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ABSTRACT

Objective: to analyze the effect of brief intervention on motivation to change alcohol
consumption. Met?:od: experimental, follow-up study, conducted with 43 participants in
two Basic Health Units. The Alcohol Use Disorders Identification Test, the Change Readiness
Ruler, and a socioeconomic questionnaire were applied. Results: The experimental group
showed a median equal to 10 points (maintenance stage) at the beginning and after 30
days. In the segment, the median was equal to eight points (action stage). The control
group had a median equal to eight points at the beginning and after 30 days (action stage).
In the segment, median equal to seven points (planning stage). In the 30-day intermediate
evaluation, it was noted that there was a statistical difference in motivation between
the two groups (p=0.029). Conclusion: it was concluded that the Brief Intervention was
effective in maintaining motivation in the stages of action and maintenance of change in
the consumption of alcoholic drinks.
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INTRODUCAO

O Levantamento Nacional sobre uso de drogas (lll LNUD) de 2017 evidenciou que
mais de 100 milhoes de pessoas com idades entre 12 e 65 anos consumiram alcool durante
a vida, correspondente a 66% da populacdo’. Além disso, o maior publico consumidor
se encontra na faixa de 25 a 34 anos, sendo que 74,5% fizeram consumo durante a vida,
38,2% usaram nos Ultimos 30 dias e 23,3% fizeram uso em binge'.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), ha uma prevaléncia de 4,8% de
transtornos mentais relacionados ao consumo de alcool?, sendo considerado como a causa
de 0,7% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYS) do mundo. No
Brasil esse nUmero sobe para 1,67% e, em Minas Gerais, aumenta para 2,28% do total®.

O éalcool traz prejuizos consideraveis, elevando o numero de internacoes hospitalares.
No periodo de junho de 2019 a junho de 2020, houve 51.004 internacoes relacionadas ao
uso de alcool, das quais, 19.446 internagdes (38% do total) ocorreram apenas na regiao
Sudeste, e 6.461, apenas no estado de Minas Gerais, (12,6% do total) do Brasil*.

A OMS recomenda a pratica das Intervencoes Breves (IBs) como estratégia para
reducao do uso de alcool?. Estudos indicam que as IBs sao uma estratégia de curta duracao,
baixo custo e alta eficiéncia para mudanca de comportamento, podendo ser realizadas de
forma individual ou em grupo®”.

Sado destinadas as pessoas que apresentam uso problematico de éalcool, com o
propdsito de motivar a mudanca de comportamento de risco de uso de alcool>’.Pesquisas
sobre a pratica da Intervencao Breve no contexto da Atencao Primaria a Salde sao
importantes para destacar as necessidades e problemas na area de detecgcao da IB nos
diversos contextos sociais, o que pode nortear o desenho para a elaboracao de politicas
publicas brasileiras mais bem direcionadas ao uso prejudicial de alcool, uma vez que tais
resultados apresentam uma perspectiva positiva para a comunidade académica, aliado
ao fato de a IB ser ainda pouco explorada no territério brasileiro, seja na vivéncia dos
profissionais de salide, seja nas praticas de pesquisa, requerendo mais evidéncias cientificas®.

Dessa forma, considerando a motivacdo uma determinante para o sucesso de
processos de modificagdo comportamental e suas oscilagdes, conhecer o estado de
prontidao para mudancga se torna essencial para uma pratica de IB direcionada e efetiva®.

O presente estudo olzj'etivou analisar o efeito da Intervencado Breve na motivagao
para mudanca do consumo de bebidas alcodlicas.

METODO

Trata-se de um estudo-piloto, experimental e é fundamentado no estudo original:
“Estratégias de cuidado frente ao uso de risco e ao nocivo de éalcool”, com follow-up
de trés meses, realizado em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio da
regiao metropolitana de Belo Horizonte — MG - BR, durante o periodo de outubro de 2019

a junho de 2020.

Foram convidados a participar do estudo pessoas maiores de 18 anos que procuraram
os respectivos servigos de salde ou que estavam acompanhando pacientes no momento
da coleta de dados. Foram excluidos da amostra aqueles que estavam intoxicados no
momento da coleta, além de pessoas que estivessem impossibilitadas de responder a
pesquisa.
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Os instrumentos utilizados foram: um questionario com questoes sociodemogréficas,
clinicas e comportamentais; o AUDIT (Alcohol Use Disordersldentification Test)’; e a
Régua de Prontiddo para Mudanca (RPM)". O questionario sociodemografico, clinico
e comportamental foi elaborado pelos pesquisadores contendo 18 questoes referentes
a informagdes sociodemogréficas (idade, sexo, cor, raca/etnia, estado conjugal, religiao,
escolaridade, ocupacao, %aml'lia e renda familiar); clinicas (antecedentes pessoais) e
comportamentais dos individuos (atividade fisica e uso de substancias).

O AUDIT é um instrumento padronizado utilizado para o rastreio de uso de risco
e nocivo de alcool. E composto por 10 questoes, que avaliam o uso recente de alcool e
sintomas de dependéncia bem como de problemas relacionados ao consumo de alcool.
Seu escore final classifica o consumo em nivel |, uso de baixo risco (0 - 7 pontos); nivel
ll, uso de risco (8 -15 pontos); nivel lll, uso nocivo (16-19 pontos); ou nivel IV, provavel
dependéncia (20 pontos ou mais)’.O AUDIT foi validado em vérios paises, inclusive, no
Brasil, apresentando bons niveis de sensibilidade (87,8%) e especificidade (81%), para
deteccao do uso nocivo de alcool, tendo sido seu desempenho avaliado positivamente
em servicos de atencao primaria a saude’. Além disso, na validacao brasileira, o AUDIT
apresentou uma confiabilidade satisfatéria (0,8) e capacidade de responder as mudancas
do consumo de alcool’.

O uso darégua de prontidao é um instrumento que avalia de maneira simples e rapida
o estagio de prontidao para mudancga, pois se trata de uma estratégia de escalonamento
que conceitua a prontidao/motivacao para a mudanca ao longo de um continuo, que
questiona o individuo sobre “o quanto se sente pronto para mudanca numa escala de
um a 10?”, tendo como objetivo investigar o estagio de mudanca em que o individuo
se encontra’®'. Na RPM, os estadgios de mudanca sao classificados de acordo com os
escores: Pré-contemplagao (um - dois), Contemplacao (trés - quatro) Planejamento (cinco
- seis), Acao (sete - oito) e Manutencao (nove - dez)®™.

O rastreio foi realizado utilizando o AUDIT, que foi aplicado a todos os individuos que
se dispuseram a participar do estudo. Participantes com pontuacdes que os classificaram
nas zonas ll, lll e IV do AUDIT foram incluidos na amostra e, posteriormente, alocados
de forma aleatdria a um dos dois grupos de estudo: experimental (GE) e grupo controle
(GC). Os cartdes foram colocados em envelopes fechados e numerados, impossibilitando
o aplicador de ver seu contetdo. O participante foi alocado ao grupo de acordo com o
cartao sorteado.

Aos participantes do GC foi aplicado o instrumento RPM no momento da entrada no
estudo, alem do feedback acerca de sua pontuacdo no AUDIT e orientacao sobre contatos
telefénicos posteriores. Os participantes do GE passaram pelo mesmo processo do GC
e receberam a IB em formato individual. A aplicacdo da IB seguiu o modelo FRAMES? e
foi realizada em consultérios ou em local reservado, com sessées de duracao média de
20 minutos. Depois do aceite do participante, foi realizado o feedback relacionado ao
resultado do AUDIT, e, apds conversar sobre a responsabilidade da pessoa em desejar mais
informacgdes sobre o consumo de alcool e possibilidades de mudanga de comportamento,
foi realizado o aconselhamento, no qual foram elencados os prds e contras da mudanca
de comportamento de uso, abordagem acerca dos efeitos da substancia na vida, além de
pensar com cada participante sobre um menu de opg¢des de mudanga de comportamento
de consumo de alcool. Por fim, trabalhou-se a autoeficacia?.

O follow-up dos grupos foi realizado via telefone, com um contato apds 30 dias da
entrada do estudo e outro contato apds 90 dias do primeiro contato telefénico. Nesses
dois contatos, foram aplicados novamente os instrumentos AUDIT e RPM.

Foi realizada uma anédlise descritiva (mediana, porcentagem) dos dados coletados
e de associacdo entre as variaveis do perfil dos participantes e os estagios motivacionais,
utilizando o teste Qui-Quadrado ou exato de Fisher e a correcdo proposta por MacDonald
e Gardner (2003)'2. Para a analise das diferencas entre os GE e GC quanto ao estagio de
prontidao para mudanca (RPM), nos trés pontos de tempo (avaliacao inicial, apos 30 dias e
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no seguimento de 90 dias), foi realizado o teste Kruskal-Wallis. Para analisar as diferencas
intragrupos, foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado. As analises foram realizadas
utilizando-se do SPSS 20.0 para Windows e adotando nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Sadde do municipio
de Sabara, localizado no estado de Minas Gerais (MG) — Brasil (BR) e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob protocolo n°3.586.888.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 416 pessoas, dentre as quais 327 (78,6%) apresentaram uso
de baixo risco e 89 pessoas (21,4%) foram identificadas com padrao de uso de bebidas
alcoolicas problematico. Participaram do estudo 43 pessoas(48,9%) que foram alocadas
aleatoriamente no GC (h=21) ou do GE (n=22). Dentre os 43 randomizados, 27 (62,8%)
pontuaram na zona Il do AUDIT (uso de risco); nove (20,9%) pontuaram na zona lll (uso
nocivo); e sete (16,3%) pontuaram na zona IV (provavel dependéncia), 40 participaram do
follow-up de 30 dias, sendo 20 do GC e 20 do GE. No follow-up de 90 dias, apenas 26
participaram, sendo 12 do GC e 14 do GE como ilustrado na Figura 1.

_ Elegiveis para participar do estudo
Inclusao (n=416)

Excluidos por apresentarem padrao
—> de uso de baixo risco (n=327)
#Nao aceitaram participar (n=46)

Randomizados (n=43)

!

| Alocacao |
Grupo controle Grupo experimental
(n=21) (n=22)
Y . \ 4
Perdas (n= 1) Follow-up 1 (30 dias) Pordas (1= 2)
= erdas (n=
Permaneceram (n=20) | | Permaneceram (n=20)
Y . \/
Perdas (n=8) elonp 2 (90 dtas) Perdas (n=6)
Permaneceram (n=12) | | Permaneceram (n=14)

l |

Follow-up 1 (n=20) Follow-up 1 (n=20)
Follow-up 2 (n=12) | | Follow-up 2 (n=14)

Andlise

Figura 1 — Descrigao etapas do estudo. Sabara, MG, Brasil, 2021
Fonte: Autores (2021).
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Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais

Dos 43 participantes alocados nos grupos de estudo, as idades variaram de 18 a 71
anos, com idade média de 44,7 anos, sené;I 18 (41,9%) do sexo feminino, 23 (53,5%) pardos
e quanto as demais variaveis se destacaram: 17(39 5%) casados, 16 (37 2%) catdlicos, 16
(37,2%) com o primeiro grau incompleto e média de 3,8 pessoas na familia, 13 (30,2%)
trabalhavam em emprego formal e 20 (46,5%) em tempo integral nos 12 Gltimos meses.
Todos relataram morar em casa prépria ou alugada, e 27 (62,8%) pertenciam a classe
economica E.

Com relacdo as caracteristicas clinicas, cinco (11,6%) pessoas informaram que
realizavam tratamento clinico para Hipertensao Arterial Sistémica, e nove pessoas (20,9%)
relataram realizar tratamento para mais de um problema crénico de saide. Em questdes
relacionadas a salide mental, oito (18,6%) relataram possuir algum transtorno mental e
cinco (11,6%) declararam fazer tratamento psiquiatrico. Dos transtornos psiquiatricos,
ansiedade e depressdo foram os mais relatados com o equivalente a cinco (11,6%) do total.

Sobre padroes de comportamento, apenas 14 (32,6%) relataram o habito de praticar
atividade fisica. Dentre os analisados, trés (7%) informaram sobre o uso de drogas, sendo a
associacao de maconha e cocaina a mais relatada dois (4,7%). A frequéncia do uso de drogas
diadria ou mensalmente foi a mesma (2,3% cada). Sobre o uso de tabaco, 11 participantes
(25,6%) informaram que faziam uso e sete (16,3%) uso diario. No que diz respeito ao
uso de alcool nos 30 dias que precederam a coleta dos dados, 37 (86,0%) informaram
ter consumido bebida alcodlica, sendo que 24 (55, 8%) a consumiam semanalmente.
Considerando a identificagéo do tipo de bebida mais consumida, a cerveja foi a bebida
de maior consumo no més, sendo referida por nove (20,9%), a cerveja foi considerada a

bebida consumida no dltimo més, e 24 (55,8%) nao especificaram, como demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das varidveis sociodemogréficas, clinicas e

comportamentais no tempo 0. Sabara, MG, Brasil, 2021

Varisveis Controle Experimental
n=21(%) n=23(%)

Sexo

Masculino 9 (42,9%) 6(72,7)

Feminino 12 (57,1) 6 (27,3)

Cor/Raca

Parda 9 (42,8) 14 (63,6)

Preta/Negra 8 (38,1) 5(22,7)

Branca 2(9,5) 2(9,1)

N&o declarado 1(4,8) 1(4,5)

Indigena 1(4,8) 0

Estado Conjugal

Casado(a) 5 (23,8) 12 (54,5)

Solteiro(a) 9 (42,9) 5(22,7)

Amasiado(a) 5 (23,8) 3(13,6)
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Divorciado(a)/Separado(A) 2(9,5) 0
Vidvo(a) 0 2(9,1)
Religiao

Catolica 7 (33,3) 9 (40,9)
Evangélica 9 (42,9) 6 (27,3)
:jgaegzsui/Agnéstico/Néo 5 (23,8) 3(13,6)
Espiritismo e vertentes 3(13,6)
Cristao nao especificado 0 1(4,5)
Escolaridade

Analfabeto 0 1(4,5)
1.° grau incompleto 8 (38,1) 8 (36,4)
1.° grau completo 4 (19,0) 3(13,6)
2.° grau incompleto 1(4,8) 3(13,6)
2.° grau completo 6 (28,6) 5(22,7)
Superior incompleto 1(4,8) 0
Superior completo 0 29,1
Qutros 1(4,8) 0
Ocupacgao

Emprego formal 8 (38,1) 5(22,7)
Emprego informal 5(23,8) 6 (27,3)
Aposentado(a) 2(9,5) 8 (36,4)
Nenhuma 5 (23,8) 2(9,1)
Estudante 1(4,8) 1(4,5)
Transtorno mental

Nao possui 18 (85,7) 17 (77,3)
Sim 3(14,3) 5(22,7)
Tratamento para Transtorno mental

Nao 20 (95,2) 18 (81,8)
Sim 1(4,8) 4(18,2)
Tipo de Transtorno mental

Nenhum 18 (81,7) 17 (77,3)
Ansiedade 2(9,5) 1(4,5)
Outros/Nao especificado 1(4,8) 2(9,1)
Depressao 0 2(9,1)
Atividade Fisica

Nao 16 (76,2) 13 (59,1)
Sim 5(23,1) 9 (40,9)
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Tipo de atividade fisica

Nenhuma 16 (76,2) 13 (59,1)
Mais de um tipo 1(4,8) 4(18,2)
Caminhada/Corrida 1(4,8) 2(9,1)
Esportes 1(4,8) 1(4,5)
Academia 1(4,8) 1(4,5)
Qutros 1(4,8) 1(4,5)
Uso de drogas

Nao 21 (100,0) 19 (86,4)
Sim 0 3(13,6)
Tipo de drogas usadas

Nenhuma 21 (100,0) 19 (86,4)
Maconha e cocaina 0 29,1
Maconha 0 1(4,5)
Frequéncia de uso

Nenhuma 21 (100,0) 20 (90,9)
Diaria 0 1(4,5)
Mensal 0 1(4,5)
Uso de tabaco

Nao 17 (81,0) 15 (68,2)
Sim 4 (19,0) 7 (31,8)
Frequéncia de uso

Nenhum 17 (80,9) 15 (68,2)
Diaria 3(14,3) 4(18,2)
N3ao identificado 1(4,8) 2(9,1)
Mensal 0 1(4,5)
Uso de alcool nos ultimos 30 dias

Semanal 12 (57,1) 12 (54,5)
Mensal 5 (23,8) 4(18,2)
Nenhuma 3(14,3) 3(13,6)
Diario 1(4,8) 3(13,6)

Fonte: Autores (2021).

Avaliando a classificacdo do AUDIT, observou-se que 27 (62,8%) apresentaram
padrao de uso de risco, nove (20,9%) apresentaram uso nocivo e sete (16,3%) apresentaram
pontuacao sugestiva de provavel dependéncia. Quanto a RPM, dois (4,7%) individuos
estavam na fase de pre-contemplagéo, um (2,3%) na fase de contemplagao quatro (9,3%)
na fase de preparacao, 13 (30,2%) na fase de acao e 23 (53,5%) na fase de manutencéo.
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Houve associagdo entre a ocupacdo e o estagio motivacional (p=0,02). Em todas
as classes de ocupacao, os respondentes se concentraram nos estdgios mais altos de
estdgios motivacionais, com destaque para os aposentados, para os quais 90% dos
respondentes estavam no mais alto estagio de motivacao. Houve, também associacao
entre ter transtorno mental e o estdgio motivacional, em que ter transtorno mental esteve
associado ao estagio “manutencao” (p<0,01), dado que todos os oito participantes que
declararam ter transtorno mental se encontravam no estagio mais alto de motivacao. Nao
foi possivel observar associacdo ao estagio motivacional com as demais variaveis, como
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Teste de associagao entre as varidveis e os estadgios motivacionais no tempo
inicial. Sabara, MG, Brasil, 2021

Variavel Pré-Contemplacido Contemplagdo Planejamento  Acédo Manutencao P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Participantes
Geral 2 (4,6) 1(2,3) 4(9,3) 13(30,2) 23(53,5)
Grupo 0,625
Experimental 0 0 29,1 7 (31,8) 13 (59,1)
Controle 2(9,5) 1(4,8) 2(9,5) 6 (28,6) 10 (47,6)
Idade 0,662
18-29 1(11,1) 0 1(11,1) 5(55,6) 2(22,2)
30-39 0 0 1(10) 3 (30) 6 (60)
40-49 0 0 1(12,5) 2 (25) 5(62,5)
=50 1(6,2) 1(6,2) 1(6,2) 2(18,8) 10 (62,5)
Sexo 0,524
Masculino 0 1(4) 3(12) 8 (32) 13 (52)
Feminino 2(11,1) 0 1(5,6) 5(27,8) 10(55,6%)
Cor/Raca 0,335
Parda 0 1(4,3) 1(4,3) 9 (39,1) 12 (52,2)
Preta/Negra 2(15,4) 0 3(23,1) 2(15,4) 6 (46,2)
Branca 0 0 0 2 (50) 2 (50)
Indigena 0 0 0 0 1 (100)
Estado Conjugal 0,517
Casado(a) 1(5,9) 0 1(5,9) 5(29,4) 10 (58,8)
Solteiro(a) 1(7,1) 0 2(14,3) 5(35,7) 6(42,9)
Amasiado(a) 0 1(12,5) 0 1(12,5) 6 (75)
el : o 0 10 o
Vitvo 0 0 0 1 (50) 1 (50)
Religido 0,371
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Catodlica 1(6,2) 1(6,2) 0 6 (37,5) 8 (50)

Evangélica 1(6,7) 0 1(6,7) 4 (26,7) 9 (60)

Nao tem//Nao

declarou 0 0 2 (25) 3(37,5) 3(37,5)
Espirita e vertentes 0 0 0 0 3 (100)

Cristao Nao

especificado 0 0 1(100) 0 0
Escolaridade 0,479
Analfabeto 0 0 0 1(100)

1.° Grau Incomp. 1(6,2) 0 6 (37,5) 9 (56,2)

1.° Grau Completo 0 0 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)

2.° Grau Incomp. 0 0 0 3(75) 1(25)

2.° Grau Completo 1(9,1) 1(9,1) 2(18,2) 1(9,1) 6 (54,5)

Superior Incomp. 0 0 0 0 1 (100)

Superior Completo 0 0 1 (50) 1 (50)

Outro 0 0 1(100) 0 0

Ocupacgao 0,022
Emprego Formal 1(7,7) 0 3(23,1) 4 (30,8) 5 (38,5)

Emprego Informal 0 0 0 4 (36,4) 7 (63,6)

Nenhuma 1(14,3) 0 1(14,3) 4 (57,1) 1(14,3)
Estudante 0 0 0 1(50) 1(50)
Aposentado 0 1(10) 0 0 9 (20)

Renda Familiar 0,712
E 1(3,7) 0 3(11,1) 9(33,3) 14 (51,9)

D 0 1(9,1) 1(9,1) 3(27,3) 6 (54,5)

C 1(33,3) 0 0 1(33,3) 1(33,3)

Nao Tem 0 0 0 0 1(100)

Nao Sabe 0 0 0 0 1(100)
Tratamento de Saude 0,334
Nenhum 0 0 1(9,1) 6 (54,5) 4 (36,4)
fﬂiﬁ@i;‘m 131,1) 0 0 2(2,22)  6(66,7)

Outros 0 1(14,3) 0 2(18,6) 4 (57,1)
Hipertensao Arterial 0 0 1 (20) 0 4 (80)

Diabetes Mellitus 0 0 0 0 1(100)
Transtorno Mental 0,010*
Nao 2(5,7) 1(2,9) 4(11,4) 13(17,1)  15(42,9)

Sim 0 0 0 0 8 (100)
Tratamento Transtorno Mental 0,358
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Nao 2(4,7) 1(2,3) 4 (9,3) 13(30,2) 18(53,5)

Sim 0 0 0 0 5(100)

Tipo de Transtorno Mental 0,644
Nenhum 2(5,7) 1(2,7) 4(11,4) 13(37,1) 15(42,9)
Ansiedade 0 0 0 0 3(100)
Qv : : o o 3w
Depressao 0 0 0 0 2 (100)

Atividade Fisica 0,768
Nao 1(3,4) 1(3,4) 2(6,9) 10(34,5) 15(51,7)

Sim 1(7,1) 0 2(14,3) 3(21,4) 8 (57,1)

Tipo de Atividade Fisica 0,639
Nenhuma 1(3,4) 1(3,4) 2(6,9) 10(34,5) 15(51,7)

Mais de um tipo 0 0 2 (40) 1 (20) 2 (40)
Caminhada/Corrida 0 0 0 1(33,3) 2 (66,7)

Esportes 0 0 0 1 (50) 1 (50)

Academia 1 (50) 0 0 0 1 (50)

Outros 0 0 0 0 2 (100)

Tipo de Droga 0,215
Nenhuma 2 (5) 1(2,5) 3(7,5) 11 (27,50 23(57,5)

Maconha 0 0 0 1(100) 0

Maconha e Cocaina 0 0 1 (50) 1 (50) 0

Frequéncia de Uso 0,2
Nenhuma 2(4,9) 1(2,4) 3(7,3) 12(29,3) 23 (56,1)

Diaria 0 0 0 1(100) 0

Mensal 0 0 1 (100) 0 0

Uso de Tabaco 0,259
Nao 2(6,2) 0 2(6,2) 11(34,4) 17 (53,1)

Sim 0 1(9,1) 2(18,2) 2(18,2) 6 (53,5)
Frequéncia de Uso 0,113
Nenhum 2(6,2) 0 2(6,2) 11 (34,4) 7 (53,1)

Diaria 0 1(14,3) 1(14,3) 1(14,3) 4 (57,1)

Mensal 0 0 1 (100) 0 0

Uso de alcool no més 0,646
Semanal 2(8,3) 0 3(12,5) 7 (29,2) 12 (50)

Mensal 0 0 1(11,1) 4 (44,4) 4 (44,4)

Nenhuma 0 1(16,7) 0 2(33,3) 3 (50)

Diario 0 0 0 0 4 (100)
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Tipo de Bebida Consumida 0,655
Nao Especificado 2(8,3) 0 3(12,5) 6 (25) 13 (54,2)

Cerveja 0 0 1(11,1) 4 (4,44) 4 (4,44)

Nenhum 0 1(16,7) 0 2(33,3) 3 (50)

Destilados 0 0 0 0 3(100)

Licor 0 0 1(100) 0

Fonte: Autores (2021).

Efeito da Intervencao Breve na motivacao

O GE obteve pontuacao mediana na RPM igual a 10, indicando a fase de manutencao.
Depois da realizacao da intervengao, no segmento de 30 dias, a pontuagdo mediana
permaneceu em 10. No segmento de 90 dias, a pontuagdo mediana foi igual a oito,
indicando o estagio de acao. O GC obteve mediana de RPM igual a oito tanto no momento
do rastreio quanto no segmento de 30 dias, indicando a fase de agdo. No segmento de
90 dias, a mediana foi de sete, indicando a fase de planejamento como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Comparagao da mediana de motivacdo para mudanca nos grupos controle e
experimental nos trés tempos de avaliagao. Sabara, MG, Brasil, 2021

RPM Mediana das diferencas em

Grupo Tempo Mediano (IQ) relagcao ao tempo inicial (IQ) p* p**
Experimental Inicial 10 (8; 10) sas e 0,281
30 dias 10 (8,25;10) 0(0; 0) 0,579 0,029
90 dias 8(7;10) -0,5(-3; 0) 0,236 0,059

Controle Inicial 8(7;10) -- e -

30 dias 8 (5; 10) 0(-1; 0) 0,617 —

90 dias 7(3;8) -1(-7; 0) 0,08 —

*: comparagao intragrupos (teste de Wilcoxon pareado) **: comparagao intergrupos (teste de Kruskal-Wallis)
Fonte: Autores (2021).

Além disso, ao comparar a distribuicao dos escores das pontuacoes na RPM
nos dois grupos, nao foi encontrada diferenca estatistica entre os grupos na avaliagao
inicial (p=0,281) nem na avaliacao final aos 90 dias (p=0,059). No entanto, na avallagao
intermediaria de 30 dias, notou-se que houve uma dn%renga estatistica na motivacdo dos
dois grupos (p=0,029). Nas comparagoes intragrupos (Tabela 3), ndo foi possivel observar
dlferengas estatisticas nos escores RPM quando comparados os tempos 30 e 90 com o
inicio do estudo tanto para o GE (valores-p iguais a 0,579 e 0,236 respectivamente) quanto
para o GC (valores-p iguais a 0,617 e 0,080 respectivamente).
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DISCUSSAO

A amostra analisada foi composta, majoritariamente, por pessoas do sexo masculino.
Estudo da OMS aponta que, nas populagdes acima de 15 anos, ha maior prevaléncia de
uso prejudicial e dependéncia de alcool no sexo masculino (6,90%) quando comparado
ao sexo feminino (1,60%)? com maior prevaléncia de uso em binge nos ultimos 30 dias
(32,6%)%. O lll LNUD apresentou dados semelhantes, em que mais homens declararam
haver feito uso de alcool na vida (74,3%) e, também o seu uso em binge (24%)'. Dados do
Vigitel® reforcam que nos 30 dias anteriores houve mais uso abusivo por parte dos homens
(25,3%) do que das mulheres (13,3%).

Quando analisada a ocupagdo, os dados obtidos se diferenciaram pelo perfil
de usudrios das UBS, pelo qual se identificou que 53,8% dos usuarios ndo possuiam
uma ocupacgao™. O alto estresse no trabalho foi apontado como um fator associado a
comportamentos prejudiciais a saude, dentre eles, o consumo problematico de alcool,
justificando o alto nimero de pessoas cuja ocupacao estava dentro do grupo identificado
com padroes problematicos de uso™".

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, a hipertensdo arterial sistémica e a
diabetes mellitus foram as principais comorbidades. Estudos mostram que o principal
diagndstico referido pela populacao brasileira € a hipertensao arterial sistémica perfazendo
39,2% da populagdo que vai a UBS, seguida da Diabetes Mellitus com 15,9%"87. A
prevaléncia de elevacao da pressao arterial foi duas vezes maior em individuos que faziam
uso pesado de alcool do que em individuos cujo uso era leve ou, ainda aqueles que nao
faziam nenhum uso de alcool, denominados abstémios?.

A ansiedade foi o distirbio mais presente na amostra. Pessoas com distirbios de
carater ansioso possuem maior risco de desenvolverem uso problematico de substancias,
incluindo o alcool, além de predispor a recaidas mais rapidamente nos tratamentos para
dependéncia de alcool??2, Com relacao a tratamentos para a ansiedade, deve-se ter uma
atencao especial as interagcbes medicamentosas entre alcool e benzodiazepinicos, visto
que o alcool aumenta o efeito sedativo do medicamento?.

Com relacao ao consumo de substancias ilicitas e tabaco, a maioria referiu nao fazer
uso de ambos, mas dentre os que o fazem, o uso concomitante de maconha e cocaina
foi o mais relatado, assim como o uso diario de tabaco. O Il LNUD apontou que apenas
0,2% da populagao fez uso concomitante de maconha e cocaina nos 12 meses anteriores
ao levantamento. No entanto, mostrou que 2,6% dos brasileiros fizeram uso de alcool
e alguma substancia ilicita, e 11,7% fizeram uso de alcool e tabaco'. A PNS de 2019
apontou que 12,8% da populacao brasileira relata consumir tabaco, e no Ill LNUD, 33,5%
dos entrevistados referiram ja ter feito uso de cigarro industrializado na vida'?°. Os dados
demonstram que o uso de tabaco ainda é alto entre os brasileiros, e o uso concomitante
de mais de uma substancia, em especial, alcool ndo é considerado incomum na populacao.

No que diz respeito ao uso de alcool, o uso semanal foi o0 mais encontrado, e dentre
as bebidas identificadas, a cerveja foi a mais frequente. No Brasil, 26,4% da populagao
relatou realizar consumo de bebida alcodlica uma vez ou mais por semana®. O Il LNUD
traz que apenas metade da populacdo teve uma percepcao de risco para o uso em binge
de alcool, a0 menos uma vez na semana'.Isso pode sugerir uma falta de conhecimento
acerca dos padroes de uso de alcool e suas reais consequéncias para a vida daqueles que o
consomem de forma problematica, salientando a necessidade de intervengdes que sejam
educativas e motivadoras, para que haja diminuicdo do nimero de brasileiros fazendo esse
tipo de uso.

E possivel inferir que o fato de mais pessoas aposentadas se encontrarem no
estagio motivacional de “manutencao” pode se dar devido ao nivel reduzido de estresse,
visto que o estressor “ocupacdo” é retirado da vida desses participantes, deixando-os
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menos propensos a tentar reduzir o estresse com a bebida. Além disso, a varidvel idade
é relacionada a diversas doengas cronicas, o que faz com que se preocupem mais com
a prépria saude, tornando-os dispostos a mudar o comportamento de uso de alcool e
manter um padrao de uso de baixo risco?*?>.

Observando a associagdo entre transtorno mental e o estdgio motivacional
“manutencgao”, pessoas que fazem tratamentos psiquiatricos utilizam mais os servicos de
saude, deixando-as suscetiveis a receber orientacbes acerca de suas medicacdes e sua
saude. Dito isso, as orientacdes por parte dos profissionais sobre o uso das medicacoes,
esclarecendo acerca dos possiveis efeitos e interagdes, pode ter um efeito positivo na
motivacao, incentivando, assim, a diminuir o consumo de alcool e manté-lo num padrao
ace(i;égéel, a fim de evitar interacdes medicamentosas graves e/ou a piora do estado de
saude?.

A IB é reconhecida pela sua efetividade em processos de mudanca de
comportamento®?. Para a mudanga de consumo de alcool, estudos indicam resultados
positivos acerca da diminuicdo do consumo®>%,

No que concerne amotivacao parao consumo, estudo evidenciaque o comportamento
relacionado a ingestao de bebidas alcodlicas emerge de forma natural em meio as diversas
atividades e necessidades que se estendem do prazer ao lazer, dando contorno singular as
relagbes que se estabelecem nesse contexto, uma vez que o alcool é reconhecido como
uma droga que leva ao relaxamento e a desinibicao social, o que favorece a socializacao.
Contudo, o consumo abusivo de alcool é um fator multidimensional, assim, é importante
que seja considerada a relagdo com a substéncia conforme o contexto social e cultural
assim como os valores e crencas da pessoa®.

Nesse sentido, é observado que o objetivo central da abordagem motivacional é
mobilizar a motivacao intrinseca da pessoa para que a extrinseca encontre sentido a fim de
que haja mudanca, para tanto, o profissional tem o papel de ajudar as pessoas a identificar
quais comportamentos ela considera prejudicial e, com base nessa identificacdo, pensar
acerca de novas formas de se relacionar com a substancia colocando, juntamente, a pessoa
como sujeito ativo na mudanca desejada e o profissional como facilitador desse processo®.

Os resultados deste estudo demonstraram que houve um efeito positivo e significativo
da IB na motivacdo. Um estudo demonstrou resultados semelhantes ao utilizar a IB em
grupo para mudancga de padrao de consumo de alcool, pois pessoas que participaram
das sessOes da intervencao se mantiveram motivadas durante os trés periodos avaliados,
enquanto o GC teve queda na motivacdo, o que evidencia que a intervencao tem efeito
direto na motivagcao das pessoas?®.

Tais efeitos demonstram que a IB pode e deve ser usada, com evidéncias de seus
efeitos sobre a motivacao do individuo ao iniciar um processo de mudanca. Além disso,
com treinamento adequado, qualquer profissional pode aplicar a intervencéo de forma
eficiente. Considerando que 83,6% da populacao se consultam em sua UBS de referéncia
duas ou mais vezes no ano, a utilizagdo da IB por enfermeiros se faz oportuna pelo
contingente profissional nos servicos, o que facilitaria o vinculo e a disponiEiIidade para
receber a intervencéo'.

Como limitagbes do trabalho, é possivel citar as perdas associadas a perda de
contato, pois muitos participantes trocaram os nimeros de telefone durante a coleta
de dados, e, pela falta de atualizagdo do cadastro nas UBS, ndo foi possivel realizar os
segmentos seguintes. Além disso, o rastreio de novos participantes foi interrompido devido
a pandemia da Sars-CoV-2, o que contribuiu para o nimero reduzido de participantes na
amostra final.
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CONCLUSAO

A IB teve um efeito significativo na motivagdo para mudanca de padrdo de consumo
de élcool nos individuos que participaram do estudo nos segmentos de 30 e 90 dias,
respondendo entao ao objetivo proposto. A maior parte da amostra apresentou uso derisco,
padrao de uso pouco percebido como problematico pela populacao e pelos profissionais
de saude que, por vezes, dao enfoque ao tratamento de problemas relacionados ao alcool
apenas quando esta associado a alguma doencga e/ou apresenta alguma dependéncia.
Essa percepgao evidencia que ha espaco para a aplicacdo da pratica de rastreio, e IB nas

Os resultados apresentados evidenciam a capacidade de os profissionais de saude,
incluindo os enfermeiros, realizarem acées no ambito da atencéo primaria que influenciam
diretamente o comportamento dos usuarios, sendo aqui especificada a IB em pessoas que
fazem uso problematico de alcool. Além disso, mostra que agdes praticadas na atencao
primaria tém impacto direto nos outros niveis de atengao e na rede como um todo, sendo
necessarios outros estudos que demonstrem tais efeitos.
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MOTIVACAO PARA MUDANCA NO CONSUMOQ DE BEBIDAS ALCOOLICAS: INTERVENCAO BREVE
COMO ESTRATEGIA MOTIVACIONAL

RESUMO:

Objetivo: analisar o efeito da intervencdo breve na motivacdo para mudanca do consumo de bebidas alcodlicas.
Método: estudo experimental, de follow-up, realizado com 43 participantes em duas Unidades Basicas de Saude.
Foi aplicado o Alcohol Use Disorders Identification Test, a Régua de Prontiddo para Mudanca e um questionario
socioeconémico. Resultados: o grupo experimental apresentou mediana igual a 10 pontos (fase de manutencdo)
no inicio e apoés 30 dias. No segmento, mediana igual a oito pontos (estagio de acdo). O grupo- controle, mediana
igual a oito pontos no inicio e apds 30 dias (fase de acdo). No segmento, a mediana igual a sete pontos (fase de
planejamento). Na avaliacdo intermediaria de 30 dias, notou-se que houve diferenca estatistica na motivacdo entre
os dois grupos (p=0,029). Conclusdo: concluiu-se que a Intervencdo Breve foi eficaz para manter a motivagdo nos
estagios de agdo e manutencdo da mudanca no consumo de bebidas alcodlicas.

DESCRITORES: Motivacao; Atencao Priméria & Satde; Abuso de Alcool; Intervencées Breves; Comportamento.

MOTIVACION PARA EL CAMBIO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL: LA INTERVENCION BREVE
COMO ESTRATEGIA MOTIVACIONAL

RESUMEN:

Objetivo: analizar el efecto de una intervencién breve sobre la motivacién para el cambio en el consumo de alcohol.
Método: Estudio experimental, de seguimiento, realizado con 43 participantes en dos Unidades Basicas de Salud. Se
aplicé el Alcohol Use Disorders Identification Test, la Regla de Disposicién al Cambio y un cuestionario socioeconémico.
Resultados: el grupo experimental mostré una mediana igual a 10 puntos (fase de mantenimiento) al principio y
después de 30 dias. En el segmento, la mediana era igual a ocho puntos (etapa de accién). El grupo de control tenia
una mediana igual a ocho puntos al principio y después de 30 dias (etapa de accién). En el segmento, la mediana es
igual a siete puntos (fase de planificacion). En la evaluacién intermedia de 30 dias, se observé que habia una diferencia
estadistica en la motivacion entre los dos grupos (p=0,029). Conclusién: se concluyé que la Intervencién Breve fue
eficaz para mantener la motivacion en las etapas de accién y mantenimiento del cambio en el consumo de alcohol.
DESCRIPTORES: Motivacién; Atencién Primaria de Salud; Alcoholismo; Intervencion en la Crisis (Psiquiatria); Conducta.
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