Identificacdo de fatores associados a adesdo a
um programa ambulatorial de tratamento de
alcoolistas por meio de regressao logistica

Mario Sérgio Ribeiro’

Rachel Bueno Nogueira™
Grazielle Fialho de Souza™
Marcondes Antunes Garcia™
Rafael Augusto Ferreira™
Luiz Claudio Ribeiro™

Resumo

Adesao ¢ uma medida pratica de avaliagio de resultado de tratamento. Buscou-se identificar caracteristicas
dos pacientes, associadas a adesao a um programa ambulatorial de tratamento de alcoolistas. O estudo foi
de coorte naturalistico, no qual foram incluidos todos os 300 pacientes alcoolistas, que concluiram a fase de
avaliacdo do programa. Inicialmente, foi testada a associacdo de variaveis relativas a aspectos sociodemogra-
ficos, econémicos, crengas, sentimentos, comportamentos, sintomas e tratamentos, incluidas no protocolo de
avaliacio dos pacientes com a variavel adesao, utilizando o Teste do Qui-quadrado de Pearson (p< 0,1). Poste-
riormente, foi realizada regressao logistica das variaveis, primeiro, dentro de cada dimensao de caracteristicas,
selecionando-se as que seriam incluidas numa analise multidimensional. No modelo final, as variaveis que se
associaram significativamente a adesio superior foram: tempo de unido acima da média do grupo; receber mais
que um salario minimo; ter apresentado dor abdominal nos 30 dias antes da avaliacio; apresentar tremores se
nao bebia no horario habitual; apresentar pressao arterial sistolica = 130mmHg; costumar beber sozinho a
avaliacio. Hspera-se que a identificacdo de caracteristicas associadas a adesdo ao tratamento contribua para o
desenvolvimento de estratégias de abordagem de pacientes que respondem mal a pratica habitual. O foco na
modifica¢io ou refor¢o destas caracteristicas podera contribuir para resultados mais favoraveis no tratamento
de alcoolistas.
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1 INTRODUCAO

O resultado de tratamento de alcoolismo pode
ser avaliado por diversos indicadores, como mo-
dificagdes no padrio de consumo, altera¢des no
funcionamento fisico ou psicossocial e impacto em
variaveis cognitivo-comportamentais, de atitude
e de personalidade. Instrumentos especificos tem
sido desenvolvidos para cada um deles (FINNEY,
2000). Em virtude do emprego rotineiro desses ins-
trumentos se mostrar pouco pratico, pesquisadores
tem procurado alternativas. Ao evidenciar grande
correlagdo entre incapacidade de manter abstinén-

cia e abandono de tratamento, pesquisadores ita-
lianos apontaram o uso do tempo de adesao como
alternativa simples e objetiva para a avaliacdo de
resultados de tratamento (CORRAO et al., 1999).
Baixas taxas de adesdo ao tratamento sao fre-
quentemente encontradas em programas de aten-
dimento de alcoolistas (CONNORS; WALITZER,;
DERMEN, 2002). Estudo multicéntrico espanhol
registrou adesdo de 89,0% no primeiro més e de
apenas 49,4% aos 18 meses (PELLICER et al.,
2002). Terra e outros (20006) também encontraram,
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em todos os pontos de seguimento de seu estudo,
baixas taxas de adesdo e altas taxas de recaidas. O
fato dos pacientes se adequarem as normas do pro-
grama terapéutico tem sido identificado como um
preditor de efetividade do tratamento (MARQUES,
1997). Interrupgdes e faltas as consultas favorecem
o insucesso terapéutico e devem ser contornadas
por meio de atitudes que favorecam a motivagao do
paciente para o tratamento (SIQUEIRA; GARCIA;
SOUZA, 2005).

Diversos estudos buscaram identificar fatores
associados a adesdo ou abandono dos programas
terapéuticos, ainda que nao tenham chegado a con-
clusdes definitivas. Algumas caracteristicas asso-
ciadas a maior adesdo ao tratamento de alcoolistas
incluem: idade avangada (OSLIN et al., 2002); com-
parecer acompanhado as consultas e maior tempo
de abstinéncia prévia (PELLICER el al., 2002);
tratamento por ordenacio judicial (MARTIN et al,,
2004); tratamento prévio para alcoolismo (ATKIN-
SON et al., 2003); e entrevista motivacional prepa-
ratéria para o tratamento (CONNORS et al., 2002).
Nao foram encontradas diferengas quanto a adesio
em individuos com ou sem transtornos especificos
do Eixo I, como no caso da Fobia Social (TERRA
et al., 2000). Ja foram evidenciadas como relaciona-
das a maiores taxas de abandono: incapacidade de
manter abstinéncia (CORRAO et al., 1999); uso de
opiaceos como droga de escolha (CALLAGHAN;
CUNNINGHAM, 2002); ¢ menor estabilidade so-
cial (LEIGH; OGBORNE; CLELAND, 1984).

Na avaliacdo de resultados de tratamento de al-
coolismo, a regressao logistica vem sendo utilizada
com frequéncia (CALLAGHAN; CUNNINGHAM,
2002; LONG et al., 2000; MOOS; MOOS, 2005;
OSLIN; PETTINATI; VOLPICELLI, 2002; TI-
MKO et al., 2002; WEISNER; MATZGER, 2002).
Essa estratégia analitica visa identificar o efeito que
variaveis independentes tem sobre a probabilidade
de ocorréncia de um desfecho dicotomico (variavel
dependente), conforme explicitado por Franco e
outros (2007).

Tomando a adesdo ao tratamento como vari-
avel dependente, este estudo utilizou a regressiao
logistica para aprofundar analises anteriormente
realizadas (RIBEIRO et al., 2008b) e testar a in-
fluéncia sobre a adesdo de variaveis que abrangem
diferentes dimensdes utilizadas na avaliacao de
alcoolistas: sécio-demograficas, sintomatologicas,
crengas, sentimentos, comportamentos e padriao
de consumo, diagnodstico e tratamento — anterior
e atual — dos pacientes. Niao foram encontrados na
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literatura brasileira, outros estudos com desenho
semelhante, que abordassem a questao da adesdo
de alcoolistas a programas terapéuticos.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho do Estudo

Partiu-se de um estudo de coorte naturalistico,
observacional (sem intervencao do grupo de pesqui-
sadores na alocagdo dos sujeitos ou procedimentos
terapéuticos realizados), no qual se acompanhou,
prospectivamente, um grupo de pacientes referen-
ciados a um Programa de Atencido a Dependentes
Quimicos (PADQ), oferecido pelo Sistema Munici-
pal de Saude Mental de Juiz de Fora— MG. O estudo
foi aprovado pelos comités de ética do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF, Protocolo n°. 099-23/2000-Grupo III) e
da Universidade Federal de Juiz de Fora (Protocolo
CEP-UFJF n°. 1071.117.2007).

O PADQ era um servigo de referéncia para tra-
tamento ambulatorial de dependentes de ilcool e/
ou outras substancias psicoativas de Juiz de Fora. As
avaliagbes e interven¢oes eram realizadas por equipe
multidisciplinar — enfermeiros, médicos (clinico-ge-
ral e psiquiatras, do proprio servico ou residentes de
psiquiatria, dois a cada ano), psicélogos e assistentes
sociais — e os diagnosticos relativos ao alcoolismo e
comorbidades psiquiatricas por meio de entrevistas
clinicas, seguindo critérios da CID-10. Inicialmen-
te, os pacientes eram submetidos a uma rotina de
avaliagdo multiprofissional, composta de entrevistas
estruturadas e semi-estruturadas, exame clinico e
psiquiatrico, prevista para ser realizada em aproxi-
madamente quatro semanas. A rotina assistencial
do PADAQ, estabelecido nos Protocolos de Conduta
do SMSM-JF (RIBEIRO, 2000), ja foi apresentada
e discutida anteriormente (RIBEIRO et al., 2004;
2008a; 2008b).

2.2 Sujeitos e critérios de inclusGo e
exclusdo

O estudo incluiu pacientes adultos com trans-
tornos mentais e do comportamento, associados ao
uso apenas de alcodlicos, e que tiveram seu primei-
ro atendimento no PADQ entre outubro de 1997 ¢
dezembro de 2004. Dependéncia a nicotina niao foi
considerada, nem como critério de inclusio nem ex-
clus@o. De um total de 605 sujeitos exclusivamente
alcoolistas e que tiveram seu primeiro atendimento
no programa nesse periodo, foram retirados das
analises 7 pacientes, que se enquadravam nos crité-
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rios de exclusdo do proprio programa assistencial.
Dentre as quase, em especial, Sindrome Amnéstica,
Deméncia e outros comprometimentos cognitivos,
persistentes decorrentes do uso de alcodlicos, que
poderiam prejudicar a confiabilidade dos dados.
Outros 298 wusuarios também foram excluidos,
visto que nao completaram a avaliagdo inicial do
programa. Foram, portanto, previamente excluidos
305 sujeitos e o grupo estudado ficou composto
por 300 pacientes.

2.3 Adequacdo das varidveis

As avaliacoes estruturadas e semi-estruturas fo-
ram registradas em um banco de dados criado com
o programa Epi-Info 6.04 e, posteriormente, trans-
feridas para o programa SPSS (versio 14, registro
n°. 9656438), por meio do qual foram realizadas as
analises estatfsticas. Os dados foram devidamente
avaliados quanto a qualidade da digitagdo, tendo-se
corrigido tanto eventuais erros de digitacdo quanto
a dupla entrada de dados.

As variaveis utilizadas decorreram diretamente
das mais de 1000 variaveis que constavam do banco
de dados do PADQ ou foram geradas por combi-
nacOes das mesmas, a partir da média de variaveis
quantitativas ou recodifica¢des, agrupando cada
categoria por semelhanca ou de modo a separar os
sujeitos da forma mais homogénea e/ou logica pos-
sivel. O objetivo era transformar variaveis numéri-
cas e poli-categdricas em binarias. Como exemplos,
podem ser citadas as variaveis “estado civil” (com
relacdo estavel ou sem relacao estavel), “escolari-
dade” (até primeiro grau completo ou acima do
primeiro grau completo). O tempo de permanéncia
dos pacientes em tratamento foi recodificado em
“adesdo até seis meses” e “adesdo superior a seis
meses” (ou, simplesmente, “adesdo superior”).

Para a apresentacao dos resultados, as variaveis,
retiradas da rotina de avaliacio semiestruturada do
PADQ e que abrangiam diversas dimensdes cujo
estudo ¢ considerado como relevante para o tra-
tamento de alcoolistas, foram agrupadas por suas
caracterfsticas predominantes como: soécio-demo-
graficas; crengas; sintomatologicas; sentimentos;
comportamentos e padrao de consumo; diagnosti-
co; e tratamento anterior ou atual.

2.4 Tratamento estatistico

Primeiramente, foi realizada uma andlise des-
critiva dos dados. Posteriormente, para a analise
bivariada, a adesdo dos pacientes ao programa tera-
péutico (até seis meses ou superior a seis meses) foi
definida como variavel de desfecho e procedeu-se a

seu cruzamento com todas as demais varidveis que
compunham o banco de dados. A associacio de
cada uma delas a variavel “adesdo ao tratamento”
foi verificada por meio do teste do Qui-quadrado
de Pearson — utilizado também nas analises descri-
tivas, para testar as diferencas entre os grupos de
pacientes que concluiram ou nio a fase de avalia-
¢Oes. Para aumentar a confiabilidade dos resulta-
dos, nio foram considerados os cruzamentos que
resultaram em menos de dez sujeitos em qualquer
casela. Foram mantidos os resultados, ao menos,
marginalmente significantes (p< 0,1).

Para a regressio logistica, as 49 variaveis
resultantes da analise bivariada foram inseridas uma
a uma, para cada dimensdo considerada. O proces-
so foi iniciado com a variavel de menor p-valor e,
em seguida, foram acrescentadas as demais varia-
veis. Observava-se o efeito que a inclusao de cada
variavel produzia no conjunto e, nesses modelos
iniciais, as variaveis cujos p-valores eram superiores
a 0,15 eram retiradas antes de se a incluir a proxi-
ma variavel e rodar o novo modelo, até se chegar
a construcio do modelo final unidimensional. O
modelo escolhido foi aquele que inclufa maior na-
mero de varidveis com significancia estatistica (p<
0,05) e/ou elevada razio de chance. Finalmente,
as variaveis dos modelos escolhidos para cada di-
mensdo foram submetidas a0 mesmo processo de
inclusdo progressiva no modelo multidimensional,
isto é, que englobou as dimensoes anteriormente
trabalhadas de forma unidimensional, de forma a
procurar incluir no modelo final o0 maximo de va-
riaveis consideradas como relevantes a abordagem
terapéutica de alcoolistas (BABOR; CAETANO,
2006; WINDLE; SCHEIDT, 2004).

3 RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada uma anilise descritiva
dos dados, avaliando-se aspectos demograficos e
socio-econdmicos dos sujeitos incluidos e exclui-
dos do estudo (Quadro 1). Além do fato de que,
como esperado, para o conjunto de pacientes que
completou a fase de avaliagbes do PADQ tenha
sido observado menor percentual de wissing (ndo-
resposta) nas diversas variaveis, as caracteristicas
dos pacientes que, significantemente, associaram-se
a maior conclusiao da avaliacio foram: niao ter nas-
cido em Juiz de Fora (p= 0,041); ter escolaridade
acima da média do grupo (p= 0,052); professar
religido catdlica (p= 0,004); freqientar culto reli-
gioso (p= 0,032); e renda familiar abaixo da média
do grupo (p= 0,000).
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Sujeitos

Variaveis Concluiram a avaliagao Nio concluiram a avaliagdo p-valor *

(n=300)% * (n=298)% *#
Demograficas
Sexo Masculino 88,9 90,0 0,695
Cor branca 67,1 63,1 0,392
Idade Média (+/- DP) #* 42,35 (8,60) 39,78 (9,01) 0,659
Nio naturais de Juiz de Fora 55,0 449 0,041 **
Sociais
Baixa escolaridade## 79,9 87,2 0,052 **
Casados 50,9 46,4 0,360
Se casado, ¢ 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
Professam Religido Catélica 84,8 73,5 0,004 **
Frequentam o culto 61,4 50,4 0,032 **
Economicas
Nio trabalham na profissio 58,5 54,5 0,410
Desempregados ou Recebendo Beneficio 65,5 71,1 0,229
Ocupacionais
Dependem economicamente de outrem 50,2 50,3 0,973
Nio sio arrimo de familia 74,9 75,2 0,953
Renda pessoal até 1 SM #### 49,8 71,7 0,709
Renda familiar de um a 3 SM 55,4 46,0 0,000 ~

Quadro 1: Comparagio por meio de varidveis sécio-demograficas entre sujeitos que concluiram e que nio concluiram a fase de avaliagio do PADQ

Fonte: Os autores (2009).
* Teste do Qui-quadrado
** Resultados com significincia estatistica

# Considerados apenas os percentuais vélidos

## Valores absolutos, em anos

##% Analfabeto até Ensino Fundamental completo

#### QM = Salario Minimo.
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A analise bivariada apontou correlagbes signifi-
cantes ou, a0 menos, marginalmente significantes, de
49 variaveis com a categoria de adesdo superior a seis
meses. A fim de tornar a leitura dos resultados mais
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fluente, as varidveis identificadas como associadas 2a
adesdo superior estdo abaixo apresentadas, com seus
respectivos p-valores, e foram agrupadas por suas
caracteristicas predominantes (Quadro 2).
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Respostas dos
sujeitos Adesio
Caracterfsticas com adesio superior em Valor
superior todo o grupo dep
Nao Sim (%)
(%) (%)
Demograficas e sociais
Tinha filhos? (n=289) 38,4 58,3 53,3 0,003**
Mantinha relacio conjugal estavel? (n=293) 47,2 59,7 53,6 0,032%*
Tinha tempo médio de uniao acima da média do grupo (15,1 anos)? (n=180) 50,0 68,2 58,9 0,013%*
Estava trabalhando no momento da avaliagao? (n=290) 50,5 61,0 54,1 0,089
Recebia mais que um salario minimo? (n=287) 483 59,0 53,7 0,067
Considerava-se autbnomo? (n=179) * 57,1 44.6 52,0 0,098
Crencas
Achava que precisava desintoxicar-se? (n=282) 57,9 47,5 54,3 0,093
Achava que estava com problemas psicol6gicos? (n=282) 50,5 63,4 54,3 0,048**
Sintomatolégicas
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 avaliagao, apresentou edema nos pés? (n=261) 51,4 65,9 53,6 0,088
Nos 30 dias que precederam a avaliagio, sofreu de fraqueza? (n=260) 474 62,5 53,5 0,017%*
Nos 30 dias que precederam a avaliagdo, apresentou desmaios? (n1=259) 50,5 63,9 53,7 0,066
A pressio arterial sistolica era maior que 130 mmHg? (n=261)* 59,5 47,2 54,4 0,050
A pressio arterial diastélica era igual ou maior que 90 mmHg? (n=261) * 58,9 47,6 54,4 0,074
Se nio bebia no horério habitual sentia-se inapetente? (n=266) * 59,3 46,8 55,6 0,063
Se nao bebia no horirio habitual sentia tremores? (n=266) 45,3 59,7 55,6 0,034
Sentimentos
Quando estava sébrio se sentia amedrontando? (n=249) # 56,7 41,7 53,8 0,060
Quando estava sébrio se sentia auto-suficiente? (n=249) * 57,1 39,1 53,8 0,027
Quando estava s6brio se sentia expansivo? (n=249) * 56,2 36,7 53,8 0,045%*
Quando estava sébrio se sentia insatisfeito? (n=249) * 57,5 42,9 53,8 0,044+
Quando estava sébrio se sentia bem? (n=249) * 65,4 50,8 53,8 0,060
Quando estava sébrio se sentia mal? (n=249) # 68,0 50,3 53,8 0,024
Quando estava alcoolizado se sentia irritado? (n=2406) 48,5 65,3 53,7 0,015%*
Quando estava alcoolizado se sentia auto-suficiente? (n=246) * 57,2 42 4 53,7 0,046%*
Quando estava alcoolizado se sentia triste? (n=246) 50,7 66,7 53,7 0,053
Quando estava alcoolizado se sentia expansivo? (n=246) * 60,6 482 53,7 0,053
Quando estava alcoolizado se sentia conformado? (n=246) 58,0 37,7 53,7 0,009**
Comportamento e Padrio 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 comegou a beber, bebia sozinho? (n=269) 51,0 65,3 55,0 0,034
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 situagoes desagradaveis (n=267) 50,0 61,6 554 0,057
Costumava dirigir alcoolizado? (n=115) 37,7 63,0 47,8 0,008**
A avaliagio, referiu beber mais que 98 doses semanais da bebida principal? (n=250) 51,4 63,4 56,8 0,058
A avaliacio, o consumo total semanal era maior que 154 doses? (n=251) 51,4 63,1 56,6 0,065
A avaliacio, referiu que costumava beber freqiientemente sozinho? (n=280) 39,5 60,8 54,6 0,001**
A avaliagio, referiu que costumava beber freqiientemente
com amigos? (n=280)* 59,9 48,4 54,6 0,056
Diagnoéstico
Afrccos;zt(())lzr(; Sc:;cn;)u 4;:22:1;1‘3:;():2221512 do DSM-IV (desejo persistente ou esfor¢os para reduzir 463 62,0 56,9 0,019%+
%presentou o cnterio é) para%épendenc?a do DSM-1V (abandono ou reducio de importantes ativida- 403 627 571 0,002
%esrgcs)ecglsiighooaég%gﬁn is ou 1 crﬁativas § Dfungi(é do usg d(q Isﬁb(siﬁincgi)? (nd:246 it ? ? ’ ’
pres : para Sinq r()mfi e ependencia da CID (abandono de prézeres ou interesses 466 603 57.1 0,064
alternativos em favor do uso da substancia, etc...)? (n=247)
Foi registrado diagnéstico de comorbidade psiquidtrica? (n=249) 48,3 64,1 56,6 0,012%*
Tratamento anterior ou atual
Ja havia, alguma vez, procurado tratamento para alcoolismo? (n=284) 47,2 60,5 54,6 0,026%*
Ja 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%*
Ja havia feito, alguma vez, tratamento ambulatorial em psiquiatria? (n=282) 49,1 61,7 54,3 0,036**
Fez uso de medicagao para depressao no més que precedeu a avaliagio? (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 forma exclusivamente farmacolégica no PADQ? (n=237) 57,7 71,0 63,7 0,034+*

Quadro 2: Caracteristicas associadas a “adesio superior” (igual ou maior que 6 meses) ao tratamento (n= 300) *

Fonte: Os autores (2009).

* Incluidas todas varidveis que resultaram em p-valor < 0,1

** Resultados plenamente significantes

# varidveis para as quais a categoria “ndo” foi a que se associou a melhores resultados
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Apos a realizagaio dos procedimentos de re-
gressao logistica para cada dimensio estudada,
procedeu-se a andlise do conjunto das variaveis
mantidas nos modelos unidimensionais. Dois mo-
delos finais se destacaram (Quadro 3). No mais par-
cimonioso, seis variaveis se mostraram fortemente
associadas a adesdo, com razdes de chance que
variaram entre 2,993 (para aqueles que afirmaram
beber sozinhos a época da avaliagao) e 5,127 (para

os referiram apresentar tremores se nio bebiam no
horario habitual). Outro modelo a ser considerado
¢ o que, além das seis anteriores inclui também a
variavel “ja procurou, alguma vez, tratamento para
alcoolismo”: apesar do p-valor indicar apenas sig-
nificancia marginal (0,065), sujeitos que afirmaram
ja haver, anteriormente, procurado tratamento para
alcoolismo tiveram uma probabilidade 120% maior
de “adesdo superior”.

Modelo Parcimonioso Modelo Expandido
Variaveis
p-valor Razao de Chance (IC 95%) p-valor Razao de Chance (IC 95%)

Ter tempo de unido acima da média do grupo 0,002 4,276 (1,672-10,890) 0,002 4,534 (1,732-11,865)
Receber mais que um salario minimo 0,009 3,280 (1,347-7,988) 0,007 3,494 (1,406~ 8,681)
Ter apresentado dor abdominal nos 30 dias que precederam

a avaliagio 0,006 4,104 (1,507-11,177) 0,010 3,898 (1,392-10,913)
Apresentar tremores se ndo bebia no horario habitual 0,003 5,127 (1,763-14,905) 0,004 5,001 (1,675-11,929)
Apresentar pressdo arterial sistdlica < 130mmHg 0,004 3,809 (1,537-9,439) 0,004 3,940 (1,551-10,008)
Beber sozinho na época da avaliacio 0,021 2,993 (1,176-7,618) 0,031 2,843 (1,099-7,350)
Ja ter procurado, alguma vez, tratamento para alcoolismo 0,065 2,216 (0,951-5,161)

Quadro 3: Conjunto multidimensional
Fonte: Os autores (2009)

4 DiscussAo

Na analise descritiva da amostra, algumas diferen-
cas estatisticamente significantes foram identificadas
na comparagio entre os alcoolistas que concluiram a
avaliacdo do PADQ) e aqueles que ndo a concluiram
e que foram, portanto, excluidos das demais analises.
Local de nascimento, nfvel de escolaridade, religiao
professada, frequéncia ao culto religioso e nivel de
renda familiar foram as varidveis que diferenciaram
os dois grupos. Ainda que tal exclusio pudesse, em
principio, levar ao questionamento da representati-
vidade do grupo avaliado, ressalta-se que nenhuma
dessas caracteristicas se mostrou estatisticamente
significante quando se avaliou a adesao ao tratamento.
Deve-se também considerar que diferentes autores
indicam que, a depender dos objetivos do estudo, um
tempo minimo de permanéncia em tratamento ¢ rele-
vante para a decisao de se incluir os sujeitos a serem
avaliados (ATKINSON et al., 2003; CALLAGHAN;
CUNNINGHAM, 2002; MELNICK; WEXLER;
CLELAND, 2008).

De acordo com Franco e outros (2007), a ordem
de introducdo das varidveis na regressao logistica
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pode levar a diferentes resultados no modelo encon-
trado. Sua escolha pode seguir critérios estatisticos ou
mesmo « priori clinico, como relevancia demonstrada
em investigacdes prévias ou experiéncia pratica dos
investigadores. Neste estudo, conforme detalhado
no item MATERIAIS E METODOS, optou-se por
iniciar a construcao dos modelos de acordo com cri-
térios puramente estatisticos.

A analise multidimensional apontou as variaveis
que, de modo independente, mostraram-se associadas
a adesao. Contudo, nio se pode deixar de ressaltar a
importancia das analises anteriores, que permitiram
identificar, dentro de cada dimensio, outras caracte-
risticas também associadas, de forma significativa, a
adesdo. Ressalta-se que as varidveis, relativas a uma
unica dimensao, podem ser utilizadas quando nao se
tem acesso ao conjunto multidimensional.

Para a dimensao socio-demografica, os resultados
da regressao logistica indicaram melhor nivel de ade-
sao por parte dos sujeitos que apresentaram indicado-
res de maior estabilidade social, quais sejam: relagdo
conjugal mais duradoura e maiores niveis de renda
pessoal. Em estudo, Leigh, Ogborne e Cleland (1984)
identificaram que menor estabilidade social, num
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conjunto composto por residéncia, contato familiar,
emprego e situagao legal, associou-se a maior abandono
de tratamento. A associacdo de preenchimento do cti-
tério “6” do DSM-IV (“importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas abandonadas ou reduzidas
em virtude do uso da substancia”) com melhores niveis
de adesdo, conforme observado na dimensio “diag-
néstico”, também poderia ser tomada como indicativa
de maior vinculacdo a atividades sociais e de trabalho
antes do desenvolvimento da dependéncia.

A dimensio relativa as crencas trelacionadas aos
problemas com o 4lcool indicou que a vinculacdo
do alcoolismo a problemas psicolégicos conduziu a
melhores resultados terapéuticos. Pode-se considerar
que a crenca indicaria que estes pacientes assumiram
responsabilidade direta e pessoal sobre o problema e
sua resolu¢do, enquanto que, ao afirmarem uma ne-
cessidade de “desintoxica¢do”, outro grupo de sujeitos
teria projetado suas necessidades sobtre o alcool e o
servico terapéutico, com influéncia negativa sobre a
adesdo. Apesar de nio trabalharem diretamente com
as mesmas crengas, os achado de Long e outros (2000)
indicaram que niveis mais elevados de auto-eficacia,
maior envolvimento com o programa de tratamento
e maior percep¢io do tratamento como forma de
ajuda, associam-se a melhores resultados terapéuticos.
Os estudos de Warren, Stein e Grella (2007) também
evidenciaram que auto-eficicia e suporte social, identi-
ficados na avaliacio inicial, sdo preditores de melhores
resultados do tratamento, tanto para o consumo de
substincias quanto para o funcionamento mental glo-
bal.

Na dimensao sintomatoldgica, o fato dos pacientes
admitirem sentir tremores quando ndo bebiam no
horario habitual ou sentir dor abdominal nos 30 dias
que precederam a avaliacio, associaram-se a “adesdo
superior”. Esses resultados podem ser entendidos no
contexto dos achados de Tucker, Vuchinich e Rippens
(2002), que concluiram que problemas de saude seriam
a razdo mais frequentemente citada para a decisdo de se
manter abstinente. Contudo, sentir-se especificamente
“inapetente” se nao bebia no horario habitual, associou-
se negativamente a adesdo, uma interacao que pode ser
tomada como decorrente de possivel crenga, por parte
dos syjeitos estudados, de que o “apetite”, vinculado ao
beber, seria positivo a satde. O encontro de piores taxas
de adesdo entre pacientes com niveis pressoricos mais
elevados pode ser analisado no ambito da influéncia
do uso do alcool, tanto no desenvolvimento da hiper-
tensdo quanto na refratariedade aos anti-hipertensivos
(ELMER; OBARZANECK; VOLMMER, 2000); a
reducido do consumo é uma importante ferramenta no
controle pressorico (STEWART et al., 2008). Sendo
assim, as alteracOes nos niveis da pressao arterial — um

achado de exame fisico que ¢, em geral, assintomatico —
poderiam indicar maiores niveis de consumo mantido
de alcodlicos, apds o inicio das avaliagSes, uma vez que
a avaliacio clinica, em geral, era realizada cerca de 15
dias apés o primeiro atendimento no PADQ.

Pacientes que assinalaram a categoria “irritado”
quando alcoolizados, que ndo indicaram sentir-se “con-
formado” quando alcoolizados, bem como aqueles que
ndo assinalaram quaisquer das categorias relativas a um
grupo de 13 sentimentos negativos (ansioso, irritavel,
triste etc), quando sébrios se mostraram significan-
temente com melhores niveis de “adesdo superior”.
Os resultados sugerem que um sentimento negativo
(“sentir-se mal”), quando sébrios, e um sentimento
de tonalidade positiva, quando alcoolizados, (sentir-se
conformado, em oposi¢io a revoltado) favoreceram o
abandono de tratamento, enquanto que um sentimento
de tonalidade negativa (irritado), quando alcoolizados,
favoreceu a adesio. Os resultados descritos podem ser
considerados por sua possivel interacdo com carac-
teristicas de personalidade — como busca do prazer e
a fim de evitar o softimento (MACANDREW, 1981;
WOLF et al., 1990) — ou com fendémenos psicopato-
légicos agravados ou aliviados pelo uso dos alcodlicos
(DRIESSEN et al,, 1998; MORGENSTERN et al,,
1997; ROUNSAVILLE et al., 1987).

Quanto a dimensdo “padrao de consumo”, o relato
de beber sozinho se associou positivamente a adesao,
o que, em principio, remete ao fato de que maior con-
vivio social, em especial com o grupo de amigos com
0s quais se costumava beber, favorece lapsos e recaidas
e, consequentemente, o abandono do tratamento.
Efetivamente, Vaillant (1999) ja indicou que os habitos
de beber do grupo social de cada individuo afetam
significativamente a forma como ele usa ou abusa do
alcool. De modo similar, um ter¢o dos pacientes que
apresentaram lapsos no estudo de Blow e outros (2000)
afirmaram que ver outras pessoas bebendo seria um
desencadeador do beber. Afirmar beber para aliviar
ou enfrentar situacoes desagradaveis, na fase da vida
em que aumentou o consumo, associou-se a melhor
adesio. Assim sendo, esse fato, bem como o consumo
solitario, pode remeter a fendmenos psicopatologicos
associados ao consumo, que teriam sido adequadamen-
te cuidados durante o processo terapéutico no PADQ.

Quanto a dimensao relativa ao diagnéstico, os acha-
dos também sugerem que a abordagem das comorbi-
dades apresentadas pelos pacientes tenha sido realizada
de forma a favorecer sua adesio: ao aliviar fenémenos
psicopatolégicos comoérbidos, o tratamento oferecido
teria amenizado sintomas cuja presenca poderia condu-
zir a recaida e a0 abandono. Neste sentido, Long e outros
(2000) ja indicaram que a reducido de sintomas psiquicos,

HU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 3, p. 209-218, jul /set. 2009

05/02/2010 10:49:21 ‘

215



216

como ansiedade e depressio, associar-se-ia a melhores
resultados do tratamento.

Neste estudo, foram encontrados melhores niveis
de adesio dentre sujeitos que iniciaram o consumo de
alcodlicos com idade abaixo da média do grupo. McGue
e outros (2001) evidenciaram que idade precoce de inicio
de consumo de alcodlicos estatia associada a presenga de
psicopatologia, em especial de tipo desinibitério. Pardini,
White e Stouthamer-Loeber (2007) encontraram que
co-ocorréncia de sintomas depressivos e de conduta
em adolescentes elevaria o risco de desenvolvimento de
transtornos por uso de alcodlicos na fase adulta. Por sua
vez, os achados de Dawson, Grant e Li (2007) foram
consistentes com a no¢ao de que o beber precoce possa
aumentar o padrao de consumo reativo ao estresse.
No grupo deste estudo, tanto o registro de diagndstico
dual como o consumo para alivio ou enfrentamento de
situagbes desagradaveis no petiodo em que aumentou
o consumo associaram-se a melhores niveis de adesao.
Os resultados sugerem que os pacientes que iniciaram
seu consumo mais precocemente possam, de fato, apre-
sentar transtornos psiquidtricos de melhor prognostico
— independentemente de primarios ou secundarios ao
alcoolismo, bem como alguns dos pacientes identifica-
dos por Pardini, White e Stouthamer-Loeber (2007) e
Dawson, Grant e Li (2007), quais sejam, com sintomas
depressivos e/ou consumo reativo ao estresse.

Na dimensio tratamento, pacientes que ja haviam, al-
guma vez na vida, procurado tratamento para alcoolismo
ou que haviam feito uso de medicagao para depressio no
més anterior a avaliagdo tiveram melhor perfil de adesao
a0 programa terapéutico. Com efeito, tratamento prévio
ja fol identificado como preditor de bons resultados em
novo tratamento (ATKINSON et al., 2003; TIMKO et
al., 2002). Conforme acima discutido, o uso de antide-
pressivos pode ter contribuido para melhor abordagem
da psicopatologia comorbida dos sujeitos estudados. O
encontro de piores taxas de adesdo entre aqueles que
procuraram o tratamento por vontade propria ja foi pre-
viamente identificado por outros autores (MARTIN et
al., 2004; TISSOT, 2006). Ainda que tal resultado possa
chocar-se com o senso comum, sugerem que pressoes
familiares ou institucionais podem favorecer a adesao.

Finalmente, considerando-se os modelos multidi-
mensionais, as varidveis que se associaram significan-
temente a adesdo relacionaram-se a: hdbito de beber
solitario; caracteristicas sugestivas de maior estabilidade
interpessoal (unido estavel e maior renda); presenga
de sintomas fisicos (dor abdominal e tremores), mas
auséncia de hipertensdo sistdlica; e tratamento prévio
para alcoolismo. Nestes resultados, foram convergentes
a significancia estatistica e um relevante incremento na
probabilidade de adesio ao tratamento, que variou entre
120% (para a variavel “ja ter procurado, alguma vez,
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tratamento para alcoolismo”, no modelo expandido) e
410% (para a variavel “apresentar tremores se nao bebia
no horario habitual”, no modelo parcimonioso).

Conforme indicado na secio MATERIAIS E ME-
TODOS, todas as varidveis que apresentaram associagao
significante com adesao na analise bivarada foram intro-
duzidas na regressao logistica. Assim sendo, vatiaveis que
apresentaram significincia marginal foram incluidas nos
modelos desenvolvidos para cada dimensio. Para se ro-
dar a analise multidimensional, foram também mantidas
as que nao atingiram significancia estatistica plena, mas
apresentaram elevada razao de chance. O modelo final
evidenciou o acerto desta opgao, visto que as variaveis
relativas a renda pessoal e pressao arterial sistdlica — que
apresentaram apenas significancia marginal nas analises
preliminares — mostraram-se significantemente associa-
das a adesdo nos modelos multidimensionais.

Uma vez que a admissao dos sujeitos avaliados por
este estudo obedeceu tio somente a consideracoes
clinico-administrativas, que indicavam a referéncia ex-
clusiva de pacientes com Sindrome de Dependéncia a
Alcodlicos e exclufam a possibilidade de encaminhamen-
to de pacientes com o diagndstico, teoricamente menos
grave, de Uso Nocivo, deve-se atentar para a limitacio a
generalizacio dos resultados do presente estudo, comum
em estudos observacionais. Todavia, sua simplicidade de
desenho permite que possa ser facilmente reproduzido
em diferentes contextos assistenciais. Estudos que se
desdobram a partir de circunstancias de “vida real” tem
sido cada vez mais valorizados, exatamente por possibili-
tarem importantes discussdes acerca de aspectos relativos
a efetividade das praticas assistenciais (CORRAO et al,,
1999; HARO et al., 2000).

5 CoNcLusAo

Uma vez que a adesdo ao tratamento de alcoolismo
vem sendo considerada uma medida adequada para o
monitoramento de tratamentos, a identificacio de carac-
terfsticas dos pacientes que se associam a melhores niveis
de adesdo podera conttibuir para o desenvolvimento
de estratégias de avaliacdo destes grupos de pacientes
que costumam responder mal as terapéuticas de rotina.
Com atencio focada na modificacio ou reforco dessas
caracteristicas, resultados mais favoraveis no tratamento
de alcoolistas poderao ser alcancados. Novos estudos
sd0 necessarios tanto para a replicacao dos achados
pelo presente estudo apresentados como para o desen-
volvimento de abordagens diagnésticas e terapéuticas
mais eficazes e efetivas para os pacientes. Todavia, a
significincia dos resultados, associada a elevada razio
de chance evidenciada para as variaveis indicadas pela
regressao logfstica sugerem relevancia clinica para estes
achados.
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|dentification of factors associated to adherence to an outpatient treatment program for alcoholics by
means of logistic regression

ABSTRACT

Adherence is a practical measure of treatment results assessment. This naturalistic cohort study aimed to identify
patient’s characteristics associated to adherence to an outpatient treatment program for alcoholics. This study
included all the 300 alcoholics that concluded the program’s assessment stage. Firstly, crosstabs were used to verify
possible association of adherence to treatment to other variables related to sociodemographic, economic, belief,
feeling, behavior, symptom e treatment aspects used for patient assessment in the program, using Pearson’s Qui-
square test (p < 0.1). Later, logistic regression was performed; initially within each dimension of characteristics,
and then using the selected variables in a multidimensional model. In the final model, variables significantly
associated to adherence were: stable matrimonial relationship; to perceive more than one Brazilian minimum
wage; abdominal pain on the last 30 days before evaluation; to tremble if did not drink at regular timing;
systolic blood pressure = 130mmHg; solitary consumption. The identification of characteristics associated to
greater adherence is expected to contribute to the development of strategies of care of patients that are usually
poor responders to regular approaches. A focus on the changing or reinforcement of these characteristics may
contribute to improve results in the treatment of alcoholics.

Keywords: Alcoholism. Evaluation. Diagnosis.
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