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Motivagao para mudanga de comportamento em mulheres que fazem

uso de alcool: Estudo piloto

Gabriela Cassiano de Albuquerque, Talita Dutra Ponce, Rosa Maria Volpato,

Divane Vargas.

Introdugéo: A prevaléncia do consumo de alcool vem aumentando nos ultimos anos
em mulheres que fazem uso de risco ou nocivo de alcool e que sdo atendidas em
servigos de Atengao Primaria @ Saude (APS), gerando incontaveis prejuizos sociais e
de saude. Estratégias de enfrentamento e prevengdo vem sendo sugeridas, dentre
elas, destaca-se se a Intervencédo Breve (IB). A IB tem como estratégia central a
motivagdo para a mudanca de comportamento e tem demonstrado resultados
satisfatorios quando realizada com mulheres. Objetivo: Verificar a efetividade da IB
na motivacado para mudanca de comportamento em mulheres que fazem uso de risco
ou nocivo de alcool, atendidas em um servigo de Atengdo Primaria a Saude APS.
Métodos: Estudo piloto de um ensaio clinico randomizado, com mulheres atendidas
em um servigco de APS, com rastreamento de mulheres que fazem um consumo de
risco ou nocivo de alcool. Foram rastreadas a partir do instrumento Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT), e divididas aleatoriamente em dois grupos, Grupo
Intervencéo (Gl) e Grupo Controle (GC) de modo que um recebeu a Intervengao Breve
(IB) e o outro foi o grupo, considerado controle (GC), recebeu apenas o
Aconselhamento Breve (AB). A prontiddo para mudanga de comportamento foi
avaliada ao longo de 3 meses, e nesse periodo foi utilizado a régua de prontiddo que
€ uma estratégia de escalonamento que conceitua sobre a prontiddo/motivagao ao
longo de um continuo temporal, sendo aplicada no primeiro (T0), no segundo (T1) e
no terceiro més (T2). Resultados: Os resultados sugerem a efetividade da IB nos
estagios de prontiddo para mudanga do padrdo do uso de alcool em mulheres que
fazem uso de risco e nocivo, podendo ser um fator muito importante para a mudanca
de comportamento, pois, antes da IB (TO) o escore apontava 4,89 (contemplacéo), e
apos 1°més de IB (T1) 6,67 (preparagao), p=0,12, sinalizando a intervengdo como um
fator positivo para a motivagdo. Os grupos Gl e GC ndo apresentaram diferengas

significativas. Conclusées: A Intervengdo Breve tem potencial para influenciar



positivamente nos estagios de prontiddo para mudanga do habito de beber de
mulheres. Contudo, estudos com um numero maior de mulheres se faz necessario

para compreender a fundo este fenémeno.

Descritores: Alcoolismo, Atencdo Primaria & Saude, Ensaio Clinico Controlado

Aleatodrio e Enfermagem Primaria.



Introducgao

Nos ultimos anos nota-se uma tendencia de um aumento do uso abusivo de
alcool entre as mulheres (OMS,2018). Esse aumento pode ser resultado da
dificuldade de profissionais de saude em identificar os problemas causados pelo uso
de alcool em mulheres (MULIA, BENSLAY, 2020, SILVA et al., 2019), tendo um olhar
mais direcionado ao publico masculino o que pode vir a retardar a identificagao do uso
de risco do alcool e as orientagdes em saude relacionadas, deixando essas mulheres
vulneraveis (OMS, 2018; MULIA, BENSLAY, 2020).

Para enfrentamento deste cenario, varias estratégias de identificacdo e
prevencao para o uso abusivo do alcool por mulheres atendidas em servicos de
Atencédo Primaria a Saude (APS) vém sendo sugeridas, dentre elas, destaca-se a
Intervencgéo Breve (IB) (STROBE, 2014). A interveng&o Breve pode ser definida como
um espaco breve e determinado de tempo entre um profissional da saude e o cliente,
em que € realizada, principalmente, estratégias de motivacdo de mudanca de
comportamento (DICLEMENTE et al., 2004; BABOR et al., 2007). De modo geral, ela
abrange diferentes elementos tedricos relacionados a motivagdo, que podem ser
derivados, por exemplo, da entrevista motivacional, das perspectivas psicodinamicas,

do Modelo Transteorico de Mudancga, entre outras (RYAN et al., 2011).

A IB e sua eficacia na APS esta bem descrita na literatura como um importante
instrumento de prevengado do consumo de alcool, chegando a diminuir o seu padrao
de uso (O'DONNELL et al., 2004; SOARES, VARGAS, 2018; KANER et al., 2018,
GAUME et al., 2017). Além da redugdo do padrao de consumo de alcool conferido a
IB, estudos tem investigado a sua efetividade na motivacdo para a mudanca de
comportamento do individuo, buscando compreender como a IB funciona (GRODIN
et al., 2019). A motivagcdo para a mudanga do comportamento € um componente
fundamental da IB e um fator importante a ser investigado, visto que seus indicadores
elevados estdo associados a melhores respostas ao tratamento, evidenciado
principalmente pelo seu componente motivacional que se reflete em resultados
positivos relacionados a melhora do sujeito, como menores padrbes de consumo de
alcool, ou maior aderéncia ao tratamento (COOK et al., 2015; COLLINS et al., 2012).
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O processo de mudancga de comportamento do usuario de SPA vem precedido
pela motivacdo, e ao mesmo tempo os individuos sdo afetados por experiéncias
internas e externas, logo sua prontiddo para mudanga pode oscilar de acordo com o
momento e com as experiéncias de vida. (MILLER, ROLLNICK, 2001). Por esses
motivos, € muito importante investigar o estagio motivacional que o individuo se
encontra no momento da avaliag&o, direcionando a realizagdo da IB visando um
avanco adequado no estagio motivacional. (PROCHASKA et al., 1997; SOARES,
VARGAS, 2018).

Em estudo realizado com o objetivo de avaliar mudangas de motivagao para
reducao do uso de drogas em grupos que receberam a intervengao breve, foram
encontrados resultados positivos, onde a prontiddo para a mudanca de
comportamento aumentou no grupo intervengdo quando comparado ao grupo
controle, assim como a diminuigdo do padrao de uso de drogas (p<0,05) (JOAN et
al.,2017). Para Grossbard (2019), a prontidao para mudanga de comportamento foi
considerada como um moderador para melhores resultados relacionados a eficacia
da Intervengdo Breve na redugdao do consumo de alcool, ou seja, a depender do

estagio motivacional do individuo.

Resultados positivos foram encontrados, relacionando os elevados estagios de
motivagao para a mudanga do comportamento em associagdo a melhores respostas
ao tratamento do uso de risco/nocivo de alcool (DICLEMENTE CC et al., 2004;
PROCHASKA et al., 1997). Esses indicadores ainda nao estao claros em mulheres
(SILVA et al., 2019).

Assim, faz se importante observar como a aplicacdo da IB influencia a
motivacdo para mudanca de comportamento em mulheres, e a importadncia de
compreender a eficacia desta estratégia. Portanto, este presente estudo tem como
objetivo verificar a efetividade da IB na motivagdo para mudanga de comportamento
em mulheres que fazem uso de risco ou nocivo de alcool, atendidas em um servigo
de APS.



Método

Utilizou-se a metodologia de ensaio clinico randomizado (ECR) (SIDANI et al.,
2013; POLIT & BECK, 2011) com seguimento de um més e de trés meses. As coletas
foram realizadas no periodo de julho de 2017 a janeiro de 2018 em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), onde foram convidadas as usuarias do sexo feminino para
participar do estudo. Os dados desta pesquisa sao secundarios de um estudo com
objetivo de avaliar a eficacia da IB no padrao de consumo de alcool de mulheres.
(PONCE, 2018).

Tamanho Amostral

O caélculo amostral foi baseado no estudo de Soares & Vargas (2019), e
posteriormente realizado o calculo de 15 sujeitos foi estabelecido considerando as
medidas de ANOVA e o tamanho do efeito de erros tipo 1 (1,05) e 2 (5%).

Os critérios de inclusao foram, ser do sexo feminino, idade maior ou igual a 18
anos, apresentar uma pontuacao de padrao do uso de alcool de risco ou nocivo por
meio do instrumento AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test (SAUNDERS
et al; 1993), aceitar a participagao e ter telefone ativo. Quanto aos critérios de excluséo
foram apresentar qualquer alteragdo de comportamento perceptivel para sinais de
intoxicagao por qualquer tipo de SPA, nao ter como lingua materna o portugués, estar

em tratamento para transtorno por uso de substancias psicoativas, estar gravida.

Coleta de dados

Os dados foram coletados pela equipe de pesquisa devidamente capacitada,
sendo enfermeiros pés-graduandos pertencentes a um grupo de pesquisa de uma

universidade publica do estado de Sao Paulo.

O rastreamento foi realizado no ambiente da UBS, como as salas de espera,
corredores e filas de atendimento. Onde as mulheres eram abordadas e convidadas
a participar da pesquisa sobre o consumo de alcool e recebiam todas as informacoes

necessarias antes de serem convidadas para a concordancia do TCLE.
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Foi utilizado o instrumento AUDIT (SAUNDERS et al., 1993) que avalia o
consumo de alcool. O instrumento é composto por 10 questdes que classifica o padrao
de consumo em quatro zonas de acordo com a pontuagao: zona | (até sete pontos:
uso de baixo risco ou abstinéncia); zona Il (de oito a 15 pontos: uso de risco); zona Il
(de 16 a 19 pontos: uso nocivo ou prejudicial) e zona IV (20 pontos ou mais: possivel

dependéncia).

As mulheres que apresentavam uso de baixo risco do alcool ou eram
abstinentes (Zona 1) recebiam um feedback sobre os seus resultados. Aquelas
classificadas com um padrao de uso de alcool de provavel dependéncia (Zona V)
eram encaminhadas para o servigo especializado de referéncia, para avaliacdo e
tratamento. As mulheres que apresentavam uso de risco ou uso nocivo (Zona Il e Ill),
eram randomizadas para dois diferentes grupos, o Grupo Intervencéao (Gl) e o Grupo
Controle (GC).

ApOs a alocagdo em cada grupo (Gl e GC), as participantes foram convidadas
para responder a régua de prontiddo para mudanga de comportamento (RPM)
(VELASQUEZ et al., 2001) que se trata de uma estratégia de escalonamento que
conceitua a prontiddo/motivagédo para a mudanga ao longo de um continuo numérico

(conforme apresentado na Figura 1).

A régua de prontiddo € normalmente utilizada para pontuar a disposi¢gao ou
abertura para se envolver em uma acao especifica ou para adotar um determinado
comportamento, ela também representa uma visdo pratica e focada da motivacgao.
Essa pontuagao pode auxiliar a definir conceitualmente a prontiddo em 5 estagios e a
partir disso, diferenciar as atividades de mudanca e marcadores de mudangas entre
eles. (DICLEMENTE et al., 2004)



Figura 01- Reégua de Prontidao para Mudanga de Comportamento.

Live. i e & Bies 0is T 8s 90 10

L

Definitivamente NAO esta pronto para mudanca

Definitivamente ESTA pronto para mudanca

Fonte: Talita Dutra Ponce, orientadora do projeto (PONCE, 2018).

Randomizagao

Para realizar a randomizacéo, foi utilizado o website www.randomization.com.

Esse processo gerou a alocagdes direcionando para o GC ou GIl. A partir da lista
numérica, foram confeccionados envelopes numerados, dentro destes havia cartdes
com o direcionamento das participantes para o GC ou para o Gl. Esses cartdes eram
inelegiveis dentro dos envelopes lacrados. Os envelopes foram preparados por uma
pessoa que nao estava envolvida na pesquisa, o que tornava impossivel prever —

antes da abertura dos envelopes - para qual grupo a participante seria direcionada.

Grupo Controle (GC)

As mulheres alocadas para o GC eram informadas sobre o seu padrao de
consumo de alcool, ou seja, recebiam um Aconselhamento Breve (AB) com a duragéo
de cinco minutos, que informava que o padrdo de consumo de alcool estava acima do
indicado e era aconselhavel diminui-lo. Ndo eram detalhadas as doses recomendaveis
de consumo de alcool e nenhuma acdo motivacional era realizada com o intuito de

reduzir ou refletir o consumo.

Caso a participante tivesse alguma duvida relacionada ao seu consumo de
alcool, ela recebia uma resposta sem priva-la de nenhuma informacéao solicitada. Na

sequéncia, o autor solicitava o numero do telefone da participante e um convite para
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participar do seguimento com as datas das ligagcdes era entregue para a participante.
N&o houve nenhum outro tipo de contato com a participante.

Grupo Intervencgao (Gl)

O GI recebeu o mesmo tratamento que o GC e, além disso, recebeu a
Intervencdo Breve (IB). Para a realizagdo da interveng&o, foi desenvolvido um
protocolo baseado na literatura existente, detalhando todas as agcdes desenvolvidas
durante o processo. A IB foi realizada por uma unica pessoa, uma enfermeira
especialista em saude mental. Os seis elementos do acrénimo do inglés “FRAMES”,
devolutiva (feedback), responsabilidade, aconselhamento, menu de opg¢des, empatia
e autoeficacia, foram os ingredientes ativos da intervengdo, ou seja, estavam
presentes permeando todas as fases do processo. A IB foi entregue as usuarias em
um encontro unico realizado no proprio servico, em consultérios reservados, com

duracado média de 20 a 30 minutos cada.

Seguimento

O desfecho de interesse do estudo avaliado durante o seguimento foi o estagio
motivacional, onde foi utilizado a Régua de Prontiddo para Mudanca de
Comportamento (RPMC) (VELASQUEZ et al., 2001), ja citada no presente estudo.

A participante sera questionada: “O quanto se sente pronta para mudanca do
seu consumo de alcool, numa escala de 1 a 10?”, sendo os estagios classificados de
acordo com RPM em: Pré-contemplagao (PC=1-2=1 ponto), Contemplagéo (C=3-4=2
pontos), Preparagao (P=5-6=3 pontos), Agao (A=7-8=4 pontos) e Manutengao (M=9-
10=5 pontos) (VELASQUEZ et al., 2001). Para facilitar a compreenséao da participante,

foi utilizado uma figura com os valores de referéncia. (figura 01).

O seguimento ocorreu em trés etapas (T0, T1 e T2) e foi realizado da mesma maneira
com todas as participantes da pesquisa e por uma unica pesquisadora que ndo estava
envolvida em outros processos do estudo, garantindo um nivel maior de
imparcialidade. A primeira etapa (TO) foi realizada imediatamente apdés o

consentimento da participante e, para aquelas que pertenciam ao grupo intervencéo,
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a etapa foi realizada antes do inicio da sessdo de IB; a segunda etapa (T1) foi
realizada com a diferenca de tempo para a primeira de 25 a 35 dias; e a terceira etapa
(T2) foi realizada com diferenga de tempo em relagao a primeira (TO) de 85 a 95 dias.

O contato telefénico limitava-se a trés tentativas.

Analise Estatistica

Para analise estatistica os dados foram inseridos em um banco de dados do

software “R” (versao 3.5.0), segundo codificagao previamente determinada. Todos os

testes foram realizados, considerando como significativo um valor de p<0,05. Os

pesquisadores envolvidos nesta etapa da pesquisa nao tinham conhecimento de quais

eram os grupos controle ou intervencéo, utilizando-se de técnicas de codificagéo.

Foi realizada uma analise intragrupo e intergrupo. Para a analise intragrupo e
intergrupo das variaveis de interesse, foi utilizado o método GEE (Generalized
Equations Estimating) (LIANG et al., 1986), este método é conhecido como Modelos
Marginais e pode ser considerado uma extensdo de Modelos Lineares Generalizados
(MCCULLAGH et al., 1989). Foi ajustado um Modelo Marginal Poisson com as

variaveis tempo e grupo juntamente com a interacao entre elas.

Aspecto Eticos

A pesquisa foi submetida para analise e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo sede do estudo e demais instancias necessarias com base na
Resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A investigacdo também teve
inscricdo no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC, com numero de registro:
RBR-65262c.

Resultados

A composicao da amostra de mulheres que participaram do Ensaio Clinico
Randomizado é apresentada a partir do fluxograma (BOUTRON et al., 2008) de

seguimento das participantes (Figura 02).



Figura 02 - Fluxograma de seguimento das participantes do estudo.
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Caracterizagcao das mulheres participantes do estudo

As principais caracteristicas das participantes foram: ser heterossexual 80%,
ter se autodeclarado preto/pardo 60%, no quesito escolaridade 30% informaram
possuir 1° grau incompleto, e com relagéo a renda familiar 60% declaram estar na

classe E.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos intervencao e controle, o que significa que, na linha de base do estudo (T0),
os dois grupos eram homogéneos, considerando a maioria das variaveis analisadas.
A unica diferenga estatisticamente significativa encontrada foi a variavel renda familiar,
0 grupo controle tinha renda familiar superior ao grupo intervencéo (p=0,02) (Tabela
01).

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemografica, clinica e comportamental das
participantes na linha de base do estudo (T0), segundo grupos de alocagédo (N=20).
Sao Paulo, 2018.

Controle Intervengdao P

Variavel Nivel
N % N %
Orientagao sexual 0,07
Bissexual 0 O 3 33,3
Heterossexual 10 90,9 6 66,6
Homossexual 1 9 0 0
Cor 0,91
Amarelo 1 9 0 0
Branco 3 272 4 444
Pardo 3 272 3 33,3
Preto 4 363 2 22,2

Escolaridade 0,89



1° grau incompleto
1° grau completo

2° grau completo
Superior incompleto
Superior completo

Renda familiar

Uso de drogas

Uso de Tabaco

10

27,2

18,1

18,1

27,2

50

50

90,9

63,6

36,3

7,7

22,2

7,7

22,2

0,02

0,42

0,50

Prontidao para Mudan¢a de Comportamento

O grupo intervengdo apesentou um aumento da média da pontuagdo na régua de

10

prontiddo para mudanca de comportamento, entretanto, ndo houve diferenca

significativa entre os tempos (T1 - p=0,2; T2 — p=0,6). Porém, ao analisarmos o tempo

T1, houve diferencga significativa (p=0,02) entre os grupos, uma vez que, no GC, a

média da régua de prontidao foi menor que no GI. Nota-se também que o efeito da

interacdo do grupo ndo se manteve ao longo do tempo, sem diferenga significativa

entre os grupos. (Figura2).
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Figura 02 — Régua de Prontiddo Para Mudanca

REGUA DE PRONTIDAO PARA MUDANCA

———Intervencdo —8—Controle

o

o O\

o W

TO T1 T2

*p< 0,05 teste de Poisson

Discussao

A IB proporcionou um aumento significativo no Gl nos primeiros 30 dias na
meédia obtida na régua de prontiddo para mudancga de comportamento, porém, ndo se
manteve ao longo do seguimento. Podemos observar que apesar dessa ligeira
evolugado de estagio motivacional, estagna e mantem-se no mesmo patamar, o que
pode confirmar que a motivagdo e o tempo sao singulares e individuais de cada
pessoa ou grupo, tendo ela recebido ou ndo a IB. Pois, para Soares, Vargas (2018) e
Miller, Rollnick (2001) essa baixa variagdo ou estagnacdo em um certo estagio de
motivacdo pode estar relacionado ao momento de vida do individuo. Segundo
Prochaska (1997) um individuo pode demorar até 6 meses para avancar de um
estagio motivacional a outro. Especula-se que o aumento desta média relacionado
aos estagios de prontiddo para mudanga de comportamento no grupo intervengéo
possa ser atribuido ao fato de que a principal diferenga entre o AB e a IB seja que a
segunda trabalha justamente com a motivagao, portanto, era de se esperar que o

grupo intervengao tivesse variagdes maiores € mais positivas relacionadas a ela.

No que tange o aspecto social da amostra, a literatura nacional e internacional
(MULIA, BENSLAY, 2020, SILVA, et al.,, 2019, OMS, 2018) corroboram com os
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achados, apresentando diferengas significativas apenas com relagao a renda familiar
e orientagdo sexual. A renda familiar € uma caracteristica sociodemografica que oscila
entre a sociedade, de acordo com o relatério da OMS (2018) mulheres com maior
renda e com mais escolaridade estado mais propensas a relatar alto consumo de alcool;
diferentemente de estudos realizados no Brasil, que sugerem que o consumo tende a
aumentar em mulheres que nao trabalham e possuem renda familiar menor que 1
salario minimo (SILVA et al., 2019). Mulia, Benslay (2020) apontam que mulheres em
minorias sexuais, em especial as bissexuais sdo mais propensas a relatar problemas
com alcool quando comparado a mulheres heterossexuais. Enfatizando a teoria do
“paradoxo dos danos do alcool” (MULIA, BENSLAY, 2020), pois, mesmo os estudos
internacionais apontando que pessoas com renda familiar maior consomem mais
alcool, os grupos em desvantagem econOmica apresentam maior risco para
problemas relacionado ao consumo de alcool. O mesmo fendmeno é encontrado em

minorias raciais e étnicas, em especial 0s negros.

A intervencdo breve com foco na mudanga de comportamento se mostrou
eficaz visto que inicialmente ambos o0s grupos se encontravam no estagio
contemplativo e apos receber a IB surgiram mudangas, mesmo que pouco
significativas. Com relagdo a prontiddo para mudanga, o grupo que recebeu a IB
apresentou-se mais positivo com relagdo a mudancga, em contraponto o grupo que nao
recebeu intervencdo se manteve neutro ao longo do estudo. A mudanga de estagio
motivacional pode significar que o sujeito apresentou diferentes percepcdes da sua
relagdo com a substancia (NORCROSS et al; 2011), sendo que da preparacéo o
sujeito ainda pode apresentar ambivaléncia em reconhecer a necessidade da
mudang¢a do seu consumo de alcool, enquanto que na preparagao o sujeito pode
apresentar a pretensao de agir e iniciar algumas pequenas mudangas concretas,
supostamente o individuo poderia, por exemplo, diminuir o numero de doses de alcool

consumidas em uma unica ocasiao.

Todavia, a diferenga entre os grupos nao se manteve significativa ao longo do
tempo, indaga-se se isto ocorreu devido ao fato das sessdes de IB terem sido unicas.
Strobbe (2014) e Grossbard (2015) destaca que quando se trabalha a motivagdo em
multiplas sessbdes ela se torna mais efetiva, e estudos comparativos devem ser feitos

para investigar esta diferenca na dosagem oferecida.
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Quanto ao local, faz-se necessario salientar a importancia da implementacgéao
do processo de rastreio e aplicagdo da IB na APS, por serem pontos estratégicos de
acesso ao cuidado em saude (SOARES, VARGAS, 2018), e de prevengao a agravos,
sem contar que mulheres constituem o maior contingente de publico atendido em
servigos de atencao primaria no Brasil (PONCE et al., 2020), tornando esse local um
ambiente adequado para realizagcao da IB. Ja que o consumo de alcool de risco vem
crescendo entre as mulheres e geralmente apresentam menor chance de receber
aconselhamento referente ao uso de alcool (LOCK & KANER, 2004).

O tamanho da amostra de mulheres randomizadas pode ser considerado como
uma limitacdo do estudo, aspecto que pode ter influenciado nos resultados, e que se
fosse utilizado uma amostra maior poderia se esperar resultados mais robustos. E
sugerivel que outras investigacbes de efeito da IB em estagios motivacionais em

mulheres sejam realizadas para compreensao aprofundada desta problematica.

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar as potencialidades da Intervengao Breve e sua
capacidade para influenciar positivamente nos estagios de prontidao para mudanca
do habito de consumir alcool por mulheres. O reconhecimento do estagio de
motivagédo/prontiddo para mudangca é crucial para uma melhor abordagem e
consequentemente interferir positivamente na adesdo e acompanhamento dessa
paciente. Estudos com um numero maior de mulheres se faz necessario para
compreender a fundo este fenbmeno, como também se faz necessario o fomento de

pesquisas sobre o consumo feminino de SPA.
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