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RESUMO 

 

O consumo do álcool em nossa sociedade tem conotação distinta em relação às demais 

substâncias psicoativas devido ao seu caráter lícito, o que dificulta o enfrentamento de 

problemas relacionados ao seu uso. O abuso de álcool e a dependência são considerados um 

problema de ordem social e de saúde pública, afetando a população em geral, o que impacta na 

demanda por leitos de hospitais de alta complexidade. Este estudo se propôs a analisar 

características do consumo de bebidas alcoólicas entre os paciente internados em  unidades de 

internação clínicas de hospital geral, por meio da aplicação da escala AUDIT-C (Alcohol Use 

Disorders Identification Test-Concise), verificar a associação entre fatores selecionados de seu 

perfil sociodemográfico e do escore AUDIT-C; além disso, a autora desenvolveu  e validou um 

folder educativo para pacientes internados e que apresentem risco para alcoolismo, 

contribuindo para o avanço do conhecimento do tema e fornecendo subsídios para o 

planejamento da assistência do paciente alcoolista e para a prevenção da síndrome de 

abstinência severa. O estudo foi conduzido no Hospital de Clínicas de Porto Alegre - um 

hospital público universitário - de outubro de 2021 a abril de 2022. Foram incluídos 194 

pacientes adultos internados em unidades de internação clínica. Os dados foram acessados 

através de query anonimizada e prontuário eletrônico. Após análise dos dados verificou-se 

significância entre escore AUDIT-C elevado e: a) sexo masculino (p=0,013); b) estado civil 

casado - como fator de proteção para homens (p=0,041). O estudo foi realizado em duas fases 

interligadas, sendo elas: diagnóstico situacional e desenvolvimento e validação de conteúdo de 

material educativo. Os resultados da primeira fase foram estrategicamente utilizados para 

direcionar a construção de um material educativo para pacientes e familiares, na forma de 

folder, visando trazer benefícios à intervenção intra-hospitalar de casos de alcoolismo e seu 

adequado encaminhamento para as diferentes instâncias possíveis de atendimento. Foi realizada 

a primeira etapa do processo de validação do folder, através da avaliação do conteúdo por 

profissionais de saúde, pacientes e familiares. Os resultados permitiram conhecer a população 

estudada, mostrando ser possível minimizar a margem de pacientes identificados sem 

conhecimento do seu problema de saúde, evitando assim, agravamento de sintomas de 

abstinência severa na internação clínica. Tal estratégia sugere ser possível oferecer uma 

abordagem adequada aos problemas do álcool em um hospital geral, assim como o 

encaminhamento para a rede de saúde mental dos casos identificados. 

 

Palavras-chave: alcoolismo; intervenção breve; rastreamento; educação em saúde.



 

ABSTRACT 

 

The consumption of alcohol in our society has a different connotation in relation to other 

psychoactive substances due to its legal nature, which makes it difficult to face problems related 

to its use. Alcohol abuse and dependence are considered a social and public health problem, 

affecting the general population, which impacts the demand for beds in highly complex 

hospitals. This study aimed to analyze characteristics of alcohol consumption among patients 

hospitalized in clinical inpatient units of a general hospital, through the application of the 

AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise) scale, to verify the association 

between selected factors their sociodemographic profile and AUDIT-C score; furthermore, the 

author developed and validated an educational folder for hospitalized patients at risk for 

alcoholism, contributing to the advancement of knowledge on the topic and providing support 

for planning care for alcoholic patients and preventing severe withdrawal syndrome. The study 

was conducted at Hospital de Clínicas de Porto Alegre - a public university hospital - from 

October 2021 to April 2022. 194 adult patients admitted to clinical inpatient units were 

included. Data were accessed through anonymized query and electronic medical records. After 

data analysis, there was significance between a high AUDIT-C score and: a) male sex 

(p=0.013); b) married marital status - as a protective factor for men (p=0.041). The study was 

carried out in two interconnected phases, being them: situational diagnosis and development 

and validation of educational material content. The results of the first phase were strategically 

used to direct the construction of educational material for patients and families, in the form of 

a folder, aiming to bring benefits to the intra-hospital intervention of cases of alcoholism and 

their appropriate referral to the different possible instances of care. The first stage of the folder 

validation process was carried out, through content evaluation by health professionals, patients 

and family members. The results allowed us to understand the studied population, showing that 

it is possible to minimize the margin of patients identified without knowledge of their health 

problem, thus avoiding the worsening of severe withdrawal symptoms during clinical 

hospitalization. This strategy suggests that it is possible to offer an adequate approach to alcohol 

problems in a general hospital, as well as referral to the mental health network of identified 

cases. 

 

Keywords: alcoholism; brief intervention; screening; health education.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O álcool é a substância psicoativa mais consumida em todo o mundo. Dado ao seu fácil 

acesso e disponibilidade, contribui significativamente para gerar danos individuais, familiares, 

sociais e laborais. O consumo do álcool tem conotação distinta de boa parte das demais 

substâncias psicoativas devido ao seu caráter lícito em nossa sociedade, o que viabiliza sua 

aceitação social e dificulta o enfrentamento de problemas relacionados ao seu uso. O abuso de 

álcool e a dependência são considerados um problema de ordem social e de saúde pública - 

afetando a população, independentemente de cor, gênero, idade, classe social ou escolaridade 

(ARAÚJO et al., 2015).  

O uso do álcool nos últimos anos tem sido considerado um grave problema de saúde 

pública, afetando milhões de pessoas em todo o mundo (OPAS, 2020), e seu uso nocivo pode 

gerar problemas crônicos e agudos (MANGUEIRA et al., 2015).  

O uso nocivo do álcool é um dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade, 

mortalidade e incapacidades em todo o mundo, relacionado a 3 milhões de mortes apenas em 

2016. No Brasil, a Organização Mundial da Saúde reportou haver associação de 69,5% e 42,6% 

dos índices de cirrose hepática, a 36,7% e 23% dos acidentes de trânsito e a 8,7% e 2,2% dos 

índices de câncer, respectivamente, entre homens e mulheres em 2016. Especificamente sobre 

os transtornos relacionados ao uso do álcool, estima-se que 4,2% (6,9% entre homens e 1,6% 

entre mulheres) dos brasileiros preenchem critérios para abuso ou dependência (WHO, 2018). 

O consumo excessivo de álcool pode ocasionar diversos prejuízos à saúde tanto na 

dimensão biológica quanto psicológica, social e econômica (MALTA et al., 2014). A 

precocidade do consumo de álcool resulta em prejuízos no desempenho escolar e pode se 

expressar através da adoção de comportamentos de risco como uso de drogas ilícitas, 

tabagismo, gravidez precoce, violência e colisões de trânsito (MARSHALL, 2014). O uso 

abusivo e dependente do álcool ocasiona problemas ao sujeito e seu contexto social: o álcool é 

vinculado às festividades, reuniões, cerimônias religiosas, eventos culturais e sociais. Nesse 

contexto de ubiquidade, inúmeras situações de risco podem provocar não só o uso excessivo do 

álcool, como a sua reincidência: emoções negativas, pressão social, situações difíceis, má 

gestão de problemas físicos e psicológicos e sintomas de abstinência.   

O uso de álcool causa riscos ou danos importantes ao indivíduo, pode ocorrer de 

diferentes maneiras como o consumo elevado diário, episódios repetitivos de beber até causar 

intoxicação, consumo que leva a danos físicos ou mentais, consumo que ocasiona o 

desenvolvimento de dependência ao álcool ou aumento da quantidade ingerida (BABOR; 
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HIGGINS-BIDDLE, 2001). As consequências do uso de álcool oneram a sociedade, gerando 

custos para o sistema de saúde, judiciário, previdenciário, perda de produtividade do trabalho, 

absenteísmo, desemprego, entre outros. Destaca-se que em todo mundo as faixas etárias mais 

jovens (20-49 anos) são as mais afetadas em relação a mortes associadas ao uso do álcool, 

traduzindo-se como uma maior perda de pessoas economicamente ativas (WHO, 2018). 

 Em meio às condições de vida da população, observam-se diversos hábitos construídos 

socialmente, no grupo familiar e outros grupos sociais; dentre esses hábitos se destaca a 

ingestão de bebidas alcoólicas - que apesar do eventual impacto desfavorável na vida do 

indivíduo e do seu grupo familiar, repercute na sociedade como um todo. A identificação do 

perfil sociodemográfico de pacientes que apresentam uma relação alterada com seu hábito de 

beber se faz necessária para a intervenção preventiva de problemas de saúde. Desta forma, o 

conhecimento do perfil sociodemográfico do uso de álcool pelos habitantes de um local ou nos 

serviços de saúde onde eles são atendidos se torna uma importante ferramenta para o 

planejamento de intervenções assistenciais em saúde (WACKERNAH et al., 2014). A 

observação de fatores socioeconômicos e demográficos - tais como idade, escolaridade, 

ocupação, sexo, religião e estado civil são importantes, pois influenciam os determinantes de 

risco relacionados ao processo saúde/doença (BARROS et al., 2012). 

Entre 20 e 58% dos pacientes internados em hospitais gerais apresentam problemas 

relacionados ao uso de bebidas alcoólicas (MOREIRA et al., 1980). A pessoa alcoólica, 

internada em hospital geral, precisa de cuidados preventivos ao agravamento da Síndrome de 

Abstinência Alcoólica (SAA), assim como possíveis encaminhamentos a serviços de apoio e 

especializados após a alta hospitalar para o planejamento dos cuidados em saúde com vistas a 

reduzir o impacto no desfecho clínico. No hospital, através de assistência planejada pode-se 

realizar a detecção do alcoolismo, da SAA, o manejo clínico preventivo, acompanhamento 

especializado quando necessário, e encaminhamento para tratamento pós-alta. A não 

identificação do alcoolismo e SAA em pacientes internados pode gerar inúmeras 

intercorrências, dificultando o tratamento da patologia que originou a internação e podendo, em 

casos extremos, levar à morte (VILLAR et al., 2016).  

A SAA indica a existência de dependência alcoólica grave. Trata-se de um conjunto de 

sinais e sintomas que surgem já nas primeiras seis horas após uma redução parcial ou total do 

consumo de álcool, voluntária ou não, e que varia quanto à intensidade e gravidade. Esses 

sintomas resultam de um processo de neuroadaptação que ocorre no sistema nervoso central 

(SNC), e estão relacionados à alteração nos níveis de liberação de noradrenalina e dopamina 

esses sinais têm características opostas aos efeitos da substância. A SAA tem curso flutuante e 
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autolimitado, com pico de duração de 24 a 48 horas após o início dos sintomas, podendo durar 

de 5 a 7 dias. Podem ocorrer sinais e sintomas como hiperatividade autonômica (sudorese ou 

frequência cardíaca maior que 100 bpm), tremor aumentado nas mãos, insônia, náusea ou 

vômitos, alucinações ou ilusões visuais, táteis ou auditivas transitórias, agitação psicomotora, 

ansiedade, convulsões tônico-clônicas generalizadas. Em casos extremos, os sintomas podem 

evoluir para delirium tremens (DT) (LARANJEIRA et al., 2010).. 

O DT é a complicação mais grave da SAA, onde o paciente apresenta alterações no 

estado mental e sintomas desde sonolência e apatia até desorientação, alucinações e 

irritabilidade. A taxa de mortalidade para os pacientes hospitalizados varia entre 1 a 4%. Essa 

taxa pode ser reduzida se o diagnóstico for feito com rapidez e os sintomas tratados de forma 

adequada (SCHUCKIT, 2014). De acordo com a Associação Psiquiátrica Americana, “A 

abstinência de álcool não prevista em indivíduos hospitalizados cujo diagnóstico de transtorno 

por uso da substância passou despercebido pode acrescentar riscos e custos de hospitalização e 

maior tempo de internação” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 496). 

Outros elementos importantes da abstinência alcóolica que envolvem identificação 

precoce são a hipovitaminose e a síndrome de Wernicke-Korsakoff; esta consiste em 

encefalopatia, movimento muscular descoordenado e fraqueza muscular ocular, resultante da 

neuropatia periférica caracterizada por formigamento ou dormência, especialmente nas mãos e 

nos pés e que aumenta o risco de quedas e traumatismos (WACKERNAH et al., 2014). 

Na prática profissional, e de acordo com a literatura (PECHANSKY et al., 1984) fica 

evidente que muitas vezes a pessoa com transtorno por uso de álcool irá ingressar no serviço de 

saúde por meio de outra especialidade médica, e não de uma unidade preparada para o 

tratamento para uso de álcool. Entende-se que a avaliação do paciente começa na anamnese; 

esta deve abranger, no levantamento do histórico do paciente, perguntas sobre os hábitos de 

consumo de substâncias psicoativas (SPAs) - sobretudo o álcool e seus problemas derivados. 

Após essa avaliação inicial e durante a internação do paciente, pode-se obter informações que 

sugerem necessidade de uma intervenção focada no problema, levantando-se hipóteses e 

avaliando a motivação do paciente para aderir aos cuidados pós-alta relacionados ao seu 

consumo de bebidas alcoólicas e outras drogas. Estas intervenções podem ser conduzidas por 

meio de diferentes técnicas de avaliação e abordagem e já foram propostas nas últimas décadas 

para o tema do alcoolismo em hospital geral.  

A que parece apresentar melhores resultados é o SBIRT (Screening, Brief Intervention 

and Referral to Treatment), traduzida para o português como Rastreamento, Intervenção Breve 

e Encaminhamento para Tratamento. Esta abordagem foi desenvolvida para prevenir e 
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identificar risco precoce no uso de substâncias em ambientes clínicos, assim como o risco 

associado ao uso crônico (UMKC, 2013). A Organização Mundial da Saúde (OMS) e diversas 

instituições americanas como por exemplo o American College of Emergency Physicians, a 

American Medical Association, o American College of Surgeons, o National institute on 

Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) e o National Highway and Traffic Safety 

Administration - recomendam seu uso. (BACIDORE et al., 2017). 

 O SBIRT tem sido amplamente estudado e tem como pressuposto guiar os profissionais 

quanto ao rastreamento universal de SPAs, a Intervenção Breve (IB) a partir de uma abordagem 

motivacional e livre de julgamento, bem como o encaminhamento para tratamento conforme as 

necessidades individuais (LANDY et al., 2016). 

Há inúmeras evidências - demonstradas em ensaios clínicos controlados, revisões 

sistemáticas e metanálises - de que o SBIRT é efetivo em reduzir o consumo de álcool e as 

consequências desastrosas do seu uso abusivo em pacientes da atenção primária e de outros 

serviços de saúde, incluindo hospitais e serviços de emergência. Além disso, o SBIRT é uma 

estratégia custo-efetiva e reduz custos na área da saúde (SAMHSA, 2011). 

Dentre os instrumentos de rastreio testados e validados, destaca-se o “Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT)”, de aplicação breve e que considera a cronologia do 

uso de bebidas alcoólicas, pois possui perguntas relacionadas ao uso no último ano (WHO, 

2001). É um instrumento de autorrelato desenvolvido para identificar vários padrões de uso de 

álcool, de fácil aplicação e correção e com validação transcultural para o Brasil. Este 

instrumento é utilizado para ações de prevenção, realizadas em serviços de diferentes níveis e 

diferentes contextos (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001). A escala AUDIT tem sido utilizada 

internacionalmente por profissionais da saúde para identificação de grupos de risco e 

rastreamento do uso problemático de álcool (WHO, 2012); Tem como objetivo rastrear 

comportamentos de uso de álcool que possam conferir risco à saúde relacionados ao alcoolismo 

ou mesmo à SAA. Quando associado à intervenção breve, o AUDIT facilita a aproximação 

inicial e permite um retorno (feedback) objetivo para o paciente, possibilitando assim a 

introdução dos procedimentos de intervenção breve e a motivação para a mudança de 

comportamento (BABOR et al., 2001). 

 É importante e clinicamente vantajoso aplicar a escala AUDIT em pacientes 

hospitalizados para tratamento de inúmeras comorbidades clínicas, uma vez que se trata de um 

instrumento válido para obter o padrão do consumo de bebidas alcoólicas - além de constituir 

uma importante ferramenta na mobilização e proposição de intervenções adequadas, evitando 

a SAA na internação hospitalar.  
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A estrutura original da escala AUDIT apresentada pela OMS propõe três fatores com os 

seguintes domínios teóricos: “consumo” (Anexo A), “sintomas de dependência” e “problemas 

ou consequências relacionadas ao uso de álcool” (WHO, 2001). 

O AUDIT-C (“Alcohol Use Disorders Identification Test – Concise”) é um teste rápido, 

de apenas três perguntas, que pode auxiliar na identificação do padrão de consumo, abusivo ou 

dependente de álcool. Ele é uma versão modificada e mais simples do AUDIT. A diferença 

entre os dois é que o AUDIT completo oferece a magnitude do risco (se o usuário é dependente 

ou se faz uso abusivo, por exemplo) e sugestões de encaminhamentos de acordo com a 

pontuação obtida. Porém, a falta de tempo pode ser um obstáculo importante para a avaliação 

adequada do consumo de álcool em pacientes, de acordo com profissionais de saúde; dessa 

forma, foi necessário o desenvolvimento de métodos de rastreamento de aplicação mais rápida, 

mantendo sensibilidade e especificidade adequadas (NORDQVIST; JOHANSSON; 

BENDTSEN, 2004).  

Estudos aprovaram as perguntas do AUDIT-C, independentemente da quantidade de 

álcool consumida - o que permitiu uma identificação dos tipos de consumo (CAMPOS; 

RIBEIRO, 2012). O rastreio é fundamental, já que foi demonstrado que os consumidores 

excessivos reduzem os níveis de consumo após serem identificados e terem sido alvo de 

intervenções breves ou planos de tratamento. Após rastreio e identificação do público com 

necessidade de intervenção relacionada ao alcoolismo, faz-se necessário educação em saúde 

focada nesta problemática. 

Um aspecto paralelo à obtenção de informações por escalas do tipo AUDIT é a educação 

do paciente. Sabe-se que neste processo a informação verbal e a escrita são importantes e 

complementares. Tem-se ainda a possibilidade de o paciente não entender a informação verbal, 

esquecê-la ou rejeitá-la por isso, o material educativo impresso tem sido utilizado como 

ferramenta de reforço das orientações verbais para melhorar o conhecimento, a satisfação, a 

aderência ao tratamento e o autocuidado de pacientes (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 

2014). Em muitos casos os tratamentos são negligenciados por familiares, simplesmente por 

não possuírem um repertório comportamental amplo e variado para lidar com as dificuldades 

decorrentes da doença. Neste sentido, a adoção de materiais educativos é importante para 

auxiliar no desenvolvimento destas habilidades e no enfrentamento de fatores potencialmente 

estressantes relacionados à doença e ao tratamento (COSTA-JÚNIOR, 2001). 

Materiais que possuem conteúdos educativos são dispositivos facilitadores do processo 

ensino-aprendizagem, permitindo transferência de conhecimento mediante envolvimento e 

participação do indivíduo e possibilitando troca de experiências conducentes ao aprimoramento 
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de habilidades (BARROS et al., 2012). Esses materiais têm sido largamente utilizados para 

educação em saúde, a qual representa veículo de socialização de conhecimento para contribuir 

na melhoria das condições de vida e saúde da população (SALCI et al., 2013). 

Define-se material educativo impresso como folhetos, panfletos, folder ou livreto - cuja 

proposta é proporcionar informação sobre promoção da saúde, prevenção de doenças, 

modalidades de tratamento e autocuidado (BERNIER, 1996). Cabe destacar que materiais 

informativos na área da saúde se caracterizam por conter conceitos científicos não conhecidos 

pelo público leigo, através de linguagem simples e acessível. Abordam as principais 

características, informações, tratamentos e cuidados, além de favorecer a aceitação da doença. 

Podem, ainda, ser utilizados como um guia de orientações para casos de dúvidas no cotidiano, 

ou uma ferramenta auxiliar na tomada de decisões relacionadas ao tratamento de saúde. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Devido ao consumo alcoólico excessivo a nível mundial e às desastrosas consequências 

geradas pelo alcoolismo, conhecer o perfil sociodemográfico da população sob risco é 

extremamente relevante para compreender e auxiliar pacientes e familiares com o objetivo de 

evitar tais consequências.  A busca incessante por conhecimento em prol dos indivíduos 

acometidos pode favorecer a prevenção de seus impactos futuros e a reincidência, evitando 

cenários de extremo abalo psicológico gerado a pacientes e familiares. Nesse contexto, o 

trabalho dos profissionais de saúde deve ser direcionado à educação em saúde, com base na 

prevenção do alcoolismo. Além disso, faz-se necessário que esses profissionais busquem 

melhorias relacionadas ao tratamento, ampliando o conhecimento para auxiliar o dependente a 

alcançar a reabilitação e a abstinência permanente. 

Conhecer o perfil sociodemográfico desta população, bem como associá-lo a um escore 

obtido através de um instrumento padronizado obtido no momento da internação clínica, podem 

ser mecanismos úteis para gerar evidências que contribuam para a compreensão e 

enfrentamento efetivos dessa problemática. A partir disso, pretende-se constituir subsídios para 

a manutenção de um plano de cuidados condizente com as reais necessidades da população 

estudada, pois quanto maior conhecimento acerca desta problemática, maior a possibilidade de 

agir sobre eles com antecipação para evitá-los, transformando as condições que propiciem que 

um indivíduo ou grupo adquira a doença ou o dano. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

Analisar características do consumo de bebidas alcoólicas entre os pacientes internados 

em unidades de internação clínica de hospital geral de Porto Alegre. 

Verificar a associação entre fatores sociodemográficos selecionados e o escore AUDIT-

C dos pacientes internados em unidades de internação clínica de hospital geral de Porto Alegre. 

A partir dos achados obtidos, elaborar e validar material educativo para pacientes 

hospitalizados que apresentam consumo de risco de bebidas alcoólicas. 
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2 MÉTODO 

 

Este estudo ocorreu em duas etapas interligadas. 

 

2.1 FASE 1 - DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

 

2.1.1 Tipo de Estudo 

 

A primeira parte deste projeto foi um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, 

realizado com pacientes internados em unidades de internação clínica adulta de um hospital 

geral universitário. 

 

2.1.2 Local de Estudo 

 

Este estudo foi realizado em duas unidades clínicas do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA), instituição pública e universitária, em atuação desde 1971, de caráter geral, 

vinculada ao Sistema Único de Saúde (SUS), integrante da rede de hospitais do Ministério da 

Educação e conectada academicamente à Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS). Foi o primeiro hospital universitário público no país a receber o selo de acreditação 

internacional pela Joint Commission International (HCPA, 2022). 

No ano de 2022, o HCPA apresentou como produção assistencial um total de 31.499 

internações hospitalares, considerando todos os setores. A taxa média de ocupação de leitos 

anual foi de 82,5% para leitos clínicos e a média de permanência do paciente na internação 

hospitalar clínica foi de 8,3 dias (HCPA,2022). 

 

2.1.3 Coleta e tratamento dos dados 

 

Para este estudo foram utilizados dados secundários coletados a partir da pesquisa 

Estudo da Implementação de Protocolos Assistenciais de Rastreamento e de Tratamento para 

Transtorno por Uso de Álcool em Pacientes Internados em Hospital Geral Universitário, 

número do GPPG:.2022-0252 (Investigadora Principal: Von Diemen, L (2021).  

Os dados da escala AUDIT-C foram coletados por enfermeiros, no momento da 

admissão do paciente, quando é realizada a anamnese, nas unidades de internação clínica 6º 

Norte, com foco em Neurologia e 7º Norte, com foco em saúde do Idoso. Os enfermeiros 



19 

alocados nessas unidades foram treinados previamente para aplicação da escala AUDIT-C no 

momento da admissão do paciente por enfermeiras especialistas em transtornos aditivos; esse 

treinamento durou 2 meses. Nessas unidades, iniciou-se o rastreamento do uso de álcool pelo 

uso do instrumento de avaliação em todos os pacientes que internaram nos meses de outubro 

de 2021 a abril de 2022. Neste período internaram 1.532 pacientes, e após análise de dados, 

observou-se que o preenchimento completo da escala foi realizado em 842 (54,9%) pacientes 

no momento da anamnese de enfermagem.  

A Escala AUDIT-C é um instrumento composto por três itens com respostas 

estruturadas, em escala ordinal, sobre o consumo de álcool nocivo ou de risco nos últimos 12 

meses. A pontuação é obtida somando as opções que o respondente assinala, totalizando até 12 

pontos. As três questões apresentam cinco possibilidades de resposta, com valores que variam 

de zero a quatro. Quanto aos resultados, para homens, a pontuação de 0 a 3 é considerada de 

baixo risco; entre 4 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12 pontos, 

risco severo. Para mulheres, a pontuação de 0 a 2 é considerada de baixo risco; entre 3 e 5 

pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e entre 8 a 12 pontos, risco severo. Para 

triagem e manejo efetivo, o Hospital de Clínicas de Porto Alegre possui protocolo de 

atendimento especializado para os pacientes conforme resultado da AUDIT-C. O protocolo 

classifica os riscos em quatro níveis: baixo risco de 0 a 3, moderado risco de 4 a 5, alto risco de 

6 a 7 e risco severo de 8 a 12 no escore da escala AUDIT-C. 

Para melhor compreensão dos dados, foram eliminados deste estudo todos os pacientes 

que pontuaram zero (n:648) na escala AUDIT-C, por serem abstêmios. Optou-se por considerar 

qualquer consumo de álcool como um comportamento potencial de risco, uma vez que este 

consumo estaria potencialmente associado aos problemas clínicos que indicaram a internação 

hospitalar dos pacientes, podendo impactar no desfecho. Assim, considerou-se os pacientes que 

pontuaram de 1 a 12 na escala, totalizando 194. Optou-se também por aglutinar os dados 

encontrados nas classificações MODERADO e ALTO RISCO, por estes receberem a mesma 

intervenção no protocolo de atendimento da instituição. 

As informações sociodemográficas complementares às queries foram acessadas a partir 

do prontuário eletrônico com a coleta de dados sociodemográficos (religião, ocupação, idade, 

sexo, escolaridade e estado civil) e associadas aos escores AUDIT-C encontrados. 

  



20 

O Fluxograma 1 (ANEXO C) descreve o protocolo para triagem do uso do Álcool e 

Síndrome de Abstinência Alcoólica: 

 

Fluxograma 1. Ações de Equipe de Enfermagem 

 

 

 

 

O Fluxograma 2 (ANEXO C) descreve o protocolo de ações de abordagem médica para 

pacientes com AUDIT ≥ 8. 
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Fluxograma 2. Abordagem do paciente com AUDIT ≥ 8 – Ações da Equipe Médica  

 

 

 

2.1.4 Análise de Dados 

 

A análise descritiva dos dados foi realizada por número absoluto e frequência para as 

variáveis categóricas e por média e desvio padrão para as variáveis quantitativas. A associação 

entre a Escala AUDIT-C e as variáveis sociodemográficas foi avaliada por teste de Qui-

quadrado. A diferença de idade entre as classificações foi realizada por teste de ANOVA de 

uma via com pós teste de Tukey, assumindo a distribuição normal dos dados para esta variável. 

As análises foram realizadas utilizando o software estatístico SPSS versão 21, considerando o 

nível de confiança de 95%. 
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2.1.5 Aspectos Éticos 

 

Todos os princípios éticos foram respeitados em relação ao acesso e à análise dos dados, 

quanto às normas de pesquisa em saúde, atendendo a resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (BRASIL, 2012). Este projeto foi conduzido zelando pela confidencialidade dos dados 

e privacidade dos participantes, de acordo com as resoluções CNS 466/2012 e CNS 510/2016, 

bem como as demais normativas e legislações vigentes e aplicáveis. 

Os autores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Proteção de Dados 

(Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais sensíveis que 

foram utilizados para a execução do presente projeto de pesquisa: a privacidade foi preservada, 

sem divulgação de características que pudessem comprometer o anonimato. 

 Os dados do estudo foram coletados exclusivamente por query anonimizada, não tendo 

sido realizada qualquer pesquisa que identificasse os pacientes em estudo. Na query, foram 

coletados os escores AUDIT-C e fatores sociodemográficos selecionados (idade, sexo, 

escolaridade, estado civil, etnia, religião e ocupação) foram acessados por prontuário eletrônico. 

Não foram solicitados número de prontuário, iniciais dos pacientes ou leito de internação. 

Somente o pesquisador responsável e um assistente de pesquisa tiveram acesso aos dados 

oriundos das queries.  

Não foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por ser esta 

uma coleta de dados retrospectiva de forma aleatória, em banco de dados secundário, sem 

identificação do paciente, oferecendo riscos mínimos ou isenção de riscos. Essas informações 

foram utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto e os resultados serão 

divulgados sem a identificação dos participantes. Após o término desta pesquisa análise haverá 

retorno dos resultados do estudo para o HCPA. 

 

2.2 FASE 2 - DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO MATERIAL 

EDUCATIVO  

 

Após coleta e análise de dados foi elaborado um folder educativo para ser entregue para 

os pacientes que pontuaram igual ou maior de quatro pontos na escala AUDIT-C durante a 

internação conforme o Fluxograma 1, por ser este recorte utilizado como parâmetro para 

identificação de problemas relacionados ao álcool. O folder educativo é um impresso de 

pequeno porte, constituído de uma só folha de papel com uma ou mais dobras, e que apresenta 

conteúdo informativo ou publicitário. Foram selecionados assuntos relevantes ao público 
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dirigido, como a identificação dos problemas relacionados ao comportamento de beber, 

conceito de alcoolismo, e serviços de ajuda (PAULA; CARVALHO, 2014). 

Para elaboração do folder, os dados oriundos do estudo primário foram analisados para 

conhecimento do perfil da população a quem o material educativo será dirigido. 

Adicionalmente, foi realizada pesquisa bibliográfica sobre alcoolismo, versando sobre 

possíveis sintomas de abstinência, locais de tratamento, telefones de ajuda, manejo de fissura, 

tratamento familiar e grupos de mútua ajuda familiar, sintomas de abstinência, comportamento 

de uso e prevenção da recaída.  

 

2.2.1 Avaliação por Especialistas e público alvo 

 

Em uma fase inicial do processo de validação do material educativo, foi disponibilizada 

uma primeira versão do conteúdo para dez profissionais da saúde da equipe multidisciplinar 

que atuam no HCPA,(seis enfermeiras, dois médicos, uma psicóloga e uma assistente social), 

cinco pacientes (quatro do sexo masculino e um do sexo feminino), internados nas unidades de 

internação clínica e cinco familiares de pacientes internados (três do sexo feminino e dois do 

sexo masculino), visando adequação de linguagem e validação do folder; essa avaliação foi 

realizada através de ficha avaliativa (Apêndice A). Para esse projeto as demais etapas típicas 

de validação subsequente a este processo não foram realizadas. 
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3 RESULTADOS  

 

3.1 FASE 1 

 

Conforme mencionado anteriormente, a amostra investigada foi de 194 pacientes, 

incluindo todos os que atingiram o escore de 1 a 12 na escala AUDIT-C. 

 

3.1.1 Características sociodemográficas 

 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas da amostra em estudo, 

associadas às categorias de escore da escala AUDIT-C. Houve o predomínio do sexo masculino 

(68,6%), a faixa etária variou entre 20 a 93 anos (média de 57 anos e mediana de 58,5 anos). 

Quanto à escolaridade, houve predomínio de indivíduos com ensino fundamental (53,1%), o 

estado civil prevalente foi solteiro (42,3%), a etnia dominante foi branca (87,6% ), e a religião 

foi católica (16,5%) . Quanto à ocupação, a maioria dos indivíduos não tinha ocupação definida 

(36,1%). 
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Tabela 1. Associação entre variáveis e Escala AUDIT-C 

Variável n (%) 
Baixo 

risco 

Risco 

moderado/alto 

Risco 

Severo 

Valor 

de p 

Idade (média±DP) 57,1 (15,5) 58,4 (16,4) 53,9 (15,2) 55,3 (9,3) 0,235 

Sexo     0,013 

Feminino 61 (31,4) 48 (78,8)* 11 (18,0) 2 (3,3)  

Masculino 133 (68,6) 81 (60,9) 29 (21,8) 23 (17,3)*  

Escolaridade     0,106 

Sem instrução 3 (1,5) 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3)  

Ensino fundamental 103 (53,1) 70 (68,0) 18 (17,5) 15 (14,6)  

Ensino médio 60 (30,9) 44 (73,3) 11 (18,3) 5 (8,3)  

Ensino Superior  16 (8,2) 10 (62,5) 4 (25,0) 2 (12,5)  

Estado civil     0,041 

Solteiro 82 (42,3) 49 (59,8) 20 (24,4) 13 (15,9)  

Casado 71 (36,6) 56 (78,9)* 11 (15,5) 4 (5,6)  

Divorciado 20 (10,3) 14 (70,0) 2 (10,0) 4 (20,0)  

Viúvo 14 (7,2) 8 (57,1) 3 (21,4) 3 (21,4)  

Etnia     0,781 

Branca 170 (87,6) 115 (67,6) 33 (19,4) 22 (12,9)  

Parda 5 (2,6) 3 (60,0) 2 (40,0) 0  

Preta 18 (9,3) 10 (55,6) 5 (27,8) 3 (16,7)  

Religião     0,739 

Católica 32 (16,5) 21 (65,6) 6 (18,8) 5 (15,6)  

Outras religiões 5 (2,6) 2 (40,0) 2 (40,0) 1 (20,0)  

Ocupação     0,410 

Trabalho formal  42 (21,6) 28 (66,7) 7 (16,7) 7 (16,7)  

Aposentado 24 (12,4) 20 (83,3) 4 (16,7) 0  

Sem ocupação definida 70 (36,1) 44 (62,9) 15 (21,4) 11 (15,7)   

 

3.1.2 Número de participantes e frequência da classificação da escala AUDIT-C 

 

Observou-se que 129 pacientes, perfazendo um total de 66,5% apresentaram baixo risco 

para alcoolismo na amostra (Tabela 2). Porém, não foram eliminados deste estudo por 

considerar qualquer consumo de álcool um comportamento de risco, já que associado aos 

problemas clínicos que indicaram a internação hospitalar podem impactar no desfecho.  

 

Tabela 2. Número e frequência da classificação da escala AUDIT-C dos participantes da 

pesquisa (n=194) 

Escala AUDIT-C n % 

BAIXO RISCO 1 a 3 129 66,5 

RISCO MODERADO/ALTO 4 a 7 40 20,6 

SEVERO RISCO 8 a 12 25 12,9 
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Observou-se que 40 pacientes obtiveram escore moderado e alto, totalizando 20,6% da 

amostra. Por não haver diferença de conduta no protocolo de atendimento utilizado pela 

instituição para pacientes que apresentam escore de moderado e alto risco optou-se por aglutinar 

essas categorias (Tabela 2). O protocolo de atendimento desses escores preconiza manejo 

específico através de consultoria em Enfermagem em adição de álcool e outras drogas e 

educação ao paciente e família, contemplado em folder educativo desenvolvido neste estudo.  

Quanto ao escore de risco severo, foram classificados 25 pacientes (12,9%) da amostra. 

Os pacientes considerados com risco severo, além de consultoria em enfermagem em adição de 

álcool e outras drogas e educação para tratamento, ainda receberam avaliação médica, protocolo 

medicamentoso para evitar possível agravamento do quadro e SAA. 

 

3.1.3 Associação da classificação da Escala AUDIT-C e variável sexo 

 

Em relação ao sexo, observou-se resultado significativo no número de homens 

classificados no risco severo comparado ao sexo feminino, com 17,3% e 3,3% respectivamente 

(Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Frequência da classificação AUDIT-C conforme o sexo 

 

*p=0,013 
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3.1.4 Associação da classificação da Escala AUDIT-C e variável estado civil 

 
 

Em relação ao estado civil, podemos afirmar que os casados têm maior prevalência de 

baixo risco (p=0,041; gráfico 2). Observou-se resultado significativo na associação entre escore 

AUDIT-C e estado civil casado. 

 

Gráfico 2. Frequência da classificação AUDIT-C conforme estado civil 

 

*p=0,041 

 

3.1.5 Associação da classificação da Escala AUDIT-C e demais variáveis 

 

Relacionado a escolaridade, não foi observado diferença significativa, apesar de se 

observar escore maior de paciente com risco severo sem instrução, com 33,3%.  
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Gráfico 3. Frequência da classificação AUDIT-C conforme escolaridade 

 

 p=0,106 

 

Em relação a etnia não foi observada associação significativa (p = 0,781; gráfico 4). 

Onde foi observado a prevalência de baixo risco de 67,6% para os brancos, 60,0% para os 

pardos e 55,6% para os negros.  

  

Gráfico 4. Frequência da classificação AUDIT-C conforme etnia 

 

p=0,781 

 

Em relação à religião não foi observada associação significativa (p=0,739; gráfico 5). 

Onde foi observado a prevalência de baixo risco de 65,6% para os católicos e 40% para as 

outras religiões. 
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Gráfico 5. Frequência da classificação AUDIT-C conforme religião  

 

p=0,739 

 

Em relação à ocupação não foi observada associação significativa (p=0,410; gráfico 6). 

Onde foi observado a prevalência de moderado risco de 16,7% para o trabalho formal, 16,7% 

para aposentados e 21,4% para os que declararam não ter ocupação definida. 

 

Gráfico 6. Frequência da classificação AUDIT-C conforme ocupação  

 

p=0,410 

 

3.2 FASE 2 (FOLDER) 

 

Após a etapa de avaliação do conteúdo do folder por profissionais da saúde, pacientes e 

familiares, os mesmos realizaram avaliação do conteúdo através de preenchimento de ficha 
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avaliativa (Apêndice A). Foram analisadas todas as respostas e realizada nova análise do 

conteúdo, considerando as sugestões citadas nas avaliações, implementadas sugestões e 

encaminhado conteúdo do folder para Comunicação Social do HCPA. Segue abaixo folder 

educativo desenvolvido (Figura 1). 

 

Figura 1. Folder educativo desenvolvido pelo estudo 
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4 DISCUSSÃO 

 

O efetivo conhecimento da interação entre as tendências e determinantes 

sociodemográficas da população estudada são essenciais para o planejamento de ações 

assistenciais nos serviços de saúde. A perfeita compreensão das tendências de distribuição da 

população em estudo através da análise do perfil sociodemográfico é fundamental no processo 

de delineamento, elaboração e manutenção de protocolos assistenciais voltadas para o 

atendimento das demandas específicas do grupo em questão. Conhecer a população em estudo, 

através do perfil sociodemográfico, faz-se necessário para obter êxito na implantação e 

manutenção de protocolos assistenciais desenvolvidos para grupos específicos, como descritos 

acima neste trabalho, associando ao rastreamento do alcoolismo através da utilização da escala 

AUDIT- C. 

O rastreamento realizado através da escala AUDIT-C possibilita descobrir os possíveis 

casos, que no momento da internação clínica, podem necessitar de intervenção, prevenindo-

se   quadros de abstinência alcoólica e SAA.  

A associação do sexo ao escore da escala AUDIT-C mostrou que os homens 

apresentaram resultado significativo classificados no alto risco comparado ao sexo feminino, 

com 17,3% e 3,3% respectivamente, sinalizando que os homens são mais expostos ao 

alcoolismo. O maior consumo observado no sexo masculino é consistente com outros estudos 

populacionais (ALMEIDA FILHO et al., 2004), ocorrendo, provavelmente, devido a diferenças 

biológicas associadas ao sexo feminino, como menor quantidade de água, de enzimas digestivas 

e massa corporal. Essas características influenciam na absorção e metabolismo do álcool 

ingerido e podem predispor a severos efeitos adversos relacionados ao álcool, reduzindo o 

consumo entre as mulheres (ANDRADE; ANTHONY; SILVEIRA, 2009). A relação entre o 

sexo masculino e o uso problemático de álcool tem sido constantemente apresentada na 

literatura científica brasileira. Esse dado pode, em partes, ser explicado por um código social 

de masculinidade que envolve associar o uso de álcool à autoconfiança, ao poder sobre as 

mulheres, ao controle emocional, entre outros (COUSINS et al., 2014).  

Relacionado a escolaridade, não foi observado diferença significativa, pode - se 

observar escore maior de paciente com risco severo sem instrução. Alguns autores apontam 

para a maior escolaridade como fator protetor para o consumo de álcool (HAMILTON; 

HAMILTON, 1997). 

Quanto à religião, não foi observada associação significativa (p=0,739; gráfico 5). Onde 

foi observado a prevalência de baixo risco de 65,6% para os católicos e 40% para as outras 
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religiões. A prática religiosa pode exercer efeito protetor sobre o comportamento de risco e 

dependência, principalmente quando relacionada a cultos que impõem regras rígidas contra o 

hábito de beber, por isso cultos protestantes atuam como fator protetor quando comparados à 

ausência de filiação religiosa (JOMAR et al., 2015).  A prática religiosa tem sido apontada 

como um fator protetor ao consumo de álcool por estabelecer valores, normas e repudiar o uso 

dessa substância (BARROS et al., 2012). 

Em relação ao estado civil, podemos afirmar que os casados têm maior prevalência de 

baixo risco. Deste modo, o estado civil apresentou-se como fator de proteção para alcoolismo. 

O ambiente familiar é um fator importante, que deve ser considerado na abordagem do uso de 

substâncias psicoativas. As relações familiares podem atuar como um fator de proteção ou de 

risco para o comportamento de consumir álcool. A família é um fator de proteção ao uso abusivo 

de álcool quando oferece ambiente harmônico, estável e seguro, com regras claras de conduta 

e envolvimento dos pais na vida dos filhos. Porém, pode ser considerada um risco quando o 

ambiente doméstico é desordenado, há consumo ou atitudes favoráveis com relação ao uso de 

álcool, pais que não oferecem suporte e apoio social, ausência de monitoramento e expectativas 

altas e utópicas entre os membros (RIBEIRO; DUAILIBI, 2010). Outra variável que 

frequentemente está associada ao uso problemático de álcool entre os universitários é o estado 

civil solteiro. Um estudo comparando o consumo de álcool entre gêmeos casados e não casados 

(solteiros e divorciados) sugeriu que os indivíduos, especialmente os do sexo masculino, 

mudam a quantidade de bebida alcoólica ingerida quando começam e quando terminam um 

casamento, bebendo mais quando são solteiros, menos quando estão casados e mais quando se 

divorciam (DISNESCU et al., 2016). 

Em relação à ocupação não foi observada associação significativa. A influência do 

trabalho, níveis econômicos e de escolaridade no consumo de álcool necessitam ser 

esclarecidas, uma vez que, a literatura aponta que o consumo de risco de bebidas alcoólicas 

entre indivíduos trabalhadores, com maiores níveis de renda e escolaridade, pode estar 

relacionado a ter condições financeiras para aquisição de álcool, presença dessa substância em 

reuniões de trabalho ou mesmo, pelo estresse proporcionado por esse. Por outro lado, 

dificuldades financeiras, nas relações sociais, na inserção no mercado de trabalho e falta de 

informação sobre os riscos de um consumo elevado de álcool também podem estar relacionadas 

a um consumo de risco entre indivíduos com ausência de trabalho, baixo nível de escolaridade 

e renda (LARANJEIRA et al., 2007; GUIMARÃES et al., 2015). 

Uma dificuldade encontrada durante o desenvolvimento deste estudo foi relativa ao não 

preenchimento completo das anamneses realizadas pelos profissionais na admissão do paciente, 
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implicando na perda de indivíduos incluídos na amostra final. Ressalta-se a importância de 

desenvolver um estudo considerando maior número amostral, que pode contribuir para a 

obtenção de maior robustez. 
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5 CONCLUSÕES 

 

Os resultados deste estudo permitem concluir que a população masculina pode ter maior 

risco de desenvolver problemas relacionados à síndrome de abstinência alcoólica devido ao 

padrão de consumo severo do álcool. 

O estado civil casado, predominante no estudo, demonstrou ser um fator protetor pois 

os indivíduos sob esse regime relacional apresentam um padrão de consumo de álcool de baixo 

risco. 

Conhecer as características da população em atendimento nas instituições de saúde, 

através da realização de entrevista e aplicação de escalas, é importante pois possibilita o 

levantamento de indicadores, o que, traduzidos em recursos permitem planejar a assistência e 

direcionar um cuidado mais específico para cada indivíduo. 

Considerando que o consumo de bebidas alcoólicas entre a população brasileira é 

excessivo e que esse padrão de consumo acarreta danos à saúde e altos custos para a sociedade, 

entende-se que os estudos epidemiológicos que identifiquem o padrão de consumo de álcool 

através de rastreamento e estabeleçam a associação entre  perfil sociodemográfico e padrão de 

consumo podem ser de grande importância para saúde pública, a fim de direcionar e subsidiar 

programas e políticas públicas que visem à redução dos problemas decorrentes do uso de álcool, 

direcionando o tratamento  de forma preventiva e eficaz contra agravamento abrupto e severo 

da doença durante internações clínicas.  

Acredita-se que a educação em saúde embasada em padrão de consumo, através de 

rastreamento, pode auxiliar no processo de tratamento pois reforça orientações importantes aos 

pacientes e familiares de forma peculiar. 

O folder produzido será apresentado para a instituição como uma nova medida educativa 

que poderá ser aplicada em todas as unidades de internação adulto da instituição aos pacientes 

que apresentarem escore AUDIT-C maior igual a 4 com finalidade de padronizar as 

informações sobre a doença e reforçar a medida educativa para tratamento.    
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APÊNDICE A – FICHA AVALIATIVA DO CONTEÚDO DO FOLDER DO 

“ALCOOLISMO” 

 

 

NOME: 

DATA: 

 

MÉDICO  

ENFERMEIRO  

TÉC. DE ENFERMAGEM   

PACIENTE  

 

Perguntas 
Respostas 

Ruim Regular Bom Ótimo 

1 - Você entendeu o 

conteúdo?O que achou? 
    

2 - O que achou da 

ordem dos conteúdos? 
    

3 - Você achou as 

informações claras? 
    

4 - O que achou da 

linguagem utilizada no 

material? 

    

 

 

SUGESTÕES: 
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ANEXO A - Equivalência da quantidade de álcool em diferentes bebidas, em termos de 

dose-padrão 

 

Fonte: World Health Organization (1982) adaptado por NUTE-UFSC (2016). 
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ANEXO B- Formulário AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test - Concise) 
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ANEXO C - Protocolo Assistencial de Identificação e Manejo do Consumo de Álcool 
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