 

ligado ao consumo abusivo do álcool. A Organização Pan-Americana da Saúde (Organización 

Panamericana de la Salud, 2016) indica que o número de homens que fazem uso nocivo dessa 

substância tem aumentado nos últimos anos, passando de 18% para 30 %, entre 2010 e 2015. 

Além disso, 6% da população desta região já apresentaram algum transtorno relacionado com 

o seu uso. 

No Brasil, a prevalência do uso nocivo é de 20,7%, para homens em relação à população 

geral, desses, 28,8 % desenvolveram doenças graves como cirrose hepática. Cerca de 12% dessa 

população precisam de atendimento eventual de saúde mental, tornando-se necessário pensar 

em “problemas associados ao uso nocivo de álcool” além de apenas se pensar na “dependência”, 

devido às tendências de consumo encontradas, que podem levar a sérios danos à saúde e a outras 

esferas do contexto dos indivíduos (World Health Organization, 2014). 

Aliado a isso, sabe-se das dificuldades presentes, no território brasileiro, com relação à 

baixa procura dos serviços de atenção primária à saúde, porque evidencia-se que os homens 

possuem dificuldade ainda maior, pois possuem taxa de concentração de consultas/ano 71 vezes 

menor (0,06) do que as mulheres (4,3) (Ministério de saúde do Brasil, 2012).  Uma provável 

explicação para essa diferença é relatada em um estudo realizado com profissionais em diversas 

unidades de atenção primária à saúde, o qual aponta que historicamente esses serviços têm sido 

desenhados para priorizar os cuidados à mulher e à criança, o que pode ter influenciado  a baixa  
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participação dos homens nesses espaços de cuidado, fragilizando ainda mais a criação do 

vínculo com os profissionais do serviço (Gomes et al., 2011).  

A partir da política nacional de atenção integral à saúde do homem (Ministério da saúde 

do Brasil, 2008), pretendeu-se garantir o acesso dessa população aos serviços de saúde; 

entretanto, esta acessibilidade mostra-se prejudicada, já que essa população apresenta procura 

bastante reduzida dos serviços de atenção primária à saúde (Brito et al., 2010). Esse fenômeno 

pode se associar aos diferentes modelos de masculinidade, que não reconhecem o autocuidado 

como prática, o que acaba revertendo no afastamento do usuário (Gomes et al., 2011; Peres et 

al., 2015).  Existem também dificuldades derivadas do sistema de saúde, como falta de recursos 

físicos e de infraestrutura das unidades, pobre mobilização da população, estigma e resistência 

dos profissionais, pouca participação e envolvimento dos gestores e horários de funcionamento 

que competem com o horário de trabalho o que acaba contribuindo à baixa adesão e à baixa 

procura da população masculina.     

No que diz respeito às intervenções para redução do uso nocivo de álcool na atenção 

básica, não é diferente, pois trata-se de uma condição presente na população masculina, que 

deve ser atendida neste cenário de cuidado. Entretanto, apesar dos esforços mundiais em 

promover estratégias para redução desse uso na população, observa-se que o uso problemático 

de álcool continua a ser um problema de saúde pública, especificamente na América Latina, 

por ser uma das regiões que mais apresenta uso nocivo da substância, atingindo 

majoritariamente a população masculina (Organização Pan-Americana da Saúde, 2015). 

Diversas estratégias têm sido utilizadas para atender as necessidades das pessoas que 

fazem uso nocivo de álcool no âmbito da atenção primaria à saúde; no entanto, ainda 

apresentam limitações importantes (Costa et al., 2013b). Dentre as estratégias mais utilizadas 

no mundo, para redução do uso nocivo de álcool na atenção primária à saúde, encontra-se a 

intervenção breve (IB) (Babor et al., 2007). A IB tem sido definida, pela Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration (SAMHSA), como uma abordagem de saúde pública 

globalizada cujo foco é identificar precocemente as pessoas que fazem uso de risco e nocivo de 

álcool, prevenir e encaminhar oportunamente aquelas que desenvolveram algum transtorno 

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

1.1 Intervenção breve (IB) 

A intervenção breve trata-se de uma técnica utilizada inicialmente para tratamento de 

pessoas com transtornos relacionados ao uso de álcool, cujos objetivos são aumentar a 

motivação e auxiliar a pessoa a desenvolver habilidades para promover mudanças no 
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comportamento de beber, seja reduzindo o uso ou diminuindo os danos decorrentes do mesmo 

(Babor et al., 2007). A Organização Mundial da Saúde sugere a aplicação da técnica da 

intervenção breve, utilizando uma única sessão, mostrando indicadores de efetividade com 

duração aproximada de 30 minutos (Bien et al., 1993; Minto et al., 2007). Com relação aos 

indicadores de efetividade, múltiplas revisões sistemáticas (Ballesteros et al., 2004; Babor et 

al., 2007; Pereira et al., 2013; Clossick, 2014; Elzerbi et al., 2015; Kaner et al., 2018) têm 

sustentado vasta evidência acerca do impacto da intervenção breve na redução do padrão de 

uso de álcool em diversas populações, dentre elas a população masculina.  

O efeito da intervenção breve depende diretamente dos seus componentes e ingredientes 

ativos, pois são eles os responsáveis por sua efetividade na motivação dos usuários para 

mudança de comportamento em relação ao uso do álcool. Apesar de existirem diferentes 

modelos, de forma geral, utiliza-se o modelo FRAMES, para aplicação da intervenção breve. 

Em 1993, o acrónimo FRAMES foi apresentado por Miller e Sanchez como uma forma de 

sintetizar o conjunto de elementos críticos encarregados de promover mudanças nas pessoas, o 

acrónimo foi traduzido para o português como “ADERIR”, após uma conferência realizada pelo 

Doutor Miller no Brasil (Miller, 2001); no entanto, a sigla utilizada continua sendo FRAMES. 

O significado do acrónimo contém os seguintes termos por extenso: 

Feedback (F) ou Devolução, trata-se de esclarecer ao usuário sua situação atual em 

relação ao álcool e as consequências negativas decorrentes do seu uso. Isso pode ser realizado 

discutindo com o usuário o resultado de testes objetivos, como o AUDIT, o CAGE ou o ASSIST 

(Miller, 2001).  

Responsabilidade (R), deve-se trabalhar para responsabilizar o usuário sobre seu 

cuidado, ou seja, ele deve compreender que é o único que pode aceitar e participar  das ações 

de saúde a serem tomadas.  

Aconselhamento (A), trata-se de estabelecer uma relação na qual o profissional de saúde 

possa ajudar e orientar o indivíduo na compreensão das dificuldades que ele está enfrentando 

naquele momento. 

Menu de opções (M), – o usuário deve escolher a melhor opção que se adeque a suas 

necessidades, a partir de uma gama de possibilidades construída conjuntamente com o 

terapeuta.  

Empatia (E), é um aspecto importante na comunicação e nas interações humanas 

(Melchers et al., 2016), que influencia determinantemente a prontidão para mudança de 

comportamentos. 
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Self-efficacy (S) ou Autoeficácia,  seu objetivo é conseguir que o usuário acredite em 

que ele mesmo tem a capacidade de mudar (Miller, 2001). 

Em relação a sua efetividade, pesquisas têm sido realizadas em diversos contextos, 

populações e regiões no mundo todo. Os primeiros estudos sobre a efetividade da intervenção 

breve (Chafetz,1962) foram realizados com pacientes diagnosticados com alcoolismo em 

unidades hospitalares, cujos resultados apontaram a intervenção breve como um facilitador, 

para encaminhar os pacientes a serviços especializados, e como um fator relacionado a maiores 

taxas de adesão 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 intervenção breve passou a ser 

reconhecida e detalhadamente descrita somente em 1989 (Sanchez, 1989), com uma publicação 

ampliada sobre seus componentes e formas de aplicação. Posteriormente, conforme revisão 

sistemática de literatura  (Bien et al., 1993), que avaliou 32 ensaios clínicos com 

aproximadamente 6.000 participantes, a intervenção breve mostrou-se como uma estratégia 

consolidada, útil e efetiva na atenção a indivíduos que fazem uso nocivo de álcool, ressaltando 

sua influência direta no seu comportamento ainda no âmbito hospitalar, incluindo serviços de 

emergência e diversos ambulatórios (Bien et al., 1993). 

 Os resultados publicados até esse momento servem como alavanca para que a OMS 

promova um dos maiores ensaios clínicos em nível mundial, aplicado em dez países e em duas 

fases: a validação de testes de identificação precoce do uso problemático de álcool; e a avaliação 

da efetividade da intervenção breve no âmbito da atenção primária à saúde (Saunders et al., 

1993a, 1993b; McCambridge, 2014). Os resultados da aplicação da intervenção breve em 

indivíduos que faziam uso de risco e nocivo de álcool foram positivos, indicando maior 

efetividade na população masculina. Tais achados têm promovido a realização de múltiplos 

estudos sobre a aplicação da intervenção breve.  

 Estudo realizado nos Estados Unidos, no qual participaram 459.599 indivíduos, dos 

quais 22,7% indicaram uso nocivo de álcool, apontou que a utilização combinada dos 

instrumentos de identificação precoce e da intervenção breve foi efetiva, indicando diminuição 

de 38,7% do uso de álcool em até 6 meses após a intervenção (Madras et al., 2009). Outro 

estudo, realizado nos Emirates Árabes, corroborou a efetividade da IB quando aplicada a 21 

indivíduos com uso de risco e nocivo de álcool, indicando que aqueles participantes que tiveram 

melhores resultados eram do sexo masculino (Matheson et al., 2017). A aplicação da IB em 

homens com uso de risco e nocivo de álcool tem sido documentada como uma prática altamente 

efetiva no contexto da atenção primária à saúde em âmbito internacional (Babor, 2000; Lock et 
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al., 2006).  Conforme revisão realizada por Pereira (2013), na maioria de estudos que incluíram 

a intervenção breve, os homens representavam grande porcentagem que se beneficiou desta no 

contexto da atenção primária à saúde (Pereira et al., 2013).  

No que diz respeito ao território brasileiro, existem estudos (Ronzani et al., 2005, 2007; 

Humeniuk et al., 2012; Soares, 2019) que têm visado avaliar a efetividade do uso da IB na 

atenção primaria à saúde, os quais apontam que a aplicação da intervenção breve é promissória 

na redução do uso de álcool em indivíduos que fazem uso de risco e nocivo dessa substância, 

especialmente na população masculina. No entanto, os autores apontam algumas dificuldades 

na implantação dessa estratégia, que não são alheias àquelas encontradas no contexto latino-

americano (Ronzani et al., 2005, 2007; Costa et al., 2013). Dentre as dificuldades citadas, as 

limitações de infraestrutura e recurso humano são as mais destacadas, seguidas de aspectos 

ligados ao próprio sistema de saúde, à falta de engajamento e à descrença dos profissionais de 

saúde neste tipo de abordagens (Ronzani et al., 2005).  

Contudo, diversos autores (Flórez, 2009; Soares 2016; Bernstein et al., 2017) têm se 

preocupado com a elaboração de propostas alternativas que auxiliem no processo de 

implementação da intervenção breve, apontando a utilização de estratégias grupais com o 

intuito de usufruir as vantagens dessa modalidade na redução do padrão de uso de álcool nesta 

população. A aplicação da intervenção breve em formato de grupo pode ser uma estratégia  

potencial na mudança do padrão de uso de risco e nocivo no âmbito da atenção primária à saúde 

e no âmbito comunitário, além de ter se mostrado útil  no aumento da prontidão para mudança 

de comportamento. Tais fatos são sustentados por um estudo piloto realizado nos Estados 

Unidos (Van Horn, 2001), que utilizou a intervenção breve em formato grupal, por meio da 

técnica da entrevista motivacional, aplicada a 304 pacientes de um hospital psiquiátrico, os 

quais possuíam algum transtorno relacionado ao uso de álcool. Os encontros foram realizados 

com grupos de no máximo cinco pessoas, com duração de 45 minutos. O estudo não apresenta 

dados quantitativos robustos; no entanto, pode-se evidenciar que a intervenção grupal foi capaz 

de gerar alteração nos estágios de prontidão para mudança nesta parcela de usuários.  

 Na América Latina, estudo colombiano de Flórez (2009) avaliou as diferenças entre 

formatos da intervenção breve, dentre os quais o formato grupal. As intervenções foram 

aplicadas a 180 estudantes universitários que apresentavam uso de risco e nocivo de álcool. Os 

resultados indicaram que a intervenção grupal teve maior impacto, diminuindo a frequência e 

a intensidade do uso quando comparada com a intervenção individual. Esses resultados se 

mantiveram inclusive durante o seguimento de avaliação (Flórez, 2009). Mais recentemente, 

no Brasil, estudo realizado no contexto da atenção primária à saúde (Soares, 2019), com 180 
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indivíduos que faziam uso de risco e nocivo de álcool, mostrou que a aplicação da intervenção 

breve em formato de grupo foi efetiva, indicando redução estatisticamente significativa de cerca 

de 10 pontos no escore do AUDIT após a intervenção, mantendo os usuários em padrão de 

baixo risco durante o seguimento. Com relação à efetividade da intervenção, nos estágios de 

prontidão para mudança do padrão do uso do álcool, o estudo apresentou aumento  dos escores 

de motivação após a IBG (antes IBG=6,55±3,41 – preparação; após IBG=8,00±2,88 – ação) e 

manutenção desses escores durante o seguimento (7,92±3,06-ação), evidenciando assim que a 

intervenção breve grupal, no contexto da APS, é uma tecnologia de cuidado efetiva para 

redução do consumo de álcool em indivíduos com padrão de uso de risco e nocivo, bem como 

influencia positivamente nos estágios de prontidão para mudança do hábito de beber nesses 

usuários. 

      Diante dos dados que a literatura apresenta, pode-se afirmar que a intervenção breve 

grupal pode ser considerada como uma  alternativa às abordagens individuais, algumas vezes 

pouco exequíveis pelas características particulares dos sistemas de saúde na América Latina – 

dentre eles o brasileiro. Evidencia-se também que há escassez de estudos sobre a aplicação 

desta técnica em formato grupal e aqueles existentes representam  algumas das limitações a 

serem superadas, dentre as quais a definição do número de sessões que garantam a efetividade 

e a adesão das pessoas que participam da intervenção. Isto foi abordado no estudo de Soares 

(2016), cuja caracterização da população masculina desistente resgatou a importância de 

diminuir o número de sessões, com o intuito de controlar o número de desistências entre uma 

sessão e outra.  

Além disso, destaca-se a importância da oferta, uma vez que a maioria da população 

não tem disponibilidade em horário laboral (Soares, 2019), sendo necessário analisar horários 

alternativos junto à gestão para garantir o direito dessa população ao acesso aos serviços de 

saúde oferecidos no âmbito da atenção primária à saúde – no qual encontra-se inserida a 

prevenção do uso abusivo de álcool.  

Portanto, é um desafio realizar um estudo que permita resgatar a importância e 

demonstrar a efetividade da intervenção breve grupal na redução do padrão de uso em homens, 

no âmbito da atenção primária à saúde, utilizando o modelo FRAMES, com vistas a superar as 

limitações apontadas em estudos anteriores e garantir sua aplicação com confiabilidade e 

segurança no território brasileiro.
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2. OBJETIVOS 

 

 Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre a utilização e a efetividade da 

intervenção breve grupal na redução do padrão de uso de álcool em população adulta 

(Artigo 1). 

 

  Verificar a factibilidade da utilização da intervenção breve grupal na redução do 

padrão de uso de álcool e no aumento da prontidão para mudança em homens com uso 

de risco e nocivo de álcool atendidos em uma unidade de atenção primária à saúde 

(Artigo 2). 

 

 

 Avaliar a efetividade da intervenção breve grupal na mudança do padrão de uso e 

da prontidão para mudança em homens com uso de risco e nocivo de álcool quando 

comparada ao cuidado usual recebido em uma unidade de atenção primária à saúde 

(Artigo 3 ). 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 

 

           Trata-se de um ensaio clínico de intervenção complexa, com distribuição randômica e 

seguimento de 30 e 90 dias. O ensaio clínico é considerado o padrão ouro em relação a estudos 

que avaliam a eficácia de uma intervenção, devido ao rigor e à exigência dos seus 

procedimentos. Caracteriza-se por envolver pelo menos um tratamento experimental e um 

grupo controle e por utilizar, de preferência, um processo de aleatorização dos indivíduos 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 período de abril de 2018 a dezembro de 2019 nas 

instalações da unidade de atenção primária à saúde Sé, localizada no centro da cidade de São 

Paulo, região que, segundo a Prefeitura Municipal de São Paulo, atende aproximadamente 

416.851 pessoas, distribuídas em 8 UBS – dentre essas Sé. Os usuários 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 doenças com maior prevalência são hipertensão (12,8%) e 

diabetes (4,4%), evidenciando dependência alcoólica em 0,2% (Datasus 2015). Apesar das 

particularidades presentes na região central da cidade de São Paulo, tais dados são condizentes 

com as características populacionais de outras unidades de atenção primária à saúde da cidade 

de São Paulo. 

 

3.3 Amostra 

 O estudo foi configurado para homens usuários de álcool, que frequentavam a unidade 

de atenção primária à saúde e que preenchiam os seguintes critérios de inclusão:  ser maior de 

18 anos, saber ler e escrever e obter pontuação no AUDIT entre 8 e 19; ou seja, aqueles 

indivíduos classificados como usuários de risco ou nocivo de álcool. Critérios de exclusão: 

estar em tratamento ou frequentar algum grupo relacionado com o uso de álcool, ser portador 

de incapacidade cognitiva, que impeça a compreensão dos termos da pesquisa, estar intoxicado 

ou sob efeito de alguma substância psicoativa e aqueles que, por algum motivo de saúde, forem 

internados após inclusão no estudo.   
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3.3.1 Cálculo amostral 

Foi realizado um estudo piloto, com 70 indivíduos randomizados aleatoriamente, no 

grupo experimental (36) e no grupo controle (34). O objetivo do estudo piloto foi verificar a 

factibilidade da intervenção grupal no contexto descrito e fornecer subsídios para o cálculo 

amostral no desenvolvimento de um estudo posterior.  

Para o ensaio clínico, o dimensionamento amostral foi calculado com base no tamanho 

do efeito identificado no estudo piloto  (d2=0,018), utilizando o Generalized liner mixed model 

com poder de 0,80.  

 

3.4 Desfechos do estudo 

 Mudança do padrão de uso – refere-se à redução da quantidade ou da frequência do uso 

de álcool em participantes classificados com uso de risco ou nocivo. O padrão 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 provável 

dependência. 

 Avanço nos estágios de prontidão para mudança – é avaliado mediante a RPM (régua 

de prontidão para mudança), com o intuito de identificar qual abordagem é mais 

adequada conforme o desejo de mudança. 

 

3.5 Variáveis do estudo 

 Variáveis dependentes: padrão de uso (frequência e quantidade) e estágio de prontidão 

para mudança. 

 Variáveis independentes: intervenção breve grupal (grupo experimental), cuidado usual 

(grupo controle) e variáveis sociodemográficas.  

3.6 Instrumentos para coleta de informações 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 línguas (World Health Organization, 2001), é uma 

ferramenta com evidência robusta de validez e confiabilidade em diversos países, as quais 

possuem demonstrada sensibilidade (100 %) e especificidade (76%) para identificar uso de 

risco e nocivo de álcool na população masculina (Méndez, 1999). Foi validado no Brasil em 

diversos tipos de população por diversos estudos (Lima et al., 2005; Moretti-Pires, 2011; Santos 

et al., 2012), sendo que só um avaliou índices de sensibilidade (76,4%) e especificidade (75%). 

É composto por 10 itens, distribuídos em dois fatores – o primeiro, encarregado de medir o 
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consumo em termos de quantidade e frequência (padrão de uso), e o segundo, que avalia 

problemas relacionados com o uso de álcool (Lima et al., 2005; Santos et al., 2012). 

 A pontuação total do AUDIT oferece a classificação do padrão de uso por zonas, o que 

permite realizar a identificação precoce de possíveis problemas relacionados com o uso de 

álcool. A Zona I (até 7 pontos) é do uso de baixo risco ou abstinência; a Zona II (8 a 15 pontos) 

indica uso de risco; a Zona III (16 a 19 pontos) é do uso nocivo ou prejudicial; e a Zona IV 

(acima de 20 pontos) sugere uma provável dependência (Babor, 2000).  

Para avaliação da prontidão para mudança, foi utilizada a régua de prontidão para 

mudança (RPM), uma escala de 0 a 10 elaborada por Rollnick (2008), cujo objetivo é avaliar a 

prontidão de mudança de um indivíduo frente a um comportamento específico.  Posteriormente, 

a régua foi adaptada por Sobell (2013), o qual acrescentou pontos de corte mais específicos 

para facilitar a identificação do estado de prontidão: Pré-Contemplação 1-3 (PC); 

Contemplação 4-5 (C); Preparação 6-7 (P); Ação 8-9 (A); e Manutenção 10 (M) (Figura 1) 

(Sobell, 2013). Ao utilizar a régua de prontidão para mudança, deve-se perguntar ao indivíduo 

quão pronto ele se sente para mudar x comportamento, em uma escala de 10 pontos, onde 1 é 

definitivamente não está pronto e 10 definitivamente encontra-se pronto para mudar.  Além de 

identificar o estágio de motivação de forma individual, a régua permite trabalhar em grupo 

aspectos diretamente relacionados com a motivação, o compartilhamento de desejos e as 

experiências de mudanças e interações que potencializam as intervenções realizadas. 

Figura 1. Régua de prontidão para mudança (Sobell, 2013). 

            1                 PC         C            P        A          10 

 

 

            Foi aplicado, conjuntamente, um questionário (Apêndice A) de dados 

sociodemográficos – como sexo, idade, estado civil, raça, escolaridade e ocupação.  Dados 

clínicos – como patologias prévias e atuais, além de tratamento farmacológico. Finalmente, 

dados comportamentais contendo informações sobre uso de substâncias psicoativas e realização 

de atividade física. 
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3.7 Procedimentos do estudo 

            A presente pesquisa foi desenvolvida em sete etapas, conforme detalhadas a seguir. 

 

3.7.1 Etapa 1  

            Imersão direta no campo de trabalho de agosto a dezembro de 2017, período no qual 

foram realizadas apresentações da pesquisa para as oito equipes da estratégia saúde da família 

(ESF), para cada grupo de categoria profissional (médicos e enfermeiras) e foram realizadas 

jornadas de sensibilização para toda a equipe da unidade de atenção primária à saúde.  

 

3.7.2 Etapa 2 - Treinamento 

 Conforme é citado na literatura, o treinamento da equipe de pesquisa torna-se 

fundamental para evitar vieses de performance e atrito relacionados com a forma como os 

usuários são captados para pesquisa (Sidani, 2013). 

 Nesta etapa, foi realizado o treinamento dos colaboradores do processo de rastreamento, 

o qual aconteceu em dois dias, com duração de 4 horas em cada encontro. Os temas abordados 

no treinamento foram: 

 Abordagem dos usuários  

 Leitura do manual do colaborador, elaborado previamente pela pesquisadora 

 Preenchimento dos instrumentos 

 Dúvidas mais frequentes em relação aos instrumentos 

 Descrição dos pontos de coleta de dados: espaços coletivos da unidade  

 Processo de randomização (ver detalhamento na etapa 4) 

3.7.3 Etapa 3 - Estudo piloto 

O estudo piloto foi realizado com 70 indivíduos escolhidos aleatoriamente e alocados 

nos grupos por processo de randomização.  

 

3.7.4 Etapa 4 - Rastreio  

   Início do rastreio dos usuários no local da pesquisa. Este procedimento foi aplicado tanto 

no estudo piloto quanto no ensaio clínico. Cada usuário foi abordado dentro da unidade de APS, 

nos espaços coletivos, e indagado sobre o uso de álcool. Se a pessoa fazia uso de álcool, o 

colaborador procedia a aplicação dos instrumentos de rastreio (Audit) e o questionário de dados 

sociodemográficos. Caso o participante preenchesse os critérios de elegibilidade, ele podia ser 

incluído na pesquisa e convidado a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(Apêndice B). 
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3.7.5 Etapa 5 - Randomização 

 Previamente ao início do rastreio, um dos colaboradores não envolvido no processo 

realizou dois sorteios no site randomization.com; o primeiro deles, com números de 1 a 70, para 

o estudo piloto e, o segundo, com números de 1 a 112, para o ensaio clínico. Uma vez gerada a 

lista com a alocação 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 

alocação dos participantes, evitando assim o viés de seleção.  

3.7.6 Etapa 6 - Aplicação da intervenção breve grupal (GE) ou Cuidado Usual (GC) 

Grupo experimental (GE)  

   Conforme alocação do usuário, foi realizado um convite para participar do grupo de 

intervenção (GE) em data e horário previamente estabelecidos, os quais possuíam múltiplas 

opções por dia, levando-se em consideração a disponibilidade dos usuários. Durante a 

intervenção, foi aplicada a técnica de intervenção breve grupal no modelo FRAMES, 

desenvolvida em uma única sessão (ver manual da intervenção). 

Grupo Controle (GC) 

            Os participantes alocados no grupo controle foram orientados a continuarem com o 

atendimento padrão da unidade. Durante esse atendimento, que correspondia à consulta médica 

ou de enfermagem, era realizada  uma pergunta do tipo dicotômica para os usuários sobre o uso 

da bebida alcoólica.    

3.7.7 Etapa 7 - Seguimento 

 Foram realizadas duas avaliações posteriores à intervenção, em ambos os grupos (GE e 

GC), 30 e 90 dias, via telefone (Pinto, 2017). As ligações foram realizadas por um colaborador 

externo à pesquisa, diferente daquele que realizou o rastreio e sem conhecimento do grupo de 

alocação do participante, garantido assim o cegamento desse processo. 

 Durante as ligações, o avaliador aplicou o instrumento AUDIT e a RPM. Foram 

realizadas cinco tentativas de localizar o usuário telefonicamente; caso não fosse possível,  

entrou-se em contato com o pessoal da unidade de atenção primária, para se tentar localizar o 

usuário pessoalmente. Se, após essas tentativas de localização, não fosse possível entrar em 

contato com esse usuário, deveria se criar um registro, notificando tal incidente, sem retirar o 

participante do estudo. 
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Rastreio Negativo 

Positivo 

Uso de risco Nocivo Provável dependência 

Encaminhar para CAPS 
Atende critérios de elegibilidade 

Não Sim 

Randomização 

Grupo 

Controle 

Grupo  

Experimental 

Cuidado usual Intervenção breve grupal 

Realizar follow-up   

30 e 90 dias 

3.7.8 Fluxograma da intervenção 

 

Figura 2. Fluxograma da intervenção breve grupal 
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3.8 Análise dos dados 

 Os dados foram digitados e armazenados no programa Excel, utilizando o método de 

dupla entrada, para minimizar erros de digitação e posteriormente importados para análise no 

software R (versão 3.6.2). A fim de testar a homogeneidade dos grupos com relação às variáveis 

de caracterização iniciais, foi utilizado o teste Exato de Fisher, de varáveis categóricas, e o teste 

de Mann-Whitney, em casos de variáveis numéricas, tanto no estudo piloto quanto no ensaio 

clínico. Para avaliação da efetividade da IBG, utilizou-se a análise intragrupo e intergrupo, com 

método GEE (Generalized Equations Estimating), para ambos os estudos. A análise intragrupo 

consiste em comparar os tempos em cada um dos grupos, enquanto a análise 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 

diferença em desvios padrões 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 evidência de hipóteses, 

foi avaliada com o Fator de Bayes (K). Assim, um valor de K entre 1 e 3,2 representa força de 

evidência fraca; K entre 3,2 e 10 representa força de evidência substancial; K entre 10 e 100 

representa força de evidência forte e K superior a 100 representa força de evidência decisiva. 

4. ASPECTOS ÉTICOS 

Os aspectos éticos deste estudo, em todas as suas etapas, foram garantidos pela 

aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da 

Universidade de São Paulo, sob parecer 2.490.658, de 2018 (Anexo 2), pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo, sob parecer 2.565.764 (Anexo 3). 

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, 

em conformidade com a Resolução 466, de 2012, a qual sustenta a pesquisa em seres humanos, 

segundo determinação do Conselho Nacional de Saúde e do Ministério da Saúde do Brasil. O 

estudo também consta no Registro Brasileiro de Ensaios .
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7. CONCLUSÕES 

Os resultados da presente investigação destacam a relevância do uso da IBG em homens 

que fazem  uso de risco ou nocivo de álcool e que são atendidos em serviços de atenção primária 

à saúde. A revisão sistemática realizada constatou que se trata de uma intervenção com pouca 

evidência disponível no que diz respeito a sua efetividade. Como resultado do estudo piloto 

encontrou-se que a  IBG é uma intervenção factível de ser aplicada no contexto da APS, 

salientando serem necessários ajustes para garantir uma melhor taxa participação dos 

indivíduos. O ensaio clínico realizado posteriormente, evidenciou que a IBG foi efetiva tanto 

na diminuição do uso problemático de álcool quanto no  aumento da prontidão para mudança 

de comportamentos relacionados a esse uso na população masculina, indicando ainda que esta 

intervenção pode ser potencializada com o conhecimento prévio dos estágios de prontidão para 

mudança, já que estes apresentaram uma relação inversamente proporcional com o padrão de 

uso de álcool.  

8. IMPLICAÇÕES PARA PRÁTICA E PESQUISA 

Espera-se que os resultados desta pesquisa, tenham um impacto na visibilidade da IBG 

e de sua aplicabilidade nas rotinas de cuidado às pessoas que são atendidas diariamente nos 

serviços de APS, já que  apresenta evidência inovadora, por ser o único estudo realizado no 

Brasil que visou explorar a relação da prontidão para mudança com o padrão de uso após 

exposição de uma população exclusivamente masculina à intervenção breve grupal no modelo 

FRAMES. A IBG pode ser aplicada por diversas categorias profissionais, desde que treinadas 

adequadamente no uso de instrumentos de detecção precoce e a aplicação da intervenção. 

Entretanto, espera-se que os profissionais de enfermagem que representam uma grande parcela 

de trabalhadores nos serviços de saúde possam obter o maior benefício com a IBG, sem 

esquecer que o enfermeiro tem um papel fundamental na articulação de outros profissionais 

tornando-se um instrumento  de difusão do uso da IBG entre os profissionais que trabalham na 

unidade de APS.  

No que diz respeito as implicações para  futuras pesquisas, sugere-se a reprodução deste 

estudo em outras unidades de atenção primária a saúde do território brasileiro, estendendo-o a 

populações mais diversas, com o intuito de superar as limitações aqui apontadas, acrescentar 

evidências mais robustas da efetividade  da IBG e o seu comportamento frente à diversidade 

dos serviços de APS no Brasil. Como consequência disso, tais ações podem-se transformar em 

recursos que auxiliem futuros processos de implementação da IBG, pois trata-se de um recurso 

valioso, de fácil aquisição e economicamente viável no contexto da APS.  
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Apêndices 

Apêndice A 

Questionário Sociodemográfico, clínico e comportamental (Estudo piloto) 

 

N.º do Voluntário: ______________ 

1-Idade: ________ 

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) Viúvo (5) Amasiado 

5- Religião: _______________________ 

6-Escolaridade: 

(1) Analfabeto 

(2)1º grau incompleto  

(3)1º grau completo 

(4)2º grau incompleto 

(5)2º grau completo 

(6) Superior incompleto 

(7) Superior completo 

(8) Outro. Especificar: 

______________________________ 

7-Ocupação: 

(1) Nenhuma   

(2) Estudante   

(3) Aposentado 

(4) Empregado 

(5) Cargos Administrativos 

(6) Outros (bicos etc.) 

______________ 

8-Trabalhou no último ano: 

(1) Tempo integral 

(2) Tempo Parcial 

(3) Não Trabalhou 

(4) 

Outro:_________________________ 

 

 

9 – Vive em situação de rua? 

(1) Não 

(2) Sim 

10 – Número de pessoas na família: 

________. 

11-Renda Familiar por classe social: 

Classe salários mínimos (sm) renda familiar (r$) 

(1) A   Acima 20 SM R$ 14.500 ou mais 

(2) B   10 a 20 SM De R$ 7.250,00 a R$ 14.499,99 

(3) C   4 a 10 SM De R$ 2.900,00 a R$ 7.249,99 

(4) D   2 a 4 SM De R$ 1.450,00 a R$ 2.899,99 

(5) E   Até 2 SM Até R$ 1.449,99 

(6) Não tem 

(7) Não sabe 

14 - Você faz uso de bebidas alcoólicas? Se sim, você bebeu em média quantas doses por 

semana, nos últimos 90 dias? 

__________________________________________________________________15- 

Faz algum tipo de tratamento? Qual? 

__________________________________________________________________
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Questionário Sociodemográfico, clínico e comportamental (ECR) 

 

N° do Voluntário: ___________ 

1. Idade: _________ 

 

2. Vc é cadastrado nesta unidade de saúde? (UBS) 1. Sim (  ) 2. Não (  ) 

3. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino (3) Intersexual 

4. Identidade de Gênero: (Você se sente homem ou mulher?). 

            (1) Mulher (2) Homem (3) Outros: __________________ 

5.          Orientação Sexual: (Você 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 São Paulo: (1) Sim (2) Não 

7. Qual você considera a cor da sua pele o sua raça/etnia: 

(1) Branca (2) Parda (3) Preta (4) Amarela (5) Indígena (6) Não declara 

8. Estado conjugal: 

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

9. Religião: _______________ 

Escolaridade: (Até qual serie você fez?).

(1)       Não alfabetizado  

(2) 1º Grau incompleto  

(3) 1º Grau completo (Até 8 serie) 

(4) 2º Grau incompleto 

(5)  2º Grau completo (Ensino médio) 

(6) Curso Técnico 

(7) Superior Incompleto 

(8) Superior Completo 

(9) Pós Graduação 

 

 

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

(1) Empregado com carteira assinada 

(2) Empregado sem carteira assinada 

(bico) 

(3) Autônomo 

(4) Estudante 

(5) Aposentado 

(6) Não declara 

(7) Desempregado 

(8) Outros 

11. Tipos de moradia  

(1) Albergue/Centro de acolhida 

            (2) Própria 

(3) Aluguel 

(4) Rua 

(5) “Maloca” 

(6) Ocupação 

(7) Pensão 

(8) República 

12. Renda Individual: ______ Não declara: ______ Não sabe_____  

13. Quais atividades você geralmente realiza nos seus momentos de lazer? 

(1) Visitar amigos e familiares (2) Festa (3) passear com a família (4) Atividade física 

(5) Outros: ___________ 

14. Tem algum problema de saúde? (1) Sim (2) Não 

Se sim, qual?_____________________________________________________

15. Você faz algum tratamento para Saúde Mental?  (1) Sim (2) Não 

16. Motivo do tratamento?__________________________________ 

17. Faz uso de alguma droga ilícita? (1) Sim (2) Não 

18. Qual?________________________________________________ 

19. Fuma tabaco? (1) Sim (2) Não  Frequência __________Quantidade_________ 

20.       Quais ocasiões nas que realiza uso da bebida: __________________________ 
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Apêndice B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE. 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Intervenção breve 

grupal para redução do padrão de uso de álcool em homens de uma unidade de atenção 

primária à saúde: ensaio clínico randomizado”, desenvolvida pela pesquisadora Erika Gisseth 

León Ramírez com o objetivo de verificar o efeito de uma intervenção na redução do uso de 

álcool em homens usuários de serviços de atenção primária à saúde. 

Caso você aceite participar da pesquisa, irá responder a um questionário de dados 

sociodemográficos, um instrumento sobre o uso de álcool e uma escala numérica sobre 

motivação para mudança de comportamento. Dependendo da sua pontuação no instrumento 

sobre uso de álcool, você será classificado em quatro diferentes categorias: “Abstinente/não 

risco”, “Uso de risco”, “Uso nocivo” e “Provável dependência”. 

 Se você for classificado como usuário “abstinente” ou “não risco”, sua participação 

envolverá uma orientação dos pesquisadores sobre o consumo de álcool. 

Caso você seja classificado como usuário de “uso de risco ou nocivo de álcool”, você 

será convidado participar de um sorteio entre dois grupos, o grupo CONTROLE e o grupo 

INTERVENÇÃO. 

Caso você seja sorteado para o grupo CONTROLE, sua participação envolverá uma 

orientação simples sobre o uso de álcool por meio de um folheto explicativo. Caso você seja 

sorteado para o grupo INTERVENÇÃO, sua participação envolverá comparecer a uma única 

intervenção com a enfermeira pesquisadora, onde será conversado sobre o uso de álcool. O 

encontro será realizado grupalmente em uma sala reservada e terá duração de aproximadamente 

35 minutos. Para efeitos de verificar a aplicação adequada da intervenção, as sessões serão 

gravadas em áudio. 

 Em ambos os grupos serão realizadas ligações dentro de 30 dias e 90 dias para 

responder questões de acompanhamento da pesquisa. A duração das entrevistas telefónica será 

de aproximadamente 10 minutos. No grupo experimental será realizada uma entrevista pessoal 

90 dias após intervenção para indagar sobre o significado que ela teve na vida das pessoas que 

participaram. Sua participação na pesquisa contribuirá na construção de ações de prevenção do 

uso de álcool na atenção primária à saúde. É possível que você sinta algum desconforto do tipo 

emocional, decorrente da evocação de sentimentos, emoções e lembranças durante o 

atendimento. Caso isso ocorra, os pesquisadores estarão à disposição para atender essa situação, 

por favor, informe para que o processo seja interrompido de imediato. 

Sua participação neste estudo é totalmente voluntária, pode deixar de responder aos 

instrumentos no momento que assim o considere necessário sem ter que fornecer explicações 

sobre essa decisão, já que não ocorrerá nenhum tipo de consequência negativa. 

Para aquelas pessoas que forem selecionadas para o grupo intervenção, será oferecido o 

dinheiro do transporte público utilizado (ida e volta: R$7,60) que será entregue após o 

agendamento do encontro, o pagamento será realizado quantas vezes forem necessárias, de 

acordo com o número de vezes de idas ao serviço. 

Finalmente, caso você seja classificado como usuário com “provável dependência” de 

álcool, você será encaminhado para o Centro de Atenção Psicossocial – Álcool e outras Drogas, 

serviço de referência em saúde mental, onde o pesquisador irá orientar sobre os horários de 

atendimento e benefícios do serviço, sendo a escolha de procurar o serviço estritamente sua. 

As informações obtidas serão analisadas em conjunto, não sendo divulgada a 

identificação de nenhum participante da pesquisa, garantindo, assim, o seu anonimato e a 

privacidade da sua participação. Deixa-se explícito também que, com exceção das pessoas 

selecionadas para aplicar a intervenção, a presente pesquisa não representará gastos ou despesas 

para você. No entanto, caso seja necessário, haverá garantia de indenização diante de eventuais 
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danos decorrentes da pesquisa 

Você pode tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer 

momento com: 

Erika Gisseth León Ramírez, e-mail: egleonr@usp.br - pesquisador responsável; Tel. (11) 

97764-9883 - Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo- Departamento de 

Enfermagem Materna infantil e psiquiátrica- Sala 234, situada na Av. Enéas de Carvalho 

Aguiar, 419.  Para esclarecimentos de dúvidas ou denúncias éticas relacionadas a essa pesquisa 

você poderá contatar: 

 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Endereço - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 – 

Cerqueira César – São Paulo/SP CEP – 05403-000 Telefone- (11) 30618858 e-mail – 

cepee@usp.br 

 

Este documento deve ser rubricado em todas as suas páginas e assinado nas duas vias, 

sendo que, o participante da pesquisa receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido assinada e rubricada pelo pesquisador.   

 

 

Desde já meus sinceros agradecimentos por sua colaboração. 

 

 

___________________________ 

Erika Gisseth León Ramírez 

Pesquisador Responsável-Universidade de São Paulo 

  

 Caso você tenha compreendido as informações e concorde em participar, assine na 

sequência. 

 

 

Assinatura:________________________________________ Data: ___/___/___ 

 

 

 

 

 

 

mailto:cepee@usp.br
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Apêndice C  

Ficha de agendamento para Intervenção breve grupal 

 

Data: ______________________ 

Nome completo: ___________________________________________________________ 

Telefone Fixo: ________________________ Celular: _____________________________  

Endereço: _________________________________________________________________ 

Tem algum profissional de referência dentro da UBS: 

__________________________________________________________________________ 

 

Dia disponível para participar da intervenção: 

___________________________________________________________________________ 

 

Horário de preferência para participar da intervenção 

___________________________________________________________________________ 
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Apêndice D 

SBIRT Checklist  

 

Componente de rastreio (Screening)           Sim    Não   NA  

1.Utiliza um instrumento completo para rastreio            

2.Estabelece um ambiente adequado para a sessão 

3.Garante a confidencialidade da informação 

4.Define claramente os parâmetros de uso de álcool 

5.Usa a linguagem do paciente durante o rastreio 

6.Realiza a classificação adequada do paciente 

Componentes Intervenção breve 

 

1.Estabelece ambiente adequado e introduz a sessão 

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 álcool 

5.Promove a responsabilidade pessoal e a escolha 

6.Faz aconselhamento sobre manter ou reduzir o uso  

   da substância inclusive a abstinência. 

7.Oferece um menu de opções 

8.Utiliza a balança decisória ou prós 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 resistência 

13.Desenvolve a discrepância 

14.Promove a autoeficácia 

15.Encerra sumarizando a sessão 

Comentários: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Anexos 

Anexo 1 

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 

 

 

 

Anexo 2 
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Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de 

São Paulo  
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Anexo 3 

Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo  
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Material educativo Intervenção breve grupal- OMS 
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Anexo 4 

Folheto educativo - Programa de Ações Integradas para Prevenção e Atenção a Álcool e 

Drogas – PAI PAD  
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Anexo 5 

Atividade Balança Decisória 

Apontar os prós e os contras do uso de bebida alcoólica  

                               Pró (coisas boas)                                     Contra (coisas ruins) 

 

 

1 

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


