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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima
que aproximadamente 40% da população mundial con-
some álcool e que anualmente de 2 a 2,5 milhões de
consumidores dessa substância morram devido ao seu
uso problemático, responsável por 4% de todos os anos
perdidos de vida útil no planeta, situando o controle do
consumo de bebidas alcoólicas como uma das priorida-
des de saúde pública no âmbito internacional1.
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RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO: O controle do uso problemático de álcool é uma das prioridades da saúde pública mundial. O objetivo deste
manuscrito foi apresentar a finalidade, os principais elementos e a aplicabilidade das intervenções breves para o uso
problemático de álcool, bem como refletir sobre seu potencial de aplicação na prática do enfermeiro. Para tanto, conduziu-
se uma revisão narrativa de artigos científicos selecionados na Biblioteca Virtual em Saúde. Pela oportunidade de atuação do
enfermeiro em diversos cenários, ele pode utilizar as intervenções breves durante a consulta de enfermagem assistindo seus
pacientes no processo de tomada de decisão e em seus esforços para reduzir ou cessar o consumo de álcool. Assim o
enfermeiro agirá preventivamente, exercendo sua autonomia profissional de maneira crítica e ativa, em direção a uma
prática profissional cada vez mais responsável e autônoma.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : Controlling problematical alcohol consumption is a public health priority worldwide. This manuscript presents
the objectives, key elements and applicability of brief interventions on problematic alcohol consumption, as well as thinking
about their potential applications to nursing practice. To this end, a narrative review was conducted of selected scientific
articles in the Virtual Health Library. As nurses provide care in various different settings, they can use brief interventions during
nursing to assist their patients in making decisions and in their efforts to reduce or cease alcohol consumption. In that way,
nurses can act preventively, exercising their professional autonomy actively and critically, towards increasingly responsible
and independent practice.
Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Alcohol-related disorder; prevention and control; brief interventions; nursing.

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN: El control del consumo problemático de alcohol es una de las prioridades de la salud pública mundial.
 El objetivo de este trabajo fue presentar la finalidad, los principales elementos y la aplicabilidad de las intervenciones
breves para el uso problemático de alcohol, bien como reflexionar  sobre su potencial de aplicación en la práctica del
enfermero. Para tanto, se condujo una revisión narrativa de artículos científicos seleccionados en la Biblioteca Virtual en
Salud. Por la oportunidad de actuación del enfermero en diversos escenarios, él puede utilizar las intervenciones breves
durante la consulta de enfermería asistiendo a sus pacientes en el proceso de tomar decisiones y en sus esfuerzos para reducir
o cesar el consumo de alcohol. De esta forma el enfermero actuará preventivamente, ejerciendo su autonomía profesional de
forma crítica y activa, en dirección a una práctica profesional cada vez más responsable y autónoma. 
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O conceito de uso problemático de álcool não é
aplicado exclusivamente ao dependente, pois exis-
tem outros padrões de consumo que ocasionam ris-
cos nocivos para o indivíduo, como beber demasia-
damente todos os dias e repetidos episódios de into-
xicação alcoólica. O consumo de álcool que causa
prejuízos físicos e/ou mentais pode se estender em
um processo contínuo, desde um padrão de beber ex-
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quisa original10, um é relato de experiência11 e três
são de revisão7,9,12.

Os objetivos, os principais elementos e a aplica-
bilidade das IBs para o uso problemático de álcool, bem
como a reflexão sobre seu potencial de aplicação na prá-
tica do enfermeiro, são apresentados de forma descriti-
va em três seções, a seguir.

Finalidade e principais elementos das interven-
ções breves

As IBs foram propostas como abordagem
psicoterapêutica para dependentes de álcool, em
1972, por Sanchez-Craig e colaboradores, no Cana-
dá. Com a aplicação de quatro sessões focalizadas e
simples, seus autores observaram uma redução ime-
diata do consumo de álcool em dependentes graves e,
consequentemente, uma melhora na saúde, quando
comparada a uma amostra semelhante de pacientes
sem tratamento3.

Desde então, as IBs para o uso problemático de
álcool vêm sendo desenvolvidas ao longo de 20 anos
de pesquisa em diversos países e devem ser entendi-
das como parte de um continuum de cuidados que ob-
jetiva, primaria e fundamentalmente, assistir paci-
entes no processo de tomada de decisão e também em
seus esforços para reduzir ou cessar o consumo dessa
substância antes que desenvolvam sérios problemas
físicos, psicológicos ou sociais7.

As IBs têm como pressupostos teóricos: o com-
portamento disfuncional pode ser mudado; a moti-
vação precisa ser avaliada e adequada para a ação; e a
percepção do paciente quanto à sua responsabilidade
no processo de equilíbrio deve ser desenvolvida3.

Elas podem durar de cinco a trinta minutos e
são constituídas por curta sequência de etapas que
incluem a identificação e dimensionamento de pro-
blemas ou riscos, através do uso de um instrumento
padronizado de identificação de uso problemático de
álcool, acrescida do oferecimento de aconselhamento,
orientação e, em algumas situações, monitoramento
periódico do sucesso em atingir metas assumidas vo-
luntariamente pelo paciente2.

São seis os elementos essenciais que compõem
uma intervenção breve, identificados pelo acrônimo
FRAMES, originado da composição das primeiras le-
tras das palavras da língua inglesa: feedback,
responsibility, advice, menu, empathic e self-efficacy, con-
ceituados a seguir3.

 Para definir a retroalimentação do paciente atra-
vés da comunicação dos resultados de sua avaliação
emprega-se o termo feedback. A avaliação é comumente
feita através da devolução ao paciente do resultado
obtido na aplicação do instrumento de identificação
de problemas relacionados ao álcool pelo profissional,
que esclarece seu significado e a carga de risco associa-
da a ele.

cessivo até a dependência. Para assistir pacientes que
se encontram em algum ponto desse continuum e pre-
venir agravos à saúde causados pelo álcool as inter-
venções breves (IBs) foram desenvolvidas2.

A utilização de técnicas terapêuticas concisas e
de curta duração, como as IBs, tem se constituído em
uma parte importante no espectro de cuidados dis-
poníveis para o tratamento de usuários problemáti-
cos de álcool, tornando-se cada dia mais relevante o
domínio profissional destas técnicas breves de inter-
venção3; as IBs, em particular, têm a vantagem de po-
der ser aplicada não só por especialistas, mas por qual-
quer profissional capacitado e treinado4.

Portanto, o enfermeiro deve buscar seu espaço e
delinear seu papel em atividades de prevenção ao uso
problemático de álcool, inserindo-se como profissi-
onal atuante, participando de forma autônoma, indi-
vidualizada ou em parceria com outros profissionais
na assistência aos usuários de álcool5.

Diante disso, o objetivo deste manuscrito foi
apresentar a finalidade, os principais elementos e a
aplicabilidade das IBs para o uso problemático de ál-
cool, bem como refletir sobre seu potencial de aplica-
ção na prática do enfermeiro.

METODOLOGIA

Por ser apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento de um assunto sob o ponto de vista
conceitual, ter caráter amplo e importante papel na
atualização do conhecimento6, desenvolveu-se uma
revisão narrativa de literatura para o alcance dos ob-
jetivos deste manuscrito.

Na Biblioteca Virtual em Saúde (regional.
bvsalud.org), através do descritor intervenção breve, re-
alizou-se busca por artigos científicos que tivessem as
IBs como tema principal. Após a leitura dos resumos
de 75 textos completos disponíveis, foram seleciona-
dos para serem discutidos 07 artigos3,7-12, de onde fo-
ram extraídos os objetivos, os principais elementos e a
aplicabilidade das IBs para o uso problemático de álco-
ol. Além dos artigos selecionados, também foi utiliza-
do na discussão importante documento da OMS que
apresenta as IBs de maneira detalhada2.

A partir das experiências clínica e acadêmica
dos autores com as IBs, realizou-se uma reflexão so-
bre seu potencial de aplicação na prática preventiva
do enfermeiro no que tange aos problemas relaciona-
dos ao uso problemático de álcool, especialmente
durante a consulta de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos sete artigos selecionados, cinco foram pu-
blicados em português e dois em inglês, sendo que um
é de atualização3, um é de metanálise8, um é de pes-
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Responsibility refere-se à ênfase na autonomia e
responsabilidade dos pacientes em suas decisões, que
implica posicionamento necessário de autoproteção,
cuidado e compromisso com mudança por parte deles.

As orientações e recomendações que o profissi-
onal deve oferecer ao paciente, a partir do resultado
apresentado pelo instrumento de identificação de
problemas relacionados ao álcool, correspondem ao
termo advice. Fundamentadas no conhecimento
empírico atual, as orientações devem ser claras, dire-
tas e desvinculadas de juízo de valor moral ou social,
preservando a autonomia de decisão do paciente.

O fornecimento ao paciente de um catálogo de
alternativa de ações, voltadas para sua autoajuda ou
opções de tratamento disponíveis que podem ser
implementadas por ele corresponde ao menu.

Empathic refere-se ao modo empático, compre-
ensivo e solidário; postura que deve ser adotada pelo
profissional diante do seu paciente.

Emprega-se o termo self-efficacy para o foco que
o profissional deve ter no sentido de promover e faci-
litar a confiança do paciente em seus recursos e em
seu sucesso, o que corresponde a um esforço de oti-
mismo e autoconfiança do paciente, voltado para uma
maior autopercepção da eficácia pessoal e da conse-
cução de metas assumidas.

Desta forma, as IBs podem complementar ativi-
dades assistenciais de saúde habituais e serem
inseridas na rotina usual de atendimento utilizando
recursos didáticos para obter rapidamente um maior
nível de informação do paciente sobre seus proble-
mas relacionados ao uso de álcool, avaliando e
eliciando a motivação para mudança, preparando-o
para tomar decisões3.

Aplicabilidade das intervenções breves
Há diferentes contextos e cenários em que IBs

para problemas relacionados ao álcool podem ser apli-
cadas, tais como serviços de emergência, hospitais
gerais, ambulatórios, hospitais psiquiátricos, presídi-
os, ambientes de trabalho, serviços de atenção pri-
mária à saúde, entre outros2.

Os serviços de atenção primária à saúde, em
particular, formam um ambiente onde o estigma é
menor e, consequentemente, é menor a resistência
do indivíduo à abordagem e orientação sobre o uso
problemático de álcool. Por isso, os profissionais des-
tes serviços podem aplicar as IBs aconselhando seus
pacientes a diminuir o consumo problemático dessa
substância2,3.

Os profissionais da atenção primária à saúde
ocupam posição relevante na identificação e aborda-
gem de pacientes cujo padrão de consumo de álcool
possa trazer riscos ou danos à saúde7, não só por aten-
derem a um grande número de pessoas, mas também

por terem oportunidade de educar e conversar com
esses pacientes sobre os padrões de consumo de baixo
risco e sobre os danos causados pelo uso excessivo do
álcool, antes que tal consumo cause problemas2.

Portanto, a atenção primária à saúde apresenta
uma das melhores ocasiões para ações preventivas3,
caracterizada por uma boa relação de custo-efeito e
atendimento a um número maior de pessoas e pela
oportunidade de intervir antes que o padrão de uso de
álcool provoque danos à saúde do paciente, por ser
ambiente ideal para a continuidade do monitoramento
e repetição de intervenções2.

Ademais, neste nível de atenção, as IBs podem
servir como forma direta de tratamento de pessoas
que fazem uso de risco ou uso nocivo de álcool e como
forma intermediária ao facilitar o encaminhamento
dos casos mais sérios de dependência alcoólica para
um serviço especializado2.

Diante disso, vale ressaltar que diversos progra-
mas internacionais que se utilizaram das IBs para pro-
blemas relacionados ao álcool já mostraram sua capa-
cidade de redução do consumo, mudança do padrão de
beber nocivo, prevenção de problemas futuros, me-
lhora da saúde e redução dos custos com tratamento8,9.

Alguns programas nacionais10,11 também inves-
tigaram a aplicabilidade das IBs. Um deles10 teve como
principal objetivo avaliar a efetividade de uma inter-
venção breve e de uma orientação preventiva do uso
de álcool e outras drogas dirigidas a adolescentes aten-
didos em serviço de atenção primária à saúde. Entre
os adolescentes que consumiram álcool e outras dro-
gas, no mês anterior ao da pesquisa, observou-se uma
redução significativa na prevalência de consumo de
várias classes de substâncias, inclusive álcool, bem
como redução da intensidade dos problemas associa-
dos ao seu uso e comportamentos de risco10.

Em outro programa nacional de implantação de
estratégias diagnósticas e IBs para uso problemático de
álcool foram encontrados resultados promissores na
aplicabilidade das IBs entre o grupo de trabalhadores
estudado. Tais resultados, em parte, deviam-se a aspec-
tos organizacionais, tais como comprometimento ex-
plícito dos gestores com o programa, organização e sis-
tematização das ações de triagem e intervenção breve,
definição de responsabilidades, envolvimento dos pro-
fissionais e cultura organizacional favorável11.

Este estudo caracterizou as IBs como uma ação de
fácil aplicabilidade e de relevância para a prevenção do
uso problemático de álcool, sendo uma forma promis-
sora de sistematização de ações de identificação preco-
ce, colaborando para um melhor entendimento sobre
os processos de implementação das IBs em serviços de
saúde, ressaltando que, além de aspectos de formação de
recursos humanos e mudanças de crenças e atitudes so-
bre o uso do álcool, os aspectos organizacionais devem
ser levados em consideração nestes processos11.
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Estudo de revisão sobre a aplicabilidade das IBs
dirigidas a pacientes alcoolizados atendidos em ser-
viços de emergência concluiu que elas são praticáveis
e eficazes nesse cenário. No entanto, os autores sali-
entam que é preciso vencer as dificuldades dos pro-
fissionais atuantes nesses serviços no tocante à iden-
tificação e aconselhamento de pacientes que fazem
uso problemático de álcool, tais como falta de tempo,
formação acadêmica insufuciente, medo de incomo-
dar o paciente e a crença de que os alcoolistas não
respondem às intervenções12.

Vale ressaltar que os programas aqui citados não
se reportam a experiências realizadas por enfermei-
ros, o que apresenta a importância de atualização desse
profissional sobre as IBs e seu potencial de aplicação.

Intervenções breves na prática do enfermeiro
A identificação do uso problemático de álcool, se-

guida da aplicação de IBs, pode garantir a prevenção de
problemas por ele causados, tais como doenças
cardiovasculares e acidentes de trânsito, reduzindo gastos,
diminuindo o número de consultas médicas e otimizando
a aplicação dos recursos disponíveis para a saúde7.

É neste contexto que as IBs podem ser aplicadas na
prática do enfermeiro: por sua oportunidade de atuação
profissional em diversos cenários, tais como hospitais,
unidades básicas de saúde, centros de atenção psicossocial,
ambientes de trabalho, entre outros, este profissional pode
utilizar as IBs na consulta de enfermagem com os usuários
desses serviços, criando uma oportunidade de interven-
ção preventiva para agravos ocasionados pelo uso do ál-
cool ou minimizando agravos já presentes.

Especialmente os enfermeiros atuantes na es-
tratégia saúde da família, principal porta de entrada
dos usuários no sistema de saúde, que podem incor-
porar nas consultas de enfermagem de rotina um bre-
ve momento destinado à identificação de pacientes
com problemas relacionados ao uso de álcool. Seja
nas consultas junto a portadores de hipertensão, dia-
betes, hanseníase, tuberculose ou junto a gestantes
na consulta pré-natal, o enfermeiro poderá auxiliar
pessoas que podem se beneficiar com a redução ou a
cessação do uso de bebidas alcoólicas.

Sabe-se que diversos efeitos do álcool são pre-
judiciais à saúde, à família, ao trabalho e à sociedade
em geral, mas muitas pessoas ainda concebem de for-
ma natural e aceitável o seu uso por não concebê-lo
como droga13. Nesse contexto o enfermeiro também
poderá desenvolver suas atividades utilizando as IBs:
informando seus pacientes/clientes, através de ações
educativas, sobre os riscos do uso excessivo do álcool
para sua saúde e a saúde daqueles que o cercam.

Ressalta-se que a educação em saúde é um com-
promisso social do enfermeiro, assegurando não só o
atendimento do cliente quanto aos problemas rela-
cionados ao uso de álcool, mas também de sua família

e comunidade, ao intervir antes que problemas rela-
cionados ao álcool surjam e interfiram na dinâmica
familiar e comunitária, ampliando, assim, os limites
do campo de atuação da enfermagem.

Na perspectiva terapêutica das IBs, destaca-se
que o relacionamento enfermeiro/paciente deve pau-
tar-se na interação estabelecida por percepções mú-
tuas decorrentes da experiência prévia dos sujeitos
envolvidos que, por sua vez, definem seus comporta-
mentos. Ademais as relações interpessoais se dão atra-
vés da comunicação, que se constitui em uma ferra-
menta essencial para o princípio de autonomia do
paciente, a confiança mútua e a troca de informações
necessárias ao seu cuidado14.

Portanto é fundamental que o enfermeiro con-
duza as IBs de forma empática e que sua comunicação
seja bem desenvolvida, com o propósito de promover
e facilitar a confiança do paciente, auxiliando-o, as-
sim, no processo de tomada de decisão para reduzir
ou cessar o consumo de álcool.

Nesta perspectiva de cuidado, o enfermeiro po-
derá aplicar as IBs que o auxiliarão na proteção e pro-
moção da saúde dos indivíduos, já que elas têm sido
relatadas como eficazes na redução do consumo no-
civo de álcool7. Assim o enfermeiro agirá preventi-
vamente, exercendo sua autonomia profissional de
maneira crítica e ativa, em direção a uma prática pro-
fissional cada vez mais responsável e autônoma.

CONCLUSÃO

Não foi pretensão deste manuscrito esgotar o
assunto, mas sim apresentar a aplicabilidade das IBs e
seu potencial de aplicação na prática do enfermeiro,
especialmente durante a consulta de enfermagem, por
considerarmos esta técnica útil para a prática deste
profissional no manejo e prevenção de problemas re-
lacionados ao consumo de bebidas alcoólicas.

Sugerimos, por fim, que estudos de pesquisa ori-
ginal que apliquem as IBs sejam desenvolvidos a fim
de contribuir com o conhecimento sobre a efetividade
das IBs em diversas populações e cenários, especial-
mente junto a populações cobertas pela estratégia
saúde da família por ser a principal porta de entrada
dos usuários no sistema único de saúde brasileiro e
privilegiar ações de promoção e proteção à saúde.
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