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MOTIVACAO DE PACIENTESHOSPITALIZADOSPARAEVITAR O CONSUMO
EXCESSIVO DE BEBIDASALCOOLICAS*

Anténio Luiz Wiener PurezaDuarte', Bernardo LessaHorta?, José Carlos de Carvalho Leite®’, Mariade L ourdes
Drachler, Simone Coelho Amestoy?®

RESUM O: Esta pesquisa visou a determinar as variavei s associadas a motivacado de pacientes hospitalizados para evitar
0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Trata-se de um estudo transversal, do qual participaram 1.050 pacientes do
sexo masculino com idade entre 21 e 70 anos, internados em trés hospitais da cidade de Pelotas, no periodo de 1° de
novembro de 2000 a 15 de junho de 2001. A coleta dos dados foi realizada através da aplicacéo de questionarios. Os
achados revelaram que 180 pacientes eram bebedores excessivos, predominando, entre el es, as pessoas com menor poder
aquisitivo e elevadafaixaetéria. JA0os maisjovens mostraram-se pouco motivados paraevitar tal habito; por esse motivo,
tal grupo deve ser considerado alvo prioritério dasintervencdes realizadas pel os profissionais de salide, afim de possibilitar
sua sensihilizacdo quanto aos transtornos ocasionados pelo abuso do élcool.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Motivacao; Fatoresderisco.

MOTIVATION OFHOSPITALIZED PATIENTSTOAVOID EXCESSIVE CONSUMPTION
OFALCOHOLICBEVERAGES

ABSTRACT: Thisresearch aimed to determine the variables associated to the motivation of inpatientsto avoid excessive
consumption of alcoholic beverages. This is a cross-sectional study in which participated 1.050 male patients aged
between 21 and 70 years, hospitalized in three hospitals of the city of Pelotas, in the period from November 1st, 2000 to
June 15th, 2001. Data collection was performed by the application of questionnaires. The findings revealed that 180
patientswere excessive drinkers, predominating, among them, peopl e with |ess economic power and higher age group. By
the other hand, the younger group presented itself less motivated to avoid such habits. Therefore, that group must be
considered apriority target from interventions performed by health professional s, in order to enabl e their awareness about
the inconvenience caused by the abuse of alcohol.

KEYWORDS: Alcoholism; Motivation; Risk factors.

MOTIVACION DE PACIENTESHOSPITALIZADOSPARAEVITAR EL CONSUMO
EXCESIVO DE BEBIDASALCOHOLICAS

RESUMEN: Esta investigacion tuvo como objetivo determinar las variables asociadas a la motivacion de pacientes
hospitalizados a fin de evitar el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. Se trata de un estudio transversal, en €l cua
participaron 1.050 pacientes de sexo masculino con edades entre 21 y 70 afios, hospitalizados en tres hospitales de la
ciudad de Pelotas, en €l periodo de 1 de noviembrede 2000 a 15 dejunio de2001. Lacolectade datosfuereaizadamediante
la aplicacion de cuestionarios. Los hallazgos revelaron que 180 pacientes fueron bebedores excesivos, predominando,
entre ellos, las personas con menos poder adquisitivo y de alta faja etaria. Ya, los mas jovenes se mostraron poco
motivados para evitar tal habito, por ese motivo, ese grupo debe ser considerado meta prioritaria de las intervenciones
realizadas por los profesionales delasalud, afin de posibilitar su sensibilizacién acercade los trastornos causadas por €l
abuso del acohoal.

PALABRASCLAVE: Alcoholismo; Motivacion; Factoresderiesgo.
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INTRODUCAO

O acoolismo representa um dos maiores
problemas de salide publica. A dependéncia e 0 uso
nocivo do alcool estdo presentes em 6% dos
atendimentos primarios, ficando somente atras da
depressdo e da ansiedade, entre os problemas
psiqui atricos. Estudos demonstram que 70% a 80%
dapopulacgo brasileiraconsomem bebidas alcodlicas
com certa regularidade, sendo que cerca de 10%, ou
seja, maisde 17 milhdes de pessoas, sdo consideradas
dependentes?.

Asinfluénciasfamiliares, culturais, bem como
a predisposicao genética sdo determinantes na
ocorrénciado vicio por contribuirem para o aumento
dos indices de dependéncia®. Ainda, a ingestéo de
bebidas alcodlicas pode resultar em prejuizo fisico,
psicol 6gico e socia @4, sendo que amortalidade é duas
vezes maior entre os bebedores excessivos®. Cabe
destacar que os transtornos decorrentes do uso do
acool, também penalizam a familia do usuério,
ocasionando altos niveis de conflito interpessoal,
violéncia doméstica, abuso e negligéncia infantil,
dificuldades financeiras e legais, aém de agravos a
saide®.

A motivacdo paraalterar o habito de ingerir de
formaexcessivabebidas al codlicas ocorre em estagios
ou ciclos, como se fosse uma espiral de mudanca na
qual o paciente pode entrar em qual quer etapaou dela
sair. Cada estagio corresponde a um estado
motivacional do paciente: pré-contemplacéo,
contemplacdo, preparacdo e acdo. Na preé-
contemplacédo, o paciente ndo relaciona 0s seus
problemas com aingestéo de bebidas acodlicas. Na
contemplacéo, ja ha conscientizacdo de que os
problemas estdo correl acionados com o uso do &l cool,
mas nadaaindaéfeito pararesolvé-los. Napreparacéo,
aparece um projeto de mudanga em que o paciente se
propde a enfrentar o problema, mas adia essa
determinacdo. Naacéo, o paciente efetivamente tenta
modificar o seu hdbito de beber porém, ainda assim,
pode sofrer recaidas”. Convém informar que
pacientes que se encontram nesse estagio possuem
mai s chances de modificar seu comportamento.

Outro aspecto importante a ser considerado
relaciona-se & origem da influéncia da motivagéo,
podendo ser externa— proveniente de agdes coercitivas
—, Ou interna — resultando da motivagéo individua. A
motivacdo internapode ser denominadade autoeficécia,
a qual consiste na crenca de cada pessoa em sua
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capacidade de realizar umatarefa especifica, deforma
bem sucedida®. No caso do estudo em questéo, trata-
se damodificacdo do consumo abusivo do acool.

A motivagdo para mudar um hébito tem sido
associada a adeséo por parte dos pacientes adiversos
tipos detratamento, ndo s no a coolismo como também
na obesidade e no tabagismo®. Frente ao exposto,
consideramos relevante a identificaco das varidveis
relacionadas aos estagios motivacionais, pois tal
conhecimento permitiratracar o perfil dos pacientes,
afim de que possamos, como profissionais da salide,
instrumentaliz&-los quanto aos riscos advindos da
ingesta exagerada de & cool. Paratanto, esta pesquisa
objetiva determinar as variaveis associadas a
motivagdo de pacientes hospitalizados para evitar o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

METODOS

Decidiu-se por um estudo transversal, no qual
participaram 1050 pacientes do sexo masculino com
idade entre 21 e 70 anos, hospitalizados pelo Sistema
Unico de Satide por patologias clinico-cirtirgicas em
trés hospitai s da cidade de Pelotas-RS, no periodo de
1° de novembro de 2000 a 15 de junho de 2001.

Conformealiteraturaconsultada, o consumo de
dcool é maior entre 0os homens'?, por esse motivo
optou-se por entrevistar pessoas do sexo masculino.
Foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentavam condicdes organicas que exigissem
abstinénciade dcool (cirrose hepéticadescompensada;
pancregtite agudagrave; neoplasias do aparelho gastro-
intestinal); problemas psiquiétricos maiores (psicose
alcodlicaou ndo alcodlica); que estivessem gravemente
enfermos, em pGs-operatorio imediato, usando remédios
que causassem sonol énciaou outro distUrbio de atencéo
ede consciéncia, ou quetivessem procurado tratamento
para problemas rel acionados ao uso do dcool.

Paraasuarealizac&o, aequipe obteve adevida
autorizacdo expedida pelos Comités de Etica dos
hospitais. Solicitou-se aos participantes a assinatura
do consentimento livre e esclarecido, também foram
respeitados os procedimentos éticos exigidos pela
Resolugdo n. 196/96*Y do Conselho Nacional de
Salde, que diz respeito a pesquisas envolvendo seres
humanos.

Durante a coleta dos dados, os trés hospitais
eram visitados diariamente pelaequipe de pesquisa, a
fimdeidentificar ospacientesinternados. | nicialmente
todos os pacientes responderam a um questionario
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padronizado com perguntas sobre varidveis socio-
econdmicas, demogréficas e de habitos de salde,
contendo também questfes referentes a quantidade e
frequénciadeingestéo de bebidasa codlicasnostltimos
trés meses. Médias de frequéncia e quantidade para
cada grupo de bebidas (cerveja; vinho e champanhe;
cachaca, whisky, gin, vodka, rum e conhaque) foram
utilizadas para calcular o consumo de acool por
semana. Além disso, cada partici pante eraquestionado
sobre a ocorréncia de situagdes em que tivera bebido
muito mais do que o referido, nos Ultimos trés meses.
Em caso afirmativo, eram verificadas aquantidade da
ingesté@o e afrequéncia, para que se caracterizasse o
porre. A aplicagdo do questionario foi realizada por
alunos de Medicina e Psicologia, selecionados e
treinados previamente no que diz respeito ao
instrumento da pesquisa.

Ao final da entrevista, os questionarios
retornavam a coordenacao da pesquisa e 0 supervisor
do trabalho de campo revisava-os e calculava a
ingestdo médiade etanol de cada paciente. A partir da
estimativa desta varidvel, foi possivel identificar os
pacientes que eram bebedores excessivos. A seguir,
estes pacientes eram entrevistados através de um
instrumento que avaliava: 0 nivel de dependéncia
alcodlica, os diferentes estagios de motivagdo, a
percepcéo de risco de problemas devido ao uso
excessivo de bebidas alcodlicas e, por ultimo, a
expectativa de autoeficéciaparacontrolar o beber em
situacOes de risco.

Realizou-se dupla digitacdo e validagéo pelo
programaEpi Info 6.0. O teste qui-quadrado foi usado
nas analises bivariadas com o objetivo deidentificar a
associacdo entre o desfecho e as variaveis
independentes. A regressdo |ogisticafoi utilizadapara
o controle dos fatores de confusdo; os dados foram
analisados hierarquicamente: no primeiro nivel,
entraram asvariaveis socioecondmicas edemograficas
(renda, idade e escolaridade), no segundo foram
incluidos“com quemreside” e“trabalho”; noterceiro,
o nivel de dependénciaalcodlica, o porre e, no Ultimo
nivel, a percepcao de problemas e a expectativa de
autoeficacia.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1050 pacientes, todos do

sexo masculino, com idade entre 21 e 70 anos, sendo
que 426 (40,57%) ndo rel ataram aingestéo de bebidas
com alcool, 444 (42,28%) bebiam menos que 280 g/
semanae 180 (17,14%) foram considerados bebedores
eXCcessiVos.

Depois de identificado esse ultimo grupo,
convém informar que dos 180 pacientes que
consumiam de formaexcessivabebidas a codlicas, 10
foram excluidos da pesguisa por ndo preencherem os
critérios de inclusdo, pois 4 tinham disturbios
psiquidtricosmaiorese 6 foram aobito, antes deterem
respondido a todos os question&rios. Além disso, 7
pacientes ndo desejaram participar do estudo. Assim,
o total de 1,62% dos bebedores excessivos nao
participaram da amostra.

Quanto aos motivos das hospitalizagdes, 24,5%
dos pacientes foram internados por doencas do
aparel ho digestivo; 19,6% por lesdes, envenenamentos
Ou outras causas externas; 14,7% eram portadores de
doencasdo aparelho respiratorio; e 13,5% do aparelho
circulatorio.

A Tabela 1 mostraque 46,0% dos entrevistados
tinham até 40 anos. A chance dos pacientes estarem
nos estégios de preparacao ou agdo foi 2,09 (95%IC;
1,09 — 3,99) vezes maior nagueles com idade entre
41-70 anos do que nos pacientes com idade menor ou
igual a40 anos. Cercade 10% dos entrevistados eram
analfabetos. A proporcéo de individuos na fase de
preparacdo ou acdo foi menor nos participantes do
estudo com escolaridade maior ou igual a 8 anos e
com rendafamiliar > 2 sal&rios minimos (SM).

A intensidade deingestéo de bebidas alcodlicas,
bem como o porre, ndo estiveram associados a
motivacdo. Com relacdo ao efeito do nivel de
dependénciaal codlica, achance dos pacientesestarem
maismotivadosfoi 1,95 (95%I C; 1,01-3,77) vezesmaior
naguel escom nivels maiores de dependénciaa codlica
do que nos pacientes com baixa dependéncia. A
percepcdo de problemas relacionados ao hébito de
ingerir de formaexcessivabebidas com &l cool esteve
diretamente relacionada a motivacéo.

Em relagdo & expectativa de autoeficacia para
beber menos, ou ndo beber em situacdes de risco,
34,5% dos participantes apresentaram baixa
expectativa. Os pacientes com maior expectativa de
autoeficacia estéo mais motivados para diminuir ou
parar de beber [1,94 (95%IC; 0,99-3,78)].

Tabela 1 - Motivagdo (preparagdo e agdo)* parareduzir ou parar 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas: variavels

sociodemograficas e cognitivo-comportamentai s
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Bebedores excessivos (N)  Pacientes motivados* (%) P

Idade

21-40 75 (46,02%) 54,7

41-70 88 (53,98%) 71,6 P =0,038
Escolaridade (anos)

0-4 63 (38,65%) 65,1

5-7 51 (31,28%) 72,5

>8 49 (30,06%) 53,1 P=0,124
Renda familiar (Salério Minimo)
<2 54 (33,13%) 75,9

=2 109 (66,87%) 57,8 P =0,036
Mora com

familiares ou amigos 137 (84,05%) 59,9

mora so 26 (15,95%) 84,6 P =0,029
Trabalho

autbnomo ou empregado 87 (53,37%) 57,5

fazendo biscates 27 (16,6%) 70,4

desempregado 49 (30,1%) 71,4 P =0,197
Consumo de bebidas alcodlicas (g/semana)

<280 50 (30,7%) 58,0

280-1536 101 (62,0%) 66,3

1537-4048 12 (7,3%) 66,7 P=0,59
Toma porre’ 1x/més

sm 50 (30,67%) 58,0

néo 113 (69,33%) 66,4 P =0,396
Nivel de dependéncia alcodlica

baixa (0-9) 88 (53,98%) 56,8

média-alta (10-45) 75 (46,02%) 72,0 P = 0,065
Percepcao de problemas com bebidas alcodlicas

baixa 56 (34,35%) 55,4

média 52 (31,90%) 63,5

dta 55 (33,75%) 72,7 P =0,163
Expectativa de autoeficacia
<77 56 (34,55%) 53,6

78-100 107 (65,65%) 69,2 P =0,073

"Porre = ingest&o de 110g ou mais de & cool em uma ocasido, ou pelo menos umavez ao més?2,

No que concerne aos estagios de motivagcdo  pré-contemplagéo, 18,4% em contemplagdo, enquanto
para mudar o habito de consumir bebidas alcodlicas, que maisde 60% estavam nos estagios de preparacdo
17,8% dos bebedores excessivos estavam nafase de  e/ou acdo (Figura 1).
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29 (17,8%)

47 (28,8%)

30 (18,4%)
[ Contemplacéo

m Acéo

57 (35,0%)
1 Pré-contemplagao

1 Preparagéo

Figural - Estégios de motivagéo dos bebedores excessivos

Nas andlises multivariadas conforme modelo (Tabela
2), asvariaveisentraram no model o deregresséo logistica

de acordo com o modelo hierarquico final para
motivacdo. Dasvaridveis socioecondmicas, aidadeea
renda apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com amotivagdo. Pacientes com idade >
40 anos ou renda < 2 SM tiveram maior chance de
estar em preparagao ou agdo. Dasvaridveisdo segundo
nivel, nenhuma se manteve associada na andlise
multivariada. No terceiro, adependénciaa codlicando
apresentou associagdo estatisticamente significativa,
mas o nivel de significanciafoi suficiente paraincluir
essa variavel no modelo. O nivel de dependéncia
também perdeu significancia apos guste. No quarto
nivel o efeito daexpectativa de autoeficaciaaumentou
apos gjuste de 1,94 para 2,19 (95%I C 1,04-4,59).

Tabela2 - Modelo hierarquico final paraMotivagdo - preparacdo/acdo - (razéo de chance e 95% interval o de confiancga)

Nivel hierarquicot Varidvels Independentes

Razéo de Odds Bruta (95%IC) Razdo de Odds Ajustad (95%IC)

| Idade
21-40
41-70

| Escolaridade
0-4
5-7
>8

| Renda familiar
<2
>2

I Mora com
familiares ou amigos
mora s

" Nivel de dependéncia alcodlica
baixa (0-9)
media-alta (10-45)

v Percepcdo de problemas com
bebidas alcodlicas

3,68 (1,20-11,29)

Referéncia?
2,15 (1,09-4,23)

Referéncia
2,09 (1,09-3,99)

1,64 (0,76-3,53)
2,34 (1,07-5,37)
Referéncia

1,36 (0,62-3,02)
2,30 (0,97-5,44)
Referéncia?

2,32 (1,11-4,76)
Referéncia

2,18 (1,03-4,63)
Referéncie?

Referéncia®
2,67 (0,83-8,56)

Referéncia

Referéncia’
1,52 (0,74-3,13)

Referéncia
1,95 (1,01-3,77)

baixa

meédia

ata
Expectativa de auto-eficacia
<77

78-100

Referéncia
1,40 (0,64-3,03)
2,15 (0,97-4,75)

Referéncia
1,94 (0,99-3,78)

Referéncie?
1,77 (0,75-4,21)
2,35 (0,96-5,74)

Referéncia
2,19 (1,04-4,59)
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A andlise hierarquizada por niveis de causalidade pressupde que as varidveis dos niveis mais distal s determinam o desfecho de forma
direta, ou através das varidveis dos niveisinferiores que, neste caso, constituem-se em varidvels mediadoras na cadeia causal .

Varidveisde primeiro nivel (1), gjustadas entre si.
Ajustada paravaridveisdo nivel I.

“Ajustada paravariaveis dos niveis| ell.
Ajustadas paravariaveis dos niveis|, |1 elll.

DISCUSSAO

O presente estudo abrangeu todas as
internacGes masculinas nos trés principais hospitais
dacidade de Pelotas-RS, em um periodo de oito meses.
Como foram poucas as perdas, reduziu-se a
possibilidade de viés de selegéo.

Nessa pesquisa, cerca de 60% dos pacientes
estavam nas fases de preparacdo ou acdo para mudar
0 comportamento deingerir deformaexcessivabebidas
alcodlicas. Em outro estudo envolvendo pacientes
hospitalizadosfoi possivel encontrar preval énciasdesses
estégios de motivacao, variando de 43,2% a 63%™2.

Houve uma correlacdo positiva entre o grau de
dependéncia alcodlica e os estagios motivacionais, o
guevai ao encontro dos resultados de outro estudo, no
qual os pacientes hospitalizados também se
encontravam mais motivados a mudar a ingestdo
excessiva de bebidas alcodlicas, do que pessoas da
populacdo em geral®. Acreditamos que isso ocorre
porque esses pacientes possuem idades mais
avancadas, com ato nivel de dependéncia acodlica,
sendo portadores de doengas organicas o que determina
asfrequentes hospitalizagtes. Além disso, taispacientes
possuem o conhecimento de que sdo portadores de
doencas que podem estar relacionadas a ingestéo de
bebidas alcodlicas. Soma-se a esse o fato de estarem
abstinentes; estdo, pelo menos temporariamente,
afastados das complicacdes que as circunstancias da
vidadiariado al coolistaproporcionam.

Nesta pesquisa, a idade acima de 40 anos, a
renda menor que dois salarios minimos e a maior
expectativa de autoeficacia constituem as variaveis
gue estavam associadas a motivacado paradiminuir ou
mesmo parar de ingerir de forma excessiva bebidas
alcodlicas. Sendo que a autoeficacia apresentou-se
diretamente proporcional amotivacao.

A prevaéncia do acoolismo é maior entre 0s
pacientes hospitalizados que possuem idade mais
avancada®, Todavia, essas pessoas sdo consideradas
mais motivadas para mudar o comportamento de
adic@o por ja apresentarem problemas organicos
decorrentes do consumo do & cool.

A renda mostrou-se inversamente proporcional

adependénciaal codlicaem estudo populacional®, isto
€, quanto menor arenda, maior adependénciaao dcool.
Resultado semelhante ao encontrado naatual pesquisa.
A autoeficacia foi preditora na manutencéo da
abstinéncia alcodlica, mesmo apds o controle para a
idade, estado civil, trabalho e graus de dependéncia
alcodlica. Em relacdo a expectativade autoeficacia, a
chance dos pacientes estarem em preparagao ou acao
foi 2,19 (95%I C; 1,04-4,59) vezes maior naquelescom
maior expectativa. Diante disso, pode-se afirmar que
0S pacientes com maior expectativa de auto-eficacia
apresentaram motivacéo elevada para diminuir o
consumo de dlcool ou até mesmo parar de beber.

CONCLUSOES

A motivacdo paradiminuir ou mesmo parar de
ingerir de forma excessiva bebidas alcodlicas
apresentou, neste trabalho, associacdo com renda
menor do que dois salarios minimos eidade igual ou
maior do que 40 anos. Verificou-se que 0s pacientes
com menor poder aquisitivo bem como os que se
enguadram em uma maior faixa etaria s8o 0s mais
dependentesdo dlcool e, por esse motivo, mais doentes
do ponto de vistaorganico, portanto, hospitalizando-se
em maior frequéncia. A associacdo de auto-eficacia
representa um importante medidor cognitivo do
comportamento e é um dos elementos basicos no
processo de motivacdo. Nesta pesquisa constatou-se
gue cerca de um terco dos bebedores excessivos ndo
tinha intencéo de mudar esse hébito, predominando,
entre eles, os pacientesmaisjovens. Em virtude disso,
acreditamos que esse grupo deve ser alvo prioritario
deintervencdes que tenham por finalidade o aumento
damotivacao pessoa parareduzir ou abandonar o uso
de bebidas acodlicas.

Cabe informar que, apoés ter sido feita a
identificacdo dos pacientes bebedores excessivos e
determinado seu estado motivacional, 0s mesmos
foram convidados a participar de uma breve
intervencao terapéutica e encaminhados aos servicos
especializados em alcoolismo.

Perante 0 exposto, destaca-se a relevancia de
os profissionais de salde intensificarem as acdes
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educativas focando, principalmente, osjovens, afim
de que esses se sensibilizem quanto as complicagdes
advindas do consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
asquais, démdo risco de desenvol vimento de doencas
associadas, geram transtornos psiquiétricos e sociais.
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