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Abstract

The variety of problems related to the so-called
hazardous patterns of alcohol use make the lat-
ter a prominent public health concern. Screen-
ing instruments associated with brief interven-
tions in primary care provide one of the frequent-
ly recommended secondary prevention strate-
gies. The objective of this study was to assess the
implementation of this strategy as a routine
practice in primary health care services in the
city of Juiz de Fora, Minas Gerais State, Brazil. A
qualitative design was employed, including the
application of semi-structured interviews for
managers and health care professionals in the
city’s public health system, in addition to con-
tent analysis and participant observation. Re-
sults point to difficulties in the effective imple-
mentation of such routines both by managers
and health care professionals. Health care pro-
fessionals limit the approach to alcohol-depen-
dent patients and demonstrate lack of motiva-
tion for preventive work. Health services man-
agers experience difficulties in the organization
and administration of such instruments, de-
spite affirming their interest in the project.

Alcohol Drinking, Primary Health Care, Preven-
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Introducéo

Além do problema da inducao de dependéncia,
o uso de dlcool estd relacionado a diversos pro-
blemas de satide. Entre 20,0 e 58,0% dos pa-
cientes internados em hospitais gerais apre-
sentam problemas relacionados ao uso de be-
bidas alcodlicas 1.2. Ademais, estima-se que cer-
ca de 5,0% das mortes de pessoas entre 15 e 29
anos, em todo o mundo, estejam relacionadas
ao uso de dlcool 3. Estudos demonstram tam-
bém uma alta prevaléncia de uso nocivo de al-
cool em pacientes que freqlientam servigos de
atencdo primadria a sadde, atingindo cerca de
50,0% entre os homens e 40,0% entre as mulhe-
res 4. Apesar de ndo existirem dados conclusi-
vos acerca do uso de risco ou nocivo de bebidas
alcodlicas na populagao brasileira, um abran-
gente estudo nacional registrou taxa de 11,2%
de dependentes de dlcool na populacdo geral
do Brasil 5. Por tais razoes, tornou-se evidente
a necessidade de a¢Ges de prevencao secunda-
ria para o uso de risco de bebidas alcodlicas na
atencdo primadria a satide. Em diversas partes
do mundo existe um interesse crescente de pes-
quisadores e gestores de saide na implantacao
de tais acdes 6. Uma estratégia cada vez mais
utilizada em diversos paises tem sido a utiliza-
¢do de instrumentos de triagem associados a
intervencdes breves.

Uma importante ferramenta para a defini-
cao de estratégias de prevenc¢do secunddria sao



os instrumentos de rastreamento (screening).
O principal instrumento de rastreamento para
o uso de dlcool atualmente em uso é o AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test), um
instrumento de auto-relato desenvolvido para
identificar varios padrées de uso de dlcool, de
facil aplicacao e correcao e com validagdo trans-
cultural. Este instrumento € utilizado para acdes
de prevencao, realizadas em servicos de dife-
rentes niveis e diferentes contextos 7. Quando
associado a intervencdo breve, o AUDIT facilita
a aproximacado inicial e permite um retorno
(feedback) objetivo para o paciente, possibili-
tando assim a introduc¢ao dos procedimentos
de intervencao breve e a motivacdo para a mu-
danca de comportamento 8.

Os estudos sobre a intervencdo breve se con-
centram em duas direcdes principais: sua efe-
tividade na reducao de padrdes de uso da subs-
tancia e as condi¢cdes em que tem sido imple-
mentada, focalizando especialmente o preparo
dos profissionais envolvidos 9,10,11,12_ Alguns
estudos indicam que a utilizacdo de apenas 5 a
10 minutos da consulta de rotina para aconse-
lhamento dos usudrios de risco de dlcool, por
profissionais de satide consegue reduzir o con-
sumo em 20,0-30,0% 13. Diversos estudos expe-
rimentais tém produzido evidéncias acerca da
eficdcia de intervencdes breves sobre o uso de
risco de dlcool em servicos de atencado prima-
ria a satide 3,7.8. Trabalhos de revisdo sistemati-
ca concluiram que a intervenc¢ao breve apre-
senta resultados satisfatérios comparados aos
de intervencoes mais longas 14, ou ainda que as
pessoas que recebiam as intervencgoes breves
apresentavam o dobro de chances de diminui-
¢do do uso de dlcool, comparadas a pessoas que
ndo recebiam nenhuma intervencao 15. A efeti-
vidade de sua implementacio, todavia, ainda
carece de comprovacgao 6,9,11,12,

De acordo com Aalto & Seppa 9, dependen-
do daregido, durante o periodo de um ano, en-
tre 60,0 e 75,0% da populacao procuram algum
tipo de atendimento em servicos de atencgao
primadria a satdde. Por tal razdo, a implantacao
de estratégias de intervencao breve para usud-
rios de risco, nestes servicos, permitiria detec-
tar pessoas com uso de risco, mas ainda nao
dependentes de dlcool, que usualmente nao
procuram servicos especializados, e intervir
precocemente.

De uma forma geral, a intervencao breve
apresenta um enfoque educativo e motivacio-
nal dos pacientes para a reducdo do uso de al-
cool. E caracterizada pela sua curta duracéo,
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podendo variar de 5 a 60 minutos utilizando,
em geral, entre uma e trés sessoes 8.
Observa-se, entretanto, que existem dificul-
dades para a implementacao deste tipo de in-
tervencgao na rotina dos servicos de atencao
primdria a satide, como a falta de engajamento
dos profissionais de satide e a descrenca pela
possibilidade de melhora dos pacientes em re-
lacdo a problemas associados ao uso de élcool.
Além disso, o paradigma preventivo, embora
amplamente discutido na teoria, raramente é co-
locado em prdtica nos servicos de satde 16,17,18,
Outra barreira constante na implantacao de ro-
tinas de prevencao ao uso abusivo de dlcool se-
ria a dificuldade dos gestores em ponderar ade-
quadamente a importancia de tais a¢oes 19.
Estratégias que visem mudanca de atitudes,
conhecimento e habilidades dos profissionais
podem ser importantes na implementacéo de
acoes preventivas do uso abusivo de dlcool. Al-
guns estudos demonstram que, quando os pro-
fissionais possuem atitudes positivas em rela-
¢30 ao usudrio de dlcool, sentem-se tecnicamen-
te mais preparados para utilizar procedimen-
tos de intervencdo breve 911,15, Por esta razdo,
os programas de capacitagdo e treinamento de
profissionais de atencado primdria a satide de-
vem ser pragmadticos e enfocar a mudanca de
atitudes em relacao aos usudrios de dlcool 20.
Algumas ac¢o6es de saude publica, visando a
reduc¢do do uso de risco de dlcool, baseiam-se
em estratégias populacionais. Estas ndo se res-
tringem apenas ao enfoque individual, com
objetivos pontuais e curativos, mas tém maior
alcance e levam em consideracao aspectos cul-
turais das populacdes-alvo. Consistem sobre-
tudo na disseminacdo de informacodes epide-
miolégicas e no desenvolvimento de estraté-
gias de agdo mais precisas, como o treinamen-
to de profissionais na utilizagdo de instrumen-
tos de rastreamento e técnicas de intervencao
breve 10, Todavia, isoladamente, o treinamento
ndo é capaz de mudar a prdtica dos profissio-
nais nos servicos 11. E preciso alterar a organi-
zacgao do sistema de satide e o entendimento,
por parte dos gestores, da importancia de se
priorizar tais estratégias. Diferencas na estru-
tura e organizacdo dos servicos e das préaticas
em salde estdo associadas a diferentes graus
de comprometimento dos profissionais e ges-
tores, em relacdo as prdticas de prevencao e
promocao 21,22,
Um modelo sistematizado de estratégias de
disseminacdo de rotinas de rastreamento e pre-
vencao do uso abusivo do dlcool, ja utilizado
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com sucesso em alguns paises, foi proposto
por Babor & Higgins-Biddle 22 abrangendo trés
diferentes focos de acdo: os profissionais da
atencdo primadria a satlide, os gestores (locais,
estaduais e federais) e a comunidade.

Tais estratégias de disseminacgdo deveriam
ser implementadas levando-se em considera-
¢do tanto o contexto cultural quanto os princi-
pios da organizacao dos sistemas de satide lo-
cais, buscando, entretanto, ir além das prdticas
tradicionais. Informacdes e estratégias devem
ser claras, objetivas e pragmaticamente corre-
lacionadas aos conceitos e praticas de satde
coletiva. Uma abordagem centrada nos efeitos
biolégicos individuais do uso de dlcool, desli-
gada do contexto e das crencas que os profis-
sionais possam ter sobre tal uso, torna-se ina-
dequada e/ou pouco efetiva do ponto de vista
de sua aplicacdo a saide coletiva. Para se atin-
girem mudancas abrangentes, torna-se tam-
bém necessdrio o estabelecimento de aliancas
entre diversos setores da sociedade.

Os objetivos do presente trabalho foram ava-
liar as dificuldades encontradas durante um
processo de treinamento de profissionais de
sadde no rastreamento do uso de dlcool, segui-
do por uma intervencao breve, e a sua implan-
tacdo como uma nova rotina dos servigos de
atencao primdria a saide em um municipio
brasileiro.

Metodologia

Local

Juiz de Fora é um municipio brasileiro situado
no Estado de Minas Gerais, com aproximada-
mente 480 mil habitantes. Sua rede assistencial
é composta por 54 unidades bésicas de satide e
82 equipes de satde da familia, além de outros
profissionais ndo vinculados ao Programa Sau-
de da Familia (PSF), mas que também atendem
aos pacientes no nivel primdrio. No municipio,
héd uma sistematizacdo do acesso aos servicos
de satide mental, com um protocolo de acolhi-
mento, avaliacdo, referéncia e contra-referén-
cia dos pacientes que procuram os servicos de
atencao primadria. Todo paciente, para entrar na
rede assistencial de satide mental do munici-
pio, deve ser avaliado inicialmente, em um dos
servicos de atencao primadria a satide (unidades
bésicas de satide/equipes de saide da familia),
exceto pacientes atendidos pelo servico de ur-
géncias psiquidtricas. Estudo realizado neste
municipio encontrou taxas de 69,6% de uso-na-
vida de bebidas alcodlicas e 11,0% de sujeitos
com provavel diagnéstico de dependéncia 23.
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Participantes

Participaram do projeto dois tipos de profissio-
nais: cinco gestores do sistema municipal de
saude e quarenta profissionais que atuavam no
atendimento de pacientes em servicos de aten-
¢do primdria a satide. Quatro gestores atuavam
na Diretoria de Satide, Saneamento e Desen-
volvimento Ambiental da Prefeitura Municipal
de Juiz de Fora e do Servico de Atencdo a Satde
do Servidor da Universidade Federal de Juiz de
Fora e um no servico de satide do Corpo de
Bombeiros. Estes profissionais foram selecio-
nados com base na importancia dos seus car-
gos de gestdo na organizacao e implementacao
do projeto (amostra intencional). Os quarenta
profissionais de satiide que atuavam em servi-
cos de atencdo primadria foram os primeiros vo-
luntdrios que responderam ao convite para
participar de um treinamento sobre detec¢ao
do uso de dlcool, seguida por intervenc¢do bre-
ve (amostra de conveniéncia). O convite havia
sido encaminhado a todos os profissionais de
cada unidade de satlide pela Diretoria de Sau-
de, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental
de Juiz de Fora.

Método
e Estratégia de divulgagdo do projeto

Foi realizado inicialmente um trabalho de sen-
sibilizacdo da comunidade local para a impor-
tancia da deteccgdo precoce e praticas preventi-
vas ao uso disfuncional de dlcool. Neste senti-
do, a primeira acdo foi dirigida aos gestores,
profissionais de satide e pessoas interessadas
da comunidade, na forma de um seminério no
qual foram resumidamente discutidos os pro-
blemas decorrentes do uso abusivo de dlcool,
sua prevaléncia e métodos para deteccido pre-
coce e intervencao breve. Em seguida foi apre-
sentado o desenho do projeto e proposta sua
implantacdo naquela cidade. Foram convida-
dos para esse semindrio todos os profissionais
de atencdo primdria a saide do municipio, téc-
nicos do Programa de Atencdo ao Dependente
Quimico, gerentes das unidades basicas de sau-
de, representantes do Conselho Municipal de
Satde, do Poder Judicidrio, do Poder Legislati-
vo, da Policia Militar, das Associacoes de Bair-
ro, da Associacdo Comercial e Industrial, da
imprensa local (jornal, TV, rddio), além de pro-
fessores, técnicos e alunos dos cursos da drea
de satde da Universidade Federal de Juiz de
Fora. Durante o semindrio acima referido, os
profissionais interessados em participar do trei-
namento inscreveram-se em uma lista de can-



didatos, sendo selecionados preferencialmente
aqueles pertencentes a mesma equipe. Antes
de proceder ao treinamento do primeiro gru-
po, os pesquisadores visitaram os servi¢os de
salide para conhecer a realidade e a dinamica
de trabalho dos profissionais, com o objetivo
de avaliar as expectativas sobre o projeto e o
trabalho de prevencao.

e Treinamento dos profissionais

Os quarenta profissionais dos servicos de aten-
¢do primadria a satde participaram de um trei-
namento com carga hordria de 16 horas, que
teve como contetido: epidemiologia do uso de
dlcool no Brasil e aspectos biolégicos, psicolé-
gicos e sociais; critérios para classificacao do
uso (risco, abuso ou dependéncia); instrumen-
tos de diagndstico e triagem; importancia da
prevencao ao uso abusivo de dlcool na atencao
primdria; treinamento na aplicacdo do AUDIT
(através da técnica de role-playing) e dos pro-
cedimentos de intervenc¢ao breve na atencao
(role-playing); instrucdes sobre como implan-
tar o AUDIT e a intervencao breve na rotina de
atendimento. Foram treinados 40 profissionais,
sendo 9 médicos, 14 enfermeiros, 8 assistentes
sociais, 1 psicélogo e 8 auxiliares de enfermagem.
A idade média era de 40 anos, sendo 80,0% do
género feminino. O principal responsdvel, tan-
to pelo treinamento quanto pela avaliacao, foi
o primeiro autor deste trabalho, com a partici-
pacdo de dois outros pesquisadores e auxilia-
res de pesquisa devidamente treinados.

e Avaliacdo do treinamento

Para a avaliacdo da satisfacdo dos profissionais
em relacdo ao treinamento foi aplicado um
questiondrio estruturado com questdes sobre
avaliacdo do treinamento quanto a diddtica,
conteudo, aplicabilidade da proposta na prati-
ca, adequacdo da carga hordria, havendo espa-
¢o para criticas e sugestdes. Este instrumento
foi respondido imediatamente apds o término
do treinamento, sendo despendidos 15 minu-
tos em média para o seu preenchimento.

e Entrevistas com os gestores

Para se avaliar o grau de comprometimento e
expectativas dos gestores em relacdo ao proje-
to, foi realizada uma entrevista semi-estrutura-
da, com posterior andlise de contetido — do ti-
po estrutural e temdtica, com delimitacado pré-
via dos temas e subtemas abordados 24,25,26, Os
grandes temas abordados foram: (1) suas razdes
para participacao; (2) suas expectativas em re-
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lagdo ao projeto; (3) suas expectativas quanto
as contribuicoes dos pesquisadores; (4) sua pos-
sivel contribuicdo ao projeto; (5) seus critérios
para avaliacdo dos objetivos do projeto; (6) os
provéaveis obstdculos esperados; (7) possiveis
estratégias a serem usadas para superar os obs-
tdculos; (8) adequacdo do modelo proposto a
rotina dos servicos; e (9) dificuldades para im-
plantacdo da proposta na rotina de trabalho. As
entrevistas foram realizadas em local isolado,
ap6s agendamento prévio com os gestores, ten-
do sido gravadas em fitas cassete para poste-
rior transcricdo e andlise. Sua duracao média
foi de aproximadamente quarenta minutos. To-
das as entrevistas foram realizadas pelo mes-
mo pesquisador e analisadas por dois pesqui-
sadores com experiéncia na andlise de dados
qualitativos, sendo atingido consenso em to-
dos os casos.

¢ Processo de implanta¢do do projeto

A estratégia principal para viabilizar a implan-
tacdo do projeto foi discutir com os gestores lo-
cais a forma mais adequada ao seu contexto
organizacional, sendo os pesquisadores respon-
sdveis pela supervisao e consultoria e os técni-
cos responsdveis pela forma de implantacao.
Apés o treinamento, a forma de concretizar a
implementac¢do das rotinas de rastreamento e
intervencao breve foi decidida com cada equi-
pe das unidades de atenc¢do primdria a saude,
respeitando-se as peculiaridades e tipo de or-
ganizacdo de cada servico.

Durante todo o processo de implantacéo
foi utilizada também a metodologia de obser-
vacao participante dos pesquisadores durante
as reunioes com os gestores e durante o treina-
mento e visitas aos servigos, sendo os dados
anotados em caderno de campo, para posterior
analise.

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo (0145/03). Todos os parti-
cipantes do estudo assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido em conformida-
de com as normas da instituicao.

Resultados

Avaliacdo do impacto do seminario, realizada
durante as visitas as unidades basicas

Sobre o encontro, os profissionais relataram que
avaliaram negativamente a participacao dos
gestores, considerando que eles fizeram uso do
evento para autopromoc¢ao politica. Esta criti-
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ca corroborou outras observagdes que indica-
ram a existéncia de um descontentamento dos
profissionais de satiide com a gestdo da Direto-
ria de Satide, Saneamento e Desenvolvimento
Ambiental. Esta situacado de insatisfacado geral
se dava tanto em relacdo a questdes salariais e
estruturacdo da carreira, quanto as condicoes
de infra-estrutura dos locais de trabalho. A in-
fra-estrutura dos servigos era heterogénea, exis-
tindo algumas unidades bdsicas de satide com
condic¢des inadequadas e outras mais novas e
modernas.

Apesar das criticas ao sistema, os profissio-
nais manifestaram expectativas positivas sobre
o treinamento, reconhecendo ser a questao do
uso de dlcool um problema com alta prevalén-
cia entre os pacientes por eles atendidos. Se-
gundo os profissionais, foi a primeira vez que
receberam treinamento focalizando a questao
do uso abusivo de dlcool, sendo o treinamento
considerado oportuno. Além disso, considera-
ram que o trabalho por eles realizado até aque-
le momento, junto aos pacientes dependentes
de dlcool, necessitava de ser sistematizado e
que o projeto proposto viabilizaria a sistemati-
zacgao do atendimento aos usudrios disfuncio-
nais de dlcool, com ferramentas de trabalho
uteis.

Avaliacdo do impacto do treinamento,
realizada durante o treinamento
e nas visitas as unidades basicas

Algumas observacdes foram feitas durante o
treinamento para se analisar como foi o pro-
cesso de mudanca de atitude dos profissionais
de satide. No inicio, observamos uma resistén-
cia que foi sendo quebrada ao longo do treina-
mento. As principais resisténcias apresentadas
resumeme-se no desconforto ao perguntar so-
bre o hdbito de consumo de dlcool dos pacien-
tes, particularmente nas dreas mais violentas
do municipio. No entanto, a medida que os pro-
fissionais foram se familiarizando com a apli-
cacdo do AUDIT, perceberam que os pacientes
recebem bem as perguntas e ndo se incomo-
dam com este tipo de abordagem. O tema “de-
pendéncia” se destacou durante as discussoes
realizadas no treinamento, indicando que os
profissionais valorizavam pouco a questao da
prevencao do uso de risco, apesar de o treina-
mento ter dado destaque a importancia da pre-
vencao e enfocado o uso de risco.

Durante as visitas as unidades bdsicas de
salde, e segundo o relato dos profissionais, per-
cebeu-se que a maioria dos profissionais ja rea-
lizavam algum tipo de intervenc¢ao breve; po-
rém, sem sistematizacao ou critérios de inclu-
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sado claramente definidos, sendo em geral diri-
gida apenas as pessoas com problemas eviden-
tes quanto ao uso de dlcool.

As respostas ao questiondrio aplicado ao fi-
nal do treinamento estdo sistematizadas na Ta-
bela 1. Todos os profissionais consideraram o
treinamento bom ou excelente. Em relacdo ao
conteddo, a maioria das pessoas (77,4%) tam-
bém avaliou positivamente os temas abordados.
As principais criticas, mencionadas por 16,2%,
dirigiram-se ao excesso de carga hordria de epi-
demiologia (excesso de dados estatisticos) so-
bre o uso de dlcool no Brasil e no mundo e a én-
fase excessiva na classificacdo das zonas de ris-
co do AUDIT.

Quanto aos aspectos diddticos, também hou-
ve uma aprovacgao expressiva (93,6% de bom
ou 6timo) dos participantes. A maioria dos
profissionais (93,5%) considerou o contetido
programadtico aplicdvel na sua rotina de traba-
lho. Somente dois profissionais (6,5%) avalia-
ram que o conteudo teria uma aplicabilidade
parcial. A carga hordria do treinamento tam-
bém foi considerada adequada. A principal su-
gestdo ou critica apresentada foi quanto a ne-
cessidade de um cardter mais prético do trei-
namento.

Avaliacdo realizada um més
apos o treinamento

Um més apds o treinamento, foi feita uma no-
va visita nos servicos para se avaliar como os
profissionais ou equipes estavam organizando
a implantacdo da proposta. Houve relatos de
que, visando a implantacao imediata, o perio-
do do treinamento (novembro de 2003) foi ina-
dequado, pois antecedeu a época de fechamen-
to dos relatérios de producao anuais, um perio-
do de feriados prolongados e de férias de boa
parte dos profissionais. Dessa forma, um més
apos, varias equipes ainda ndo haviam inicia-
do, de fato, a aplicacdo da proposta na rotina.

As principais dificuldades apontadas pelos
profissionais da atenc¢do primdria a satide para
a implantacdo do AUDIT e da intervencao bre-
ve na rotina foram: sobrecarga de trabalho das
equipes, sendo estas majoritariamente incom-
pletas; alta rotatividade dos profissionais; falta
de motivacao de algumas equipes decorrente
da situacao atual do sistema de satide; meno-
res niveis de motivacdo dos profissionais da
equipe que ndo foram treinados; e dificuldades
dos pacientes com baixo nivel de escolaridade
para responder ao AUDIT.

Além da dificuldade de se estabelecer uma
parceria efetiva com os gestores locais, ao lon-
go do més de treinamento, os profissionais da



atencdo primdria a satide fizeram algumas cri-
ticas e reivindicacgdes, relativas ao funciona-
mento do sistema de satide mental. Ressalta-
ram a inadequada supervisao do nivel secun-
dério, na 4rea de saide mental, levando a limi-
tacdes na sistematizacdo do atendimento aos
pacientes alcoolistas em algumas regioes, bem
como na resolutividade desse atendimento. Os
profissionais manifestaram maior interesse no
conhecimento do protocolo de atendimento
em saude mental, que, embora existente hd mais
de cinco anos, ainda era desconhecido por al-
guns profissionais. Com base no projeto, os pro-
fissionais comecaram a dar maior importancia
a hierarquizacao do atendimento de pacientes.

Em vista das criticas, algumas sugestdes de
estratégias foram propostas. Alguns profissio-
nais da atencdo primdria a satide sugeriram
que a aplicacdo do AUDIT fosse realizada por
todos os membros da equipe. Para isto, os agen-
tes comunitdrios do PSF deveriam ser treina-
dos, para depois ser realizado o encaminha-
mento dos pacientes com uso de risco ou de-
pendéncia para um profissional de nivel supe-
rior (médicos e enfermeiras).

As formas de aplicacdo do AUDIT e da In-
tervencao Breve, sugeridas pelas equipes de di-
ferentes unidades bdasicas de satide, foram bas-
tante semelhantes. De uma forma geral, os pro-
fissionais propuseram que o AUDIT fosse apli-
cado nas visitas domiciliares, nas salas de es-
pera, nos grupos de atendimento (hipertensio,
diabetes etc.). Alguns servicos propuseram dei-
xar o AUDIT no balcao de atendimento, visan-
do a auto-aplicacao pelos pacientes, e outros
sugeriram sua inclusao nas consultas de roti-
na. A intervencao breve seria conduzida pelos
profissionais da equipe que participaram do
treinamento. No caso do servico de satide do
Corpo de Bombeiros, decidiu-se que a aplica-
¢do do AUDIT e intervencao breve serd inclui-
da na avaliagdo de satide anual dos recrutas.
Sendo assim, todo o efetivo deverd ser subme-
tido a aplicacdo do AUDIT e, desta forma, seria
possivel avaliar de maneira mais sistematizada
o padrao de consumo de dlcool destas pessoas.

Entrevista com os gestores

Foram abordadas, inicialmente, as razdes pelas
quais as institui¢ées envolvidas concordaram
em participar do projeto, sendo a principal ra-
730 o peso institucional que respaldava os pes-
quisadores, vinculados a centros de pesquisas
reconhecidos nacionalmente e internacional-
mente. Outra razdo ressaltada foi a relevancia
da capacitac¢do de profissionais de atencao pri-
madria a saide para a detec¢ao precoce do uso
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Tabela 1

ENTO E INTERVENGAO BREVE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Avaliagdo do treinamento re

alizada pela aplicagdo de um questionario.

Critérios e categorias

Freqiiéncia %

1. Avaliagéo geral

Bom 19 61,3
Otimo 12 38,7
2. Avaliagdo do contetido
Adequado, mas pontos importantes 2 6,5
nao foram abordados
Adequado, mas alguns pontos foram 4 12,9
excessivamente detalhados
Muito bom 20 64,5
Otimo 4 12,9
N&o respondeu 3.2
3. Temas muito abordados
Sem criticas 26 83,9
Epidemiologia 3 9,7
Zonas de risco 2 6,5
4. Temas pouco abordados
Sem criticas 29 93,5
Dependéncia 1 3,2
Familia 1 3,2
5. Avaliacdo da apresentacao
Razoavel 2 6,5
Boa 18 58,1
Excelente 11 35,5
6. Avaliagdo da aplicabilidade
Parcial 2 6,5
Boa 16 51,6
Excelente 13 41,9
7. Avaliagdo da carga horaria
Carga horaria muito pequena 1 3.2
Carga horéria deveria ser um pouco maior 3 9,7
Carga horéaria adequada 22 71,0
Carga horéria poderia ser um pouco menor 3 9,7
Carga horaria excessiva 2 6,5
8. Sugestdes e criticas
Sem criticas ou sugestdes 12 38,7
Conteldos mais praticos 9 29,0
Mais membros da mesma equipe 4 12,9
Motivagdo dos profissionais 2 6,5
Educacéo continuada 1 3,2
Intervalo quinzenal dos médulos 1 3,2
Treinamento do agente comunitario de saide 1 3,2
Treinamento no inicio da semana 1 3,2
Total 31 100,0

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 21(3):852-861, mai-jun, 2005

857



858

Ronzani TM et al.

de dlcool, tendo em vista a alta prevaléncia de
uso de risco.

Quanto a expectativa em relacdo ao projeto,
foi ressaltado que a implantagdo do projeto po-
deria aumentar a resolutividade dos servicos,
em relacdo aos casos de uso abusivo de dlcool.
Foi considerada também a possivel contribui-
¢do do projeto na sistematizacdo dos servicos,
com o fornecimento de ferramentas de traba-
lho tteis, tendo sido destacada a necessidade
de supervisao do trabalho dos profissionais.

Quanto as contribuicdes e/ou retornos que
os gestores esperavam da equipe de pesquisa,
foi ressaltada a necessidade de avaliagdo do
processo inicial de implantagdo, incluindo um
retorno (feedback) objetivo sobre os resultados
alcancados. Outras contribuicdes esperadas
foram a melhoria na integracdo de acdes pre-
ventivas com as desenvolvidas nos diversos ni-
veis de atencdo e a avaliacdo da satisfacdo dos
profissionais treinados.

Em relacdo as contribui¢des que os parcei-
ros poderiam dar ao projeto, observou-se uma
reacgao inicial de indefinicdo sobre o tema. Quan-
do estimulados a responder, as contribuicoes
sugeridas foram a participacao ativa no pro-
cesso de implantagdo, o trabalho de motivacao
dos profissionais, a cobranca do envolvimento
de gestores de niveis superiores e a garantia de
continuidade da proposta a médio prazo.

O principal critério de avaliacdo dos resul-
tados do projeto proposto pelos gestores foi a
mensuracdo dos niveis de resolutividade das
equipes treinadas, por exemplo, pela futura di-
minuicdo da demanda de pacientes com pro-
blemas por uso de dlcool que se dirigem a ser-
vicos especializados. Outro critério de avalia-
¢do apontado foi a incorporacdao do modelo
nos servicos, como indicador de sua adequa-
¢do arealidade local e da satisfacdo dos profis-
sionais em relagdo a proposta de trabalho.

Possiveis obstdculos a execucdo do projeto
também foram abordados, entre eles a pouca
motivacdo dos profissionais, que foi constata-
da nas visitas aos servi¢os, como ja menciona-
do. As sugestdes de estratégias para superacao
de tais obstdculos, apesar de pertinentes, fo-
ram pouco objetivas. Destacaram-se as mu-
dancas no plano macropolitico, a redefinicao
de politicas de satide no sentido de uma prio-
rizacdo de fato das acdes de atencdo primdria
a salde e a procura de uma maior integracdo
dos niveis de atencdo. Uma estratégia mais lo-
calizada para o municipio voltou-se para pers-
pectiva de aumentar a motivacado dos profis-
sionais.

Quanto a adequacao do modelo proposto a
realidade local, todos os entrevistados mani-
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festaram sua crenc¢a na adequacao teérica do
modelo, tendo em vista sua coeréncia em rela-
¢do aos principios gerais da atengdo primdria a
saude. Sobre possiveis dificuldades na implan-
tacdo da proposta como rotina didria nos ser-
vicos, os entrevistados referiram a falta de mo-
tivacdo e deficiéncia na formacao dos profis-
sionais de aten¢do primadria a satide. Sugeriram
como estratégias para contornar tais dificulda-
des a implantacao de um sistema de supervi-
sdo continua e o retorno (feedback) dos resul-
tados aos profissionais. Mencionaram também,
a necessidade de uma mudanc¢a ampla na or-
ganizacdo do sistema de satide.

Discussao

Arigor, os resultados deste estudo sugerem que
aimplantacao, em servicos publicos de atencao
primdria, de rotinas de rastreamento do uso de
risco de dlcool e posterior intervencao breve
necessita, ao menos, levar em conta dois as-
pectos fundamentais ao entendimento de sua
dinamica: (1) o contexto de valores, atitudes e
normas sociais relativos as praticas de consu-
mo de substancias psicoativas na populacao
envolvida; e (2) a complexa relagdo entre técni-
cos e gestores dos servicos de satide.

Assim sendo, a dificuldade inicial dos pro-
fissionais em abordar o consumo de bebidas
alcodlicas dos usudrios destes servicos aponta
para os conflitos entre idéias e valores que en-
volvem os comportamentos associados ao uso
de substancias, licitas e ilicitas, mais adequa-
damente discutidos por meio da contribuicao
antropoldgica 27.

Apesar de os treinandos terem verbalizado
sua receptividade ao modelo transmitido — de-
tec¢do do uso abusivo de dlcool acoplado a uma
técnica de intervencao breve —, foi verificado
que sua implantacao, de fato, ndo ocorreu de
imediato nos servicos de atencao primdria a
saude. Este estudo identificou, dentre as prin-
cipais dificuldades para a implantac¢do da pro-
posta, o despreparo dos profissionais para atua-
rem em ac¢des preventivas, o subdimensiona-
mento dos recursos humanos e materiais a de-
manda existente, a falta de estimulo e motiva-
cdo para o trabalho, a falta de integracao dos
diversos niveis de atencao e problemas no pla-
nejamento e organizacao do sistema de satide.
A efetiva participagdo dos gestores também se-
ria fundamental para uma implantacdao bem
sucedida e para a se atingir a resolutividade es-
perada da proposta de trabalho, favorecendo
sua incorporacao a rotina assistencial do siste-
ma de satde local.



Além das dificuldades relativas a prépria
formacdo dos profissionais e seus conceitos
acerca do processo satide-doenca, as praticas
de satde coletiva sdo circunscritas por multi-
plos determinantes ideolégicos e interesses
conflitantes, especialmente no que se refere ao
poder politico e interesses corporativos e em-
pregaticios. Assim sendo, tais relatos e obser-
vacoes remetem a embates mais amplos e com-
plexos, que ultrapassam a questdo imediata da
implantacdo de novas rotinas assistenciais 27.

A andlise do processo detectou varias difi-
culdades a serem transpostas. Objetivamente,
contudo, diversas ac¢des visando a minimiza-
¢do das dificuldades j4 foram iniciadas, em es-
pecial por meio de uma maior aproximacgao
com os niveis intermedidrios dos gestores da
Secretaria Municipal de Saide. Entramos em
contato com a coordenacgdo da atengdo prima-
ria e iniciamos uma parceria mais direta, vi-
sando sua maior participacdo. Além de expor a
chefia do Departamento de Satide Mental as
sugestoes e reivindicacdes dos profissionais da
atencao primadria a satdde, a equipe de pesqui-
sadores procurou contribuir para uma maior
interacdo entre as chefias de satide mental e da
atencdo primadria.

Vale ressaltar ainda que, além do problema
da inadequacdo da formacao do profissional
de atencdo primdria a satide no Brasil, bem co-
mo sua falta de identificacdo com o trabalho de
prevencdo e promoc¢do em saude, o clima orga-
nizacional ndo tem contribuido para motivar
os profissionais de atencdo primdria a saude.
Foi observado, tanto durante o treinamento co-
mo ao longo das visitas aos servicos, que os

Resumo

Tendo em vista os diversos problemas associados ao
assim chamado uso de risco de dlcool, ele é considera-
do uma relevante questéo de saiide publica. Uma das
estratégias de prevengdo secunddria recomendadas é a
utilizagdo de instrumentos de rastreamento associa-
dos a intervengoes breves em servigos de atengdo pri-
mdria a satde. O objetivo deste estudo foi avaliar o
processo de implantagdo desta estratégia na rotina de
atengdo primdria a satde da cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil. Foi utilizada uma abordagem
qualitativa, incluindo a aplicagdo de entrevistas semi-
estruturadas a gestores e/ou profissionais da assistén-
cia do Sistema Municipal de Satide, associadas a and-
lise de contetido e observagao participante. Os resulta-
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técnicos de atenc¢do primaria a satide se encon-
travam muito insatisfeitos com a politica sala-
rial, a precariedade das condig6es de trabalho,
a organizacgdo do sistema de satide e com a fal-
ta de resolutividade dos niveis secunddrios e
tercidrios.

Consideragoes finais

O objetivo do presente trabalho foi descrever
as dificuldades observadas no processo de im-
plantacao, visando a propor estratégias que per-
mitam superar os entraves encontrados. Sabe-
se que a fase inicial é fundamental para o su-
cesso a médio ou longo prazo de qualquer pro-
posta. Por esta razdo, a deteccio precoce dos
problemas e dificuldades é fundamental para o
delineamento de estratégias que possam mini-
mizar ou eliminar tais dificuldades.

Ressalta-se que o problema de se implantar
acoes preventivas nao ocorre somente em rela-
¢do ao uso abusivo de dlcool, mas é comum a
todos os problemas de satide passiveis de pre-
vencdo. Apesar de, na teoria, a prioridade dos
servicos de atencdo primadria a satide ser a pre-
vencdo e a promoc¢do em saude, nota-se que,
na prética, o trabalho individual e curativo ain-
da é preponderante nos servicos. Este paradig-
ma gera enormes dificuldades na implantacao
de programas de prevencdo, como o aqui men-
cionado. Torna-se, portanto, essencial um pro-
cesso de acompanhamento e avaliacdo conti-
nua, que permita a obtencao de resultados mais
conclusivos.

dos indicam que hd dificuldades para a implantagdo
efetiva destas rotinas, tanto em relagdo aos gestores
quanto aos profissionais envolvidos diretamente na
sua execugdo. Quanto aos profissionais destacam-se a
restri¢do da abordagem a dependentes de dlcool e a
falta de motivagao dos profissionais para trabalhos
preventivos. Quanto aos gestores, foram detectadas di-
ficuldades prdticas no processo de organizacdo e ge-
renciamento, a despeito de um afirmado interesse no
projeto.

Consumo de Bebidas Alcodlicas; Atengdo Primdria a
Saiide; Prevengdo
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