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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o e-book "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE 

PÚBLICA 2", uma continuação da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em 

evidências científicas, essencial para a prática eficaz e consciente na área de saúde pública. Este 

segundo volume aprofunda as discussões iniciadas no primeiro, oferecendo uma análise 

criteriosa das práticas e políticas que impactam a saúde coletiva, sempre com foco na aplicação 

prática do conhecimento.  

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book reúne pesquisas recentes, 

estudos de caso e análises críticas sobre os principais desafios e avanços em saúde pública. 

Questões como epidemiologia, vigilância sanitária, políticas de prevenção, e os impactos 

sociais das intervenções em saúde são discutidos de forma abrangente e acessível, permitindo 

que profissionais da saúde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma 

fonte confiável de informações.  

Além disso, "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA 2" oferece reflexões sobre a 

importância da tomada de decisões informadas por dados concretos e evidências robustas, 

destacando como essas práticas podem melhorar a eficácia dos programas de saúde pública e, 

consequentemente, a qualidade de vida das populações.  

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela área da 

saúde pública, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a prática diária e o 

desenvolvimento de políticas de saúde mais justas e eficazes. Convidamos você a explorar este 

conteúdo rico e a utilizar as evidências apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuação no 

campo da saúde pública. Que este guia seja uma ferramenta indispensável para a construção de 

um sistema de saúde mais eficiente e equitativo para todos. 

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

O objetivo do estudo é analisar o alcoolismo no Brasil e intervenções da atenção básica. Foi 

realizada uma revisão integrativa da literatura, buscando responder a questão norteadora: quais 

as principais intervenções da atenção básica no Brasil no combate ao alcoolismo? Para tal, 

foram incluídos na pesquisa estudos originais, desenvolvidos no Brasil, sem limite de período 

de publicação ou linguagem, encontrados em texto completo e disponíveis nas bases de dados 

SciELO e PUBMED. Foram excluídos estudos de revisão, pesquisas realizadas fora do país ou 

sem a disponibilidade de texto completo. A pesquisa foi realizada no período de janeiro a julho 

de 2024, considerando como processo de identificação a leitura dos títulos dos artigos, 

posteriormente a análise do resumo e da metodologia e incluindo um total de onze estudos, 

analisados qualitativamente, que compõem os resultados desta pesquisa. Verificou-se que a 

literatura sobre a temática é escassa, mas demonstra um alto índice de consumo de bebidas 

alcoólicas no país, com maior prevalência no sexo masculino, em idade economicamente ativa 

e as causas da alta procura desta substância são processos emocionais, aspectos sociais e de 

interação com outras pessoas, estilo de vida e má estruturação familiar. Foi descrita como uma 

barreira às intervenções em atenção básica uma visão profissional criminilizadora dos usuários. 

Programas de educação continuada, acompanhamento e aconselhamento, envolvendo equipe 

multidisciplinar no sistema único de saúde foram indicadas como as principais intervenções 

para o combate ao alcoolismo. É necessário que programas de prevenção sejam iniciados ainda 

na infância, sobretudo em famílias em situação de vulnerabilidade social ou com histórico de 

alcoolismo. Conclui-se que é necessário o desenvolvimento de políticas públicas voltadas para 
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a prevenção e combate ao alcoolismo e a interação multiprofissional voltada para 

aconselhamento, diagnóstico de risco e acompanhamento familiar são os principais métodos 

utilizados pela atenção básica para prevenção do alcoolismo. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Saúde Mental; Atenção Básica; Saúde Pública. 

 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study is to analyze alcoholism in Brazil and primary care interventions. 

An integrative literature review was carried out, seeking to answer the guiding question: what 

are the main primary care interventions in Brazil to combat alcoholism? To this end, original 

studies developed in Brazil, with no limit on publication period or language, found in full text 

and available in the SciELO and PUBMED databases were included in the research. Review 

studies, research conducted outside the country or without full text availability were excluded. 

The research was carried out from January to July 2024, considering as an identification process 

the reading of the titles of the articles, followed by analysis of the abstract and methodology, 

and including a total of eleven studies, analyzed qualitatively, which comprise the results of 

this research. It was found that the literature on the subject is scarce, but demonstrates a high 

rate of alcohol consumption in the country, with a higher prevalence in males, of economically 

active age, and the causes of the high demand for this substance are emotional processes, social 

aspects and interaction with other people, lifestyle and poor family structure. A criminalizing 

professional view of users was described as a barrier to interventions in primary care. 

Continuing education, monitoring and counseling programs involving a multidisciplinary team 

in the unified health system were indicated as the main interventions to combat alcoholism. 

Prevention programs must be initiated in childhood, especially in families in situations of social 

vulnerability or with a history of alcoholism. It is concluded that it is necessary to develop 

public policies aimed at preventing and combating alcoholism, and multidisciplinary interaction 

focused on counseling, risk diagnosis and family monitoring are the main methods used by 

primary care to prevent alcoholism. 

KEYWORDS: Alcoholism; Mental Health; Primary Care; Public Health. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O uso abusivo de substâncias psicoativas tornou-se, no Brasil, um significativo 

problema de saúde pública, uma vez que promove uma série de comprometimentos na 

saúde física e mental, além de limitações às atividades de vida diária e laborais (ABREU 

et al., 2016). Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS) o álcool é a substância 

mais consumida a nível mundial e o uso excessivo relaciona-se com prejuízos ao indivíduo, 

família e meio social (Zerbeto; Furino; Furino, 2017). 

A definição de dependência de álcool é um conjunto de fenômenos cognitivos, 

comportamentais e fisiológicos iniciados com o uso repetido de álcool, tendo associação 

com sintomatologia específica: dificuldade para controlar o consumo, uso continuado, 

estado de abstinência física (sudorese, tremores e ansiedade) nos períodos nos quais não se 

ingere a substância (Organização Mundial da Saúde, 2014). 
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Condições como acidentes de trânsito, violência doméstica, aumento da incidência de 

doenças cardiovasculares, cirrose hepática e alterações psicossomáticas encontram-se 

intimamente ligadas ao consumo de bebidas alcoólicas no Brasil (Jomar; Abreu; Griep, 

2014). Os mesmos autores consideram que aproximadamente 2,5 milhões de mortes 

ocorrem anualmente em decorrência do álcool e que mais de 50% da população brasileira 

já teve algum contato com bebidas, 25% já desenvolveram alguma comorbidade ou 

complicação relacionada ao seu consumo, 3% encaixam-se no grupo que abusa do uso e 

9% de dependência química. 

O Centro de Informação de Drogas Psicotrópicas (CEBRID) em estudo de prevalência 

realizado em todo o território nacional demonstrou que 74,6% da população brasileira já 

fez uso de bebida alcóolica pelo menos uma vez e a idade média de início do uso do álcool 

é de 16 anos (Queiroz; Portela; Abreu, 2015). O consumo de álcool e outras substâncias 

está relacionado ao aumento das chances de mortalidade, riscos de lesões graves e 

exposição à violência e, neste contexto, a população mais afetada ocupa a faixa etária de 

10 a 49 anos, descrita como economicamente ativa, causando gastos com saúde pública e 

previdência (Ministério da Saúde, 2015). 

A atenção básica é descrita como conjunto de ações que visa promoção e proteção da 

saúde e de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde individual 

e coletiva (Peneda, 2014). 

Por meio dos programas de Estratégia de Saúde da Família (ESF) é feito o contato inicial 

dos profissionais atuantes na atenção primária em saúde com as áreas e populações mais 

susceptíveis ao uso abusivo do álcool, estabelecendo metas de intervenção coletivas e 

individuais por meio de palestras e educação em saúde (Abreu et al., 2015). 

É fundamental a atuação da atenção primária em saúde para o rastreio e intervenção 

precoce, já nas fases iniciais, para a melhora no prognóstico da população mais afetada pelo 

uso de álcool e outras drogas, atuando por meio de intervenções breves e detecção precoce 

(Jomar; Abeu; Griep, 2014). 

Entre as medidas utilizadas para prevenir e combater o alcoolismo pela atenção básica, 

Peneda (2014) cita informação e conscientização da população, iniciada já no ambiente 

escolar, desenvolvimento de estudos para gerar conhecimentos que possibilitem a criação 

de políticas públicas que levem à restrição do uso de álcool por determinados grupos sociais 

(como grávidas, idosos e doentes crônicos) e em locais como o ambiente de estudo e 

trabalho. 
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O tratamento do alcoolismo envolve psicoterapia, terapias medicamentosas e terapia em 

grupo (WHO, 2015). De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil 2015), o programa 

nacional de atenção comunitária integrada aos usuários de álcool e outras drogas busca 

assistir aos usuários de bebidas alcoólicas de forma integrada e multidisciplinar e apresenta 

como objetivo a reinserção social do indivíduo por meio de assistência psicossocial e de 

saúde mental. 

Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar o alcoolismo no Brasil e intervenções da 

atenção básica. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para alcançar o objetivo do estudo, será realizada uma Revisão Integrativa da Literatura 

utilizando as bases de dados SCielo (Scientific Eletronic Library Online) e PUBMED. A busca 

foi realizada visando localizar estudos sobre o assunto deste trabalho. Trata-se de um estudo 

qualitativo, de caráter descritivo. Os descritores utilizados foram “Alcoolismo”, “Saúde 

Mental”, “Atenção Básica” e “Saúde Pública”. 

Para coleta dos dados, o período de publicação dos estudos não foi restrito. Foram 

incluídos na revisão estudos descritivos ou analíticos que possibilitam a extração de resultados 

sobre a temática alcoolismo e atenção básica. Foram incluídos na pesquisa estudos originais, 

desenvolvidos no Brasil, sem limite de período de publicação ou linguagem, encontrados em 

texto completo e disponíveis nas bases de dados SciELO e PUBMED. Foram excluídos estudos 

de revisão, pesquisas realizadas fora do país ou sem a disponibilidade de texto completo. A 

pesquisa foi realizada no período de janeiro a julho de 2024, considerando como processo de 

identificação a leitura dos títulos dos artigos, posteriormente a análise do resumo e da 

metodologia e incluindo um total de onze estudos, analisados qualitativamente, que compõem 

os resultados desta pesquisa. 

A pesquisa seguiu o processo de identificação, elegibilidade, seleção, inclusão e análise 

qualitativa dos dados. Na análise e interpretação dos dados, os artigos selecionados e dados 

extraídos dos artigos foram discutidos, sintetizados e comparados com o conhecimento teórico 

disponível na literatura. Os resultados da pesquisa estão descritos em forma de quadro, para 

facilitar a compreensão do leitor. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para a seleção, os descritores serão dispostos da seguinte forma: Alcoolismo AND 

Atenção Básica AND Saúde Mental OR Saúde. Inicialmente, foram localizados 1023 estudos, 
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após a aplicação dos filtros, restaram 29 e, após a utilização dos critérios de inclusão e exclusão, 

restaram os 11 estudos que compõem a amostra desta pesquisa. Após a filtragem dos artigos 

utilizando os descritores da pesquisa e os critérios de inclusão, foram selecionados os estudos 

descritos no Quadro 1. 

 

Quadro 1: caracterização dos estudos 

Autor/ano Tipo de estudo Principais resultados 

1. Laranjeira 

et al., 2007 

Transversal Maior levantamento já realizado sobre a temática do 

padrão de consumo de álcool por adultos no Brasil, 

mostrando que 65% dos homens e 41% das 

mulheres já beberam. 52% da população com 18 

anos ou mais já consumiu álcool. 11% da população 

consome bebida alcóolica todos os dias. 28% diz 

consumir bebida de três a quatro vezes por semana. 

3% apresentam consumo nocivo do álcool e 9% são 

caracterizados como dependentes químicos. 

 

2. Gonçalves 

(2014) 

Intervencional Um total de 87 pessoas que usam álcool 

diariamente, acompanhados por uma Unidade de 

Saúde da Família. Os resultados mostram que a 

faixa etária mais afetada pelo alcoolismo é entre 31 

e 45 anos, sobretudo no sexo masculino. Entre as 

mulheres, o etilismo é mais prevalente entre 15 e 30 

anos de idade. Entre as causas para o alto índice de 

etilismo na área, destacam-se hábitos e estilo de 

vida ruim, baixo nível de informação e sistema de 

saúde desestruturado. O enfrentamento e 

capacidade de resolução, por parte da equipe de 

saúde, mostraram-se muito baixo devido a 

condições sociais envolvidas. 
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3. Gonçalves; 

Barcelos 

(2014) 

Qualitativo Amostra composta por 20 famílias acompanhadas 

pela Unidade Básica de Saúde, dados obtidos por 

meio de entrevistas estruturadas, mostrando que 

75% da amostra está acima dos 14 anos e, destes, 

84% consomem ou já consumiram bebida alcoólica. 

O estudo relata como atuação eficaz o 

encaminhamento dos usuários aos serviços de apoio 

psicossocial, participação em grupos e oficinas 

educativas e grupos de convivência e 

desintoxicação em casos mais severos de 

dependência química. 

 

4. Caixeta; 

Pedrosa; 

Haas 

(2016) 

Exploratório Participou do estudo um total de 489 profissionais 

dos 762 atuantes na atenção primária em saúde em 

Minas Gerais. O estudo foi desenvolvido por meio 

de entrevista. A amostra foi composta por 

profissionais das seguintes áreas: Agentes 

comunitários de saúde, auxiliares de farmácia, 

farmacêuticos, nutricionistas, educadores físicos, 

profissionais de odontologia, fonoaudiólogos, 

fisioterapeutas, assistentes sociais, psicólogos, 

profissionais de enfermagem e médicos. 85,9% da 

amostra considera o usuário de álcool como uma 

pessoa doente; 55,2% não consideram o alcoolista 

como um indivíduo agressivo; 54,6% acreditam que 

o alcoolista não é um indivíduo que possui 

comportamento violento; 40,1% concordam que o 

alcoolista não deseja se tratar. 

 

5. Ferreira 

(2014) 

Exploratório Incluídos no estudo alcoolistas de quatro Unidades 

de Saúde da Família. O rastreio do público foi feito 

por meio da atuação dos agentes comunitários de 

saúde (ACS). Foram realizados 6 encontros com 
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uma equipe multiprofissional atuante no PSF com a 

finalidade de esclarecer dúvidas e indicar aos 

alcoolistas uma abordagem psicossocial, 

trabalhando os conceitos de saúde, doença, família, 

álcool e demandas sociais. Os resultados esperados 

pelo projeto de intervenção incluem melhor 

interação entre os profissionais da atenção básica 

com os alcoolistas, redução dos níveis de 

alcoolismo na área adstrita, maiores informações 

disponíveis à população sobre as características 

sociodemográficas que tornam a área um local de 

risco para o alcoolismo. Após a intervenção ainda 

não foram publicados dados estatísticos referentes à 

pesquisa. 

  

6. Malvezzi; 

Nascimento 

(2018) 

Qualitativo Entrevista semiestruturada com profissionais de 

saúde de uma unidade de saúde da família que 

demonstrou a presença de uma prática 

criminalizadora e preconceituosa para com os 

usuários de álcool, focada na eliminação dos riscos 

dos riscos e abstinência total, em 60% da amostra. 

 

7. Santos 

(2016) 

Qualitativo Dos 2011 indivíduos acompanhados por uma 

unidade básica de saúde, 129 são alcoolistas 

crônicos. Foi proposto um programa de intervenção 

que possibilitou avaliar os alcoolistas, sendo 

descritos: 65% do sexo masculino, destes 82% na 

fixa etária de 25 a 50 anos de idade, 9% 

considerados dependentes do álcool. 35% negam 

acompanhamento psicossocial. 

 

8. Rubio et al. 

(2019) 

Randomizado Pacientes atendidos em uma unidade de saúde 

básica foram randomizados aleatoriamente em dois 
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grupos: grupo 1 (n=123) e grupo 2 (n=126). O grupo 

1 (intervenção psicossocial) ficou caracterizado por 

apresentar uma menor incidência de episódios de 

abstinência quando comparados ao grupo 2 

(p<0,001). O grupo 2 obteve um score de 

dependência elevado (>37) em relação ao uso 

abusivo de bebida alcóolica.  

 

9. Souza; 

Menandro; 

Menandro 

(2015) 

Transversal Entrevistados 40 profissionais de 11 unidades de 

saúde da família com tempo médio de atuação na 

área de 11,1 anos (DP=8,7). 60% da amostra relata 

que os alcoolistas acompanhados por sua unidade 

apresentam consequências do alcoolismo ou 

quadros associados; 47% relatam alcoolistas em 

fase de intoxicação aguda; 22% relatam dificuldade 

de auto-demanda de atendimento para o alcoolista; 

20% localizaram alcoolistas por meio de visita 

domiciliar; 27% relatam ocorrência de busca de 

atendimento por parte de familiar do alcoolista; 5% 

dos profissionais assumem ter problemas com 

alcoolismo. 

 

10. Jomar; 

Fonseca; 

Abreu; 

Griep 

(2015) 

Observacional 301 indivíduos acompanhados por uma unidade de 

atenção primária à saúde responderam a um 

questionário sobre desordens causadas pelo 

consumo de bebidas alcóolicas. Quanto aos padrões 

de consumo de álcool, 70,4% dos sujeitos faziam 

consumo de baixo risco e 17,6% faziam consumo 

de risco de álcool. Pouco mais da metade dos 

entrevistados (50,5%) afirmou nunca consumir 

bebida alcoólica. 
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11. Martínez et 

al. (2019) 

Transversal Amostra composta por 841 mulheres e 214 homens. 

62,1% das mulheres dizem nunca ter bebido; entre 

os homens, 39,2%; 16,2% das mulheres bebem de 2 

a 4 vezes por mês, entre os homens, 49%; 16% dos 

homens relatam tomar mais de 10 drinques por vez. 

 

 

No Brasil, a temática alcoolismo e uso de drogas apresentou-se, por muitas décadas, 

como puramente associado à criminalidade, violência e sob responsabilidade exclusiva da 

segurança pública, esquecendo-se o usuário como cidadão e oferecendo-lhe como saída apenas 

exclusão social em instituições psiquiátricas ou prisionais (Malvezzi et al., 2016). 

Nadkarni et al. (2017) em estudo randomizado e controlado com duração de 12 meses 

observou 188 pacientes usuários de álcool do sexo masculino acompanhados por uma rede de 

atenção primária que fornecia informação e aconselhamento através de reuniões semanais com 

profissionais da saúde mental demonstrou que o desfecho principal foi remissão do uso de 

etanol consumido nos últimos 14 dias, apresentando razão de prevalência com índice de 

confiabilidade de 95%, com p<0,001 e redução dos sinais de abstinência de 45,1% no grupo 

intervenção versus 26% no grupo controle. 

Outro estudo randomizado com amostra composta por 346 homens e 66 mulheres 

demonstrou que a atenção básica se mostra fundamental para a detecção de problemas 

decorrentes do alcoolismo, como a hipertensão arterial sistêmica e demais problemas 

relacionados ao uso crônico do álcool; este estudo, realizado na Espanha, demonstrou que 50% 

dos homens espanhóis entre 40 e 64 anos de idade que não sabiam que são hipertensos 

consumiam frequentemente bebida alcoólica. Eles foram randomizados para um grupo 

experimental que recebeu acompanhamento de profissionais de saúde e educação atuantes na 

atenção básica. Foi verificado que entre as mulheres da mesma faixa etária 7,4% apresentavam 

hipertensão de difícil controle relacionada ao uso frequente do álcool. O estudo conclui que o 

controle do alcoolismo reduziria as mortes prematuras relacionadas ao alcoolismo decorrentes 

de doenças cardiovasculares (Rehm; Gmel; Sierra; Gual, 2018).  

Mais um estudo randomizado, este realizado na Tailândia, que buscou determinar a 

eficácia doo aprimoramento motivacional em alcoólicos de alto risco em uma unidade de 

atenção primária á saúde, utilizou uma amostra de 117, com grupo de randomização de 59 

pacientes que recebiam três consultas semanais com a equipe de saúde de uma unidade pública. 

Os resultados foram avaliados após 6 semanas, 3 meses e 6 meses de intervenção e mostraram 
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que houve significativa redução no consumo de álcool no grupo intervenção quando comparado 

ao grupo controle (p<0,05), contudo a gama glutamil transferase aumentou em ambos os 

grupos, demonstrando os efeitos tardios do uso exacerbado do álcool (Noknoy et al., 2018). 

Uma revisão sistemática que resumiu a literatura sobre o impacto e implementação de 

programas de triagem e aconselhamento baseados na atenção primária à saúde para redução do 

alcoolismo relata a atuação da atenção básica como primordial para a prevenção e controle do 

alcoolismo nos dias atuais (Peter; O´Donnel; Kaner, 2017). 

Um estudo qualitativo e multicêntrico que buscou analisar a importância das atuações breves 

por parte da equipe de saúde mental da atenção básica voltada para usuários de álcool em 28 

países, inclusive o Brasil, demonstrou que 24 dos 28 países apresentam resultados benéficos 

quanto a esta intervenção, com melhora na qualidade de vida referida em 50% da amostra 

(Angus et al., 2017). 

 Esta pesquisa teve como principal limitação o seu desenho metodológico, por se tratar 

de uma revisão integrativa da literatura e devido à escassez de dados na literatura nacional. No 

entanto, para contornar estas limitações, foi realizada uma criteriosa leitura, interpretação e 

análise dos dados, favorecendo a seleção de estudos relevantes desenvolvidos no Brasil, apesar 

de pouco atuais. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Programas de educação continuada, acompanhamento e aconselhamento, envolvendo 

equipe multidisciplinar no sistema único de saúde foram indicadas como as principais 

intervenções para o combate ao alcoolismo. É necessário que programas de prevenção sejam 

iniciados ainda na infância, sobretudo em famílias em situação de vulnerabilidade social ou 

com histórico de alcoolismo. Conclui-se que é necessário o desenvolvimento de políticas 

públicas voltadas para a prevenção e combate ao alcoolismo e a interação multiprofissional 

voltada para aconselhamento, diagnóstico de risco e acompanhamento familiar são os principais 

métodos utilizados pela atenção básica para prevenção do alcoolismo. 
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