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Percepcao do aluno de enfermagem ao realizar a Intervencao Breve

via telefone no uso prejudicial de alcool

RESUMO

Objetivos: analisar a percepcdo dos alunos de enfermagem ao realizar a Intervencdo Breve por
telefone a pessoas que fazem consumo de risco e/ou prejudicial de alcool. Métodos: estudo
qualitativo de carater exploratério-descritivo que utilizou a técnica de grupo focal para coleta de
dados. Os dados foram analisados pelo software Interface de R pour les Analyses
Multidimensiononnelles de Textes et de Questionnaires. Resultados: Os discentes de enfermagem
identificaram apontaram que ao realizarem a Intervencdo Breve puderam estabelecer comunicacéao
terapéutica, promover escuta qualificada do que os usuarios traziam e sensibiliza-los para a mudanca
de comportamento com relagdo ao consumo de alcool. Consideracdes finais: os enfermeiros
interventores apresentaram uma percepcao positiva da Intervencdo Breve via telefone para pessoas
que fazem consumo nocivo e/ou prejudicial de alcool, apontam que é uma intervencdo bem recebida,
possivel de ser feita e que facilita e amplia o acesso aos usuarios que fazem um consumo prejudicial
de alcool.

Descritores: Intervencdes Breves; Saude Mental; Enfermagem; Enfermeiras e Enfermeiros;
Transtornos Induzidos por Alcool.

Descriptors: Brief Interventions; Mental Health; Nursing; Nurses; Alcohol-Induced Disorders.

Descriptores: Intervenciones Breves; Salud Mental; Enfermeras y Enfermeros; Trastornos Inducidos
por Alcohol.



INTRODUCAO

A Intervencéo Breve (IB) foi proposta em 1972 por Sanchez-Craig e colaboradores como uma
abordagem psicoterapéutica para pessoas que faziam uso de risco e prejudicial de alcool, ela tem
como foco a mudanga no comportamento do paciente com relagdo ao seu consumo, de forma a reduzir
0s riscos e 0s danos provenientes do uso de alcool, pode ser entregue tanto presencialmente, bem
como com o auxilio das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC), a distancia. (Marques
ACPR,Furtado EF, 2004).

E uma intervencéo centrada no sujeito, podendo ser realizada em até 4 sessdes, e cada sessao
pode durar entre cinco a 15 minutos. E ndo confrontativa, bem estruturada, focal e objetiva. A 1B
utiliza de recursos didaticos para obter informacbes do paciente sobre seus problemas atuais,
avaliando e ajudando na motivacdo para a mudanca, e preparando-o para tomada de decisfes. Tem
como componentes o acronimo em inglés F.R.A.M.E.S: devolutiva (feedback), responsabilizacao
(responsibility), aconselhamento (advice), menu de opgdes (menu of options), empatia (empathy) e
autoeficacia (self-efficacy). Além de poder ser realizada tanto de forma presencial quanto a distancia,
a Intervencéo Breve pode ser conduzida por qualquer profissional da saude, dentre eles o profissional
enfermeiro. (Miller WR, Sanchez VC,1993).

O enfermeiro esta em posicdo privilegiada e é o ator ideal para realizar a 1B, pois é o
profissional da saude que possui mais contato com o0s pacientes, conseguindo identificar
precocemente questdes de satde relacionadas ao consumo de risco e nocivo de alcool, além do que a
IB pode ser bem incorporada em sua rotina de cuidado.(Finnell DS. A Clarion, 2012) A IB pode ser
feita tanto por profissionais enfermeiros especialistas na area, bem como por enfermeiros generalistas,
especialmente nos servicos de Atencdo Priméaria a Saude.(Marques ACPR,Furtado EF, 2004). A
efetividade da IB realizada pelo enfermeiro ja tem sido demonstrada em estudos internacionais
(Gryczynski J, Mitchell SG, Schwartz RP, Dusek K, O’Grady KE, Cowell AJ,2021) e nacionais
(Soares J, Vargas DD,2019), entretanto, ainda sdo escassas as producdes que destaquem o valioso
papel que o profissional enfermeiro no cuidado a individuos que fazem consumo de risco e nocivo de
alcool, em diversos contextos de salde desde a atencdo primaria até a atencdo especializada, e como
integrar e implementar na sua assisténcia a Intervencdo Breve.

Existem barreiras que dificultam ou até mesmo inibem a realizacdo da IB pelos enfermeiros,
como: o medo de provocarem rea¢cdes negativas no paciente ao abordar o consumo de alcool, a falta
de treinamento e habilidades dos enfermeiros para realizar intervencfes para o consumo de alcool e
a limitacdo na motivacgdo do paciente ao abordar o consumo (Broyles LM, Rodriguez KL, Kraemer
KL, Sevick MA, Price PA,2012). Neste sentido, faz-se necessario um estudo nacional para identificar

qual a percepg¢éo do profissional enfermeiro ao realizar a Intervencdo Breve para pessoas que tém um



consumo de risco e /ou prejudicial de alcool, quais as dificuldades e fortalezas percebidas ao prover

a intervencao.

OBJETIVO
Identificar a percepcdo dos alunos de enfermagem ao realizar a Intervengéo Breve por telefone

a usuérios da Atencdo Primarias a Saude que fazem consumo de risco e/ou prejudicial de alcool.

METODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi elaborado em consonéancia com a Resolugdo n. 466/2012 e a Resolucéo n.
510/2016, do Conselho Nacional de Sadde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Universidade de S&o Paulo. Todos os participantes que aceitaram o convite
deram o aceite de forma eletrénica conforme Lei Federal n® 14.063/2020, da Circular n® 23/2022 e da
Circular n° 01/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Para aqueles que aceitaram
participar, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e aceite.
Todos assinaram eletronicamente o TCLE e consentiram com a gravacdo do grupo focal. Todo o
material transcrito do grupo focal s foi codificado ap0s a leitura e consentimento de todos 0s
participantes. A codificacdo e categorizacdo dos temas abordados pelos participantes do GF so foi
possivel de ser realizada apds as classes obtidas pelo IRAMUTEQ e pela leitura na integra do material
transcrito.

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratorio-descritivo, onde foi realizado um
grupo focal (GF). O grupo focal explora um determinado tema pela interacdo grupal, onde favorece
trocas, descobertas e formacdo de ideias e concepcbes novas ou ressignificando ideias antigas,
permitindo que os integrantes explorarem os seus pontos de vista a partir de estimulos apropriados,
assim permitindo que o tema proposto & investigacdo seja discutido mais amplamente. O grupo focal
é formado intencionalmente e deve ter, pelo menos, uma caracteristica em comum entre 0sS
participantes (Backes DS, Colomé JS, Erdmann RH, Lunardi VL,2011) . O grupo focal realizado
neste estudo seguiu os critérios estabelecidos pelo checklist Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), bem como para a redacéo deste artigo. (Tong A, Sainsbury P, Craig
J, 2007).

Populacéo



Os participantes foram selecionados de forma intencional. Foram convidados a participar
deste estudo todos os enfermeiros interventores que fazem parte de um grupo de pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP) voltado para enfermagem em adicdes e que
participaram de um projeto realizado por este mesmo grupo de pesquisa que tinha como objetivo
verificar a viabilidade de um protocolo de Intervencdo Breve realizado por enfermeiros via telefone
para usuarios de risco e prejudicial de alcool. Como critérios de inclusdo: enfermeiros, integrantes do
grupo de pesquisa, que no momento da pesquisa estivessem realizando a Intervencdo Breve por
telefone, e que aceitassem participar da pesquisa. Participaram todos os nove enfermeiros
interventores que foram convidados.

Cenério do estudo

Pesquisa realizada em ambiente virtual, com o auxilio da plataforma Google Meet do Google
no dia 27 de dezembro de 2022.

Procedimentos para a coleta e organizacéo de dados

Para a realizacdo do grupo focal, foi enviado ao enfermeiro interventor um convite pelo e-
mail e/ou WhatsApp® no qual explicava brevemente o objetivo do grupo focal, data e horario. Os
convites foram enviados individualmente para cada enfermeiro interventor, seguindo as normativas
da Lei Federal n® 14.063/2020, da Circular n® 23/2022 e da Circular n® 01/2021 da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa. Para aqueles que aceitaram participar, foram enviados dois links: um para
acesso ao Google Forms do Google para leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e outro para acesso a plataforma Google Meet também do Google. Previamente
ao GF, foi desenvolvido um roteiro de perguntas para a sua realizacdo. O moderador do GF foi um
dos membros da equipe de coordenacdo do projeto e do grupo de pesquisa.

O grupo focal foi gravado, com consentimento de todos os participantes. Antes do inicio do
GF, o moderador forneceu algumas instrucfes aos participantes: permanecessem com as cameras de
seus dispositivos ligados e que so6 ligassem os seus microfones ao falarem. Apenas dois participantes
ndo ligaram suas cameras em decorréncia de problemas relacionados a conexdo de internet. Apoés a
realizacdo do GF, as falas dos participantes foram transcritas na integra e enviadas para 0s
participantes para sua validacéo.

Anélise de dados

Andlise do discurso de Bardin: material discursivo foi analisado e discutido mediante recurso
técnico-metodoldgico da Analise do Discurso de acordo com Bardin (2016). Apds a transcricdo e
validacdo do material, foi realizada uma leitura para identificagdo dos conteudos tematicos

emergentes nas entrevistas, a codificagdo que, para Bardin (2016) é a forma de tratar os dados e de



transforma-los. Apds a codificacdo, houve a classificacdo e reagrupamento dos conteudos por
categoria tematica (BARDIN,2016).

Na categorizacdo tematica foram: da aproximacéao ao convite, formagéo para exercer a funcéo
de preceptor, o papel do preceptor, suas contribuigdes e resultados na formacao dos residentes e das
dificuldades dos preceptores.

Apos a transcricao dos audios do grupo focal e validagdo do material transcrito, a analise dos
dados se deu em duas etapas. 1) ANALISE DE DISCURSO POR BARDIN A primeira foi realizada
uma leitura na integra do material obtido para identificacdo dos contetidos teméaticos emergentes no
GF. A segunda foi a preparacdo do corpus textual para ser analisado. O corpus textual, composto
pelas falas dos participantes do grupo focal, foi organizado em documentos no software Microsoft
Word e posteriormente transferido para o Bloco de Notas. Depois da organizacdo do banco de dados,
este foi inserido e analisado pelo Interface de R pour les Analyses Multidimensiononnelles de Textes
et de Questionnaires (IRAMUTEQ), que possibilitou a analise do corpus textual via classificacéo
hierarquica descendente (CHD). A CHD possibilitou que cada texto fosse avaliado e dividido em
segmentos de texto, que foram classificados em classes, de acordo com a similaridade de seus
vocabularios. O IRAMUTEQ organiza os dados de forma ilustrativa em um dendrograma, no qual é

possivel observar as relagdes e 0s vocabulos das classes obtidas. (Camargo BV, 2013)

RESULTADOS

O grupo focal contou com a participacdo de todos os nove enfermeiros interventores que
fazem parte do projeto do grupo de pesquisa, e teve duracao de aproximadamente 65 minutos.

O processamento de dados pelo IRAMUTEQ levou oito segundos e foram obtidos 135
segmentos de texto (ST), com um aproveitamento de 112 ST (82,96%). Isto significa a boa qualidade
do material analisado(Schwindt R, Agley J, Newhouse R, Ferren M. Screening,2019) . O contetdo
analisado foi categorizado em trés subcorpus (A,B e C), onde seis classes foram divididas. O
subcorpus A, “Experiéncia dos interventores”, ¢ composto pela Classe 1 (Experiéncias prévias e
atuais com a Intervencédo Breve). O subcorpus B, denominado de “Fortalezas,Desafios e Sugestoes”,
é composto pelas Classe 2 (Fortalezas e dificuldades que o interventor identifica sobre si ao conduzir
a Intervencdo Breve por telefone), Classe 3 (Fortalezas e dificuldades que o interventor identifica
sobre a Intervencdo Breve por telefone) e Classe 6 (Sugestbes de mudanca). Ja o subcorpus C,
chamado de “Motivagdo”, ¢ composto pelas Classe 4 (O que fago para motivar o participante a
participar ativamente na Intervencdo Breve) e Classe 5 (Experiéncias que deram certo). Os subcorpus

e suas respectivas classes estdo apresentadas a seguir (Figura 1).



Subcorpus C

—classe 35

15,18%

Subcorpus B

Subcorpus A

Figura 1: Dendograma das classes. 5o Paulo, 2023.

Classe 1 - experiéncias preévias e atuais com a Intervencéo Breve

Dos nove interventores que participaram do GF apenas dois tinham experiéncias prévias com
a 1B, mas de forma presencial (face-to-face). Nenhum dos interventores tinha experiéncia prévia com
a IB realizada com o auxilio de TIC. Além disso, sete interventores consideraram que o Seu primeiro
contato com a IB foi com o treinamento promovido pela equipe de coordenadores do projeto do grupo
de pesquisa. Segundo os interventores o treinamento além de ser o primeiro contato com a IB, foi
importante no aprimoramento do conhecimento e no preparo destes profissionais para providenciar a
intervencdo mais facilmente. Os interventores afirmaram que durante o desenvolvimento do projeto
tiveram diversas oportunidades de realizar a IB, e que isso ajudou a aperfeicoar a forma de como

realiza-la.

Classe 2 - fortalezas e dificuldades que o interventor identifica sobre si ao conduzir a
Intervencgéo Breve por telefone



Os interventores identificaram como fortalezas sobre si ao conduzirem a IB: estabelecer uma
comunicacdo terapéutica, promover uma escuta qualificada do que os usuérios traziam e sensibilizar
0s Usuérios para a mudanca de comportamento com relacdo ao consumo de &lcool. Os interventores
também apontaram que ndo subestimaram e nem negligenciaram 0s sentimentos trazidos pelos
usuarios durantes as ligacoes telefénicas. Acolher o que o usuario trazia também foi uma fortaleza
que os enfermeiros interventores apontaram sobre si ao realizar a IB.

Como desafios os interventores trouxeram a questdo do estigma com relagdo ao consumo de
alcool, a falta de vinculo, postura confrontativa, manter os usuarios interessados e participativos até
o final da ligacdo, ndo conseguir motivar os usuérios, falta de experiéncia dos interventores, ndo
conseguir abordar todos os componentes da IB (devolutiva, responsabilidade, aconselhamento, menu
de opgdes, empatia e autoeficacia), em especial os componentes responsabilidade e autoeficacia, e
ultrapassar e ndo cumprir com o tempo estimado para a intervengéo (10-15 minutos).

Classe 3 - fortalezas e dificuldades que o interventor identifica sobre a Intervencéo Breve
por telefone

As fortalezas que os interventores identificaram sobre a IB: facil aplicagéo, durar pouco tempo
(breve), boa aceitacdo pelos usuarios, ser por telefone, aumento e facilidade em acessar aqueles que
ndo conseguem ir até ao servico de saude, ajuda aos usuarios a refletir sobre seus comportamentos e
seus sentimentos em relacéo aos seus consumos de alcool e fornecer informacdes aos usuarios sobre
0s riscos de seus consumos de alcool.

Como dificuldades os interventores trouxeram algumas pessoas prefeririam a intervencéo de
forma presencial e que a distancia dificultava a vincula¢do do usuario ao profissional, alem de que
alguns usuarios ndo participavam ativamente da intervencéo.

Classe 6 - sugestdes de mudanca

As mudancas sugeridas pelos interventores envolviam o manual de treinamento, que foi
produzido pela coordenacdo do projeto, o treinamento dos interventores, intervalos das ligacGes
(follow-up), o tempo para a coleta e realizacdo da intervencdo e os instrumentos para a coleta de
dados. As sugestBes dos interventores com relacdo ao manual foram: aumentar o namero de
estratégias no componente menu de opcdes para que tivessem maiores recursos ao propor estratégias
ao0s USUArios e separar estas estratégias de acordo com a resisténcia do usuario (pouco resistente e
muito resistente).

Para o treinamento foi sugerido pelos interventores o aumento do tempo de treinamento e que

fosse algo continuo, além de ampliar o contetdo abordado durante o treinamento.



Para o tempo e os instrumentos de coleta de dados, os interventores sugeriram que 0S
instrumentos tivessem perguntas mais abertas seria mais facil de estabelecer uma conversa com 0s
USUArios.

Classe 4 - 0 que faco para motivar o participante a participar ativamente na Intervencéo
Breve

As estratégias utilizadas pelos interventores para motivar os usuarios a participar ativamente
da IB sdo: cordialidade, comunicacdo ndo-confrontativa, acolhimento do usuério, demonstracéo de
interesse sobre o0 que o participante traz em seu discurso, usuario como o centro da atencdo do
interventor e tentar estabelecer um dialogo mais informal com os usuarios. Outro fator que os
interventores também consideram importante € cumprir o tempo estipulado com o usuario no inicio
da ligagéo.

Classe 5 — experiéncias que deram certo

Os interventores compartilharam experiéncias que consideraram exitosas de como motivar 0s
usuarios a participar ativamente da IB. Um deles relatou que utilizou o senso de humor, realizando
uma pequena brincadeira com o usuario. Outro interventor trouxe que resgata informac6es das

ligacGes anteriores e isto aumenta participacdo mais ativa dos participantes.

DISCUSSAO

A percepcao dos enfermeiros interventores é que a Intervencdo Breve realizada por telefone
é possivel de ser feita, € bem recebida pela populacao que faz uso de risco e/ou prejudicial de alcool,
e € uma oportunidade para fornecer informacdes de saude relacionadas as possiveis consequéncias
nas saudes fisica e mental em decorréncia de seus consumos de alcool. Os enfermeiros interventores
afirmaram também que, ao realizarem a IB por telefone, ampliam e facilitam o acesso as pessoas que
por alguma razdo ndo conseguem acessar as Unidades Basicas de Salude, ou que tem vergonha em
falar sobre o consumo de alcool. Além disso, 0s enfermeiros relataram também que ao realizar a IB
por telefone, é possivel ofertar ao usuario um espaco de escuta e de reflexdo sobre 0s sentimentos,
pensamentos e emocdes dos usuarios sobre seu consumo de alcool e esta reflexdo pode contribuir
para a mudanca de comportamento destes sujeitos com relacdo aos seus consumos.

Os enfermeiros interventores apontaram a importancia do treinamento como um momento de
adquirir novos conhecimentos tedricos e como oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos. O primeiro contato com a IB da maior parte dos enfermeiros interventores foi com o
treinamento oferecido pela coordenacdo do projeto, 0 que nos sugere que, durante o periodo de
graduacao, estes profissionais receberam pouca ou nenhuma formacé&o/instrucéo sobre o cuidado as

pessoas com problemas relacionados ao uso de substéncias psicoativas (SPA), o que demonstra uma



fragilidade na formagdo de futuros enfermeiros em realizar a¢cdes de promogéo de salde e prevencao
de agravos a saude de pessoas que fazem consumo de &lcool e outras drogas. Em geral, programas de
pré-licenciatura em enfermagem e programas de bacharelado em Enfermagem ndo preparam
adequadamente os profissionais para lidar com pacientes com problemas relacionados a SPA, mesmo
sendo estes profissionais estando em uma posicdo importante para realizar este cuidado (Knopf-
Amelung S, Gotham H, Kuofie A, Young P, Manney Stinson R, Lynn J, et al,2018)

Ainda com relacdo ao treinamento, os enfermeiros sugeriram que este ocorresse com maior
frequéncia pois relataram dificuldades para realizar a IB por telefone, 0 que nos leva a crer que este
processo de formacao deve ser realizado de forma continua. Uma forma de contribuir com a formacao
e a capacitacao de enfermeiro quer generalistas ou especialistas € o fortalecimento de a¢des e garantia
de espacos para a realizacdo de atividades de Educacdo Permanente nos servicos, para que o
enfermeiro se sinta seguro ao abordar os usuarios, identificar os que estdo em risco e realizar a
intervengdo. Além disso, os enfermeiros também relataram dificuldade em abordar todos os
componentes da IB, como a responsabilidade e a autoeficacia. Resultados parecidos foram
observados com enfermeiros clinicos de praticas avancadas que receberam treinamento para prover
a IB nos Estados Unidos da América (Knopf-Amelung S, Gotham H, Kuofie A, Young P, Manney
Stinson R, Lynn J, et al.,2018). Como uma maneira de aumentar e melhorar a IB realizada pelos
enfermeiros, sugere-se que durante o treinamento sejam utilizados diferentes métodos para facilitar a
aprendizagem destes profissionais, como: uso de simulagdes, role-playing e monitorias (Souza MAR
de, Wall ML, Thuler AC de MC, Lowen IMV, Peres AM,2018) Percebe-se que a utilizacdo de
metodologias ativas favorece e melhora a formacdo dos profissionais enfermeiros para o cuidado as
pessoas que fazem consumo nocivo e/ou prejudicial de SPA.

Outro dado que chama a atencéo € que, apesar de os enfermeiros considerarem como positiva
a intervencao ser desenvolvida em um curto espaco de tempo (ser breve), eles tém dificuldade de
gerenciar este tempo para realizar a IB. Relaciona-se este achado a falta de experiéncia dos
profissionais. A falta de experiéncia ocasiona uma maior inseguranca e incertezas por parte do
enfermeiro ao realizar a intervencdo e uma maior dificuldade em implementar a IB, prova disso é a
dificuldade dos enfermeiros em abordarem todos os componentes da intervencao breve. Estes achados
sdo semelhantes a outros estudos (Covington K, Johnson JA, Henry D, Chalmers S, Payne F, Tuck
L, et al,2018). Enfermeiros coordenadores que receberam treinamento para a IB demonstraram
preocupacdo em implementar corretamente a intervencdo (Thoele K, Draucker CB, Newhouse R,
2021).

Mesmo com as dificuldades, os enfermeiros apontam fortalezas sobre si ao realizar a 1B por

telefone, como a escuta qualificada, a utilizacdo de técnicas de comunicagéo e adogdo de uma postura



acolhedora e ndo confrontativa, que sdo conhecimentos e habilidades ja trabalhadas durante a
formacdo do enfermeiro. Isto demonstra que é possivel a IB ser incorporada as préticas de cuidado
dos enfermeiros em diversos niveis de atencdo a salde.

Limitac6es do estudo

Quanto as limitacdes deste estudo, devemos considerar a possibilidade de viés das respostas
dos participantes, tendo em vista que o profissional que desempenhou o papel de moderador do grupo
foi um dos coordenadores de um dos projetos do grupo de pesquisa, 0 que pode ter ocasionado uma
resposta socialmente esperada ou uma resposta para agradar ao moderador por parte dos participantes.
Além disso, pelo GF ter sido feito de forma sincrona e on-line, dois participantes tiveram problemas
com as suas conexdes a internet, o que prejudicou a compreensao e a participacdo dos mesmos no
grupo focal, além da possivel obtencdo de dados.

ContribuicGes para a Enfermagem

Este estudo avanca ao mostrar evidéncias positivas sobre o enfermeiro como um importante
profissional para incorporar nas suas praticas e realizar a Intervencdo Breve por telefone as pessoas
que fazem consumo nocivo e/ou prejudicial de alcool, além de demonstrar a importancia da
capacitacdo e instrumentalizacdo desses profissionais no cuidado as pessoas com problemas
relacionados ao uso de SPA. Ademais, este estudo pode contribuir para novas discussdes sobre a
formacdo e no fortalecimento do papel dos profissionais enfermeiros para prover cuidados aos

usuarios de alcool e outras drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os alunos de enfermagem tém uma percepcdo positiva da IB realizada via telefone para
pessoas que fazem consumo de risco e/ou prejudicial de alcool. Consideram que é uma intervencao
bem recebida pelos usuarios, que facilita o acesso dos profissionais de saude e dos servicos de satde
aos usuarios que fazem consumo de bebida alcodlica, e com o treinamento adequado e continuo 0s
enfermeiros tém capacidade e recursos para realiza-la. Sempre devera ser apresentada separada dos

resultados.
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