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Resumo

Este foi um estudo de seguimento com pacientes alcoolistas que participaram de um ensaio clinico em que foi
empregada Entrevista Motivacional. A amostra constituiu-se de 152 sujeitos alocados randomicamente em dois
grupos: grupo de intervencdo submetido a Entrevista Motivacional (GI), e um grupo controle submetido a
tratamento padrdo (GC). Os instrumentos utilizados foram: entrevista estruturada e o FORM-90. Na avaliacio
inicial (T1), realizada entre os anos de 1999 e 2001, foram avaliados 152 sujeitos; para o follow-up 1, na
segunda avaliacdo (T2), foram avaliados 89 sujeitos, dos quais 59 permaneciam abstinentes (37GI e 22GC) e
30 haviam recaido (13GE e 17GC); jd para o follow-up 2, na avaliacdo final (T3 — entre os anos de 2003 e
2005), regressaram 46 sujeitos, dos quais 29 mantinham- se abstinentes (20GI e 10GC) e 17 recairam (13GI e
4GC). Esses dados demonstram que os sujeitos submetidos a Entrevista Motivacional tiveram mais €xito na
manutengio da abstinéncia e compareceram em maior nimero aos follow-up, demonstrando melhores resultados
comparados com o grupo controle.

Palavras-chave: Alcoolismo; estudo longitudinal; entrevista motivacional; ensaio clinico randomizado.

Abstract

This was a follow up study with alcoholic patients participating in a clinical trial with the use of Motivational
Interviewing. 152 subjects were randomly allocated into two groups: the intervention group (IG), which was
submitted to Motivational Interviewing, and the control group (CG), submitted to standard treatment. Data
were collected with a structured interview and FORM-90. 152 subjects were assessed at the first evaluation
(T1), approximately 4 years ago. From 89 subjects who were assessed at follow-up 1 (T2), 59 remained absti-
nent (37 1G and 22 CG) and 30 had relapsed (13 IG and CG). 46 subjects returned for the final evaluation, at
follow-up 2 (T3). 29 of them had remained abstinent (20 IG and 10 CG) and 17 had relapsed (13 IG and 4CG).
Data show that subjects submitted to Motivational Interviewing had better outcomes than the control group in
both abstinence maintenance and follow-up attendance.

Keywords: Alcoholism; longitudinal study; motivational interview; randomized clinical trial.

O alcoolismo tem sido entendido como uma doencga cro-
nica, progressiva, além de ter se tornado um problema de
satide publica. De acordo com a World Health Organization
(WHO, 2007), em 1,7 % da populacdo mundial foi diag-
nosticado dependéncia de dlcool e, no Brasil, segundo da-
dos de um levantamento realizado pelo Centro Brasileiro
de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID
(Galduréz, Noto, Fonseca & Carlini, 2004) de 5 a 10 % da
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populagdo de adultos possuem este mesmo diagndstico.
Trata-se de um transtorno de grande poder destrutivo, de
alta prevaléncia (Carlini, Galdur6z & Noto, 2001), que esta
constantemente relacionado a outras enfermidades clini-
cas (Daher, Berberi & Baroody, 2003; Rehm et al., 2003) e
a comportamentos violentos (Zhang, Welte & Wieczorek,
2002).

Os danos causados nio estdo restritos aos alcoolistas;
atingem também seus familiares e amigos. Estudos mos-
tram que a aprendizagem social e o histérico de alcoolis-
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mo na familia sdo importantes preditores do alto consumo
de 4lcool na adolescéncia (Crawford & Novak, 2003;
Droomers, Schrijvers, Casswell & Mackenbach, 2003).

Estudos de seguimento podem identificar e salientar as
caracteristicas dos pacientes e o curso da doenca que po-
dem ser utilizados para prever os resultados no tratamento
do alcoolismo (Burtscheidt, Wolwer, & Strauss, 2002;
Powell et al., 1998). Além disso, resultados metodolégicos
de avaliacdes em satde publica podem ser confirmados por
estudos de longa duragdo e com varios anos de seguimento
para acompanhar a evolucio dos resultados, principalmente
em relacdo ao consumo de dlcool (O’Callaghan,
O’Callaghan, Najman, Williams & Bor, 2003; Vaillant,
1999; Wang & Patten, 2003).

Em um estudo longitudinal, desenvolvido por Powell et
al. (1998), no qual foi feito um acompanhamento a curto e
a longo prazo com 360 alcoolistas, houve a realizagdo de
uma descri¢ao mais rapida no curso da doenca. Foram exa-
minados aspectos sobre gravidade do alcoolismo, estabili-
dade social, padrao de consumo e hospitaliza¢do em diver-
sos momentos. Aproximadamente 37% da amostra se man-
tinham abstinente ou bebendo de forma moderada 14 anos
ap6s a avaliacdo inicial e, a partir destes, foi feita uma
correlacdo entre abstinéncia e uma melhor satde.

Em outro estudo realizado por Noda, Imamichi e Kawata
(2001), foi constatado que 8 anos apds a primeira avalia-
cdo, 28,7% da amostra se mantiveram abstinentes e que,
uma vez mantendo-se em tratamento apds uma internagao
por alcoolismo, ¢ facilitada a manutencdo da abstinéncia.

Intervengdes breves, como, por exemplo, a Entrevista
Motivacional (E.M.), estdo fortemente relacionadas como
preditores de bons resultados no tratamento da dependén-
cia quimica (Beckham, 2007; Burtscheidt, Wolwer &
Strauss, 2002; John, Veltrup, Driessen, Wetterling &
Dilling, 2003; Mckay, 2001; Monti et al., 2007; Noda et
al., 2001). Esta vem sendo utilizada também no Brasil,
obtendo bons resultados (Jungerman, Almeida & Laran-
jeira, 2000; Moraes, Campos, Figlie & Laranjeira, 2005;
Oliveira, 2001).

Um estudo realizado por Hulse e Tait (2002) em uma
amostra de 120 sujeitos, 60 foram submetidos a Entrevista
Motivacional (grupo de intervengdo) e 60 ndo (grupo con-
trole). Averiguou-se que, passados 6 meses, o grupo de in-
tervencdo apresentou uma redugdo mais significativa no
consumo de dlcool em relacdo ao grupo controle. Outro
estudo realizado por Cigrang, Severson e Peterson (2002)
assinalou que os sujeitos que foram submetidos a Entrevis-
ta Motivacional obtiveram um maior indice de suspensdo
do uso de tabaco que os sujeitos que receberam tratamento
padréo.

Poucos estudos relatam o impacto dessa intervengao bre-
ve em longo prazo. Wutzke, Conigrave, Sauders e Hall
(2001) compararam a efetividade de trés formas de inter-
vencdo, com duracdo variando de 5 a 60 minutos, com um
grupo controle mantido sem tratamento. Os resultados com-
provaram a eficdcia em curto prazo das intervengdes bre-
ves no tratamento do abuso de dlcool. Ap6s 9 meses, os
que sofreram intervencdo diminuiram significativamente

seu consumo em comparagdo com o grupo controle. Na
reavaliag@o apds 10 anos, no entanto, ndo houve diferencga
entre os resultados dos grupos controle e de intervencgdo
em relacdo ao consumo médio, média de redugdo do con-
sumo desde a avaliacdo inicial, mortalidade e no diagnds-
tico de dependéncia ou uso abusivo de dlcool.

Uma revisdo de metandlise realizada por Vasilaki, Hosier
e Cox (2006) sobre a eficacia da Entrevista Motivacional
como intervengdo breve para dependentes graves do dlco-
ol, mostrou que a E.M. obtém bons resultados na redugéo
do consumo deste. A busca literdria apontou varios fatores
que podem influenciar a efetividade da eficicia da E.M.
em longo prazo. Possiveis preditores de eficdcia seriam:
sexo, idade, estado civil, vinculo empregaticio, saide men-
tal, expectativas iniciais e prontiddo para mudancga. O es-
tudo conclui que dependentes leves que buscam ajuda vo-
luntariamente sio os que mais se beneficiam desse tipo de
tratamento.

A E.M. tem como objetivo principal auxiliar os pacien-
tes a diminuir a ambivaléncia no processo de mudanca.
Implica escutar, reconhecer e aceitar uma ampla gama de
preocupagdes, opinides, preferéncias, crencas e emogdes
do paciente. E uma abordagem de assisténcia direta,
centrada no cliente, para provocar uma mudanca de com-
portamento, ajudando a explorar e a resolver ambivaléncias.
E mais focada e possui metas mais claras que a assisténcia
indireta.

Essa técnica estd alicercada pelos seguintes pontos-cha-
ve: a motivacdo para mudanca parte do cliente, ndo sendo
imposta para ele; é tarefa do cliente articular sua prépria
ambivaléncia; a confrontagdo nio é um método eficaz; o
estilo do entrevistador costuma ser tranqiiilo e evocador,
pois ele exerce um papel de mediador para que o cliente
examine e resolva a ambivaléncia; a disponibilidade para
mudanga tende a flutuar e é produto da interagdo
interpessoal; a relag@o do cliente com o entrevistador fun-
ciona como uma associa¢do, um companheirismo entre
ambos (Miller & Rolnick, 2001).

O impacto nocivo e o curso cronico do alcoolismo, assim
como o fato de poucos estudos acompanharem o desenvol-
vimento desta patologia, reforcam a necessidade de que
mais pesquisas sejam realizadas dentro desta temadtica.
Diante do exposto acima, verifica-se que a Entrevista
Motivacional tem demonstrado resultados eficientes no tra-
tamento e acompanhamento de dependentes do dlcool, de-
notando a necessidade de que mais estudos, tanto de segui-
mento quanto de tratamento com E.M., sejam realizados.

Este artigo tem como objetivo relatar um estudo longitu-
dinal, no qual alcoolistas internados em unidades especifi-
cas de tratamento foram submetidos a um ensaio clinico
para avaliar a efetividade da E.M. O presente estudo utili-
zou delineamento longitudinal, retrospectivo e pretendeu
acompanhar, através de uma avaliacéo de follow-up, os 152
participantes com diagnéstico de dependéncia de dlcool que
ja haviam participado do ensaio clinico entre 1999 e 2001,
totalizando em média 4 anos da primeira avaliagdo. As
varidveis em estudo sdo: o padrdo de consumo de dlcool,
abstinéncia e adesdo a tratamento.
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M étodo

Delineamento
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com base
em avalia¢des de seguimento.

Participantes

Participaram do primeiro estudo “A eficacia da entre-
vista motivacional em dependentes do alcool” (Oliveira,
2001), 152 homens nos quais foi diagnosticada dependén-
cia de dlcool pelo CID —10 (Organiza¢cdo Mundial da Sau-
de [OMS], 1993), com escolaridade minima de 5° série do
ensino fundamental e idades variando entre 25 e 60 anos
(média 40, 67 anos). Os critérios de exclusdo foram: a pre-
senga de transtornos organicos cerebrais e transtornos psi-
quidtricos graves. Os participantes estavam internados para
tratamento especializado em dois centros de tratamento para
dependéncia quimica e recebiam tratamento padrio de cada
local.

I nstrumentos

Os participantes passaram por uma entrevista estruturada,
com objetivo de coleta de dados sociodemograficos, histo-
rico sobre o consumo de 4lcool e sintomatologia de absti-
néncia. O outro instrumento utilizado foi o FORM-90
(Miller, 1996) — cujo objetivo € identificar o modelo, a quan-
tidade e a freqiiéncia do consumo de bebidas alcodlicas
nos ultimos 90 dias.

Procedimentos

Todos os sujeitos, que foram convidados a participarem
deste estudo, previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Paulista de Medicina, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo [UNIFESP] — n°1639/98).

Os participantes foram submetidos a entrevista
estruturada e ao FORM-90, em trés momentos: antes do
inicio do tratamento (T1), no qual os participantes foram
alocados de forma aleatéria nos grupos de intervengao e de
controle; trés meses depois da primeira avaliagdo (T2); e
quatro anos depois da primeira avaliagdo (T3).

O grupo de intervencdo foi submetido a 5 sessdes de
Entrevista Motivacional, além do tratamento padrdo. Nas
sessOes de Entrevista Motivacional, eram trabalhados as-
pectos referentes a feedback, isto é, retorno sobre os resul-
tados da avaliacdo, prés e contras da mudanca de compor-
tamento, planejamento de metas e estratégias relacionadas
a mudangas de comportamento, monitoramento do proces-
s0, bem como avalia¢do do paciente acerca das possiveis
dificuldades que pudessem vir a surgir decorrentes de sua
abstinéncia. Essas sessdes forma realizadas por uma equi-
pe previamente treinada e supervisionada por um profissi-
onal expertise em Entrevista Motivacional.

Ja o grupo controle recebeu apenas tratamento padrio
oferecido na internagdo pela equipe da institui¢do, na qual
se encontravam internado, que incluia, entre outras ativi-
dades, acompanhamento psiquidtrico e grupos de preven-
¢do a recaida.

Para a realizac¢do da avaliagdo de follow-up, ap6s 3 me-
ses da primeira avaliagdo (T2), os pacientes ja saiam do
término do programa da Entrevista Motivacional previa-
mente agendados para esta nova etapa ou eram contatados
por telefone. Ap6s 4 anos, para a realizagéo do follow-up 2
(T3), foram feitos contatos telefénicos, envio de corres-
pondéncia pelo correio, com o convite aos pacientes para
retornarem a esta nova avaliag@o.

Na andlise dos dados realizada para as varidveis grupo e
consumo, empregou-se uma correlacdo intergrupos, sendo
utilizada a andlise de medidas repetidas (ANOVA). A vari-
dvel consumo contém varias medidas (varidvel dependen-
te) tomadas dos 152 sujeitos em momentos diferentes (T1,
T2 e T3) e sob diferentes condic¢des.

Resultados

Em relagdo ao nimero de pacientes avaliados, na pri-
meira avaliacdo (T1), foram avaliados 152 sujeitos, 76 eram
do grupo controle e 76 do grupo de intervengdo. Na segun-
da avaliacéo, follow-up 1 (T2), realizaram o exame 50 pa-
cientes do grupo de intervengdo e 39 pacientes que foram
alocados no grupo controle; e na avaliacdo de follow-up 2
(T3), foram avaliados 33 pacientes do grupo de interven-
¢do e 13 do grupo controle.

Tabelal
Percentual de Participantes que Realizaram as Avaliagdes T1,
T2eT3

Avaliagdes GI GC Totais
n %o n % n %

T1 (Avaliacao Inicial) 76 100 76 100 152 100
T2 (Follow-up 1) 59 38,8 30 19,7 89 58,5
T3 (Follow-up 2) 33 21,7 13 85 46 30,2

Quanto aos dados sociodemograficos da amostra inicial,
68 pacientes eram casados (44,73%); 51 pacientes separa-
dos (33,55%); e 33 pacientes solteiros (21,72%). Na esco-
laridade, a amostra apresentou a seguinte distribuicdo: 87
(57,23%) ensino fundamental; 45 (29,60%) ensino médio
e 20 (13,15%) com ensino superior.

Na primeira avaliacdo (T1), os resultados do levanta-
mento do consumo didrio foram obtidos pelo FORM-90
(Miller, 1996), detalhando o padrdo semanal dos trés me-
ses anteriores. Como a referéncia utilizada neste estudo foi
a unidade de alcool, fez-se uso do calculo do SEC (Standard
Ethanol Content), que é realizada de acordo com a quanti-
dade de bebidas em ml, dividida por 30, multiplicada por
2, multiplicada pela porcentagem élcool. Constatou-se, em
relacdo as unidades de dlcool consumidas por dia, que o
minimo foi 8,95 unidades, o maximo foi 224,95 unidades
de dlcool e a média foi de 40,76; o que corresponde a 1.228
ml que na prética relaciona-se a duas garrafas de 600 ml e
com concentragdo de 0,50 de dlcool.

O follow-up 1 (T2) foi realizado trés meses depois da
primeira avaliacdo (T1), e compareceram para esta nova
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etapa 89 sujeitos. No grupo de intervencdo, retornaram 50
sujeitos, 13 recairam e 37 se mantiveram abstémios. No
grupo controle, 39 sujeitos retornaram, 17 recairam, e 22
estavam abstinentes. A média de consumo didrio de bebida
alcodlica no follow-up 1 (T2) foi de 7,30 unidades, mini-
mo de consumo é auséncia devido a abstinéncia, € 0 maxi-
mo foi de 100 unidades.

No follow-up 2 (T3), dos 63 contatados, retornaram 46
participantes (33 do grupo de intervengdo e 13 do grupo
controle). A média de idade era de 44,7 anos (min. = 35,
max. = 60). Com relagdo ao estado civil, 32 eram casados
(69,5%); 13, separados (28,2%); e 8, solteiros (17,4%).
Quanto a escolaridade, 10 (22,7%) possuiam curso supe-
rior. Quanto ao nimero de internacdes, a média foi de 1,64,
sendo o minimo uma; e alguns sujeitos relataram até 10
internacdes nos dltimos quatro anos. A média de consumo
alcodlico diario foi de 17, 68, sendo o maximo de 210
unidades.

Estavam abstinentes 29 sujeitos, sendo 20 participantes
do grupo intervengdo e 9 do grupo controle. Recairam, em
algum momento, 17 sujeitos — 13 do grupo de intervengdo
e 4 do grupo controle. Dos sujeitos recaidos, com relagéo
ao numero de dias que estiveram recaidos, houve uma di-
ferenca significativa entre os grupos (p=0,045), indicando
que o grupo controle passou mais tempo consumindo dlco-
ol que o grupo de intervencdo.

A média de consumo didrio em unidades de dlcool na
primeira avalia¢do (T1) foi de 38,63 no grupo controle e
de 43,48 no grupo de intervencdo. No follow-up (T2), o
consumo foi de 11,73 no grupo controle e de 3,84 no grupo
de intervengédo. O consumo no follow-up 2 (T3) foi de 31,07
no grupo controle e 12,41 no grupo de intervengao.

Ao comparar o consumo de unidades de dlcool entre os
grupos no T1 e no T3, constatou-se que existe uma dife-
renga significativa (p=0,002), confirmando que o grupo
controle consumiu maiores quantidades de alcool. Compa-
rando o T2 com o T3, observou-se que o grupo de interven-
¢élo apresentou um consumo menor que o grupo controle
no T2 (p=0,004). Com relagdo ao desempenho do grupo de
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intervencao e controle no T3, observou-se um consumo
menor do grupo de interven¢do com relagcdo ao grupo con-
trole no T3, ainda que sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,403).

Discussao

Os achados deste estudo mostraram que, desde a primei-
ra avaliacdo, as taxas de recaida sdo altas; o que corrobora
com os estudos de Marlatt e Gordon (1993), que referiram
que cerca de dois tergos de todos os lapsos iniciais ocorrem
nos primeiros 90 dias apds o inicio da tentativa de parar.

O numero de pacientes que responderam aos contatos
realizados para o follow-up T2 e T3 foi maior no grupo de
intervengdo que no controle; o que pode estar associado ao
vinculo destes com a equipe de terapeutas; fato que € con-
firmado pela literatura por Bien, Miller e Tonigan (1993),
que documentaram que a E.M. é um estimulo ao tratamen-
to em uma populacido de bebedores cronicos. Ball et al.
(2007) realizaram um estudo comparando os resultados de
diferentes técnicas de intervenc@o breve em bebedores
graves. A E.M. obteve as maiores taxas de aderéncia ao
tratamento.

Os resultados obtidos sugerem que os pacientes submeti-
dos a esta técnica mostraram maior compromisso com o
tratamento, como ficou demonstrado, inclusive por sua
maior presenca nas avaliacdes de follow-up e por um me-
nor consumo de élcool. Os participantes do follow-up T3
consumiram menos da metade da quantidade de dlcool da
primeira avaliagdo T1. Os sujeitos do grupo controle que
recairam passaram mais tempo bebendo e consumiram uma
maior quantidade que os sujeitos que recairam do grupo de
intervencao.

Para ambos os grupos, a quantidade de consumo de élco-
ol modificou com o passar do tempo. De T1 para T2 o
consumo diminuiu, mas de T2 para T3 o consumo aumen-
tou (mas ndo se aproximou de T1). O estudo longitudinal
realizado por Noda et al. (2001) com alcoolistas ratifica
esses resultados, demonstrando que o indice de abstinén-

—a— Grupo
Experimental

---#--- Grupo Controle

T1 T2

T3

Figura 1. Comparacéo dos grupos de interveng@o e controle com relagio a unidades de consumo

de dlcool por dia em T1, T2 e T3.
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cia da amostra diminui com o passar do tempo: no primei-
ro follow-up, 2 anos depois da primeira coleta de dados,
18.6% da amostra permaneciam abstémias; depois de 3
anos, caiu para 18%; na dltima avaliacdo, que foi 9 anos
depois da avaliagdo inicial, apenas 16% da amostra per-
maneciam em abstinéncia. Da mesma forma, o presente
estudo corrobora os achados do estudo de seguimento de
Nielssen (2004), que documentou uma reducéo de 50% no
consumo de dlcool um ano apds o tratamento, mostrando,
assim, o impacto benéfico da interven¢do breve em popu-
lagdes de bebedores graves.

No follow-up T3, houve um decréscimo no nimero de
internacdes relacionadas ao consumo de alcool e, uma vez
recaidos, os sujeitos ingeriram menores quantidades de al-
cool que o quantificado na avaliacdo anterior (T2); o que
reforca a idéia de que intervengdes breves, como a Entre-
vista Motivacional, apresentam bons resultados (Baer,
Kivlahan, Blume, Mcknight & Marlatt, 2001).

Apesar de existirem inimeras investigagdes que enfocam
a questdo do alcoolismo, observa-se uma deficiéncia em
relacdo a metodologia utilizada. A maioria dos estudos exis-
tentes, principalmente no Brasil, segue uma linha trans-
versal, o que se mostra bastante limitado, uma vez que o
alcoolismo, freqlientemente, mantém-se, durante toda a
vida, fazendo com que tanto suas vitimas como a natureza
de suas deficiéncias se modifiquem em longo prazo. As-
sim, um estudo de corte transversal apreende as caracteris-
ticas do alcoolismo em um determinado momento da vida
dos sujeitos, mas pouco revela sobre o que aconteceu ou
acontecerd a partir de entdo (Ramos & Bertolote, 1997).

Uma das limitagdes deste estudo foi o percentual de 30
% que retornaram para a avalia¢do de seguimento- por um
lado, € baixo; por outro lado, aponta-nos para um pior prog-
noéstico destes que ndo voltaram. Em compara¢do com ou-
tros estudos, como o de Nielssen (2004), esse nimero €
pequeno. Isso talvez se explique pela motivagdo dos sujei-
tos em participar da pesquisa, ja que foram recrutados em
uma clinica durante tratamento, assim como também nao
foi fornecido nenhum tipo de auxilio financeiro para que
retornassem.

Pelo fato de a dependéncia de dlcool ser um aspecto rele-
vante do estudo da 4rea da sadde, ja que se trata de um
problema de satide publica que afeta uma fracdo conside-
ravel da populacdo mundial, este estudo tentou esclarecer
alguns dos aspectos para um melhor entendimento desta
questdo. A relevancia estd principalmente em fornecer da-
dos dos efeitos da intervencdo breve em longo prazo, ainda
pouco documentados pela literatura. Conclui-se que a En-
trevista Motivacional é uma intervencio breve e causa im-
pacto imediato, promovendo assim melhor relagdo custo
beneficio, o que, em servicos de atencdo primdria poderd
ser uma técnica de facil aplicacdo e resultados eficazes.
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