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Effect of brief interventions in reducing alcohol consumption among individuals with
human immunodeficiency virus

Efecto de las intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol en los individuos
con virus de la inmunodeficiencia humana
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Resumo

Enquadramento: O consumo de dlcool em individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (VIH) pode influenciar a
progressao da doenga pela diminuicio da adesdo a terapéutica.

Objetivos: Avaliar o efeito das intervengoes breves na reducio do risco de consumo de dlcool nos individuos portadores de VIH.
Metodologia: Estudo experimental, com grupo de controlo. Amostragem consecutiva. Realizadas intervencoes breves no
grupo experimental (31 individuos) e ensinos habituais no de controlo (27 individuos), apds aplicacio Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT).. Recurso também a questiondrio estruturado para caracterizagio dos participantes. Avaliagdo seguinte
apos 4 a 6 meses.

Resultados: Na avaliacdo inicial, os grupos eram homogéneos e na avaliagio final demonstraram diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,028) no risco de consumo de dlcool. Apés a intervencdo, 2 individuos do grupo experimental diminuiram o
risco de consumo de dlcool, passando da zona de risco para a de baixo risco.

Conclusao: Embora no limiar da significancia, as intervencdes breves demonstraram ter efeitos mais positivos, comparativamente
a0s ensinos habituais, na reducio do risco de consumo de dlcool.

Palavras-chave: motivacio; avaliacio de eficicia-efetividade das intervencoes; consumo de bebidas alcodlicas; VIH;

enfermagem

Abstract

Background: Alcohol consumption in individuals with the human
immunodeficiency virus (HIV) may influence disease progression
due to its influence on therapeutic adherence.

Objectives: To evaluate the effect of brief interventions in reducing
the risk of alcohol consumption among individuals with HIV.
Methodology: Experimental study with a control group. Consecutive
sampling. Brief interventions were performed in the experimental
group (31 participants) and usual teaching were provided to the
control group (27 participants), after application of the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT). A structured questionnaire
was also used to characterize the participants. Participants were later
assessed at a 4- and 6-month follow up.

Results: At baseline, both groups were homogeneous and the final
assessment showed statistically significant differences (p=.028)
in the risk of alcohol consumption. After the intervention, 2
participants in the experimental group decreased the risk of alcohol
consumption from the hazardous risk zone to the low risk zone.
Conclusion: Despite borderline significance, brief interventions
proved to have a more positive impact than usual teaching in
reducing the risk of alcohol consumption.

Keywords: motivation; evaluation of effectiveness-efficiency
of interventions; alcohol consumption; HIV; nursing
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Resumen

Marco contextual: El consumo de alcohol en individuos con virus
da imunodeficiencia humana (VIH) puede influir en el desarrollo
de la enfermedad por la disminucion de adhesion a la terapia.
Objetivos: Evaluar el efecto de las intervenciones breves para
reducir el riesgo de consumo de alcohol en individuos con VIH.
Metodologia: Estudio experimental con un grupo de control y
con una muestra consecutiva. Se realizaron intervenciones breves
en el grupo experimental (31 individuos) y una enserianza
habitual en el de control (27 individuos) después de aplicar el
Alcobol Use Disorders Identification Test (AUDIT).. También
se utilizo un cuestionario estructurado para caracterizar a los
participantes. La siguiente evaluacion se realizd de los 4 a los 6
meses siguientes.

Resultados: Enla evaluacion inicial los grupos fueron homogéneos
y en la evaluacion final mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,028) en el riesgo de consumo de alcohol.
Después de la intervencion, 2 sujetos del grupo experimental
redujeron el riesgo de consumo de alcohol, pasando asi de la zona
de riesgo a la de riesgo bajo.

Conclusion: A pesar de la significacion marginal, las interven-
ciones breves demostraron que tienen efectos mas positivos en
comparacion con la ensefianza habitual en la reduccion del riesgo
de consumo de alcohol.

Palabras clave: motivacion; intervenciones breves; evalua-

cion de eficacia-efectividad de intervenciones; consumo de
bebidas alcohdlicas; VIH; enfermerfa
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Introdugao

Desde a sua descoberta, na década de 80 do século
XX, o virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
tem vindo a afetar milhdes de pessoas por todo
o mundo. Inicialmente associada a individuos
homossexuais, nos dias de hoje ¢ uma doenca de
todos, verificando-se em Portugal um aumento cada
vez maior nos heterossexuais € um decréscimo
nos toxicodependentes e homossexuais (Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2015), tal como a
tendéncia mundial (Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS, 2016).

Com o surgimento da terapéutica antirretroviral, a
esperanca média de vida dos individuos portadores
de VIH aumentou significativamente, tornando-se
uma doenca cronica passivel de controlo e ndo tanto
uma doenga fatal. Assim, a adesdo a terapéutica
¢ fundamental para estes individuos, sendo
considerado o segundo fator preditivo mais relevante
na progressao da doenga (Machtinger & Bangsberg,
2000).

Contudo, este comportamento de adesdo pode ser
influenciado por diversos fatores. Sabe-se que os
individuos portadores de VIH que consomem dlcool
tém menor probabilidade de aderir a terapéutica
(Bryant, Nelson, Braithwaite, & Roach, 2010; World
Health Organization [WHO], 2003). Esta situagao
torna-se preocupante quando se verifica que o
consumo de dlcool, nestes doentes, € quase o dobro
do da populacdo em geral (Chander, Lau, & Moore,
2006; Szabo & Zakhari, 2011). Neste quadro, o rastreio
e as intervencoes sio essenciais para identificagio
de problemas relacionados com o uso de dlcool
em individuos a fazer medicacio antirretroviral,
principalmente nos periodos estdveis (Tran, Nguyen,
Do, Nguyen, & Maher, 2014).

Por forma a reduzir os niveis de consumo de
dlcool e encaminhar os individuos que apresentem
dependéncia para tratamento especializado, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), orienta
para a triagem através do Alcobol Use Disorders
Identification Test (AUDIT; WHO, 2014). Também
em Portugal a Direcio Geral de Saude (DGS)
apresenta na sua norma nimero 30, orientacoes
claras para a detecdo precoce e intervengdo breve
no consumo excessivo de alcool, com recurso ao
AUDIT. Em fung¢do do nivel de risco identificado
por este teste, sio desenvolvidas as IBs (IBs). Estas
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intervengoes baseiam-se na abordagem motivacional
e caracterizam-se por serem de curta intensidade
e duracdo, podendo variar entre intervencdo
educacional ou de aconselhamento simples a breve
(Babor & Higgins-Bidlle, Saunders, & Monteiro,
2001).

Decorrente da relevancia do consumo de dlcool entre
os portadores de VIH e a suas implicacdes na adesio a
terapeutica e progresso da doenca, pretende-se com
este estudo avaliar o efeito das IBs na reducdo do risco
de consumo de dlcool nos individuos portadores de
VIH seguidos em consulta da especialidade. Estas IBs
serdo desenvolvidas por um enfermeiro especialista
de satde mental e psiquidtrica, que pelo conjunto
de competéncias especificas que adquiriu o tornam
profissionalmente mais competente, para conseguir
compreender e avaliar a capacidade e a vontade
de cada individuo para a mudanga e adogio de
comportamentos mais sauddveis.

Enquadramento

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) deteriora
progressivamente o sistema imunitdrio, conduzindo-o
aum estado de imunodeficiéncia, tornando-se incapaz
de reagir contra as infecdes e doencas. Atualmente
este virus ja infetou aproximadamente 71 milhdes de
pessoas por todo 0 mundo e matou 31 milhdes de
pessoas (Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS, 2016).

Segundo o recente relatdrio da Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (2016), o objetivo
de terminar com a epidemia do sindroma da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) até 2030 parece
ser um objetivo tangivel. Nos tltimos 15 anos muitas
tém sido as conquistas relativamente ao tratamento
da doenca, nomeadamente no uso de medicagio
antirretroviral, que em 2015 alcangou 17 milhoes
de individuos dos 36,7 milhdes que se estimam ser
portadores da doenca, permitindo reduzir em 43%,
desde 2003, o numero de mortes relacionadas com
a doenca (Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS, 2016).

Em Portugal, segundo o relatorio emitido em 2015
pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, a
31 de dezembro de 2014 estavam notificados 52.694
casos, dos quais 20.856 se encontravam na fase de
SIDA (Instituto Nacional de Satude Dr. Ricardo Jorge,
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2015). Segundo o mesmo relatorio, relativamente
a0s Obitos notificados, observou-se uma tendéncia
decrescente no nimero anual de mortes em casos de
infegdo VIH e SIDA. Embora na tltima década tenha
vindo a diminuir o nimero de novos casos de infecio
por VIH, Portugal continua ser dos paises da europa
com maior taxa anual de novos diagndsticos.

Uma vez que a cura desta doenga nos dias de hoje
ndo ¢ ainda possivel, os objetivos da terapéutica
antirretroviral prendem-se, exclusivamente, com
o controlo do virus, diminuindo as morbilidades e
aumentando a qualidade de vida destes doentes; a
restauracdo e preservacdo do sistema imunitdrio;
a diminuicio da carga viral e subsequentemente a
diminuicdo da transmissao do virus (Bonolo, Gomes,
& Guimardes, 2007). Machtinger e Bangsberg (2006)
consideram a adesdo a terapéutica, nestes doentes,
o segundo fator preditivo com maior relevancia
para a progressio da doenca. Sabe-se que o dlcool
pode influenciar a adesdo a terapéutica e, nestes
individuos, € frequente o seu consumo, talvez pelo
efeito relaxante que possui, muito semelhante a
nivel farmacoldgico e comportamental com o das
benzodiazepinas (Lingford-Hughes, Potokar, & Nutt,
2002).

Portugal, encontra-se entre um dos paises da Europa
com maior consumo per capita de dlcool puro (12,9
litros), muito acima da média europeia de 10,91
(WHO, 2014). No que diz respeito aos padroes de
consumo excessivo e dependeéncia de dlcool, em
2012, cerca de 3,0% da populagio dos 15 aos 64 anos
tinha um consumo de dlcool considerado de risco
elevado/nocivo e 0,3% de dependéncia (Balsa, Vital,
& Urbano, 2013).

Estudos apontam para uma necessidade de maior
sensibilizacio da populacio e o desenvolvimento
de intervengdes mais especificas e direcionadas, em
individuos com consumos nocivos e até com provavel
dependéncia de dlcool (Barroso, Castanhola, Marta,
& Claro 2010; Kaner et al., 2007; McCambridge &
Kypri, 2011; Rosa, Abreu, & Barroso, 2015). Também
a OMS (2010) no seu relatorio Global strategy to
reduce the harmful use of alcobol, apresenta a
necessidade de desenvolver iniciativas para detegio
precoce de consumos de risco e abusivos de dlcool
e encaminhamento de individuos com provével
dependéncia, ndo s6 em cuidados de satide primarios
mas também noutras realidades. Aliada a esta detecio
precoce defende a realizagdo de IBs para a reducio
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de consumo. As IBs sdo desenvolvidas, neste contexto
de reducio do risco de consumo de alcool, apds
a detecdo do nivel de risco em que o individuo se
encontra e que nos ¢ dado pela pontuacio obtida
no AUDIT. Consoante o nivel, desenvolvem-se,
individualmente, as intervengoes, que nio tendo
nenhum tempo estipulado, ndo ultrapassario os
60 minutos. Podem ser de dmbito educacional, de
aconselhamento simples ou breve, associadas a uma
abordagem motivacional se o nivel em que o individuo
se encontra assim o justificar (Babor et al., 2001). Rosa
etal.(2015) num estudo que pretendia avaliar o efeito
das IBs na reducio do consumo de risco de dlcool nos
utentes em tratamento com metadona, verificaram
um efeito positivo destas intervencoes na diminuicio
deste tipo de consumo.

Hipoteses

H4 uma evolugio positiva nos individuos portadores
de VIH, sujeitos a IBs, seguidos em consulta num
hospital de dia de doencas infeciosas, quanto ao
risco de consumo de dlcool, comparativamente com
os individuos que sio apenas sujeitos ao ensino
habitual.

Metodologia

Trata-se de um estudo experimental, com um grupo
de controlo (n = 27) e um grupo experimental (1
= 31). Ambos tiveram dois momentos de avaliagio.
Na primeira avaliacio foi aplicado o AUDIT como
teste diagnostico do risco de consumo de dlcool
que os participantes teriam. No grupo experimental,
apos a aplicacdo do teste, realizou-se o protocolo
das IBs, desenvolvido pelo enfermeiro especialista
em saude mental com treino especifico. J4 no
grupo de controlo, seguido da aplicagio do AUDIT,
realizou-se o protocolo do ensino habitual, pela
enfermeira de servico, ndo especialista. A segunda
avaliagdo (ap6s a intervengdo) ocorreu 4 a 6 meses
depois da avaliagio inicial. Nesta avaliacio foi
novamente aplicado o AUDIT aos participantes de
ambos 0s grupos, permitindo assim a comparagio
de resultados.

A amostra deste estudo ¢ constituida por individuos
portadores de VIH, seguidos em consulta no Hospital
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de Dia de doengas infeciosas do Hospital Geral
do Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
(CHUC). Trata-se de uma amostra consecutiva
e a distribuicio dos sujeitos seguiu o seguinte
procedimento: integraram o grupo de controlo
os individuos com consulta médica as segundas e
quarta feiras e integraram o grupo experimental os
individuos com consulta as tercas e quinta feiras. Foi
definida de forma aleatéria esta distribui¢io semanal.
Os grupos provem da mesma populagio tendo
sido analisada a sua homogeneidade, nio se
verificando diferencas estatisticamente significativas
relativamente as varidveis sociodemograficas, varidveis
de historia da doenga e terapéutica antirretroviral e
risco de consumo de dlcool.

Os critérios parainclusdo no estudo foram: diagnostico
de infecdo por VIH e seguido em consulta no Hospital
de Dia de doencas infeciosas do Hospital Geral do
CHUC; letrado, com capacidade de comunicagio e
compreensdo; com mais de 18 anos. Os critérios de
exclusdo considerados foram: existéncia de doenca,
deméncia ou outras perturbacbes de natureza
cognitiva; consumos ativos de outras substincias
psicoativas que ndo o dlcool; regime de detengio
judicial.

A recolha de dados foi realizada através de um
questiondrio estruturado que inclufa trés partes: a
primeira parte relativa aos dados sociodemogréficos,
a segunda relativa a historia da doenca (VIH) e
terapéutica antirretroviral e a terceira parte integrava
questoes relacionadas com o consumo de substancias
psicoativas e o AUDIT. Este teste de diagnostico
consiste em dez questdes (pontuadas de 0 a 4) a
respeito do uso recente de dlcool (ltimos 12 meses),
sintomas de dependéncia e problemas relacionados
com o dlcool. No final sdo somados os pontos e ¢
obtida uma pontuacdo que caracteriza o nivel de
risco que o individuo apresenta com o consumo de
dlcool (Babor et al., 2001). A pontuacio varia entre 0
e 40; quanto mais elevada, maior o nivel de risco de
consumo de dlcool. As pontuacoes podem ainda ser
agrupadas em diferentes niveis de risco: se pontuar
0 € considerado abstémico, se pontuar entre 1 e
7 ¢ considerado consumidor de baixo risco, se for
de 8 a 15 serd um consumidor de risco, se pontuar
entre 16 € 19 o seu nivel de consumo jd pode ser
considerado nocivo e pontuando 20 ou mais poderd
ser, provavelmente, dependente do dlcool. O AUDIT
foi validado em Portugal por Roque da Cunha em
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2002 e apresenta uma sensibilidade que varia entre
83 e 92% e especificidade entre 0s 92 e 98% (Silva &
Quintas, 2010).

No sentido de verificar a fiabilidade do instrumento
(AUDIT) foi aplicado o teste de alfa de Cronbach para
verificar a sua consisténcia interna, tanto na primeira
avaliagilo como na segunda. Na avaliacio inicial
observou-se um alfa de Cronbach de 0,751, variando
os valores nesta avaliacio entre 0,000 e 0,703. J4 na
avaliagio seguinte o alfa situou-se nos 0,777 tendo
variado entre 0,000 e 0,724 nos valores da correlagio
item-total. O questiondrio AUDIT demonstrou ser um
instrumento consistente.

A varidvel dependente deste estudo foi o risco de
consumo de dlcool (avaliado através do total do
score AUDIT) e a varidvel independente foram as
IBs. Este estudo estd associado ao projeto Sazide sem
reservas, inserido na Health Sciences Research Unit:
Nursing (UICISA:E), e desenvolve-se com base no
protocolo das IBs, adaptado de Babor et al. (2001).
Inclui guides sistematizados para cada intervencao
desenvolvida e ainda um folheto informativo que
¢ entregue ao individuo. O protocolo inclui a
avaliacdo através do AUDIT e desenvolvimento das
IBs em funcdo dos niveis de risco identificados. Na
Zona 1, nivel de baixo risco (pontuagio entre 0-7),
a intervencdo desenvolvida € educacional, com
atribuicdo de feedback sobre o resultado do teste
e reforco positivo por o individuo se encontrar
neste nivel; esclarecimento das diretrizes de
um consumo de baixo risco e informacdo sobre
potenciais perigos se 0 seu consumo aumentar.
Na Zona II, nivel de risco (pontuagdes entre
8-15), € desenvolvido o aconselhamento simples:
¢ igualmente fornecido feedback sobre o AUDIT e
disponibilizada informagdo em formato papel que
¢, primeiramente, analisada em conjunto com o
individuo acerca dos possiveis efeitos de manter
este tipo de consumo. Sdo realcadas as diretrizes
para um consumo de baixo risco e em conjunto com
o individuo, ¢ tracado, se for possivel, um objetivo
que vise a diminui¢io ou a cessacdo de consumo
de 4lcool, encorajando-o/a para o efeito. Na Zona
I1I, nivel nocivo (pontuagdes entre 16-19), com o
aconselhamento breve, ¢ jd realizada de forma mais
incisiva uma abordagem motivacional, permitindo
que o individuo expresse as razoes do seu desejo
de ndo mudar habitos de consumo, ou em caso
disso, encontrando-se no estddio motivacional

Efeito das intervenc@es breves na redu¢do do consumo de dlcool em individuos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana



adequado, elaborar com o individuo objetivos e
estratégias para reducdo do seu consumo. Por fim,
na Zona IV, provavel dependéncia_(pontuagio 20
ou mais), € necessario referenciar para diagndstico
e tratamento.

Os dados foram analisados informaticamente,
recorrendo ao programa de tratamento estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
na versio 19.0. Tratando-se de duas amostras
independentes, provenientes da mesma populagio,
nas quais nio foi respeitado o pressuposto da
normalidade: p = 0,000 em ambos os grupos, no
teste de Shapiro Wilk, usado em amostras inferiores
a 50 optou-se pelos testes ndo paramétricos (teste
de Mann Whitney).Todos os participantes tiveram
conhecimento acerca da finalidade e os objetivos
do estudo, e participaram no estudo apenas os
individuos que deram o seu consentimento escrito.
0O estudo obteve aprovagio da comissdo de ética do
hospital onde se realizou o estudo.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas

Resultados

Aamostra inicial foi constituida por 58 individuos, sendo
que 31 destes integraram o grupo experimental e 27 0
grupo de controlo. No grupo experimental a média de
idades foi de 46,52 (DP = 10,414) e no de controlo
de 42,52 anos (DP = 6,980). O género masculino
predominava em ambos os grupos: 25 homens no
grupo experimental e 23 no de controlo. Nos dois
grupos, a maioria eram de naturalidade portuguesa:
29 individuos do grupo experimental (93,5%) e 22
no de controlo. E com a familia que a maioria vive: 19
individuos do grupo experimental e 17 do de controlo.
Relativamente a escolaridade: 11 individuos (35,5%) no
grupo experimental tm o ensino primério € no grupo
de controlo também € este ensino que apresenta o
maior numero de individuos (12). Em relagio ao
estado civil, também em ambos o0s grupos existe um
maior nimero de individuos solteiros: 11 individuos no
grupo experimental e 14 no de controlo.

Caracteristicas sociodemogréficas Gruponei)eSr 11mental Grup (;z di c207ntrolo
n % n %
Género Feminino 6 4
Masculino 25 23
Portuguesa 29 93,5 22 81,5
i Angolana 1 3,2 1 3,7
Nawwralidade Francesa 1 32 2 7,4
Nao responde 0 0,0 2 74
i Familia 19 613 17 03,0
Com quem vive Sozinho 8 258 7 259
Outro 4 12,9 3 11,1
Ensino primario 11 35,5 12 444
Escolaridade Ensino basico 10 323 6 22,2
Ensino secunddrio 9 29,0 6 22,2
Ensino superior 1 3,2 3 11,1
Solteiro 11 35,5 14 51,9
Casado 9 29,0 4 14,8
Estado Civil Unido de facto 3 9,7 4 14,8
Divorciado 6 195 5 18,5
Vitvo 2 6,5 0 0,0

Na caracterizacgio da amostra relativamente ao
VIH, nomeadamente ao diagndstico e tratamento,
pode-se concluir que no grupo experimental os
participantes tém conhecimento do seu diagnostico
ha cerca de 9,22 anos (DP = 6,31) e no de controlo
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ha 9,96 anos (DP = 6,11); 4 (DP = 12,9) individuos
no grupo experimental e 4 (DP = 14,8) no de
controlo ainda ndo tomam medicagio antirretroviral
e 27 participantes do grupo experimental iniciaram
esta medicagdo em média hd 8,52 anos (DP = 5,80)
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e 23 no grupo de controlo fizeram-no em média
hd 10,39 (DP = 5,13). No grupo experimental, dos
individuos a fazer TARV, 88,9% refere cumprir a
prescri¢io médica, sendo no grupo de controlo esta
percentagem de 91,3%.

No que diz respeito a progressio da doenca, mais
de metade dos individuos de ambos os grupos

Tabela 2

apresentavam cargas virais indetetdveis ou inferiores
a 50 copias/ml. No grupo experimental, em ambas
as avaliacoes, 58,1% apresentavam carga viral
< 50 copias/ml ou indetetavel. No de controlo,
inicialmente 74,1% tinham carga viral indetetdvel ou
negativa na primeira avaliacio e na avaliacio seguinte
correspondia a 66,7% dos individuos (18).

Comparagdo da amostra relativamente aos niveis de risco de consumo de dlcool, antes e apds as IBs

Grupo experimental Grupo de controlo

n =31 n =27

Caracteristicas relativas aos niveis de consumo n° % n° %
JONAL Antes 29 93,5 23 85,2

(0-7) Baixo Risco Depois 31 100,0 24 88,9

ZON/? I Risoo Antes' 2 6,5 3 11,1

(8-15) Depois 0 0,0 2 7,4

ZONA III Nocivo Antes’ 0 0,0 1 3,7

(16-19) Depois 0 0,0 1 3,7

Em fungio dos niveis de risco identificados, no grupo  Efeito das IBs

experimental foram desenvolvidas 29 intervengdes
educativas, correspondendo aos 29 individuos que se
encontravam num nivel de baixo risco de consumo na
primeiraavaliacio e 2 intervencdes de aconselhamento
simples aos individuos presentes na zona de risco.
Ap6s o desenvolvimento das IBs nenhum individuo
se encontrava na zona de risco, estando a totalidade
numa zona de baixo risco, no grupo experimental. No
grupo de controlo todos os individuos (27) receberam
intervencio do ensino habitual. Embora tivesse havido
um individuo a diminuir do nivel de risco de consumo
para o de baixo consumo, os restantes dois individuos
presentes no nivel de risco e o Unico presente no
nivel nocivo, na primeira avaliagio, mantiveram-se
inalterdveis segunda avaliagio, ap6s o ensino habitual.

Tabela 3

Por forma a testar a hipdtese de investigacio foi
realizado o teste de Mann Whitney,

Como se pode observar na Tabela 3, antes das IBs, as
diferencas do risco de consumo de dicool, entre os
grupos, nao eram significativas (p = 0,207). Apds a
intervencdo, 0 grupo experimental diminuiu o risco de
consumo de dlcool, enquanto o de controlo aumentou.
Para além disso, na avaliagio da diferenca entre os
grupos (experimental e de controlo), depois da
intervencio, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,028). Assim pode-se concluir que
o grupo experimental evoluiu no sentido do menor
risco.

Teste da hipotese de investigacdo: aplicagdo do teste de Mann Whitney no somatorio antes e apés a aplicagdo

das IBs

Grupo experimental

n =31 n=27

Grupo de controlo

Grupo experimental
n =31

Grupo de controlo
n =727

Avaliagdo Inicial
-Somatorio Inicial

Avaliacdo Inicial
-Somatorio Inicial

Avaliacdo Final
-Somatorio Final

Avaliacdo Final
-Somatorio Final

20,94

Mann Whitney U = 339
7 =-1263

p =0207

Média dos postos 32,44

25,06

Mann Whitney U = 281
7= 2,195

p = 0,028

34,59
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Para melhor andlise da evolucdo dos grupos, analisou-
se a diferenca dos somatdrios, apds e antes da
aplicacio das IBs. Como se pode verificar na Tabela

Tabela 4

4, aquela diferenga de evolucio dos grupos estd no
limiar da significancia, com um p = 0,051.

Teste da hipctese de investigacdo: aplicacdo do teste de Mann Whitney na diferenca de somatdrios apos e

antes da aplicagdo das IBs

Diferenca somatorio apos-ant

€S

Grupo Experimental

Grupo de Controlo

Média dos Postos 25,03 33,94
Mann Whitney U = 298,500
7 =-1951
» =005
Discussao Na Zona 111, de consumo nocivo, ndo havia qualquer

Relativamente as limitacoes do estudo, de referir
o facto de nio se ter realizado uma reparticio nio
probabilistica dos sujeitos pelos grupos de controlo e
experimental e ainda o tamanho da amostra que pode
colocar em causa a validade interna e externa. Por
outro lado, considerando o tempo de follow-up de
apenas 4 e 6 meses serdo necessdrios outros estudos
para validar a manutenco destes resultados ao longo
do tempo. Em termos de caracterizacdo do consumo
de dlcool e analisando por dominios do AUDIT antes
e depois da aplicacio das IBs ao nivel de: quantidade,
frequéncia e frequéncia do consumo, sintomas de
dependéncia e consequéncias do consumo, pode-
se concluir que o grupo experimental apresentou
melhores resultados na segunda avaliacio (apds as
IBs), com redugio tanto da frequéncia, quanto da
quantidade de bebidas alcodlicas ingeridas.

Em relagio as consequéncias do consumo, 0 grupo
experimental  apresentou  melhores  resultados,
com diminui¢io da frequéncia do surgimento de
sentimentos de culpa ou remorsos por ter bebido e
da manifestacio de preocupacio por parte de algum
familiar, amigo, médico ou profissional de saude, pelo
facto de consumir dlcool.

Antes das IBs, 29 individuos do grupo experimental
estavam na Zona I portanto numa zona de
baixo risco, passando, posteriormente, apos o
desenvolvimento destas intervencoes, a estar a
totalidade dos participantes deste grupo nesta zona.
Na Zona II, inicialmente estavam dois individuos que
posteriormente diminuiram o seu risco, baixando
para uma zona de risco inferior, Zona I, apos as IBs.
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individuo do grupo experimental. J4 no grupo de
controlo, embora tivesse havido um individuo que
diminuiu o seu risco, passando da Zona II, para a Zona
I, mantiveram-se, de uma avaliagio para a posterior,
os restantes individuos na Zona II (dois individuos) e
Zona 11T (um individuo), mantendo-se o risco nestes
individuos. Os restantes 24 encontravam-se na Zona L.
Tendo em conta o grupo experimental e a zona onde
inicialmente se encontravam, foram realizadas 29
intervencoes educativas, segundo protocolo prévio
(Zona T) e duas intervencdes de aconselhamento
simples (Zona II).

Relativamente a0 consumo de alcool nesta amostra,
nio foi verificado um elevado consumo, ji que
tanto no grupo experimental, como no de controlo,
na avaliacdo inicial, a maioria dos individuos ji se
encontrava na Zona I (nivel de baixo risco com
consumos entre 0 a 40g. alcool/dia) contrariamente
ao referido por outros autores (Silva & Quintas, 2010;
Szabo & Zakhari, 2011), cujos estudos sugerem que
o consumo em individuos portadores de VIH atinge
muitas vezes o dobro do da populagio em geral.
Este facto pode ser explicado pela elevada adesio
a terapéutica, que se traduziu em ambos 0s grupos
e em mais de metade dos individuos, numa carga
viral indetetdvel ou <50 copias/ml. De salientar
que estes individuos tém conhecimento do seu
diagnostico hd cerca de 10 anos, sendo também
seguidos em consulta hd quase tanto tempo e sempre
com acompanhamento e prestacio de cuidados de
enfermagem pela mesma enfermeira, que desde
o surgimento do Hospital de Dia de Infeciosas
do Hospital Geral do CHUC (atualmente extinto)
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exerceu 14 a sua atividade. A WHO (2003) relembra a
relagdo profissional de satide/doente como um fator
determinante para a adesdo a terapéutica, na qual o
doente consiga identificar competéncias, qualidades,
clareza de comunicacio, compaixio e na qual o
profissional consiga promover um papel ativo do
doente no seu tratamento e na tomada de decisdes
acerca deste, bem como no cumprimento do seu
regime terapéutico.

Embora os ensinos habituais parecam demonstrar
efeitos positivos nos individuos portadores de VIH,
seguidos em Hospital de Dia de Infeciosas no Hospital
Geral, conclui-se que as IBs apresentam maior
eficcia na reducio do risco de consumo de dlcool.
Neste registo vdrios estudos tém vindo a realcar que
questionar acerca do consumo de alcool e fornecer
o feedback do nivel de risco pode contribuir para a
mudanca favoravel dos consumos (McCambridge
& Kypri, 2011). Contudo, a interven¢do breve
desenvolvida de forma sistematizada pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de saide mental
mostrou ser mais eficaz.

Embora ndo tenham sido identificados estudos
que estudassem o efeito das IBs nesta populagio
especifica, os estudos de avaliacio do efeito
destas intervengbes quer nos cuidados de saude
primdrios, quer em outros contextos especificos t€m
corroborado a sua eficdcia (Barroso et al., 2010; Kaner
et al., 2007; McCambridge & Kypri, 2011; Rosa et al.,
2015).

Os estudos de Strauss, Munoz-Plaza, Tiburcio, e
Gwadz, (2012), que analisam a problemdtica da
implementacio da detegdo precoce e IBs junto dos
profissionais de saide, na drea do tratamento dos
individuos portadores de VIH, identificaram como
principais barreiras: a falta de tempo para realizar
0 rastreio, a perce¢io que os profissionais tém de
que os consumos de dlcool nos seus doentes nio
sdo preocupantes e a falta de informagao acerca do
consumo de dlcool dos proprios doentes. E ainda,
como fatores facilitadores: o tempo adequado
para o desenvolvimento do rastreio e intervencio;
acessibilidade de informacgdo, instrumentos e
materiais, guidelines para o desenvolvimento das
intervencoes, designadamente a utilizacgio de um
instrumento de interven¢do breve. A integracio
da detecdo de consumos de risco e/ou nocivos e a
implementacio de IBs nos cuidados de enfermagem
a individuos portadores de VIH, necessita de um
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processo prévio de sensibilizagio e formagio para
esta problematica.

Conclusao

Salienta-se o efeito positivo das IBs na redugdo do
risco de consumo de dlcool nos individuos portadores
de VIH seguidos em consulta da especialidade,
embora no limiar da significincia. Todavia, verificou-
se uma evolucio positiva e no sentido do menor risco
de consumo quando comparado com o grupo de
controlo, tendo-se aceite a hipdtese de investigacio
inicialmente elaborada.

A andlise do efeito das IBs desenvolvidas de forma
sistematizada pelo enfermeiro especialista de saide
mental foi efetuada em comparagio com o ensino
habitual desenvolvido pelo enfermeiro generalista
de forma ndo sistematizada, sendo por isso também
esperado algum efeito no grupo de controlo.
Sugerimos a realizacgio de estudos que possam
caracterizar o consumo de dlcool em individuos
portadores de VIH, uma vez que os resultados
encontrados no nosso estudo ndo estio de acordo
com os de estudos internacionais, no sentido de
percebermos se seria uma caracteristica desta amostra
em particular ou desta populacio em Portugal.
Consideramos ser pertinente, por exemplo, a
aplicagio do questiondrio AUDIT e das IBs nas
consultas de enfermagem nos hospitais de dia de
infeciosas, tal como foi realizado neste estudo.

O proximo passo parece ser a formacio de
profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros
que, pelas suas competéncias, se encontram na
linha da frente para desenvolverem este tipo de
intervencoes. Torna-se expectdvel que num futuro
breve estas intervencoes estejam difundidas por todo
0 pais em diversos contextos, jd que o consumo de
dlcool ¢ uma problemdtica atual a nivel nacional,
desde as idades mais jovens.
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