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Objetivo: conhecer os efeitos de uma intervencdo de
enfermagem para reduzir o uso de alcool e diminuir os fatores de
risco para a transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV, sigla em inglés). Método: ensaio clinico randomizado,
simples-cego, realizado por enfermeiras com mulheres jovens.
O estudo incluiu 66 participantes no grupo de intervengao e
66 participantes no grupo controle. Os instrumentos foram o
Questionario de Identificacdo de Distlurbios de Uso de Alcool,
a HIV Risk Behavior Knowledge e a Escala de Autoeficacia
no Uso de Preservativos. Foi utilizada a andlise de variancia.
Resultados: o consumo de alcool diminuiu no grupo de
intervencao (F (1,119) = 50,28; p < 0,001; n?, = 0,297),
enquanto o conhecimento sobre o HIV (F (1,130) = 34,34; p
< 0,001; nzp = 0,209) e a autoeficacia no uso de preservativos
aumentaram (F (1,129) = 27,20; p < 0,001; n’ = 0,174).
Além disso, menos participantes consumiram alcool na ultima
semana em comparagao com o grupo controle (y2 = 15,95;
p < 0,001). Conclusdo: a intervencao de enfermagem teve
efeitos positivos, que poderiam ajudar as mulheres jovens
a ficarem longe do uso de alcool e do risco de infeccao por

doencas sexualmente transmissiveis. NCT: 02405481.
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Introdugéao

O consumo de alcool é um problema mundial de
saude publica. RegiGes como o continente americano
demandam atencdo especial, uma vez que este ocupa
o segundo lugar no consumo per capita de alcool®. No
entanto, deve-se notar que a proporcao de mulheres
com consumo esporadico de alcool triplicou (consumo
de quatro a cinco doses por ocasido nos ultimos 30 dias),
subindo de 4,6% em 2005 para 13,0% em 2015, Paises
como o México podem ter contribuido para o aumento
dessa prevaléncia, pois recentemente foi constatado um
aumento no consumo de alcool entre mulheres com 18
anos ou mais. Nesse sentido, estima-se que entre 2011
e 2016, a prevaléncia do consumo excessivo de alcool
(no ultimo més) tenha aumentado de 4,5% para 10,8%
e o consumo diario de 0,2% para 1,2% (em areas como
Tamaulipas, é ainda maior, ultrapassando 1,5%)®).

O consumo de alcool esta associado com multiplas
doencas e disturbios, dentre os quais se destacam
problemas mentais, doencas ndo transmissiveis
como a cirrose hepatica, diferentes tipos de cancer,
doengas cardiovasculares, traumas decorrentes de
violéncia e acidentes de transito“-%). Portanto, a maior
suscetibilidade feminina de sofrer com os efeitos
nocivos do &lcool também preocupa os profissionais
de saude®, Isto por causa das diferencas anatémicas
(maior porcentagem de tecido adiposo do que de agua)
e metabdlicas (menor atividade gastrica da x-alcool-
desidrogenase, maior oxidacdo hepatica e menor
esvaziamento gastrico de alcool), o que Ihes permitem
atingir rapidamente niveis mais altos de alcoolemia em
comparagdo com os homens” e, consequentemente,
estarem mais expostas aos riscos inerentes a isso.

Nesse sentido, foram esclarecidas as relagdes
causais entre o consumo de alcool e a incidéncia
de doencas graves, como a infeccdo pelo virus da
(HIV)®&9,  que
outro sério desafio de salde publica’®. Por exemplo,

imunodeficiéncia humana constitui
sabe-se que o consumo de alcool prediz a tomada
de decisdo no contexto sexual®, além de poder ter
efeitos negativos na regido pré-frontal cerebral'?, area
associada com a avaliagdo de risco durante a tomada
de decisdes aumentando a probabilidade do individuo
ter comportamentos sexuais de risco, como ter relagbes
sexuais impulsivas, com multiplos parceiros ou evitar
o0 uso de preservativos durante a relacdo sexual. Tais
comportamentos estdo associados com uma maior
probabilidade de se infectar com o HIV®3),

Como prova da complexa, mas estreita relagao
entre o uso de alcool e os riscos de transmissdo do HIV,
algumas pesquisas latino-americanas mostram dados

reveladores. Por exemplo, em um estudo®* verificou-se

que dos participantes (jovens do Norte do México) que
relataram ja ter feito sexo, 41% fizeram sexo sob efeito de
alcool e 61,2% sem protecdo. Eles também ressaltaram
gue um consumo maior de alcool esta associado com uma
maior prevaléncia de relacGes sexuais desprotegidas (r
= 0,278; p < 0,01). Outros pesquisadores(*> estimaram
que 30,3% das mulheres em seu estudo fizeram sexo
sob efeitos de alcool e, destas, 47,4% tiveram contato
sexual com alguém que acabaram de conhecer. Além
disso, aqueles que relataram ter tido contato sexual
sob a influéncia de alcool tiveram mais que o dobro de
parceiros sexuais (média = 4,3), em comparagao com
aqueles que ndo relataram ter feito sexo apds usar
qualquer droga (Media = 2,0; t = 6,37; p < 0,001).
Resultados como os relatados demandam atengao por
parte dos profissionais de enfermagem, especialmente
no que se refere ao desenvolvimento e implementagao
de intervengdes destinadas a prevenir o uso de alcool e
a transmissdo do HIV em grupos vulneraveis, como as
mulheres(3:16),

As intervengles preventivas sobre esse tema
demonstraram uma eficacia varidvel, principalmente
porque algumas ndo demonstraram ter impacto nos
comportamentos de risco, além de se limitarem apenas
a aumentar os conhecimentos*”. Na realidade, poucas
intervencgdes foram desenvolvidas por enfermeiros para
a populagdo mexicana. Um exemplo de intervencgao
baseada em evidéncias é o programa Cuide-se! Promova
sua saude, que foi adaptado e implementado no Norte
do México®®, com o objetivo de protelar a idade da
iniciagdo sexual e incentivar o uso de preservativos. No
entanto, embora seja eficaz, ela ndo inclui contetdos
sobre o uso de alcool ou drogas e é destinada a pais e
a filhos adolescentes de ambos os sexos - segmento da
populagdo diferente da populagdo em risco.

Considerando-se o0 exposto anteriormente, é
de interesse o trabalho de um grupo de enfermeiras
pesquisadoras, que desenvolveram uma intervengao
denominada Saulde, Educagdo, Prevencgdo e Autocuidado
(SEPA). Trata-se de um programa de prevencao do
HIV desenvolvido para mulheres latinas (incluindo

mexicanas), residentes inicialmente em Chicago,
Estados Unidos da América®®, mas que também foi
implementado com hispanicas residentes na Flérida,
A SEPA

efetivamente os riscos bioldgicos, comportamentais e

Estados Unidos da Américat’19, reduz
sociais que explicam a transmissdao do HIV, incluindo o
uso de alcool. Na realidade, devido a esses atributos,
ela é considerada pelos Centros de Prevencgdo e Controle
de Doengas como uma das poucas intervengbes de
enfermagem baseadas em evidéncia recomendadas

para serem replicadas®?,
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Considera-se que, devido a sua versatilidade,
fundamentacdo tedrica e disponibilidade de evidéncias
cientificas, a SEPA possui caracteristicas de um programa
vidvel para ser implementado no México. Além disso,
por ter sido aplicado em mulheres jovens, que estdo nos
estagios iniciais de sua vida sexual, em um contexto de
mudancas pessoais, sociais e econdmicas?!) que poderiam
facilitar seu envolvimento com o alcool, a SEPA é uma
oportunidade atraente para a pratica de enfermagem.
Principalmente levando-se em consideragdo a insuficiente
producao cientifica, ademanda por estratégias preventivas
e a ampla distribuicdo dos profissionais de enfermagem
em cuidados primarios de saude. Por esse motivo, um
estudo experimental foi proposto em colaboragdo com o
grupo SEPA, com o objetivo de conhecer os efeitos de
uma intervencao de enfermagem para reduzir o uso de
alcool e diminuir os fatores de risco para a transmissdo do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés).
As seguintes hipdteses foram testadas:

H,: as mulheres do grupo de intervengao terdo uma
menor probabilidade de envolvimento com alcool em
comparagdo com as do grupo controle.

H,: as mulheres do grupo de intervengdo terdo
mais conhecimento sobre o HIV do que as mulheres do
grupo controle.

H,: as mulheres do grupo de intervengdo terdo uma
melhor autoeficécia para o uso correto do preservativo
do que as mulheres no grupo controle.

Método

Este foi um estudo do tipo ensaio clinico randomizado,
com um grupo controle, simples-cego, desenvolvido de
janeiro a julho de 2018 (NCT02405481). As participantes
eram procedentes de duas universidades publicas de
Tamaulipas, México. Foram incluidas apenas mulheres
de nacionalidade mexicana, com idade entre 18 e 30
anos, com atividade sexual nos ultimos trés meses e
disponibilidade para participar da intervencao e que
assinaram o consentimento informado.

O recrutamento foi realizado dois meses antes da
intervencgdo, por dois assistentes de pesquisa (por meio
de folhetos e pessoalmente). No total, 543 candidatas
foram recebidas e examinadas. Das candidatas,
132 preencheram os critérios de inclusdo e foram
aleatoriamente distribuidas para um dos dois bragos do
estudo: aquelas que receberam SEPA foram chamadas
de grupo de intervencédo (GI; n = 66), enquanto o grupo
controle (GC; n = 66) foi composto por aquelas que
receberam uma estratégia preventiva convencional.
O tamanho da amostra foi suficiente para detectar
diferencas intra e interindividuais, com um poder

superior a 80,0% e efeito médio (f = 0,25)@,
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Como a SEPA ndo foi desenvolvida para ser
administrada a grupos grandes, foram gerados 12 blocos,
com uma quantidade maxima de 11 participantes cada,
sendo que seis correspondiam ao grupo de intervencao e
seis ao grupo controle. A distribuicdo aleatdria a condigdo
experimental ou de controle foi realizada por meio de
uma planilha eletrénica com a fungdo de calculo. Esses
procedimentos foram realizados pela pesquisadora
principal, que ndo conhecia a identidade das participantes.
Esta pesquisa teve um mascaramento simples-cego,
pois, as participantes nao sabiam o grupo para o qual
foram distribuidas. A Figura 1 mostra o diagrama dos
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)®@3,
com o fluxo das participantes durante as fases do estudo.

A intervencdo SEPA é baseada no Modelo Social-
Cognitivo de Mudangas de Comportamento®?4. Com base
no exposto anteriormente, ela visa que as mulheres
identifiguem suas colegas como modelos e ougam
suas experiéncias. O aprendizado ocorre por meio de
atividades praticas, observando-se modelos ao vivo
(a facilitadora e/ou suas colegas de grupo), por meios
eletrénicos (como imagens ou videos sensibilizadores),
ao ouvir instrugdes ou ler materiais impressos®®. A SEPA
também, as incentiva a aumentar seus conhecimentos
por meio da interacdo com suas colegas. De acordo
com essas diretrizes, a facilitadora ndo desempenha um
papel de professora ou tenta impor seus conhecimentos,
mas orienta os didlogos e os temas a serem abordados.
Isso incentiva as participantes a discutir e realizar as
atividades de cada reunido.

Para manter a confiabilidade, um treinamento prévio
foi fornecido as facilitadoras. Esse treinamento durou
dois meses e foi realizado pela investigadora principal,
que foi treinada pelos membros da equipe de pesquisa
da SEPA. Foram utilizados manuais de intervengdo e
apresentagbes que ajudaram a entender o conteldo e
as atividades de cada sessdo. Cabe ressaltar que um
ano antes da intervencdo, os manuais e o conteudo
foram adaptados por especialistas ao contexto local. Por
exemplo, as informacgdes epidemioldgicas da populagdo
latina nos Estados Unidos da América foram substituidas
pelas da populacdo mexicana, assim como a linguagem.
Logo depois, foi realizado um estudo piloto para avaliar
a confiabilidade dos instrumentos e identificar as areas
de melhoria. Com base no piloto, concluiu-se que os
instrumentos apresentaram confiabilidade aceitavel e
ndo foram necessarios outros ajustes.

As facilitadoras eram enfermeiras, com grau de
instrugdo que variava entre licenciatura e doutorado.
Suas responsabilidades eram: a) realizar as sessfes da
SEPA, b) fornecer o material educativo, c) bem como
realizar estratégias para reter as participantes durante

a intervengdo.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa. Nuevo Laredo, Tamps, México, 2018

As assistentes de pesquisa realizaram o
recrutamento dois meses antes do inicio da intervencgéo.
Foram sugeridas datas para a realizacdo da entrevista
para avaliar os critérios de inclusdo, que foi realizada
em salas de aula privadas. Aquelas que atenderam
aos critérios de inclusdo foram encaminhadas para a
medicdo pré-teste e depois compareceram as sessdes
de intervengdo. Em contrapartida, aquelas que nao
atenderam aos critérios de inclusdo receberam uma
palestra educativa em outra data, que ndo o periodo em
que a SEPA foi desenvolvida.

O estudo foi realizado em cinco reunides: as
medidas pré e pds-teste foram realizadas nas reunides
1 e 5, respectivamente, enquanto as reunides 2, 3 e
4 corresponderam as sessGes da SEPA. As sessGes
duravam 2,5 horas cada, eram ministradas na proporgao
de uma por semana e realizadas em salas de aula
privadas das instituigdes onde as participantes estavam.
Havia mesas e cadeiras dispostas em semicirculo para
incentivar a interagdo. As facilitadoras orientaram as
atividades destinadas a reduzir o envolvimento com

o alcool, evitar doencas sexualmente transmissiveis e

entender a ligagdo entre o uso de alcool e o sexo ndo
seguro. As atividades incluiam compartilhamento de
informagdes impressas, dramatizacbes, demonstracdo
pratica de habilidades e tarefas a serem desenvolvidas
na comunidade e em casa.

O inicio de cada sessdo consistia em uma revisdo
dos temas vistos na reunidao anterior, bem como
discutir sobre suas tarefas. No final de cada reunido,
um momento era dedicado a comentarios. Refrescos
e sorteios de presentes no valor de $200 pesos
mexicanos (aproximadamente $10 doélares americanos)
foram oferecidos como estratégias de retencdo das
participantes. Além disso, as facilitadoras mantiveram
contato por meio de mensagens de texto com as
participantes. Como forma de agradecimento, no final
da SEPA, foram fornecidos certificados as participantes
por terem participado de todas as sessdes.

As medidas pré-teste e pds-teste do grupo controle
foram realizadas paralelamente as medidas do grupo
de intervengdo. Diferentemente, essas participantes
educativa convencional

receberam uma sessao

(palestra), com duracdo de 1 hora, proferida por uma
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facilitadora. A palestra abordou, de forma resumida,
0s principais pontos da SEPA, como o uso correto do
preservativo e os riscos do uso de alcool. Também
havia um folheto com as mesmas informagdes, que
foi entregue no final. No final da palestra, também foi
realizado um sorteio de presentes.

A eficacia da SEPA foi medida em termos de sua
capacidade de modificar trés indicadores: 1) diminuicdo
do envolvimento com dlcool (pontuagdes do
Questionario de Identificacdo de Disturbios do Uso de
Alcool, AUDIT®®, 2) aumento do conhecimento sobre
o HIV (por meio do questionario HIV Risk Behavior
Knowledge)?® e 3) aumento da confianga para usar
preservativos com seu parceiro (Escala de Autoeficacia
no Uso de Preservativos)?”. Esses indicadores foram
medidos no momento do pré-teste e do pds-teste.
Cada instrumento é descrito abaixo.

Uma ficha de dados sociodemograficos com 14
questdes de multipla escolha foi incluida antes dos
instrumentos. O objetivo foi coletar informag8es como
idade, estado civil, aspectos trabalhistas e uso de
bebidas alcodlicas (prevaléncia em algum momento da
vida, no ano anterior, no més anterior e nos ultimos
sete dias). O AUDIT®® foi utilizado para identificar
o envolvimento com alcool. Esse questionario de
triagem, adaptado a populagdo mexicana, é composto
por 10 itens de multipla escolha, que identificam
casos de consumo excessivo de alcool. Ele possui
trés dominios: os itens 1 a 3 compdem o dominio de
consumo perigoso de alcool; os itens 4 a 6 compdem
o dominio dos sintomas de dependéncia; e os itens 7
a 10 pertencem ao dominio de consumo prejudicial de
alcool. Juntos, eles somam uma pontuacdo geral que
varia de 0 a 40, onde uma pontuagao mais alta indica
um maior envolvimento com o alcool. Este instrumento
possui propriedades psicométricas apropriadas(?®.

Para estimar os conhecimentos sobre o HIV,
usou-se a versao em espanhol do HIV Risk Behavior
Knowledge®®, Este instrumento é composto por 12
itens, com quatro opgGes de resposta e as respostas sdo
analisadas por meio de opgdes dicotémicas (Verdadeiro
ou Falso). Este instrumento mede o conhecimento
sobre transmissdo, prevengdo e consequéncias do HIV.
A pontuagdo total indica o nimero de itens que foram
respondidos corretamente (1 ponto para cada acerto),
sendo possivel obter de 0 a 12 pontos. Pontuagdes
maiores indicam um nivel maior de conhecimento
sobre o HIV. Essa medida foi usada anteriormente com
uma populagdo composta principalmente por mulheres
mexicanas e mostrou uma consisténcia interna
aceitavel (a = 0,75)19,

A escala de Autoeficacia no Uso de Preservativos®”)
teve como objetivo medir a eficacia das mulheres na
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negociacao do uso de preservativos com seus parceiros
durante as relagbes sexuais. Este instrumento foi
desenvolvido e validado para ser entendido pela
populagdo latino-americana, incluindo as mexicanas.
Ele contém 15 itens em uma escala com pontuacgdo
diferencial semantica, que sdo respondidos com base em
uma afirmacgdo geral (Por favor, avalie qudo confiante
vocé se sente em fazer o que é mencionado em cada
uma das seguintes afirmagdes com seu parceiro atual).
A escala de resposta varia de 1 a 10, onde 1 = Pouco
confiante, 5 = Mais ou menos confiante e 10 = Muito
confiante. Deste modo, a pontuacdo geral varia de 15 a
150, onde pontuagbes mais altas sugerem uma maior
autoeficacia no uso do preservativo. Sua consisténcia
interna foi considerada como adequada (a = 0,92)@7,
Para a analise dos dados, foram utilizadas

estatistica descritiva (porcentagens, medidas de
tendéncia central e de dispersdo) e inferencial. Para
testar as hipoteses da pesquisa, foi utilizado o teste de
analise de variancia (ANOVA) bidirecional (2 x 2), com
medidas repetidas em um fator. Cada grupo (GI versus
GC) foi considerado como um fator interindividuo e o
fator intraindividuo foi o tempo das medicbes (pré-
teste versus pods-teste). Essa analise identificou os
efeitos principais de cada grupo do estudo e do tempo
das medigdes, bem como os da interagdo entre eles.

Como os indicadores das variaveis de interesse
ndo mostraram distribuicdo normal, optou-se
pela transformacdo. Em seguida, a suposicao de
esfericidade de medidas repetidas foi verificada pelo
teste de Mauchly (ou seja, se a matriz de variancia-
covariancia era esférica; p > 0,05), e a suposicdo de
homogeneidade de variancia pelo teste de Levene
(p > 0,05). Em todos os casos, as premissas foram
confirmadas, foi realizada a interpretacdo estatistica
do teste F da andlise de variancia e o eta-quadrado
parcial (nzp) foi estimado. O valor F é um indicador
de contraste de igualdade entre os grupos de estudo
durante os dois momentos de medicdao; quanto mais
alto o valor, maior a probabilidade de identificar
diferengas. Com relagdo ao n?, ele quantifica a
porcentagem de variagdao relacionada a um efeito
principal ou de interagdo. Em caso de interagdo
entre os fatores, comparagdes multiplas (correcdo de
Bonferroni) foram realizadas, para comparar por pares
os efeitos dos grupos sob estudo nas medicdes pré e
pos-teste.

Para comparar as caracteristicas sociodemograficas
entre os grupos GI e GC na medigdo inicial, foram
utilizados testes inferenciais ndo paramétricos. No caso
das variaveis continuas, foi utilizado o teste U de Mann-
Whitney, enquanto o teste do Qui-quadrado de Pearson

(x?) foi utilizado para as varidveis dicotOmicas. As
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analises foram realizadas usando-se o programa SPSS
v.22 para Mac OSX.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi
autorizado pelo comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Nuevo Laredo, da Universidade
Autonoma de Tamaulipas (protocolo CA-A016) e pela
Secretaria de Educacdo Publica, por meio do Programa
de Desenvolvimento Profissional Docente (protocolo
UAT-PTC-212). Todos os procedimentos estavam em
conformidade com o Regulamento da Lei Geral de Saude
para Pesquisa em Salde, em vigor no México®®, bem
como com os postulados da Declaragdao de Helsinque.
Dessa forma, os principais aspectos éticos levados
em consideragdo foram a busca pelo bem-estar do
participante e a protecdo de seus direitos, minimizagao
de danos, solicitagdo de consentimento informado por
escrito, anonimato, confidencialidade das informagdes,

bem como liberdade de participagao.
Resultados

A média de idade das participantes foi de 20,02
anos (desvio padrdao = 1,64) e a idade variou entre 18
e 29 anos. A maioria estava em um relacionamento,

mas ndo era casada (53,8%), embora uma proporgao
significativa também fosse solteira (43,2%); poucas
As Tabelas 1 e 2

mostram algumas caracteristicas sociodemograficas e

relataram ser casadas (3,0%).

de uso de alcool, segmentadas nos grupos controle e de
intervencdo. Observa-se que os dois grupos iniciaram
em igualdade de condigdes, porque ndo houve diferengas
significativas nem nas variaveis continuas (Tabela 1),
nem nas variaveis categoricas (Tabela 2).

Em relagdo ao envolvimento com alcool, a primeira
hipétese propunha que, ao final da intervengdo, as
mulheres do GI teriam uma redugdao no envolvimento
com bebidas alcodlicas em comparacdo com as do GC.
Ao analisar a pontuacdo AUDIT usando os testes ANOVA,
identificou-se um efeito principal significativo do tempo
de medigao (F (1,119) = 61,48; p < 0,001; n’, = 0,341),
0 que significa que houve uma tendéncia a diminuigdo
nas pontuagdes no momento do pods-teste. Além disso,
a Tabela 3 mostra uma interagdo significativa entre os
membros do grupo de estudo x momento da medicao (F
(1,119) = 50,28; p < 0,001; n*>, = 0,297), o que sugere
haver diferencas entre as pontuacdes do GI e GC, de
acordo com o0 momento da medigdo.

Tabela 1 - Comparacdo da idade e do inicio do consumo de alcool das participantes durante a medicdo pré-teste.

Nuevo Laredo, Tamps, México, 2018

L GI* (n = 66) GCt (n = 66)
Variaveis — — U+ P
Média (DPS) Média (DPS)
Idade em anos 19,97 (1,41) 20,08 (1,85) 2115,00 0,767!
Idade do inicio do consumo de alcool 16,43 (1,55) 16,18 (1,90) 1675,00 0,413l

*GI = Grupo de Intervengdo; ‘GC = Grupo Controle; *U = Estatistica do Teste U de Mann-Whitney; SDP = Desvio Padrdo; !'Significancia estatistica (Teste

de Mann-Whitney)

Tabela 2 - Prevaléncia do consumo de alcool e condigbes de trabalho das participantes durante a medigdo pré-teste.

Nuevo Laredo, Tamps, México, 2018

GI* (n = 66)

GC' (n = 66)

Variaveis F5(%l) F5(%l) ad P
Uso de élcool
Alguma vez na vida 60 (90,9) 61(92,4) 0,099 0,7531
Ultimo ano 51(77,3) 52 (78,8) 0,044 0,8331
Ultimo més 34 (51,5) 32 (48,5) 0,121 0,728
Ultimos sete dias 17 (25,8) 16 (24,2) 0,040 0,8417
Tem um emprego no momento 17 (25,8) 20 (30,3) 0,338 0,5611

*GI = Grupo de Intervengdo; ‘GC = Grupo Controle; *x? = Teste Estatistico Qui-quadrado de Pearson; 5f = Frequéncia; ''% = Porcentagem; Significancia

estatistica (Teste Qui-quadrado de Pearson)

Tabela 3 - Indicadores do efeito da intervencdo aplicada em mulheres jovens. Nuevo Laredo, Tamps, México, 2018

Indicadores de acordo com o Pré-teste Pés-teste "
" (gl")F? nt P
agrupamento Média (DPS) Média (DPS)
Pontuagdes do grupo de intervengéo
Envolvimento com alcool 1,84 (0,99) 1,24 (0,69) (1,119)50,28 0,297 0,001
Conhecimento sobre o HIVT 70,37 (31,00) 107,75 (28,67) (1,130)34,34 0,209 0,001
Autoeficacia no uso de preservativos 16840,98 (4116,47) 19803,93 (2500,29) (1,129)27,20 0,174 0,001!

Pontuagdes do grupo controle
Envolvimento com alcool 1,73 (0,84)
77,69 (36,70)

15741,70 (3860,59)

Conhecimento sobre o HIVT
Autoeficacia no uso de preservativos

1,70 (0,81)
82,46 (32,90)
16632,75 (2991,43)

*gl = Graus de Liberdade; 'F = Estatistica da Analise de Variancia; ‘n?, = Eta quadrado parcial; *DP = Desvio Padréo; ''Significancia estatistica da
interagdo do tempo de medigdo x grupo sob estudo, por meio de analise de varianga de dois fatores; "HIV = virus da imunodeficiéncia humana
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Para corroborar esse resultado e conhecer as
diferencas entre o GI e o0 GC em cada nivel do tempo
de medicdo, foram feitas comparagdes multiplas. Elas
confirmaram que no pré-teste, a média do GI (M = 1,84)
nao apresentou diferengas significativas em comparagao
com a do GC (M = 1,73; p = 0,517), enquanto que
no pos-teste houve diferencas estatisticamente
significativas (Média do GI = 1,24 versus Média do GC =
1,70; p <0,001). Esses resultados sugerem que entre as
mulheres do GI houve uma diminuicdo das pontuagdes

do AUDIT depois da intervengdo SEPA, o que indica um
menor envolvimento com alcool (a Figura 2A, mostra
essas tendéncias graficamente).

Por outro lado, em relagdo as mulheres que
consumiram alcool nos ultimos sete dias, foi realizada
uma comparacao das proporgdes de consumidoras de
alcool no momento do pos-teste. Foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas, indicando que
o percentual de consumidoras foi menor no GI (7,6%)
do que no GC (36,4%; y?>= 15,95; p < 0,001).

o ®© ©

1,90 | A) E§ 107 B) g zooo000 ©) | cupoce
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88 €8 100 % o 19000007 controle
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Figura 2 - Graficos da interacdo entre o grupo sob estudo x momento da medigdo das pontuagdes de A) envolvimento

com alcool, de B) conhecimento sobre o virus da imunodeficiéncia humana, e C) autoeficacia no uso de preservativos

em mulheres jovens. Nuevo Laredo, Tamps, México, 2018

Com relagdo ao conhecimento sobre o HIV, a
segunda hipdtese propunha que, ao final da intervencéo,
as mulheres do GI teriam pontuagbes maiores do
conhecimento sobre o HIV. Foi identificado um efeito
principal significativo do tempo da medicdo (F (1,130) =
57,40; p < 0,001; nzp = 0,306), um efeito com tendéncia
a significancia do grupo de estudo (F (1,130) = 3,33;
p=0,070;n* =0,025)euma interagdo significativa entre
o grupo de estudo x momento da medigao (vide Tabela 2;
F (1,130) = 34,34; p < 0,001; n?, = 0,209). Esses
resultados sugerem um aumento nas pontuacdes da
medida pds-teste, principalmente entre as participantes
do GI. ComparagGes multiplas confirmaram que nao
houve diferencas significativas entre as médias das
pontuacdes do GI (M = 70,37) e do GC (M = 77,69)
durante o pré-teste (p = 0,218), mas houve uma
diferenca significativa no pos-teste (Média do GI = 107,5
versus Média do GC = 82,46; p < 0,001). Assim como a
Figura 2B também mostra, os resultados revelam que as
pontuagdes mais elevadas do conhecimento sobre o HIV
foram observadas entre as mulheres que compareceram
a SEPA.

Finalmente, a terceira hipdtese propunha que, no
final da intervencdo, as mulheres do GI teriam uma
maior autoeficacia no uso correto do preservativo. Nesta
secdo, foram identificados efeitos principais significativos
do tempo de medigdo (F (1,129) = 94,11; p < 0,001;
n?, = 0,422) e do grupo de estudo (F (1,129) = 14,26;

www.eerp.usp.br/rlae

p < 0,001; nzp = 0,100), bem como um efeito da
interagdo entre o grupo de estudo x tempo da medigdo
(F(1,129) = 27,20; p < 0,001; n? = 0,174). Isso sugere
que houve um aumento significativo nas pontuagdes da
autoeficacia no uso de preservativos entre as mulheres
do GI no pos-teste (vide Figura 2C). Multiplas analises
mostraram que ndo houve diferengas estatisticamente
significantes entre o GI (Média = 16840,98) e o GC
(Média = 15741,70) no pré-teste (p = 0,117), mas
houve no pods-teste (Média do GI = 19803,93 versus
Média do GC = 16632,75; p < 0,001).

Discussao

Os resultados deste estudo experimental revelaram
que a intervengdo preventiva SEPA teve efeitos positivos
na diminuigdo do consumo de alcool e de alguns fatores
de risco para a transmissdo do HIV em jovens mulheres
mexicanas. Isso fornece evidéncias cientificas sobre a
eficacia da intervengdo SEPA, que havia sido aplicada
em mulheres latinas de diferentes contextos’'?, mas
uma intervengdo similar ndo havia sido aplicada no
México. Além disso, também, mostra que os enfermeiros
podem melhorar sua pratica (neste caso, os de cuidados
primarios de saude) por seus préprios meios, a fim de
melhorar a saude da populagdo.

Em relagdo a primeira hipétese do estudo, constatou-

se que, em comparagdo com O grupo controle, as
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mulheres que compareceram a SEPA apresentaram uma
diminuicdo significativa nas pontuacdes do questionario
AUDIT, assim como no consumo de alcool nos ultimos
sete dias (passando de 25,8% no pré-teste para 7,6%
no pos-teste). Esses resultados sdo consistentes com os
relatados em um estudo realizado com 548 mulheres
hispanicas que moram nos Estados Unidos da América,
onde foi demonstrado que, apds frequentarem a SEPA,
a frequéncia com que as participantes relataram terem
ficado alcoolizadas diminuiu®”, Em comparagao, nossos
resultados também mostram uma melhoria em termos
de pontuacdo do AUDIT.

O uso do AUDIT constitui uma vantagem, pois,
trata-se de um instrumento confidvel, cuja pontuacgdo
ndo apenas proporciona uma idéia da quantidade e
da frequéncia do consumo de a&lcool, mas também
representa uma abordagem sobre as possiveis
consequéncias de seu consumo, bem como os sintomas
do abuso ou da dependéncia de &alcool®®, Também
foi relatado que a pontuacdo estd associada com as
atitudes e razdes pelas quais o individuo bebe®?, de
modo que ela representa a relagdo que o individuo tem
com o alcool, de uma forma mais ampla. Nesse sentido,
0 uso de instrumentos de triagem como o AUDIT
constitui uma vantagem para a pratica da enfermagem:
permite priorizar cuidados e recursos, especificamente
nos individuos mais vulneraveis. Tais acdes, também,
poderiam ter beneficios econbmicos e sociais para o
sistema de saude.

Com relagdo a segunda hipotese, no final da
intervencdo foi constatado que no GI houve um
aumento significativo do conhecimento sobre o HIV.
Esses resultados coincidem com os relatados por outros
estudos(*’1? nos quais a SEPA foi aplicada, sendo
constatado um aumento significativo nas pontuagdes
do conhecimento sobre HIV, a partir do terceiro més de
acompanhamento. Nossos resultados também coincidem
com um estudo experimental realizado em Cuba®?, com
metodologia semelhante (intervencdao com material
audiovisual, por meio de reflexdao, conversas em grupo,
debates, informacGes diapositivas e material didatico),
mas com duracao de seis meses. Em tais pesquisas,
houve um aumento do conhecimento sobre o HIV e a
AIDS em participantes jovens ao final da intervengdo.

O aumento do conhecimento sobre o HIV pode
ser benéfico, pois estd associado ao aumento do uso
do preservativo®?3®, diminuicdo do comportamento
sexual de risco®¥, maior percepgao dos riscos do HIV©G>
e menor estigmatizacdo em relagdo aos individuos
portadores de HIV©®, Além disso, visto que na populacdo
mexicana ainda existe preconceito ao se falar sobre esta
doenga®”, a contribuicdo da disciplina por meio da SEPA
poderia ser a modificagao de atitudes e conhecimentos

sobre o HIV. Esse Ultimo aspecto é importante para os
profissionais de enfermagem, pois tem sido constatada
a falta de desconhecimentos objetivos sobre o HIV,
bem como a persisténcia de ideias erradas sobre sua
prevencdo e tratamento®®. Enfermeiros de cuidados
primarios de salde poderiam abordar muitos desses
preconceitos.

Finalmente, em relacdo a terceira hipotese, houve
um aumento significativo da autoeficacia no uso de
preservativos entre as mulheres que compareceram a
SEPA. Isso coincide com as pesquisas que relatam os
efeitos positivos em termos de aumento da autoeficacia
no uso do preservativo(7.1932)  Autoeficacia é definida
como uma percepgao pessoal da capacidade de executar
uma agao®¥, neste caso, o uso do preservativo ao fazer
sexo com o parceiro. A razdo pela qual a enfermagem
deve promover a autoeficacia por meio de atividades
praticas é que, quando as pessoas se sentem capazes de
usar ou colocar um preservativo feminino ou masculino,
€ mais provavel que elas o usem(3°-40),

Vale ressaltar que os profissionais de enfermagem
primarios de salde

nas unidades de cuidados

frequentemente realizam atividades demonstrativas
sobre o uso do preservativo; porém, em poucas ocasioes,
elas sdo realizadas em contextos ndo hospitalares, como
mostrado aqui. Por esse motivo, considera-se que a
SEPA poderia ser um meio de conectar ainda mais os
enfermeiros a populagdo em um ambiente comunitario.

Entre as limitagdes desta pesquisa, ressalta-se que
ndo existem dados de acompanhamento que confirmem
a persisténcia das alterag@es alcancadas além do término
da intervengdo. Por outro lado, devido a natureza dos
instrumentos de autorrelato, é possivel que, ao discutir
questdes delicadas (como o uso de alcool e drogas),
o estado de espirito do participante ou o contexto
possa ter um impacto durante o seu preenchimento®“b,
Finalmente, uma limitagdo para a generalizagdo dos
resultados é a selegcdo da amostra.

Como este estudo é uma das primeiras abordagens
realizadas no México, sua implementagdo foi
desenvolvida em um ambiente educacional, onde as
participantes eram jovens com ensino superior e ampla
disponibilidade para participar da intervengdo durante
o periodo do estudo. E possivel que, na populacdo
em geral, a eficacia e o entendimento da intervengdo
variem. Em particular, alguns aspectos poderiam ser
adaptados a um contexto real.

Por exemplo, realizar o recrutamento de forma
intensiva, como foi feito aqui (para manter varios grupos
de intervengdo simultaneos), poderia ser um desafio nas
condigdes cotidianas. Alternativamente, poderia se optar
por um recrutamento sequencial e, assim, formar grupos
de intervencdo ao longo do ano. Isso também poderia
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contribuir para incluir parte da populacéo elegivel, que
foi excluida devido a falta de disponibilidade de horario.
Em pesquisas futuras, serd necessario considerar esses
aspectos ao aplicar a SEPA em um contexto comunitario,
que represente fielmente outros segmentos vulneraveis
da populagdo mexicana.

Conclusao

Com base nas medigdes coletadas no pds-teste,
conclui-se que a SEPA tem potencial para diminuir o
envolvimento com bebidas alcodlicas e certos fatores
de riscos para a transmissdao do HIV em mulheres
mexicanas. Também se mostrou compreensivel para
as participantes e para a equipe de enfermagem que o
aplicou. Cabe ressaltar que a SEPA teve um desempenho
melhor do que uma estratégia convencional usada
pelos profissionais de enfermagem em um contexto
comunitario. Por suas caracteristicas metodoldgicas
e seus resultados, ela é considerada uma estratégia
que pode ser incorporada as praticas preventivas que
a enfermagem realiza com o segmento de mulheres
jovens. Isso poderia beneficiar os enfermeiros de
cuidados primarios de salde, pois, no futuro, a SEPA
poderia representar uma estratégia preventiva baseada
em evidéncias, com um impacto positivo na saude
publica da regido. No entanto, mais estudos devem ser
realizados para confirmar sua utilidade em pessoas de

diferentes niveis educacionais.
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