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Resumo

Efeitos deletérios do abuso do alcool sdo amplamente conhecidos e descritos. A prevengao ao abuso de alcool
¢ particularmente importante em categorias profissionais especificas, por exemplo, trabalhadores submetidos a
situagdes de risco e estresse constantes, como bombeiros. A prevengdo pode ser crucial para reduzir possiveis
conseqiiéncias do abuso de alcool nessas categorias profissionais. Neste trabalho, ilustramos o uso de uma
abordagem em particular, o programa de Triagem e Interven¢ao Breve (TIB) para bombeiros de Juiz de Fora,
MG. A TIB foi realizada em associagdo com outras avaliagdes, com um fluxo de interven¢@o aos bombeiros.
Nossa proposta se mostrou factivel e sistematizou o atendimento aos mesmos, de forma que permitiu uma
integragdo deste tipo de procedimento com as atividades do setor de satde. Sugerimos que a TIB, em se
tratando de problemas relacionados ao abuso de alcool, se mostrou eficaz neste contexto.

Palavras-chave: abuso de alcool; bombeiros; intervengdo breve

Abstract

Screening and brief intervention strategies for problems related to alcohol abuse among firemen. Deleterious
effects of alcohol abuse are widely known and described. Prevention of alcohol abuse is particularly
important in specific professional categories, i.e. workers subjected to constant risk and stressful situations,
like firemen. Prevention may be crucial to reduce possible consequences arising from alcohol abuse in
such professional categories. In the present paper we illustrate the use of a particular approach based on
prevention, the Screening and Brief Intervention (TIB), on firemen from Juiz de Fora, MG. The TIB has
been applied in association with other evaluation strategies and has proved to be viable and efficient as
health care prevention in such context.

Keywords: alcohol abuse; firemen; brief intervention

consumo anual médio e o padrdo de uso de alcool
Ono Brasil apresentam indices preocupantes, em
termos de satide publica: em média sdo consumidos
6 litros de alcool puro per capita. Além disso, o padrio de

uso de alcool caracteriza-se pelo consumo de altas doses
numa mesma ocasido (binge drinking) (Babor et al., 2003).

Associado a isso, observa-se o inicio de uso de alcool
cada vez mais precoce entre jovens (Galduréz, Noto,
Fonseca, & Carlini, 2004), fato que pode gerar diversos
problemas de satide e danos biopsicossociais associados ao
consumo em longo prazo (Room & Babor, 2005).

Estima-se que no Brasil 17,1% dos homens ¢ 5,7% das
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mulheres sejam dependentes de alcool, mas que apenas 4% deste
universo tenham freqiientado algum servigo para tratamento
(Carlini, Galduroz, Noto, & Nappo, 2001; Galduréz & Caetano,
2004). Além do problema da alta prevaléncia, sabe-se que a
dependéncia ao alcool esta em quinto lugar entre os principais
problemas de saude entre a populagdo de 15 a 44 anos em todo o
mundo em termos de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(AVAI) (World Health Organization, 1999). Considerando
somente alguns paises da América Latina, incluindo o Brasil,
os transtornos por uso de alcool ocupam a primeira posi¢do em
relagdo aos AVAI (Babor et al., 2003).

Além da indugdo de dependéncia, o uso de alcool esta
relacionado a diversos problemas de satde. Entre 20 e 58% de
pacientes internados em hospitais gerais apresentam problemas
relacionados ao uso de bebidas alcoolicas (Emmen, Schippers,
Bleijenberg, & Wollersheim, 2004; Room & Babor, 2005). Além
disso, estima-se que cerca de 5% das mortes de pessoas entre 15
¢ 29 anos, em todo mundo, estejam relacionadas ao uso de alcool
(Foxcroft, Ireland, Listter-Sharp, Lowe, & Breen, 2003). O alcool
também esta fortemente associado ao alto indice de acidentes de
transito entre jovens, quedas, afogamentos, acidentes com armas
de fogo, suicidios, homicidios, dentre outros problemas sociais
relacionados (Beck, Wright, Newman, & Liese, 1993).

Nos ultimos 20 anos houve um progresso consideravel
no desenvolvimento de instrumentos de triagem associados as
técnicas de intervengao breve (IB), direcionados a pacientes em
situagéo de risco relacionados ao consumo de alcool, em servigos
de satde. Os instrumentos de triagem visam detectar problemas
de saude ou fatores de risco em estagios iniciais, antes que
eles produzam graves conseqiiéncias (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders, & Monteiro, 2001).

Estudos anteriores sugerem que a efetividade da IB e seu
desempenho possam ser superiores aos de outras intervengoes
que demandam maior tempo (Babor & Higgins-Biddle 2001;
Cunningham, Koski-Jannes, Wild, & Cordingley 2002;
Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda, & Formigoni 2004;
Project MATCH Research Group 1997; WHO ASSIST Working
Group, 2002). Além disso, a IB ¢ apontada como uma técnica
eficiente, levando em conta os resultados obtidos e o baixo
custo para sua execugdo (Gomel, Wutzke, Hardcastle, Lapsley,
& Reznik 1998).

Um dos instrumentos de triagem para o uso de alcool mais
utilizados atualmente em todo mundo € o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). Este ¢ um instrumento desenvolvido
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), de uso livre, de
simples aplicacdo, contendo apenas 10 perguntas que avaliam
o padrdo de uso de alcool da populagdo geral. Este instrumento,
além de identificar possiveis casos de dependéncia, permite
identificar niveis anteriores de uso de alcool, como uso de risco
ou nocivo, que facilita o trabalho preventivo e se torna util para
dar um retorno objetivo a pessoa avaliada (Babor et al., 2001;
Ronzani, Ribeiro, Amaral, & Formigoni, 2005).

Algumas agdes de triagem associada a a¢des de intervencdes
breves vém sendo propostas e avaliadas em todo o mundo. A
articulagdo de técnicas de triagem e intervengdo breve (TIB)

pode também auxiliar na organizacao do sistema de referéncia
para pessoas que ja desenvolveram um transtorno por uso de
alcool. No entanto, pouco se tem feito para implementar a TIB
para a reducao do uso de risco de alcool nos servicos de saude
(Babor & Higgins-Biddle, 2000). Algumas experiéncias praticas
de disseminagdo tém sido realizadas em paises desenvolvidos;
porém, poucas experiéncias tém sido realizadas quanto a
aplicagdo da TIB em paises em desenvolvimento (Babor &
Higgins-Biddle, 2000; Gongalves et al., 2005; Ronzani et al.,
2005; Seppa, 2003).

E muito importante que estas experiéncias sejam avaliadas
e, para isso, a OMS vem desenvolvendo hé alguns anos estudos
em diversos paises para avaliar a implementag¢do de rotinas
de triagem e intervengdes breves (TIB) em servigos de saude
quanto ao uso de alcool. A énfase de tais estudos tem sido na
avalia¢@o do impacto do treinamento de profissionais de saude ¢
da educagio continuada na mudanga de atitudes dos profissionais
e na incorporacdo da TIB na rotina dos servigos de saude (Babor
& Higgins-Biddle, 2001).

Apesar de mostrar-se eficaz (resultados satisfatorios) e
eficiente (baixo custo), a TIB deve ser avaliada em termos de
efetividade (aplicabilidade) para se poder chegar a dados mais
conclusivos quanto a adequagdo desta estratégia na prevengao
secundaria do uso de alcool, em diferentes paises. A efetividade
da IB foi comprovada quando aplicada por profissionais
especializados, porém, ainda é preciso que se avalie seu
desempenho quando administrada pelos proprios profissionais
dos servigos (Roche & Freeman, 2004).

Para que uma disseminacdo de estratégias de implementagao
de IB seja eficiente, as caracteristicas de cada servico e dos
profissionais envolvidos precisam ser conhecidas, para que
seja possivel detectar quais fatores facilitam e quais dificultam
a adequada implementagdo dos programas, visando atingir um
bom nivel de efetividade (Aalto, Pekuri, & Seppa, 2005; Aira,
Kauhanen, Larivaara, & Raution, 2004; Babor & Higgins Biddle,
2001; Babor, Higgins-Biddle, Dauser, Higgins, & Burleson,
2005).

As pesquisas de avaliagao de processo sobre a implementagdo
de rotinas de IB estdo sendo realizadas em diversos contextos
(Babor & Higgins-Biddle, 2000; Babor & Higgins-biddle, 2001;
Baboretal., 2003). Porém, a TIB em ambientes de trabalho ainda
foi pouco estudada, apesar da importancia da implementagao de
tais praticas nesse contexto. Sabe-se que o uso de alcool esta
relacionado a varios problemas de trabalho, como acidentes e
absenteismo (Babor et al., 2003; Beck et al., 1993), tornando,
portanto, estes locais estratégicos nas agdes de prevengdo ao
uso nocivo de alcool.

Particularmente entre a classe dos bombeiros, devido
a este trabalho ser caracterizado como sendo altamente
estressante e em constante tensdo (Boxer & Wild, 1998; Dutton,
Smolensky, Leach, Lorimor & Hsi, 1993; Kalimo, Lehtoven,
Daleva & Kuorinka, 1980), constata-se uma alta freqiiéncia
de traumatismos e outros acidentes durante o trabalho, além
de alta taxa de absenteismo e uso pesado de alcool (Szubert &
Sobala, 2000).

O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar a implementacao



da TIB entre bombeiros do municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil.

Local de implantag¢do da estratégia de TIB

A implementacdo de estratégias de TIB ocorreu no 4¢
Batalhdo de Bombeiro Militar de Minas Gerais (4° BBM), que
¢ uma das cinco Unidades de Execugdo Operacional do estado
de Minas Gerais. Sua area de abrangéncia compreende toda
a Zona da Mata Mineira e Campo das Vertentes, atendendo
a aproximadamente 146 municipios, totalizando 2.200.000
habitantes.O efetivo do 4° BBM atualmente é composto de 542
militares. A primeira etapa da implementagao esta ocorrendo na
cidade de Juiz de Fora.

Em todo o processo, 303 bombeiros passaram por alguma
fase do processo de avaliagdo de saude, totalizando 79% do
efetivo da tropa. O perfil dos participantes se configurou como
sendo 91% de homens, com idade média de 33,6 anos (DP =
5,7). Em relagdo ao grau de instru¢do, 72% tinham cursado
ensino médio e os demais 28% cursavam, ou tinham cursado,
ensino superior. Quanto ao estado civil, 61% eram casados € 23%
solteiros. O salario médio era de RS 1.595,00 (DP = 646,00),
com tempo médio de trabalho na instituicdo de 10 anos e 10
meses (DP = 5 anos ¢ 10 meses).

A TIB ocorre sob a responsabilidade direta da Sec¢do de
Assisténcia a Saude (SAS), composta por trés oficiais: um
médico, um dentista e um psicélogo e por pragas auxiliares de
saude. A SAS é o 6rgdo executor do Sistema de Saude (SiSau) nas
Unidades, que presta atendimento a militares e seus dependentes.
Suas atividades dividem-se em trés areas: aten¢do a saude,
prevengao e promocao da saude.

Divulgagdo da proposta no Corpo de Bombeiros

A implantagdo das estratégias de TIB no Corpo de Bom-
beiros fez parte de um trabalho mais amplo, direcionado a varios
servigos de APS do municipio de Juiz de Fora, coordenado pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (Ronzani et al ., 2005).

A divulgagdo do projeto ocorreu a partir de um trabalho
de sensibilizagdo da comunidade local para a importancia da
detecgdo precoce e praticas preventivas ao uso disfuncional de
alcool. Neste sentido, a primeira a¢do foi dirigida aos gestores,
profissionais de satde e pessoas interessadas da comunidade, na
forma de um seminario no qual foram resumidamente discutidos
os problemas decorrentes do uso abusivo de dlcool, sua prevalén-
cia e métodos de TIB. Foram convidados para esse seminario
varios representantes da comunidade, gestores do sistema de
satde publica e profissionais. Durante o seminario acima refer-
ido, os profissionais interessados em participar do treinamento
inscreveram-se em uma lista de candidatos. Especificamente no
caso dos bombeiros, compareceram ao evento a coordenadora da
SAS e um auxiliar de satide que se interessaram pela proposta
e se candidataram a participar do treinamento.

O treinamento, com carga horaria de 16 horas, foi real-
izado conjuntamente com outros profissionais do municipio e
apresentou as técnicas de TIB e estratégias de implementag@o
NoS Servigos.
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Implantagdo de estratégias de TIB: o caso bombeiros

Durante todo o processo de implantagio da TIB, observou-
se uma diferenga marcante em comparagao aos outros servigos
de APS. A primeira caracteristica dessa implantagdo foi o
envolvimento direto dos gestores e coordenadores do servigo
em relacao aos problemas relacionados ao uso de alcool e suas
conseqiiéncias para o trabalho dos bombeiros. A partir dessa
preocupagdo, a primeira agdo realizada foi conseguir o apoio
das instancias superiores para que as acdes de TIB se tornassem
“oficializadas” dentro do servigo.

Nesse sentido, foi elaborado um convénio entre a
Universidade Federal de Juiz de Fora, envolvendo os
pesquisadores e o Corpo de Bombeiros. Neste convénio foram
firmadas claramente as responsabilidades de cada parceiro no
processo de implantagdo da TIB.

Um segundo passo para a implantaggo foi o planejamento
de inclusdo da TIB dentro de a¢des mais amplas de saude.
Para tanto, houve a defini¢do de um programa de avaliagdo em
saude, que estabeleceu que todo o efetivo dos bombeiros seria
submetido no periodo de um ano.

Organizagdo da avalia¢do do uso de dlcool

Além do uso de alcool, foram incluidas e formalizadas outras
avaliagdes em saude abrangendo estresse, saude geral, anamnese
médica e satde mental através da utilizagdo de instrumentos de
avaliag@o psicologica (realizados por académicos do curso de
psicologia da UFJF), consultas em satde (médico e enfermeiro
da equipe), varios exames laboratoriais e entrevista psicologica
(psicologa da equipe). As etapas e responsabilidades de cada
membro da equipe foram estabelecidas e padronizadas, fato
que garantiu o envolvimento de todos os profissionais € uma
possivel interlocucdo entre as informagdes coletadas. Além disso,
o retorno do resultado e as agdes de prevengao ao uso de alcool
foram planejados da seguinte forma:

Etapa 1 — Os bombeiros foram convocados para uma explanagio
sobre o projeto, na qual a equipe de pesquisadores explicou os
objetivos e as etapas do mesmo, visando gerar uma maior adesio
dos participantes;

Etapa 2 — Com aqueles bombeiros que aceitaram participar
da pesquisa iniciou-se o processo avaliativo pela aplicagdo
coletiva de seis instrumentos: Escala Fatorial de Neuroticismo;
Inventario de Habilidades Sociais Del Prette; Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp; Escalas Beck (de Depressao,
Ansiedade, Desesperanca e Ideag@o Suicida); Questionario de
Saude Geral de Goldberg; e AUDIT (A4lcohol Use Disorders
Idetification Test);

Etapa 3 — Cada individuo foi convidado separadamente para uma
entrevista semi-estruturada com a oficial psicologa do batalhdo,
a fim de reunir informacdes que pudessem complementar os
dados coletados na etapa anterior;

Etapa 4 — Consistiu de uma avaliacdo médica através de
anamnese clinica, realizada pelos médicos e enfermeiros, na qual
foram levantadas informagdes sobre o histdrico de doencas e a
condigdo atual de saude dos bombeiros do batalhdo;

Etapa 5 — Foram realizados exames laboratoriais de verificagdo
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da atividade hepatica com o objetivo de coletar dados bioldgicos
sobre uso de alcool dos participantes.

As varias estratégias de intervengdo e sua aplica¢do

A partir dos resultados encontrados deu-se inicio as fases
de intervengdes. Apds as andlises dos dados do AUDIT foi
organizada uma apresentag¢ao com o objetivo de dar um retorno
(feedback) aos bombeiros sobre os resultados de suas avaliagdes,
de acordo com o setor de trabalho. No momento da apresentagéo,
todos os bombeiros do setor se reuniram com toda a equipe
responsavel pela avaliagdo. O retorno foi organizado de forma
clara e objetiva, contendo informagdes relevantes sobre o uso
de alcool, explicando as diferengas entre padrdes de uso e suas
respectivas conseqiiéncias para a vida e para o trabalho, bem
como mostrando que os profissionais de satide estavam prontos
a atendé-los se precisassem de ajuda, ou de mais informagdes.
O feedback foi baseado no modelo de intervengdo breve para
usudrios de baixo risco de alcool, proposto por Babor e Higgins-
Biddle (2001).

Paralelamente, os bombeiros foram classificados, de acordo
com niveis de uso de alcool, em zonas de risco 1 (abstinentes
ou uso de baixo risco), 2 (uso de risco), 3 (uso nocivo) e 4

(provavel dependéncia) conforme sua pontuagdo no AUDIT.
Em seguida, os resultados da entrevista individual foram usados
para corroborar ou refutar os resultados anteriores obtidos na
aplicac@o coletiva do instrumento. Finalmente, com dados mais
confidveis, obtivemos um rastreamento mais preciso dos usuarios
ou abstémios do 4° BBM.

Procedeu-se, entdo, a separacdo dos bombeiros em trés
grupos: o primeiro, que englobou os participantes classificados
nas zonas 1 e 2; o segundo, que incluiu aqueles classificados
na zona 3; e o terceiro grupo, classificado na zona 4. Para
aqueles que se encontravam no primeiro e segundo grupos,
a orienta¢do basica sobre uso de risco e possiveis danos, de
acordo com a quantidade e intensidade de doses ingeridas foi
realizada coletivamente. Para aqueles classificados na zona de
risco 3, além da participacdo das orientacdes basicas, foram
realizadas intervencdes breves individuais. Para os bombeiros
com possivel diagnostico de dependéncia (zona 4), somou-se
ainda uma avaliacdo mais detalhada e encaminhamento para
servigos conveniados, para tratamento.

Uma representagdo grafica resumida das estratégias de
intervengdo adotadas a partir dos dados do AUDIT e da entrevista
semi-estruturada encontra-se na Figura 1.

Resultados do
AUDIT

Explicagies e
Informagdes sobre
uso de dlcool
A todos os sujeitos

£_I

Classificacio dos Resultados da Entrevista: Divisiio dos sujeitos
sujeitos —> Confirmagio ourefutagio [~® em 2 grupos segundo as
Em zonas 1. 2. 3 ou dos resultados do AUDIT zonas do AUDIT

Intervengdes especificas para cada grupo segundo
o padrio de uso de dlcool

A

v

Sujeitos das zonas 1 e 2 Sujeitos da zona 3 Sujeitos da zona 4
Intervengio Breve Intervengdo Breve e Intervengio Breve e
acompanhamento encaminhamento para
tratamento

Figura 1. Estratégias para intervengao relativa ao uso de alcool por bombeiros de Juiz

de Fora (MG).

Consideracdes finais

Ao se considerar o processo de implementacdo da TIB,
de acordo como proposto pelo projeto geral da OMS (Ronzani
et al., 2005), pode-se observar que o projeto no Corpo de
Bombeiros, foi promissor e até mesmo se tornou um diferencial,
em comparagdo com os servigos de APS do municipio (Ronzani,
2005). Este diferencial pode ser justificado principalmente
por aspectos organizacionais como: cultura organizacional
favoravel, comprometimento explicito dos gestores com o

projeto (até mesmo do ponto de vista financeiro), organizagdo e
sistematizacdo das agdes de TIB, defini¢do de responsabilidades
e envolvimento dos profissionais. Como conseqiiéncia da
qualidade dos resultados alcangados até o momento, existe a
proposta de expansdo do projeto para outras unidades da regido
e mesmo do estado.

Os resultados alcangados colaboram para um melhor
entendimento sobre os processos de implementacdo de TIB
em servigos de saude, ressaltando que, além dos aspectos de
formagdo de recursos humanos e mudangas de crengas e atitudes



sobre o uso de alcool, os aspectos organizacionais devem ser
levados em consideragdo. Um segundo ponto a ser considerado
com o presente projeto ¢ que o trabalho de avaliacdo e prevengao
ao abuso de alcool foi implementado como uma agdo geral de
prevencgdo a saide dos bombeiros, dentro de uma perspectiva
de qualidade de vida no trabalho. Tal perspectiva facilitou a
implementagdo da TIB, pois evitou a idéia de “combate ao uso
de alcool”, diminuindo as resisténcias e aumentando a adesdo
a proposta. E importante considerar que a hipétese de que
os bombeiros teriam algum tipo de resisténcia ao responder
sobre o tema alcool, por se tratar de um ambiente militar e
de trabalho, ndo foi observada ao longo do processo. Isso se
deveu principalmente a forma como a proposta foi divulgada
¢ conduzida. Além disso, mesmo considerando que houvesse
ainda algum tipo de viés nas respostas, o retorno em grupo e
generalizado causaria um impacto nos bombeiros em geral.

Apesar de ndo configurar o objetivo do presente artigo, que
focalizou a avaliagdo de uma proposta de implementagéo de um
modelo de prevencdo ao uso de alcool, ressalta-se a importancia
de se avaliar o impacto de tal processo como avaliagdo do custo-
efetividade como indicadores mais precisos de sucesso da IB
nesse contexto.

Portanto, a presente proposta se apresentou como uma
importante agdo de prevengdo ao uso de risco de alcool, sendo
uma forma promissora de implementagdo de a¢des de TIB,
diferenciadas de outros contextos. Mais do que um modelo a
ser seguido, a proposta colabora para o melhor entendimento
dos varios aspectos a serem considerados e organizados para
que agdes como estas tenham sucesso.
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