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RESUMO

Objetivo: A medida da adesdo tem sido considerada alternativa objetiva e versatil para
avaliacdo do resultado do tratamento de alcoolistas. Este estudo avaliou fatores associados
a adesdo de alcoolistas atendidos em um programa ambulatorial. Método: Foram estuda-
dos 300 alcoolistas que concluiram a fase de avaliagdo do programa e avaliada a associacéo
da adesao dos pacientes ao tratamento a todas as mais de mil variaveis do banco de dados
do programa, utilizando o teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,1). Resultados: Entre as
varidveis que se associaram positivamente a adesao foram identificadas: ter filhos; relacédo
conjugal estavel; afirmar problemas psicoldgicos; ter sofrido esquecimento ou fraqueza
recentemente; sentir-se irritado quando alcoolizado; beber sozinho; apresentar comorbi-
dade psiquidtrica; ja ter procurado tratamento para alcoolismo, tratamento em psiquiatria;
uso anterior de antidepressivos etc. Associaram-se negativamente: reduzir consumo por
influéncia familiar; sentir-se auto-suficiente, expansivo, insatisfeito quando sébrio; sentir-se
auto-suficiente ou conformado quando alcoolizado; inicio do consumo com idade acima
da média do grupo; ter-se envolvido em agressao fisica com amigos etc. Conclusao: Os
resultados sugerem a necessidade de desenvolvimento de estratégias diferenciadas para
o cuidado de determinados grupos de pacientes e contribuem para a simplificacéo das
rotinas de avaliacdo de alcoolistas.

ABSTRACT

Objective: The evaluation of adherence to treatment has been considered an objective and
versatile alternative to alcoholism treatment result assessment. The purpose of this study is to
identify factors associated with adherence to an outpatient alcoholism treatment program.
Method: This study included 300 alcoholic patients that concluded the program assessment
stage. Crosstabs were performed to verify the association of adherence to treatment on all other
(more than 1,000) variables in the data bank. Statistical significance was given by Pearson’s Qui-
square test (p < 0.1). Results: Among variables with a positive association to adherence were:
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to have children and stable matrimonial relationship; affirm psychological problems; lately
noticed forgetfulness and weakness; felt irritability when drunk, consuming it alone; present
a psychiatric comorbidity; had already looked for alcoholism treatment, got help from AA,
psychiatric treatment and made use of antidepressants; etc. Negative associations were: reduced
consumption due to family influence; felt self-sufficiency, expansive and unsatisfied while sober;
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Em ambientes de pesquisa, é freqlente que as avalia-
¢des de resultado sejam realizadas apds periodos rela-
tivamente breves, o que resulta grupos de sujeitos com
o0 mesmo padrao de adesdo ao tratamento. Em geral,
a avaliacao dos resultados dos tratamentos de alcoo-
lismo se faz por meio de: a) varidveis cognitivo-com-
portamentais, de atitude e personalidade; b) varidveis
relacionadas ao impacto no comportamento de beber;
C) variaveis relacionadas ao funcionamento de varias
areas da vida do paciente. Para cada indicador de resul-
tado considerado tém sido desenvolvidos instrumentos
especificos de avaliacdo, cujo uso costuma ser comple-
x0, requerendo disponibilidade de tempo, treinamento
e recursos especificos'.

Para a avaliacdo de programas assistenciais rotineiros
de tratamento do alcoolismo — em geral, de mais longa
duragdo -, o uso de multiplos critérios e indicadores néo
se cerca da necessaria praticidade. Segundo Connors et
al?, as baixas taxas de ades&o ao tratamento s&o pro-
blemas extensivos e comuns em alcoolismo. Corrao et
al3, responsaveis pelo projeto ASSALT (lessons from the
italian assessment of alcoholism treatment), identificaram
alto risco de abandono por parte dos pacientes que néo
foram capazes de manter abstinéncia - ndo um lapso,
isolado, mas recafdas recorrentes. Segundo 0s pesqui-
sadores italianos, a medida da adesdo constituiria, por
conseguinte, uma medida realista e acurada para a ava-
liacdo do resultado do tratamento, alternativamente a
verificacdo de comportamentos ligados a ingesta — de
mais dificil mensuracao®.

Diversos fatores associados a adesdo aos programas
terapéuticos ja foram relativamente identificados. Ainda
que diferentes estudos ndo tenham conseguido chegar
a conclusées consistentes e definitivas, caracteristicas ja
associadas a adesao ao tratamento de alcoolistas incluem:
o envolvimento de familiares ou pessoa proxima e signi-
ficativa“; ordenacao judicial’; género®, idade’; uso de ou-
tras substancias psicoativas e psicopatologia comorbida®?;
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self-sufficient or resigned when under alcohol; first consumptions above group’s average age;
involved in physical aggression with friends; etc. Conclusions: These findings suggest the need
of developing particular therapeutic strategies to address specific groups of patients and also
contribute to the simplification of alcoholism assessment routines.

intensidade e duracdo do tratamento'®'". Aparentemente,
descrenca na gravidade clinica das conseqiéncias do uso
de alcool pode resultar a falta de adesdo ao tratamento'.
Por sua vez, prévio uso de técnicas motivacionais? pode le-
var alcoolistas a aderirem mais e manterem-se abstinentes
por periodo mais longo. Em Ultima instancia, o conheci-
mento de caracteristicas dos pacientes que interfiram em
sua adesdo aos programas terapéuticos contribui para a
adequacéo deles a necessidades especificas, melhorando
a eficécia do tratamento.

Consideradas as conclusdes do projeto ASSALT, o obje-
tivo deste estudo é uma andlise exploratdria de caracteris-
ticas sociodemograficas e clinicas possivelmente associadas
a adeséo de alcoolistas atendidos pelo Programa de Aten-
cdo a Dependentes Quimicos (PADQ) do Sistema Munici-
pal de Saude Mental de Juiz de Fora (SMSM-JF). O tempo
de permanéncia dos pacientes em contato com as rotinas
terapéuticas propostas foi a varidvel de resultado avaliada
no estudo.

Grupo inicial
605 pacientes

—_— Critérios de exclusao do PADQ*
7 pacientes
598 pacientes
Nao completaram a avaliacdo
inicial no programa
298 pacientes

Grupo estudado
300 pacientes

* 0s critérios de exclusdo do PADQ do Sistema Unico de Satde de Juiz de Fora (SUS-JF) inclufam
alcoolistas com diagndsticos de F10.1, F10.6, F10.73 e F10.74.

Figura 1. Sintese do processo de composi¢cao do grupo estudado



METODOS

Delineamento do estudo

Partiu-se de experimento natural, observacional, sem inter-
vencdo do grupo de pesquisadores na alocagdo dos sujeitos
ou procedimentos terapéuticos. O PADQ era um servico de
referéncia para tratamento de dependentes de alcool e/ou
outras substancias psicoativas de Juiz de Fora, municipio com
mais de 500 mil habitantes da Zona da Mata mineira. As ava-
liagdes e as intervencdes eram realizadas por profissionais de
distintas formagdes — enfermagem, medicina (clinico-geral
e psiquiatras), psicologia e servico social, e os diagndsticos
relativos ao alcoolismo e comorbidades psiquiatricas foram
realizados em base clinica, sequindo critérios da CID-10.

Esta pesquisa foi aprovada pelos comités de ética do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF) e da Universidade Federal de juiz de Fora,
e todos os individuos assinaram termo de consentimento e
esclarecido antes de qualquer procedimento do estudo
fosse iniciado.

Populacao

O estudo incluiu pacientes com primeiro atendimento entre
outubro de 1997 e dezembro de 2004, tendo sido avaliados
605 adultos com transtornos mentais e/ou do comporta-
mento associados ao uso apenas de alcodlicos. Dependén-
cia a nicotina nao foi considerada, nem como critério de
inclusdo nem de excluséo.

A rotina de avaliacdo multiprofissional do PADQ — previs-
ta para ser realizada em aproximadamente quatro semanas
— compunha-se de entrevistas estruturadas e semi-estrutu-
radas, exames clinico e psiquiatrico. As entrevistas semi-estru-
turadas envolviam: aspectos demograficos e sociais; padrées
quantitativo e qualitativo relativos ao consumo; identificacdo
de estados emocionais e outros fendmenos associados ao
consumo ou a sobriedade; substancias consumidas; reper-
cussdes macro e microssociais; e atitudes do paciente diante
de sua problematica. Em seu conjunto, as avaliagdes reali-
zadas no PADQ eram registradas em um banco de dados
criado com o programa Epi-Info 6.04. A rotina assistencial do
PADQ j4 foi apresentada e discutida anteriormente’.

Conforme sintetizado na Figura 1, foram retirados das
analises aqui realizadas sete pacientes que se enquadravam
nos critérios de exclusdo do préprio programa assistencial —
nomeadamente, uso Nocivo, sindrome amnéstica, deméncia
e outros comprometimentos cognitivos persistentes decor-
rentes do uso de alcodlicos — e 298 usuarios que ndo com-
pletaram a avaliacdo inicial. Nao foram excluidos do estudo
pacientes que apresentassem quaisquer comorbidades psi-
quidtricas. No total foram, portanto, excluidos 305 sujeitos e
0 grupo estudado ficou composto por 300 pacientes.

Adesdo ao tratamento de alcoolistas

Varidveis

As varidveis utilizadas decorrem diretamente das mais de
mil varidveis constantes do banco de dados do PADQ ou
geradas por combinacdes destas. Tais combinacdes se res-
tringiram ao célculo da média de varidveis quantitativas e a
recodificacdes, objetivando transformar varidveis policate-
goricas em bindrias, agrupando cada categoria por seme-
lhanca ou de modo que separasse 0s sujeitos da forma mais
homogénea e/ou logica possivel. Como exemplos podem
ser citadas as variaveis estado civil (com relagao estavel ou
sem relagdo estavel), escolaridade (até primeiro grau com-
pleto ou acima do primeiro grau completo) e renda pessoal
(até um saldrio minimo ou acima de um salario minimo).
O tempo de permanéncia dos pacientes em tratamento foi
recodificado em adesdo até seis meses e adesdo superior a
seis meses (ou, simplesmente, adesao superior).

Andlise estatistica

Com o objetivo de néo limitar o estudo por quaisquer
critérios a priori, procedeu-se ao cruzamento entre todas
as varidveis que compunham o banco de dados com a
varidvel adesao dos pacientes ao programa terapéutico,
utilizando-se para tanto a recodificacdo binéria referida an-
teriormente. A associacdo de cada varidvel a adesédo ao tra-
tamento foi verificada por meio do teste qui-quadrado de
Pearson — utilizado também para testar as diferencas entre
0s grupos de pacientes que concluiram ou néo a fase de
avaliagdes. Para aumentar a confiabilidade dos resultados,
ndo foram considerados os cruzamentos que resultaram
menos de cinco sujeitos em qualquer casela. Uma vez que
se trata de estudo exploratério, optou-se por incluir, na
apresentacao dos resultados, ndo somente os cruzamen-
tos estatisticamente significantes (p valor < 0,05) pelo teste
qui-quadrado, como também os resultados marginalmen-
te significantes (0,1 > p > 0,05).

RESULTADOS

Os aspectos demogréficos e socioecondmicos dos sujeitos
incluidos e excluidos da andlise estdo apresentados na Ta-
bela 1. Ainda que para o conjunto de pacientes que nao
completou a fase de avaliacdes do PADQ se tenha obser-
vado mais elevado percentual de missing (ndo-resposta)
nas diversas variaveis, a avaliacdo dos dois grupos revelou
algumas diferencas estatisticamente significante entre eles.
As caracteristicas dos pacientes que, significativamente,
se associaram a maior conclusdo da avaliacdo foram: ndo
ter nascido em Juiz de Fora (p = 0,041); escolaridade acima
da média do grupo (p = 0,052); professar a religido catélica
(p = 0,004); freqUentar o culto religioso (p = 0,032); e renda
familiar abaixo da média do grupo (p = 0,000).

J Bras Psiquiatr. 2008;57(3):203-211.

205



206

Ribeiro MS et al.

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas dos sujeitos que concluiram e que nao concluiram a avaliacao.

Sujeitos
Varidveis Concluiram a avaliagio Nao concluiram a avaliagio pvalor*
(n=300) (%)* (n=298) (%)*
Demogréficas
Sexo masculino 88,9 90,0 0,695
Cor branca 67,1 63,1 0,392
Idade média (+ DP)* 42,35 (8,66) 39,78 (9,01) 0,659
Nao naturais de Juiz de Fora 55,0 44,9 0,041%*
Sociais
Baixa escolaridade*** 79,9 87,2 0,052%*
(Casados 50,9 46,4 0,360
Se casado, é o primeiro relacionamento conjugal 71,5 71,8 0,965
Tem filhos 74,7 73,5 0,769
Tem até 2 filhos 58,8 62,2 0,544
Tem até 4 moradores na residéncia 66,3 63,8 0,592
Religido catdlica 84,8 73,5 0,004%*
Freqiientam o culto 61,4 50,4 0,032**
Econdmicas
Néo trabalham na profissao 58,5 54,5 0,410
Desempregados ou recebendo beneficio 65,5 711 0,229
Ocupacionais
Dependem economicamente de outrem 50,2 50,3 0,973
Nao sdo arrimo de familia 74,9 75,2 0,953
Renda pessoal até um SM### 49,8 n7 0,709
Renda familiar de um a trés SM 55,4 46,0 0,000%*

*Teste qui-quadrado; ** Resultados com significancia estatistica; * Considerados apenas os percentuais validos; ** Valores absolutos, em anos; ** Analfabeto até ensino fundamental completo; #*** SM = saldrio minimo.

Com o objetivo de simplificar a apresentacdo dos re-
sultados, a Tabela 2 apresenta, de maneira sucinta, as
correlagdes significativas ou, ao menos, marginalmente
significativas pelo teste qui-quadrado. Nele, as varidveis
foram agrupadas por suas caracteristicas predominantes —
sociodemograficas; sintomatoldgicas; ligadas a sentimen-
tos, comportamentos etc. — e foram registrados apenas os
percentuais relativos aos grupos de sujeitos com padrao
de adesao considerado superior, isto é, igual ou maior que
seis meses.

Como exemplo dainterpretacdo dos resultados, remete-
se ao posicionamento dos pacientes diante de duas carac-
teristicas sociodemograficas, isto é, as suas respostas ante a
questao de ter ou ndo filhos e considerar-se ou ndo um pro-
fissional auténomo. O fato de os pacientes terem filhos in-
fluenciou positivamente a adesdo: 58,3% dos pacientes que
responderam de modo afirmativo a pergunta alcancaram
adesao superior, a0 passo que apenas 38,4% do subgrupo
que nao tinha filhos alcancaram este padrao de adesédo
(o = 0,003); considerados todos os 289 pacientes que res-
ponderam a essa questao, o percentual de adeséao superior
foi de 53,3%. Quanto a se considerar ou ndo profissional
auténomo, a resposta negativa influenciou positivamente
a adesdo: 57,1% dos pacientes que néo se consideravam
autébnomos alcancaram o padrdo de adesdo considerado
superior, enquanto este resultado foi alcancado apenas por
44,6% dos sujeitos que afirmaram serem autbnomos; toma-
dos todos os 179 que responderam a essa pergunta, o per-
centual de adesao superior foi de 52,0% (p = 0,098).

J Bras Psiquiatr. 2008;57(3):203-211.

Caracteristicas demograficas e sociais

Ter filhos, manter relagdo conjugal estavel, tempo médio
de unido acima da média do grupo, estar trabalhando no
momento da avaliacdo e receber mais do que um salario
minimo foram varidveis associadas positivamente a adesao
superior. Considerar-se trabalhador autbnomo associou-se
negativamente a adesdo dos pacientes.

Crencas e influéncias de terceiros

Varidveis com associacdo positiva a adesdo foram achar
que estava com problemas psicoldgicos, afirmar saber por
que consumia alcodlicos e seu patrdo ter sido o primeiro a
identificar seu problema com o alcool. Achar que precisava
desintoxicar-se, responder que seus familiares eram indife-
rentes a seu consumo de alcodlicos e responder que ja teria
reduzido o consumo por influéncia da familia foram respos-
tas associadas negativamente a adeséo.

Sintomatologias fisica e mental

Sofrer de esquecimento, dor abdominal, edema nos pés,
fraqueza ou desmaios nos 30 dias que precederam a avalia-
cao, sentir tremores se ndo bebia no horario habitual e sen-
tir “algo” se ndo bebia no horario habitual foram respostas
positivamente associadas a adesdo superior. Pressao arte-
rial sistélica > 130 mmHg e diastélica > 90 mmHg, ter apre-
sentado roncos a ausculta respiratéria e afirmar sentir-se
inapetente se ndo bebia no horario habitual se associaram
negativamente a adesdo superior.
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Tabela 2. Caracteristicas associadas a adesdo superior (igual ou maior que 6 meses) ao tratamento (n = 300)*.

Respostas dos sujeitos Adesdo superior
Caracteristicas com adesdo superior emtodo 0 grupo pvalor
Nio (%) Sim (%) %
Demogréficas e sociais
Tinha filhos? (n = 289) 38,4 58,3 533 0,003**
Mantinha relagdo conjugal estével? (n = 293) 47,2 59,7 53,6 0,032**
Tinha tempo médio de unido acima da média do grupo (15,1 anos)? (n = 180) 50,0 68,2 58,9 0,013**
Estava trabalhando no momento da avaliagdo? (n = 290) 50,5 61,0 54,1 0,089
Recebia mais que um saldrio minimo? (n = 287) 48,3 59,0 53,7 0,067
Considerava-se autonomo? (n =179) 571 44,6 52,0 0,098
Crengas e influéncias de terceiros
Achava que precisava desintoxicar-se? (n = 282) 579 475 54,3 0,093
Achava que estava com problemas psicoldgicos? (n = 282) 50,5 63,4 54,3 0,048**
Sabia por que consumia dlcool? (n = 282) 52,5 76,2 54,3 0,036**
Quem primeiro identificou o problema com élcool foi o patréo? (n = 282) 52,9 76,2 54,6 0,039%*
Familiares eram indiferentes ao consumo de &lcool do paciente? (n = 284) 56,2 294 54,6 0,032%*
Reduziu o consumo por influéncia da familia? (n = 75) 61,2 30,8 50,7 0,012%*
Sintomatoldgicas
Nos 30 dias que precederam a avaliagdo, sofreu de esquecimento? (n = 259) 46,2 60,0 53,7 0,027**
Nos 30 dias que precederam a avaliagdo, sofreu de dor abdominal? (n = 261) 48,4 66,7 53,6 0,007**
Nos 30 dias que precederam a avaliagdo, apresentou edema nos pés? (n = 261) 51,4 65,9 53,6 0,088
Nos 30 dias que precederam a avaliacdo, sofreu de fraqueza? (n = 260) 474 62,5 53,5 0,017**
Nos 30 dias que precederam a avaliagdo, apresentou desmaios? (n = 259) 50,5 63,9 53,7 0,066
A pressdo arterial sistlica era maior que 130 mmHg? (n = 261) 59,5 47,2 54,4 0,050%*
A pressdo arterial diastélica era igual ou maior que 90 mmHg? (n = 261) 58,9 47,6 54,4 0,074
Apresentou roncos a ausculta respiratria? (n = 192) 58,7 32,0 55,2 0,012*%*
Se nao bebia no hordrio habitual sentia-se inapetente? (n = 266) 59,3 46,8 55,6 0,063
Se nao bebia no horario habitual sentia tremores? (n = 266) 453 59,7 55,6 0,034**
Alguma reacdo desagradavel acontecia se ndo bebia no hordrio habitual? (n = 266) 39,1 57,2 55,6 0,095
Comportamento e padrao de consumo
Comegou a beber com idade acima da média do grupo (16,4 anos)? (n = 268) 60,9 45,8 54,9 0,015%*
Quando comecou a beber, bebia sozinho? (n = 269) 51,0 65,3 55,0 0,034%*
Quando comecou a beber, bebia durante o trabalho? (n = 269) 533 72,0 55,0 0,073
Quando aumentou o consumo, bebia sozinho? (n = 266) 49,5 60,1 56,0 0,090
Quando aumentou o consumo, bebia com colegas de trabalho? (n = 267) 50,7 61,6 55,8 0,074
Quando aumentou o consumo, bebia para aliviar ou enfrentar situacoes desagradaveis (n = 267) 50,0 61,6 55,4 0,057
Ja tinha se envolvido em agressao fisica com amigos? (n = 83) 64,2 31,3 57,8 0,017**
Costumava dirigir alcoolizado? (n = 115) 37,7 63,0 47,8 0,008**
A avaliacdo, referiu beber mais que 98 doses semanais da bebida principal? (n = 250) 51,4 63,4 56,8 0,058
A avaliagdo, o consumo total semanal era maior que 154 doses? (n = 251) 51,4 63,1 56,6 0,065
A avaliacéo, referiu que costumava beber freqiientemente sozinho? (n = 280) 39,5 60,8 54,6 0,001**
A avaliacdo, referiu que costumava beber fregiientemente com amigos? (n = 280) 59,9 48,4 54,6 0,056
Diagnostico
Apresentou o critério 4 para dependéncia do DSM-IV (desejo persistente ou esforcos para
reduzir ou controlar uso da substancia)? (n = 246) 46,3 62,0 56,9 0,019%*
Apresentou o critério 6 para dependéncia do DSM-1V (abandono ou redugao de importantes
atividades sociais, ocupacionais ou recreativas em fungao do uso da substéncia)? (n = 246) 40,3 62,7 57,1 0,002%*
Apresentou o critério E para sindrome de dependéncia da CID (abandono de prazeres ou
interesses alternativos em favor do uso da substancia etc.)? (n = 247) 46,6 60,3 57,1 0,064
Foi registrado diagndstico de comorbidade psiquidtrica? (n = 249) 483 64,1 56,6 0,012%*
Tratamento anterior ou atual
Jd havia, alguma vez, procurado tratamento para alcoolismo? (n = 284) 47,2 60,5 54,6 0,026**
Jd havia, alguma vez, procurado tratamento clinico para alcoolismo? (n = 284) 52,3 66,0 54,6 0,086
Ja havia, alguma vez, procurado ajuda do AA? (n = 284) 49,7 63,1 54,6 0,029**
Jd havia feito, alguma vez, tratamento ambulatorial em psiquiatria? (n = 282) 49,1 61,7 54,3 0,036%*
Ja havia, alguma vez, sido internado para tratamento por irritabilidade? (n = 117) 63,6 38,9 59,8 0,049**
Fez uso de medicagdo para depressdo no més que precedeu a avaliagao? (n = 234) 51,3 68,3 54,3 0,047%*
Procurou tratamento no PADQ por vontade propria? (n = 285) 62,4 49,4 54,4 0,033**
Foi tratado de maneira exclusivamente farmacoldgica no PADQ? (n = 237) 57,7 71,0 63,7 0,034**

*Inclufdas todas as varidveis que resultaram p valor < 0,1 pelo teste qui-quadrado; ** Resultados plenamente significantes. AA = Alcodlicos Anonimos.

J Bras Psiquiatr. 2008;57(3):203-211.
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Caracteristicas vinculadas ao estado afetivo

Respostas que se associaram positivamente aadesao foram
afirmar sentir-se triste ou sentir-se irritado quando alcoo-
lizado. Sentir-se amedrontado, ameacado, auto-suficiente,
expansivo, insatisfeito, apresentar alguma caracteristica
relacionada a bem-estar ou a mal-estar — consideradas em
conjunto — quando sébrio ou sentir-se auto-suficiente, ex-
pansivo, conformado quando alcoolizado foram respostas
associadas a adeséo inferior.

Padrao de consumo

Beber sozinho por ocasido do inicio do consumo, beber
durante o trabalho por ocasido do inicio do consumo, be-
ber sozinho por ocasido do aumento do consumo, beber
com colegas de trabalho por ocasidao do aumento do con-
sumo, beber para enfrentar ou aliviar situacdes desagra-
daveis por ocasido do aumento do consumo, consumo ao
buscar tratamento de mais que 98 doses da bebida princi-
pal e de mais que 154 doses no total, por semana, beber
freqlentemente sozinho e costumar dirigir alcoolizado
foram padrdes de respostas associados a adesdo superior.
Ter comecado a beber com idade acima da média do gru-
po (16,4 anos), ja ter-se envolvido em agressao fisica com
amigos e beber freqlientemente com amigos foram res-
postas associadas a piores resultados.

Critérios diagnosticos e da comorbidade

Preencher os critérios 4 e 6 para dependéncia do DSM-IV -
isto é, respectivamente, desejo persistente ou esforcos para
reduzir ou para controlar o uso da substancia e abandono
ou reducédo de importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreativas em fungdo do uso da substancia, preencher
o critério E para sindrome de dependéncia da CID-10 - isto
¢ “abandono de prazeres ou interesses alternativos em fa-
vor do uso da substancia..” e ter recebido registro de diag-
nostico de comorbidade psiquidtrica se associaram positi-
vamente a adesdo.

Tratamento anterior ou atual

Ja haver procurado tratamento para alcoolismo, ja ter
procurado tratamento clinico para alcoolismo, ja haver pro-
curado ajuda no alcodlicos andnimos (AA), ja haver fei-
to tratamento ambulatorial em psiquiatria, ter feito uso
de medicacao para depressao no més que precedeu a
avaliacao e, também, ter sido tratado de maneira exclu-
sivamente farmacoldgica no PADQ foram positivamente
associados a adesdo. J& haver sido, alguma vez na vida,
internado para tratamento por irritabilidade e afirmar ter
procurado tratamento por vontade prépria tiveram asso-
ciagcdo negativa.
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DISCUSSAO

Considerados os resultados relativos aos aspectos sociode-
mogréficos avaliados, os achados deste estudo sugerem
que pacientes com melhores niveis de relacionamento so-
cial — assim entendidos sujeitos com maior estabilidade e/ou
responsabilidade em suas relacées familiares e de trabalho
— aderiram por mais tempo ao tratamento. Pode-se consi-
derar que, em oposicdo ao trabalho como empregado, o
trabalho autdbnomo implique tanto em lacos interpessoais
mais frageis quanto também em dificuldade em manter-se
vinculado, por longo prazo, as rotinas de tratamento. To-
davia, algumas caracteristicas incluidas em outros grupos
de varidveis também reforcam esta hipodtese, entre estas, as
associacoes positivas de adesédo superior com inicio do con-
sumo em periodo de trabalho, aumento de consumo em
conjunto com colegas de trabalho e identificacdo do pro-
blema com o élcool primeiramente pelo patrdo foram aqui
tomadas como indicativas de melhores niveis de interacao
social inicial destes sujeitos. A associacdo dos critérios 6 do
DSM-IV e E da CID-10 com maior adesao também foi con-
siderada indicativa de maior vinculacdo a atividades sociais
e de trabalho antes do desenvolvimento da dependéncia.
O fato de dirigir alcoolizado ter sido associado a melhor
nivel de adesdo pode ser conseqlente a maior contato
com o dirigir e, portanto, indicador de melhor nivel social;
contrariamente, a referéncia a ja haver-se envolvido em
agressoes fisicas com amigos — associada negativamente a
adesédo - foi considerada indicativa de lacos interpessoais
mais frageis. Tais achados sao coerentes com os de Tucker et
al®, que identificaram que, depois das questdes de saude,
problemas relacionados a trabalho, relagdes interpessoais,
familiares e atividades sociais estariam entre as razdes mais
citadas por alcoolistas para interromper 0 consumo e se
manter abstinentes — por extensao, aderir de modo mais
completo a tratamentos. Diferentemente, a aceitacdo do
abuso de élcool por parte do ambiente social estaria asso-
ciada, segundo Vaillant™, a maior freqiiéncia de recaidas.

O fato de os pacientes admitirem sentir “algo” ou re-
ferirem tremores quando ndo bebiam no horério habitual
associou-se positivamente a adesdo superior, da mesma
forma que queixas eminentemente fisicas — dor, edema dos
pés, fraqueza, desmaios e esquecimento — relativas aos 30
dias que antecederam a avaliacdo. Contudo, sentir-se, es-
pecificamente inapetente se ndo bebia no horario habitual,
bem como alguns achados do exame clinico — hipertensao
arterial e roncos a ausculta respiratdria — se associaram ne-
gativamente a adesédo. A concluséo de Tucker et al® de que
0s problemas de saude seriam a razao mais freqlientemen-
te citada para a decisédo de se manter abstinente também
condiz com a identificacdo, no presente estudo, de melho-
res niveis de adesdo entre pacientes que referiram mal-estar



fisico tipicamente vinculado ao alcoolismo, como no caso
dos tremores de abstinéncia. Apesar de nao ser possivel
qualquer afirmacédo definitiva acerca da associacao negati-
va de certos achados do exame clinico com a adesao, tal
interacdo com inapeténcia quando nao bebia foi tomada
como decorrente de possivel crenca, por parte dos sujeitos
estudados, de que o “apetite” vinculado ao beber seria po-
sitivo a saude.

Sentimentos observados, quando sébrios, associaram-
se de maneira negativa a adesao superior em cinco pos-
sibilidades avaliadas — tanto sentimentos habitualmente
avaliados quanto bons (auto-suficiente e expansivo), quan-
to ruins (amedrontado, ameacado e insatisfeito) — e tam-
bém em outras duas situacdes, resultantes, por somatério
de dez sentimentos bons ou dez ruins, dos 20 considera-
dos. Quando alcoolizados, a referéncia a sentimentos ca-
racteristicamente negativos (irritado ou triste) associou-se
positivamente a adesdo, enquanto sentimentos de tonali-
dade positiva (expansivo, auto-suficiente, conformado — em
oposicao a revoltado) se associaram negativamente a ade-
sdo superior. Os resultados sugerem que referéncias a sen-
timentos de qualquer tonalidade afetiva, quando sébrios,
pode ser preditor de risco para abandono, conforme cos-
tuma ser verbalizado pelos préprios alcoolistas, “bebo por-
que estou alegre, mas bebo também porque estou triste”.
Por outro lado, os sentimentos apds terem bebido parecem
separar os sujeitos em dois subgrupos distintos, relativos
ao sentir-se bem ou sentir-se mal sob o efeito dos alcod-
licos: no primeiro caso, tenderiam ao abandono de trata-
mento e, no segundo, a melhores niveis de adesdo. Ainda
que seja necessario diferenciar entre comportamentos de
consumo que antecedem ou se sucedem a instalacdo da
sindrome de dependéncia, os resultados descritos podem
ser compreendidos a partir da interagcdo com caracteristicas
de personalidade — como busca do prazer e evitacdo do
sofrimento™® — ou com fenbmenos psicopatolégicos agra-
vados ou aliviados pelo uso dos alcodlicos®!”,

Se, ao inicio do consumo, varidveis indicativas de boas
relacdes no trabalho se associaram a melhores resultados
de adesédo, o consumo recente com amigos influenciou
negativamente a adesdo, de maneira oposta a influén-
cia do relato de beber sozinho, associado positivamente
a adesdo, tanto para 0 consumo inicial quanto recente.
Maior grau de sociabilidade na fase de dependéncia ins-
talada associou-se, portanto, ao risco de abandono de
tratamento. E fato conhecido que maior convivio social,
em especial com o mesmo grupo de amigos com os quais
se costumava beber, pode, efetivamente, favorecer lapsos
e recalidas e, conseqUentemente, o abandono do trata-
mento. Para Vaillant™, os habitos de beber do grupo social
de cadaindividuo afetam significativamente a forma como
ele usa ou abusa do alcool. Marlatt e Barrett' referem que
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a pressao social direta ou indireta seria a segunda situa-
cdo que com mais freqliéncia estaria associada a recaidas.
Coerentemente, um terco dos pacientes que apresentam
lapsos afirma que ver outras pessoas bebendo seria de-
sencadeador do beber?.

As crencas relativas aos problemas com o élcool, de al-
gum modo, parecem indicar que assumir relagao direta e
pessoal sobre o problema conduziria a melhores resultados
terapéuticos: a afirmacao de problemas psicolégicos e de
saberem por que consumiam alcool — associadas a mais
longa adesdo - sugere percepcdo de responsabilidade
pessoal relativa ao consumo de alcodlicos, enquanto a afir-
macao de necessidade de desintoxicacao poderia indicar
projecao desta responsabilidade sobre o servico terapéu-
tico, com influéncia negativa sobre a adesdo. A associacdo
positiva entre adesao superior e o registro do critério 4
para dependéncia do DSM-IV também parece reforcar tal
hipdtese. Efetivamente, auto-eficicia mais elevada, maior
envolvimento com o programa de tratamento e maior per-
cepcao do tratamento, como forma de ajuda, associam-se
a melhores resultados terapéuticos?'. O encontro de piores
taxas de adesdo entre aqueles que procuraram o tratamen-
to por vontade propria aponta para a influéncia de fatores
mais complexos; e os resultados contraditérios relativos a
influéncia da prépria familia também sugerem relacdo am-
bivalente dos sujeitos com seu nucleo familiar. Nos limites
deste trabalho ndo é possivel responder com clareza a estas
questdes; todavia, deve-se ressaltar que outros pesquisado-
res tém obtido resultados controversos quanto a relagao
entre fontes de encaminhamento e resultados de tratamen-
to: Martin et al® registraram que sujeitos em tratamento em
razao de mandato judicial tiveram melhor adeséao que os
voluntarios. Callaghan e Cunningham? também aponta-
ram maiores taxas de abandono entre aqueles que tinham
procurado tratamento por vontade prdpria. Atkinson et
al?®, por sua vez, conclufram que pacientes encaminhados
por problema legal ou por influéncia da familia/iniciativa
propria tiveram melhor resultado que os encaminhados por
servicos de saude ou servico social.

As referéncias a ja ter, alguma vez na vida, procurado
algum tratamento para alcoolismo - seja clinico, ajuda do
AA ou ndo-especificado —, ja haver feito tratamento am-
bulatorial em psiquiatria e ter feito uso de medicacéo para
depressdao no més anterior a avaliacdo influenciaram posi-
tivamente a adesao; ja haver sido internado para tratamen-
to de irritabilidade teve influéncia inversa sobre a adesao.
Efetivamente, tratamento prévio?, maior nimero de inter-
nagdes para desintoxicagdo®, assim como maior freqliéncia
ao AAS*ja foram identificados como preditores de bons re-
sultados de tratamento. Por outro lado, pode-se supor que
internacdes decorrentes de episoddios de irritabilidade
teriam sido buscadas por terceiros — em circunstancias
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de auséncia de autocritica; a consciéncia da prépria irri-
tabilidade sob efeito do é4lcool — conforme referido an-
teriormente, na abordagem de sentimentos — resultaria
mais alto nivel de insight e, por conseguinte, de adesao
ao tratamento.

Merece ainda consideracao o fato e, neste estudo, baixa
idade de inicio de consumo, padrao de consumo recente
mais elevado e registro de comorbidade psiquiatrica — ca-
racteristicas clinicas habitualmente vinculadas a subtipos
de maior gravidade — se associaram positivamente a ade-
sdo. Deve-se ter em mente que, coerentemente com 0s
critérios de encaminhamento ao PADQ, 93,8% dos sujeitos
aqui estudados receberam diagndstico de sindrome de
dependéncia ao alcool e 93,5% apresentavam evidéncias
de dependéncia fisica de alcodlicos. Tais percentuais tor-
nam evidente a maior gravidade clinica — ao menos quan-
to ao diagndstico de alcoolismo — desta populacdo diante
dos grupos de pacientes que costumam ser apresentados
e discutidos por outros autores. Ainda que diferentes estu-
dos tenham demonstrado que a maior parte das pessoas
com dependéncia de alcool apresentaria alguma comorbi-
dade psiquidtrica associada, costuma-se enfatizar o eleva-
do percentual de sujeitos com transtorno de personalidade
anti-social (TPAS) nas amostras estudadas. Muito embora
se acentue a relevancia dos TPAS na abordagem do alco-
olismo - associando-os a maior gravidade dos problemas
relacionados ao alcool e piores resultados do tratamento?
% —, neste estudo, 52,6% dos pacientes tiveram registro de
alguma comorbidade psiquidtrica e apenas um sujeito re-
cebeu o diagndstico de TPAS.

Neste sentido, considera-se que as comorbidades apre-
sentadas pelos pacientes incluidos neste estudo tenham
favorecido a adesdo, independentemente de serem pri-
maérias ou secundarias ao alcoolismo. Tal fato é consistente
com o achado de maiores taxas de adesdo superior entre
0s pacientes que foram abordados por modalidades farma-
colégicas; como, habitualmente, no PADQ, a indicacao de
tratamento exclusivo pelo uso de psicofarmacos se faziaem
virtude de comorbidades-alvo, os resultados sugerem que a
prescricdo exclusiva tenha sido, de fato, relevante para o re-
sultado do tratamento. Ou seja, ao focarem comorbidades
responsivas ao seu uso, os psicofarmacos aliviavam sinto-
mas cuja presenca poderia conduzir a recaida, contribuindo,
assim, para a melhor adesédo ao tratamento. Ainda que nao
se possa descartar a possibilidade de que a exigéncia de
presenca mais freqlente ao servico, por parte de pacientes
aos quais se indicou intervencéo simbdlica, estes resultados
convergem para os achados de Long et al.?, no sentido de
que a reducao de sintomas se associaria a melhores resulta-
dos do tratamento.

Tudo considerado, os resultados deste estudo reforcam
a hipdtese de que o tempo de adesao constitui alternativa
adequada para a avaliacdo de tratamento de alcoolistas e

J Bras Psiquiatr. 2008;57(3):203-211.

de fatores relacionados a melhores ou piores resultados,
em especial quando comparado a outras medidas de maior
complexidade e de mais dificil mensuracao.

Limitacoes e pontos fortes do estudo

Entre as limitagbes deste estudo — como de todos 0s que
utilizam semelhante desenho - ressalta-se a reduzida
possibilidade de generalizacdo dos resultados, uma vez
que a admissdo dos sujeitos obedece, tdo-somente, a
consideracdes clinico-administrativas associadas a poli-
tica assistencial adotada, sem qualquer outro critério de
selecdo. A simplicidade de seu desenho, porém, permite
que ele possa ser facilmente reproduzido em diferentes
contextos assistenciais.

A exclusédo dos pacientes que ndo completaram a fase
de avaliacdo poderia, em principio, levar ao questionamen-
to da representatividade do grupo avaliado. Todavia, deve-
se considerar que, na maior parte dos estudos, critérios de
incluséo e exclusao bastante estritos costumam excluir do
tratamento sujeitos que, de inicio, desejavam tratar-se; tais
restricoes geram outros vieses de selecdo.

O elevado numero de pacientes incluidos neste estudo
dificilmente é encontrado em estudos brasileiros e deve-
se considerar ainda que estudos que se desdobram a par-
tir de circunstancias de “vida real” tém sido cada vez mais
valorizados, exatamente por possibilitarem importantes
discussdes acerca de aspectos relativos a efetividade das
préticas assistenciais®¥°.

CONCLUSOES

A associacdo — positiva ou negativa — de diferentes carac-
terfsticas dos pacientes ao tempo de adesdo ao tratamen-
to reforca a necessidade de aprofundamento de estudos
que facilitem o processo de avaliacdo, tanto de pacientes
quanto de resultados de tratamentos. Tal perspectiva de
pesquisa visa, em ultima instancia, a contribuir para o de-
senvolvimento de estratégias diferenciadas para o cuidado
de determinados grupos de pacientes que costumam res-
ponder mal a abordagens terapéuticas de rotina. Em espe-
cial, o fato de terem sido identificados grande ndmero de
varidveis que ndo se vincularam estatisticamente a adesao
dos pacientes poderd, no futuro, contribuir para a simplifi-
cacao das rotinas de avaliacdo de alcoolistas. O aumento do
numero de sujeitos avaliados e a utilizagdo de procedimen-
tos de andlise multivariada poderdo gerar resultados ainda
mais consistentes.

Conflito de interesses: O artigo ndo estd limitado
por conflitos de interesses. MAG, GFS e RBN sao bolsistas
BIGUFJF. KDCS é bolsista PROVOQUE-PIBIC.
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