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Resumo

Objetivo: testar se o monitoramento por telefone acrescenta efeito a aplicacdo de
Intervengdes Breves para o uso de alcool entre gestantes.

Metodologia: trata-se de ensaio clinico controlado e randomizado, aberto, paralelo,
com dois bragos. Os dados foram coletados na atengdo primaria a saude de Sao Carlos
e Centro de Referéncia de Saude da Mulher em Ibaté (Sdo Paulo, Brasil). Foram
rastreadas gestantes que consumiram qualquer quantidade de dlcool na gestacdo. Apds,
foram alocadas aleatoriamente em dois grupos. O grupo controle recebeu apenas uma
intervencdo breve; o grupo experimental recebeu uma intervencdo breve e foi
monitorado semanalmente por telefone nas duas semanas posteriores a intervengao.
Utilizou-se programa estatistico para realizacdo de estatisticas descritivas e inferencial
(Teste de Wilcoxon).

Resultados: Houve reducdo do consumo nos dois grupos. Porém, apenas no grupo
experimental em que foi implementado intervengdo com monitoramento, houve
abstinéncia de todo o grupo (AUDIT-C: p-valor=0,011; T-ACE: p-valor=0,010).
Conclusées: Intervencdes breves associadas a monitoramento telefonico durante a
gestacdo se mostraram efetivas para a cessacdo do consumo de dlcool. O
monitoramento continuo apods intervencdes breves melhora as taxas de abstinéncia de
alcool. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-4y4k7w.

Palavras-chave: Abstinéncia de Alcool; Consumo de bebidas alcodlicas; Ensaio Clinico;
Gestantes.

Abstract

Objective: to test whether telephone monitoring adds effect to the application of Brief
Interventions for alcohol use among pregnant women.

Methodology: this is a controlled and randomized clinical trial, open, parallel, with two
arms. Data were collected in primary health care in Sdo Carlos and Reference Center for
Women's Health in Ibaté (S3o Paulo, Brazil). Pregnant women who consumed any
amount of alcohol during pregnancy were tracked. Afterwards, they were randomly
allocated into two groups. The control group received only a brief intervention; the
experimental group received a brief intervention and were monitored weekly by
telephone for two weeks after the intervention. A statistical program was used to
perform descriptive and inferential statistics (Wilcoxon Test).

Results: There was a reduction in consumption in both groups. However, only in the
experimental group in which the intervention with monitoring was implemented, there
was abstinence in the entire group (AUDIT-C: p-value=0.011; T-ACE: p-value=0.010).
Conclusions: Brief interventions associated with telephone monitoring during
pregnancy proved to be effective in stopping alcohol consumption. Continuous
monitoring after brief interventions improves alcohol abstinence rates. Brazilian
Registry of Clinical Trials: RBR-4y4k7w.

Keywords: Alcohol Abstinence; Alcohol Drinking; Clinical Trial; Pregnant Women.
Resumen

Objetivo: comprobar si el seguimiento telefénico agrega efecto a la aplicacién de
Intervenciones Breves para el uso de alcohol entre las mujeres embarazadas.
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Metodologia: se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado, abierto, paralelo,
de dos brazos. Los datos fueron recolectados en la atencidn primaria de salud en S3o
Carlos y el Centro de Referencia para la Salud de la Mujer en Ibaté (Sdo Paulo, Brasil). Se
realiz6 un seguimiento de las mujeres embarazadas que consumieron cualquier
cantidad de alcohol durante el embarazo. Posteriormente, fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos. El grupo de control recibié solo una breve intervencion;
el grupo experimental recibié una intervencion breve y fue monitoreado semanalmente
por teléfono durante dos semanas después de la intervencion. Se utilizd un programa
estadistico para realizar estadisticas descriptivas e inferenciales (Test de Wilcoxon).
Resultados: Hubo una reduccién en el consumo en ambos grupos. Sin embargo, solo en
el grupo experimental en el que se implementd la intervencidn con seguimiento, hubo
abstinencia en todo el grupo (AUDIT-C: p-valor=0,011; T-ACE: p-valor=0,010).
Conclusiones: Las intervenciones breves asociadas al seguimiento telefénico durante el
embarazo demostraron ser efectivas para detener el consumo de alcohol. El
seguimiento continuo después de intervenciones breves mejora las tasas de abstinencia
de alcohol. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-4y4k7w.

Palabras-clave: Abstinencia de Alcohol; Consumo de Bebidas Alcohdlicas; Ensayo
Clinico; Mujeres Embarazadas.

Recebido: 31/03/2024. Aceite: 30/04/2024.

Introducao
A prevaléncia do consumo de dlcool entre mulheres gravidas é alta, embora as
porcentagens conhecidas ainda sejam subestimadas devido a frequente omissdo de
informacgdes por parte das gestantes, visto que comumente ha omissdo de informagdes
acerca do uso durante essa fase (Leruste et al., 2024a; Popova et al., 2023). No Brasil,
embora os levantamentos nacionais ndo contemplem especificamente o uso de dalcool
entre gestantes, alguns estudos evidenciam um cendrio alarmante (Silva Filho, Batista
Neto, Graca, Oliveira, e Vargas, 2023).
Sabe-se que o consumo de alcool durante a gestacdo, mesmo em pequenas
quantidades, pode causar problemas tanto para a mde — como deslocamento
prematuro da placenta, parto prematuro e falta de envolvimento cognitivo e emocional
com o recém-nascido — quanto para o feto ou crianga, incluindo malformacdes,
transtornos mentais na infancia e déficits de atencdo e memdria (Desmet et al., 2023;
Leruste et al., 2024a; Rotheram-Borus et al., 2023; Stevens, Cooper, Cusack, Ali & Briley,
2024).
Ndo ha uma quantidade segura de consumo dessa substdncia durante o periodo
gestacional (Stevens et al., 2024). Um terco dos bebés de maes dependentes de alcool,
gue fizeram uso demasiado de bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional, é
afetado pela “sindrome alcodlica fetal”, que abrange sérios problemas no
desenvolvimento, com reflexos posteriores para a salide do bebé e da criancga (Leruste
et al., 2024a).
Visando controlar o uso de 4alcool, tanto durante a gestacdo quanto em outros
momentos, estratégias com o objetivo de reduzir o consumo dessa substancia tém sido
difundidas, tanto no cenario nacional quanto no internacional (Leruste et al., 20243;
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May et al.,, 2024). Para alcancar esse objetivo, alguns estudos demonstraram a
efetividade de intervencées breves (Popova et al., 2023).

Os pressupostos tedricos das IntervencGes Breves sdo: retroalimentacdo (feedback),
que consiste na devolutiva dos resultados encontrados na aplicagdao de um instrumento
de triagem; a responsabilizacdo (responsibility), que enfatiza a responsabilidade do
individuo no processo de mudanca; o aconselhamento (advice), que corresponde as
orientacdes e recomendacdes que o profissional deve oferecer ao usuario; o menu
(menu), que pactua diversas opgdes para a mudanga de comportamento e estabelece
metas; a empatia (empathic), que se refere a uma postura compreensiva em relagdo ao
usuario e a autoeficdcia (self-efficacy), que almeja reforgar a autoconfianga do individuo
em cumprir metas assumidas (DiCarlo & Whiffen, 2024; Popova et al., 2023).

Para alcancar melhores resultados, o monitoramento tem sido descrito como um
importante fator reforcador de comportamentos desejaveis de reducdo do uso de
substancias psicoativas pelas intervencées breves (Patnode et al., 2021; Popova et al,,
2023; Stevens et al., 2024). Entretanto, a literatura cientifica apresenta diferentes
formas de conducdo desse monitoramento (por telefone, visitas domiciliares ou nas
unidades de saude), e a avaliagdo da efetividade dessas formas especificas ainda precisa
de mais investigacdo (Popova et al., 2023).

O monitoramento telefonico das intervencgdes breves ja foi utilizado, embora tais
estudos ndo tenham focado na avaliacdo dessa abordagem como um fator adicional de
sucesso para as intervencdes breves e ndo tenham sido direcionados ao publico-alvo de
gestantes (Popova et al., 2023).

No contexto especifico da area de enfermagem, o conhecimento sobre como melhorar
a efetividade das intervencOes breves entre gestantes seria Util como uma ferramenta
de gestdo. Isso colaboraria para a organizacdo dos profissionais da equipe e para o
estabelecimento de rotinas na unidade de saude, racionalizando o uso de recursos
materiais e humanos (Leruste et al., 2024b; Popova et al., 2023).

Frente ao exposto, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: “o monitoramento por
telefone acrescenta efeito a aplicagdo de IntervencBes Breves para o uso de alcool entre
gestantes”? A hipdtese levantada no presente estudo é a de que o monitoramento por
telefone acrescenta efeito a aplicagdo de Intervengdes Breves para o uso de dlcool entre
gestantes, interferindo em seu consumo.

Nesse sentido, o objetivo do estudo é testar se o monitoramento por telefone
acrescenta efeito a aplicacdo de Intervencbes Breves para o uso de alcool entre
gestantes.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, aberto e com dois bracos. O estudo, que foi
conduzido no interior de Sao Paulo - Brasil, no periodo de dezembro de 2017 a abril de
2018, seguiu as diretrizes propostas pela diretriz internacional
do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Os campos selecionados para a realizacdo da pesquisa foram: quatro unidades de
Atencdo Primaria a Saude de um municipio de médio porte e um Centro de Referéncia
da Saude da Mulher localizado em um municipio vizinho de pequeno porte. O critério
de escolha dos locais levou em consideracdo o maior nimero de gestantes cadastradas
nos referidos servicos.
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Foram recrutadas para a pesquisa todas as gestantes em pré-natal cadastradas que
buscaram os referidos servigos no periodo de coleta dos dados, com idade igual ou
superior a 18 anos. Foi critério de exclusdo ter idade gestacional acima de 30 semanas
no momento do recrutamento. O processo de amostragem e sele¢do das participantes
foi intencional.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo obedeceu as diretrizes éticas internacionais e
nacionais. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de instituicio signataria,
parecer nimero 2.323.617, conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, Brasil. Todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Contou, ainda, com a aprovacdo do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos,
sob o numero RBR-4y4k7w. O protocolo de avaliacgdo completo pode ser acessado
através do link: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4y4k7w/.

O estudo foi conduzido em trés fases: (I) Etapa de rastreamento do uso de dlcool— Pré-
Teste; (II) Ensaio Clinico Randomizado; (Ill) Pds-Teste. Um fluxograma das etapas do
estudo é mostrado na Figura 1.

Avaliagiio por elegibilidade

(a=112)
i) Exclasio (a=51)
R - - Nio consumiam dlecol e'ou
| S0 (@=31) |_’ tabaco na gestacdo (m=381)
+
Grupo Ceatrole (n=17) Grupo experimental (n=14)
Perda amostral (a=03) Perda amostral (n=04)
Recusou (a=02) Seguimento descontinuado apos trés
tentativas (=03}
Nio recebeun intervencio (n=01)
Aborto (a=01)
Analisadas (n=14) Analisadas (n=10)
Perda amostral (a=01) Perda amostral (n=02)
¢ Desisténcia (n=01) ¢ Desisténcia (n=01)

s  Seguimento descontinuado
apds trés teatativas (n=01)
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Figura 1 - Fluxograma das etapas do estudo. Sao Carlos e Ibaté, SP, Brasil, 2017/2018.
Fonte: adaptado de CONSORT.

Etapa | - Etapa de rastreamento — Pré-Teste:

Nesta etapa, rastreou-se, na unidade de saude, o uso de alcool das gestantes, com o
objetivo de identificar potenciais participantes para etapa de ensaio clinico
randomizado, ou seja, usudrias de alcool. Aquelas rastreadas positivamente, foram
solicitadas a fornecerem seus enderecos residenciais e contato telefonico para a
condugdo das fases subsequentes.

O questionario aplicado foi constituido por: (i) dados sociodemograficos e obstétricos;
(ii) Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener (T-ACE) — avalia o risco de consumo de
alcool e possibilita a identificacdo de mulheres gravidas que fazem uso alcodlico de risco.
E validado para o Brasil, com indices kappa para concordancia e confiabilidade de 0,95
(Fabbri et al., 2007). Suas variaveis discorrem sobre tolerancia (Tolerance— T);
aborrecimento quanto as criticas por seu consumo de alcool na gestacdo (Annoyed — A);
intencdo de mudanca no seu padrdo de consumo (Cut Down — C) e desejo intenso do
consumo de bebidas alcodlicas durante o periodo matutino (Eye-opener — E) (Fabbri,
Furtado, e Laprega, 2007). Um resultado menor que dois no T-ACE é caracterizado como
baixo risco e maior igual a dois pontos, é entendido como consumo de risco. O
instrumento tem quatro questdes e a aplicacdo é de rapida duragdo (Fabbri et al., 2007).
(iii) Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C): versao simplificada do AUDIT,
composta apenas por seu primeiro dominio, que avalia quantidade e frequéncia de uso
de dlcool. Estudo brasileiro mostrou a eficacia da primeira pergunta do AUDIT-C,
constatando uma concordancia excepcional (kp= 0,82; 1C95%: 0,73-0,91), enquanto as
perguntas dois e trés mostraram-se em concordancia satisfatéria (Mattara et al., 2010).
Pontuacdes de trés ou mais no AUDIT-C devem ser cuidadosamente avaliadas, visando
realizar intervencOes preventivas. Considerando a gestacdo, o ponto de corte para o
AUDIT-C é zero, visto que nenhuma quantidade de dlcool é segura (Popova et al., 2023).

Etapa Il - Ensaio Clinico Randomizado:
Todas as gestantes identificadas como usudrias de alcool durante a gestagao foram
distribuidas aleatoriamente nos dois grupos de observacao (grupo controle (CG) e grupo
experimental (GE). Esse processo foi realizado pela pesquisadora principal, que
inscreveu as participantes por meio de controle numérico de seus questiondrios no
programa de randomizacdo Research Randomizer Quick Tutorial. Apds o sorteio
realizado pelo programa, as participantes foram alocadas em cada grupo.
Em seguida, e em concordancia com esses grupos, receberam ou ndo o monitoramento,
da seguinte forma: GC (Grupo Controle) — receberam somente Intervenc¢des Breves para
o uso de 3lcool e foram avaliadas pds-teste apds trés semanas; GE (Grupo Experimental)
— receberam as mesmas IntervencOes Breves para o alcool mais e duas liga¢Ges, sendo
uma por semana.
Aintervencdo foi feita no domicilio das gestantes e pautou-se num protocolo ja validado
de intervencdes breves para o uso de alcool em gestantes (Aliane, 2012). Foi conduzida
da mesma maneira e pela mesma pesquisadora, que é enfermeira.
Conforme o referido protocolo, é oferecido feedback para a gestante sobre seu uso de
alcool, sua classificacdo no T-ACE e o significado da pontuacdo. Em seguida, duas
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cartilhas foram utilizadas para oferecer orientacdes a respeito do uso de alcool na
gestacdo. A primeira destacava as consequéncias, tanto para a mae, quanto para o feto.
Continha, ainda, frases que incentivam a autoeficdcia da mae em manter-se abstinente.
Na cartilha 2, o tema era mais voltado para a Sindrome Alcodlica Fetal, explicitando os
sinais clinicos dessa sindrome.

Vale esclarecer que, no referido contexto, e em concomitdncia com os pressupostos
tedricos das Intervencdes Breves, a autonomia da participante foi sempre preservada
durante todo o processo, e de acordo com essa premissa, foram estabelecidas metas
para a cessa¢dao ou diminuicdo do consumo de dalcool durante a gestacdo. A duragao
média da intervencao foi de sete minutos.

O grupo experimental recebeu uma sessdo de intervengao e duas ligagdes telefbnicas
de monitoramento, que foram feitas pela mesma pesquisadora na 12 e 22 semana apds
aintervencao. Esses momentos foram escolhidos devido a gravidade das consequéncias,
gue sdo mais negativas para o desenvolvimento fetal nas fases mais iniciais do periodo
gravidico. Somou-se a isso, a evidéncia de que uma abordagem especifica para o uso do
alcool por semana entre gestantes parece ser mais efetiva do que uma abordagem
mensal (Alshaarawy, Breslau, & Anthony, 2016).

Na primeira chamada, a pesquisadora retomou aspectos da intervencdo realizada ha
uma semana; checou o cumprimento de metas assumidas e suas dificuldades, assim
como motivagdo. Nos casos necessarios, pactuou-se outras metas.

Na segunda, revisou-se todo o conteudo discutido até o momento. Ao final de cada
ligacdo, a pesquisadora parabenizou pelo comportamento de diminuicdo ou cessacdo
do uso de alcool, assim como motivou e encorajou as gestantes que nao estavam
conseguindo cumprir as metas. Posteriormente, foi agendado uma ultima visita para a
realizacdo do pds-teste e encerramento da pesquisa.

Etapa lll - Pés-Teste:
Todos os instrumentos aplicados no pré-teste, foram reaplicados no pds-teste (no
domicilio das participantes).

Analise dos dados

Para analise dos dados, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdao 20.0. Foram calculadas medidas de tendéncia central, dispersao,
frequéncias e porcentagens.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado as varidveis numéricas para verificar a distribuigao
ndo-paramétrica dos dados. Para comparacdo de médias antes e apds as intervengdes
nos grupos experimental e controle, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Adotou-se intervalo
de confianca de 95%.

Resultados
Participaram do estudo 112 gestantes com idade gestacional entre 4 e 30 semanas e
média de idade de 27,4 anos (desvio padrdo de 6,190). A faixa etaria mais prevalente foi
de 18 a 23 anos (33%) e as gestantes estavam em acompanhamento pré-natal. A maioria
tinha concluido o ensino médio (59 gestantes, ou 52,6%), 64 (57,1%) possuia renda
familiar mensal de um a dois saldrios minimos, 95 (84,8%) praticavam alguma religido e
64 (57,1%) nao exerciam trabalho remunerado (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo em nUimero e percentagem das caracteristicas
sociodemograficas de gestantes atendidas no pré-teste. S3o Carlos e Ibaté SP, Brasil
(dez 2017- fev 2018) (n=112).

Varidveis N (%)

18 a 23 37 (33,0)
242329 34 (30,3)

Faixa etaria 30a35 25(22,3)
36a41 16 (14,2)
Fundamental 19 (16,9%)
Incompleto

Escolaridade
Fundamental 14 (12,5%)
completo

Médio Incompleto 13 (11,6%)

Médio Completo 59 (52,6%)

Superior 4 (3,5%)
incompleto

Superior Completo 3 (2,6%)

<1 6 (5,3%)
Renda Familiar 1.2 64 (57 1%
Mensal (SM)* i (57,1%)
3 26 (23,2%)
>3 11 (9,8%)
N3o sabe 5 (4,4%)
Religido Sim 95 (84,8%)
Nao 17 (15,18%)

48 (42,86%)
Trabalho remunerado Sim
N3o 64 (57,14%)

*SM: Saldrio Minimo em 2018. Brasil: RS 954; equivalente a $229,35.
Fonte: os autores.

Quanto ao uso de substancias, foi observado na primeira etapa da pesquisa que 31
(27,6%) participantes consumiram bebidas alcodlicas durante a gestacdao. Conforme
apresentado no Figura 2, o principal consumo foi classificado como de baixo risco.
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Baixo risco; 16,97%

: i » Batvo nsco
Risco; 10,71¢
Risco

® Abstinente

Abstinente: 72 32

ACLC
T-ACE

Figura 2 - Resultado da classificacdo de consumo de alcool, segundo o T-ACE. (2017 a
2018). Sao Carlos- Ibaté, SP, Brasil (n=112). Fonte: os autores.

Das 31 gestantes que usaram alcool durante gestacdo, sete ndo concluiram o segundo
tempo da pesquisa. Dessa forma, as intervenc¢des breves foram realizadas com um
grupo de 24 gestantes (14 do grupo controle e 10 do grupo experimental).

Apds as etapas de intervencdo breve e monitoramento, foram excluidas algumas
gestantes da pesquisa por ndo concluirem o pds-teste. Nesse sentido, 21 participantes
concluiram a ultima etapa da pesquisa (pds-teste).

Entre as 21 gestantes acompanhadas no pré- e pos-teste, a faixa etdria variou de 18 a
39 anos, com média de 28,4 anos (desvio padrdo de 6,894). A maioria (n=10; 47,6%)
possuia ensino médio completo. Além disso, 10 delas (47,6%) tinham um saldrio familiar
mensal de 2 a 3 saldrios minimos (o que, na época, equivalia a 1.908 a 2.862 reais ou a
458,7 a 688 ddlares). Treze (61,9%) residiam com o conjuge, 16 (76,2%) praticavam
alguma religido, e 17 (81%) ja haviam tido gestacGes anteriores.

Quanto a distribuicdo do uso e frequéncia do consumo de alcool entre os grupos
controle e experimental no pré e pds-intervencdo, pode-se observar reducdo no
comportamento do uso de d&lcool das gestantes nos dois tempos de aplicacdo,
evidenciando que apds a realizacdo das intervengdes breves, o grupo experimental ficou
abstinente de alcool (100%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo do uso e frequéncia do consumo de alcool entre os grupos
controle e experimental no pré e pds-intervencao, rastreados através do AUDIT-C. Sdo
Carlos/Ibaté, Sdo Paulo, Brasil, dezembro 2017- marco 2018 (n=21).

Controle (n=13) Experimental (n=8)
Variaveis Pré Pos Pré Pds
N(%) N(%) N(%) N(%)

Com que frequéncia vocé toma
bebidas alcodlicas
Nunca 0(0) 12(92,3) 0(0) 8(100)
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Mensalmente ou menos 5(38,5) 0(0) 6(75,0) 0(0)
De 2 a 4 vezes por més 3(23,1) 1(7,7) 0(0) 0(0)
De 2 a 3 vezes por semana 5(38,5) 0(0) 1(12,5) 0(0)
De 4 ou mais vezes por semana 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)

Nas ocasides em que bebe quantas
doses vocé consome tipicamente ao

beber
N3o, eu ndo bebo 0(0) 12(92,3) 0(0) 8(100)
lou2 7(53,8) 0(0) 6(75,0) 0(0)
3ou4d 1(7,7) 0(0) 0(0) 0(0)
50ub 2(15,4) 1(7,7) 0(0) 0(0)
7,80u9 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)
10 ou mais 3(23,1) 0(0) 1(12,5) 0(0)

Com que frequéncia vocé toma seis ou
mais doses de uma vez

Nunca 7(53,8) 12(92,3) 3(37,5) 8(100)
Menos do que uma vez ao més 2(15,4) 0(0) 4(50,0) 0(0)
Mensalmente 1(7,7) 0(0) 0(0) 0(0)
Semanalmente 3(23,1) 1(7,7) 1(12,5) 0(0)
Todos ou quase todos os dias 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Fonte: os autores.

Observa-se ainda, na Tabela 3, que ha diferenca significativa na média do escore do
AUDIT-C no pré- e pés-intervencdo nos grupos controle (p-valor=0,006) e experimental
(p-valor=0,011). O mesmo comportamento foi verificado na comparacdo de média do
escore do T-ACE nos grupos controle (p-valor=0,002) e experimental (p-valor=0,010).

Tabela 3 - Comparacdo de médias do escore do T-ACE no pré e pds-intervencao entre
os grupos controle e experimental. S3o Carlos, SP, Brasil, dezembro 2017- marco 2018

(n=21).
Varidveis Controle (n=13) Experimental (n=8)
Pré Pds p- Pré Pds p-
Média(DP) Média(DP) valor* Média(DP) Média(DP) valor*
Escore 4,31(3,614) 0,62(2,219) 0,006  3,38(2,973) 0,00(0,000) 0,011

AUDIT-C
T-ACE 1,85(1,144) 0,23(0,832) 0,002 1,63(0,744) 0,00(0,000) 0,010

Legenda: *p-valor - teste de Wilcoxon. Fonte: os autores.

Discussao
A literatura recente tem avaliado mulheres no periodo gestacional, com destaque para
o uso de alcool (Popova et al., 2023; Silva Filho et al., 2023). Um estudo transversal,
realizado no Parana, Brasil, mostrou que 45,4% das gestantes consumiram dlcool
(porcentagem mais elevada do que no presente estudo) (Silva, Fernandes, Tamais,
Costa, e Melo, 2021). Por outro lado, na Franca, um rastreamento identificou uma
porcentagem menor aos achados na presente pesquisa, porém, de grande relevancia na
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saude materna e infantil, em que um total de 287 gestantes (8,0%) que relataram
consumir bebidas alcodlicas no inicio da gravidez (Dumas, Toutain, & Simmat-Durand,
2017).

Pode-se observar que o uso de alcool na gestacdo estd presente em diferentes
contextos sociodemograficos e econémicos (Popova et al., 2023; Silva Filho et al., 2023).
Isso representa um problema de salde publica de dimensao mundial, exigindo medidas
preventivas. A procura por cuidados pré-natais tem sido associada com varidveis
sociodemograficas, como idade jovem, baixa situacdo socioeconémica e menor nivel de
escolaridade (Popova et al., 2023). No presente estudo, verificou-se cendrio similar.
Sabe-se que classe social, género e outros fatores relacionados a vulnerabilidade
psicossocial a que as gestantes podem estar expostas, se relacionam a pouco acesso a
informagdes e orientagdes, o que podem implicar em adoecimento nesse periodo
(Rotheram-Borus et al., 2023).

Nesse sentido, é importante que profissionais de saude invistam em orienta¢des gerais
e sobre o consumo de dalcool no periodo gestacional, logo na primeira consulta, para
aumentar o conhecimento quanto aos riscos no desenvolvimento fetal, promovendo
assim desfechos positivos e uma gestacao saudavel (Leruste et al., 2024b; Popova et al.,
2023). O presente estudo encontrou resultado que ratifica essa necessidade de
intervencdo precoce, visto que mesmo as participantes que participaram do grupo
controle também apresentaram diferencas significativas de consumo de alcool no pds-
teste.

No referido contexto, as IntervencGes Breves aplicadas, portanto, puderam ser
consideradas efetivas para os dois grupos investigados. Apesar disso, nem todas as
gestantes alocadas no grupo controle se mantiveram abstinentes do consumo de alcool
no pos-teste. Estudos prévios tém demonstrado que o risco de consumir bebidas
alcodlicas em pequena ou média quantidade durante o periodo gestacional é ainda
subestimado. Os desfechos desse uso podem afetar gravemente a vida das gestantes,
seus bebés e sua familia, repercutindo por toda a vida (Reese et al., 2023; Rotheram-
Borus et al., 2023; Silva Filho et al., 2023).

Por outro lado, todas as gestantes alocadas no grupo experimental que receberam
Intervengdes Breves acrescidas de monitoramento por via telefénica, se mantiveram
abstinentes, o que reforga a ideia da importancia de se realizar esse acompanhamento
visto que ndo ha quantidade de dalcool segura na gestacdo (Popova et al., 2023). Esse
achado corrobora com estudos anteriores, demonstrando que o monitoramento de
intervengdes breves voltadas a mudanca de comportamento de gestantes usuarias de
alcool é uma ferramenta importante e necessaria, visando oferecer suporte adicional
(DiCarlo & Whiffen, 2024; Peles et al., 2014). Um estudo israelense mostrou que o
monitoramento por telefone pode ser utilizado entre gestantes com o objetivo de
reduzir o consumo de alcool e prevenir o desenvolvimento de Transtornos do Espectro
Alcodlico Fetal (Peles et al., 2014).

A atencdo ao monitoramento como ferramenta para o cuidado de gestantes deve ser
considerada, uma vez que algumas mulheres tém mais dificuldades ou se sentem
incapazes de reduzir o consumo de dlcool sem o apoio de profissionais (Leruste et al.,
2024b; Reese et al., 2023).

Discussdes correlatas que reforgam a importancia do monitoramento sao apresentadas
em estudos cientificos que comparam "sessdo Unica" com "sessGes multiplas" de
intervencdo. Uma pesquisa realizada na Espanha com 168 gestantes, com o objetivo de



@/ Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

testar a efetividade de uma intervencao motivacional de sessdo Unica para interromper
o uso de alcool durante a gravidez, demonstrou que uma Unica intervencdo nao foi capaz
de cessar o consumo, enquanto multiplas intervengdes motivacionais poderiam ser mais
eficazes (Joya et al., 2016).

Da mesma forma, um ensaio clinico randomizado realizado nos Estados Unidos com 184
gestantes, com um objetivo similar, também mostrou que apenas uma sessdo de
intervencdo ndo alterou o uso de dlcool durante a gestacdo (Osterman, Carle,
Ammerman, & Gates, 2014). Além disso, outra pesquisa conduzida com gestantes na
Virginia também chegou a resultados semelhantes (Ingersoll, Ceperich, Hettema,
Farrell-Carnahan, & Penberthy, 2013).

Em suma, a investigacao sobre fatores que modificam ou ndo o comportamento da
gestante e sua motivacdo para cessar o consumo de substancias devem ser
implementados e pensados pelos profissionais de saude, utilizando tecnologias leves,
mesmo que de forma ndo presencial, como a ligacdo telefénica, que foi considerada
efetiva nesta pesquisa como suplemento da aplicacdo de Intervencdes Breves (Reese et
al., 2023).

Conclusao e implicagOes para a pratica clinica
Este é o primeiro estudo brasileiro que testou o monitoramento por via telefénica como
suplemento para a aplicacdo de Intervencdes Breves entre gestantes usuarias de alcool
no Brasil. O ponto forte observado foi a evidéncia da efetividade desse monitoramento,
por meio de orientacOes e estratégias de entrevista motivacional, visando promover
continuamente a adesao de metas assumidas durante a implementagdo das
Intervengdes Breves. O acompanhamento semanal por ligacao telefénica foi associado
a mudangas significativas no comportamento de consumir dlcool durante a gestagao.
A contribuigdo deste estudo para o campo em que se insere foca-se no éxito obtido do
monitoramento continuo apds intervengdes breves, voltados a melhora nas taxas de
abstinéncia de alcool, importante e necessdria durante a gravidez. Posteriores ensaios
clinicos sobre essa tematica com maiores amostras, na perspectiva de rastrear e realizar
intervencdes breves de uso de dlcool com gestantes, necessitam ser realizados para
apoiarem o resultado das interveng¢des que foram realizadas neste estudo. Além disso,
outros estudos também poderiam testar a efetividade dessas intervengdes acrescidas
de monitoramento telefonico para outras substancias, ampliando o escopo da pesquisa
e suas implicagdes clinicas.
Apesar da robustez dos resultados encontrados, houve algumas limitagdes importantes,
como o reduzido niumero da amostra randomizada e as perdas durante as etapas
executadas.
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