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RESUMO

Diante da complexidade da avaliacao de resultados de tratamento de
alcoolistas a partir de variaveis relacionadas a ingestao de alcool, a medida adesao
ao tratamento tem sido proposta como uma opcao simples e pratica. Este estudo
avaliou fatores soOcio-demogréaficos possivelmente associados a adesdo de
alcoolistas atendidos em um programa ambulatorial. Método: Estudo observacional
utilizando dados de 300 alcoolistas que concluiram a fase de avaliagdo do programa
ambulatorial. Avaliou-se a associacdo de todas as 18 variaveis estudadas com
adesao ao tratamento. Todas as varidaveis cuja associacao resultou em um p-valor
(dado pelo Teste do Qui-quadrado de Pearson) menor que 0,1 foram, entao,
incluidas em procedimentos de regressdo logistica. Resultados: Na analise
bivariada, as variaveis associadas positivamente a adesado foram: ter filhos; ter
relacdo conjugal estavel; ter tempo de unido acima da media do grupo; estar
trabalhando; e receber mais que um salario minimo; ser autdnomo associou-se
negativamente a adesdo. Apos a analise multivariada, tempo de unido permaneceu
como Uunica caracteristica sécio-demografica significativamente relacionada a
adesao ao tratamento. Conclusdo: Os resultados contribuem para o processo de
avaliagdo de alcoolistas e enfatizam a necessidade do desenvolvimento de
estratégias especificamente desenhadas para a abordagem de determinados grupos

destes pacientes.

Palavras-chave: Alcoolismo; Adesao; Avaliacdo de alcoolistas; Diagnédstico.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the complexity of the assessment of treatment
results using variables related to alcohol intake, the measurement of adherence to
treatment has been proposed as a simple and practical alternative. This study
assessed social and demographical factors possibly associated to adherence to an
alcoholics outpatient treatment program. Method: Observational study that uses data
of 300 alcoholic patients that concluded assessment routines. Crosstabs were
performed to test association of 18 variables to adherence to treatment. All variables
with results with p-values (given by Pearson’s Qui-square test) below 0,1 were
entered in logistic regression procedures. Results: In bivariate analysis, variables
with a positive association to adherence to treatment were: to have children; to have
a stable matrimonial relationship; to keep this relationship for a length of time above
group average; to be working; and to earn above minimum wage; to be considered
an autonomous worker was negatively associated to adherence. After multivariate
analysis, duration of relationships remained as the only social or demographical
characteristic correlated to adherence to treatment. Conclusion: These findings
contribute to alcoholics assessment procedures and highlight the need of developing

strategies particularly designed to the evaluation of specific groups of these

Keywords: Alcoholism; Adherence; Alcoholics assessment; Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Na avaliacdo do resultado de tratamento de alcoolismo, diversos
indicadores podem ser utilizados — modificacées no padrdao de consumo (abandono
do uso ou reducao de danos), alteracées no funcionamento fisico ou psicossocial do
paciente e impacto em varidveis cognitivo-comportamentais, de atitude e de
personalidade — e instrumentos especificos tem sido desenvolvidos para cada um
deles (Finney, 2003). Em virtude do emprego rotineiro desses instrumentos se
mostrar pouco pratico, pesquisadores tem procurado alternativas mais efetivas. Um
estudo multicéntrico italiano apontou o uso do tempo de adesao ao tratamento como
alternativa objetiva e pratica para a avaliacdo de resultados, fundamentado pela
grande correlacdo entre incapacidade de manter abstinéncia e abandono de
tratamento (Corrao et al., 1999).

Baixas taxas de adesdo ao tratamento sao frequentemente
encontradas em programas de atendimento de alcoolistas (Connors et al.,2002). Em
um estudo multicéntrico desenvolvido por Pellicer el al. (2002) a adesao foi de 89%
no primeiro més; 73,8% aos trés meses; 62,8 aos seis meses; 58,7% aos nove
meses; 56,4% aos doze meses; e de apenas 49,4% aos dezoito meses. Terra et al.
(2006) encontraram também, em todos os pontos de seguimento, baixas taxas de
adesdo e altas taxas de recaidas. Contudo, Melnick et al. (2008) refere a
necessidade de um tempo adequado de tratamento como um pré-requisito para o
seu sucesso e os achados de Warren et al. (2007) apontam maior duracdo do

tratamento como preditor de menor uso de alcodlicos pés-tratamento.
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Diversos trabalhos ja buscaram identificar fatores associados a adesao
aos programas terapéuticos, ainda que nao se tenha chegado a conclusdes
definitivas. Algumas dessas caracteristicas associadas a adesédo ao tratamento de
alcoolistas incluem: género (Timko et al., 2002); idade (Oslin et al., 2002); o
envolvimento de familiares ou pessoa préxima e significativa (Landau et al., 2004);
ordenacao judicial (Martin et al., 2004); uso de outras substancias psicoativas e
psicopatologia comorbida (Rounsaville et al., 1987; Ribeiro et al., 2004); intensidade
e duracdo do tratamento (Moos e Moos 2003; Moyer et al., 2002); crencas em
relacdo as consequéncias do uso de alcool (O’Connor et al., 2003); uso de técnicas
motivacionais (Connors et al., 2002).

Utilizando a adesdo ao tratamento como variavel de resultado, este
estudo analisou, especificamente, caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes.
A identificagcdo de grupos de caracteristicas especificas que influenciem a adesao
aos programas terapéuticos possibilita ndo somente a identificagcdo de individuos
mais propensos ao abandono como o desenvolvimento de estratégias

especificamente dirigidas a tais subgrupos.

2. METODOLOGIA

2.1.Desenho do Estudo

Este estudo se constitui em experimento natural, observacional, sem
intervencao do grupo de pesquisadores na alocacédo dos sujeitos ou procedimentos
terapéuticos realizados pelo Programa de Atencdo a Dependentes Quimicos

(PADQ), oferecido pelo Sistema Municipal de Saude Mental de Juiz de Fora — MG. O
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PADQ era um servico de referencia para tratamento ambulatorial de dependentes de
alcool e/ou outras substancias psicoativas de Juiz de Fora.

As avaliacbes e intervengcdes eram realizadas por equipe
multidisciplinar — enfermeiros, médicos (clinico-geral e psiquiatras), psicélogos e
assistentes sociais — e o0s diagnésticos relativos ao alcoolismo e comorbidades
psiquiatricas realizados em base clinica, seguindo critérios da CID-10.

Inicialmente, os pacientes eram submetidos a uma rotina de avaliacao
multiprofissional, composta de entrevistas estruturadas e semi-estruturadas, exame
clinico e psiquiatrico, prevista para ser realizada em aproximadamente quatro
semanas. A rotina assistencial do PADQ ja foi apresentada e discutida anteriormente
(Ribeiro et al., 2004). O protocolo do trabalho em questdo obteve aprovacao pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-UFJF (Protocolo 099-23/2000-Grupo 1)

e CEP da UFJF (Protocolo CEP-UFJF 1071.117.2007).

2.2.Sujeitos e Critérios de Inclusdo e Exclusdo

O estudo incluiu pacientes adultos com transtornos mentais e do
comportamento associados ao uso apenas de alcodlicos e que tiveram seu primeiro
atendimento no PADQ entre Outubro de 1997 e Dezembro de 2004. Dependéncia a
nicotina nao foi considerada, nem como critério de inclusdo nem de exclusao. De um
total de 605 sujeitos, exclusivamente alcoolistas e que entraram no programa nesse
periodo, foram retirados das analises aqui realizadas sete pacientes que se
enquadravam nos critérios de exclusdo do préprio programa assistencial. Em

especial, aqueles com Sindrome Amnéstica, Deméncia e outros comprometimentos
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cognitivos persistentes, recorrentes do uso de alcodlicos, que poderiam prejudicar a
confiabilidade dos dados — e 298 usuérios que ndo completaram a avaliacao inicial.
Foram, portanto, excluidos 305 sujeitos e o grupo estudado ficou composto por 300

pacientes.

2.3.Adequacio das variaveis

As informagdes coletadas eram registradas em um banco de dados
criado com o programa Epi-Info 6.04, e posteriormente foram transferidas para o
programa SPSS (versao 14, registro 9656438), por meio do qual eram realizadas as
andlises estatisticas.

As variaveis utilizadas decorreram diretamente das mais de 1000
variaveis constantes do banco de dados do PADQ ou foram geradas por
combinacées das mesmas — a partir da media de variaveis quantitativas ou
recodificacdes agrupando cada categoria por semelhanca ou de modo a separar 0s
sujeitos da forma mais homogénea e/ou ldgica possivel —, com o objetivo de
transformar varidaveis poli categéricas em binarias. Como exemplos, podem ser
citadas as variaveis “estado civil” (com relagdo estavel ou sem relacdo estavel),
“escolaridade” (ate primeiro grau completo ou acima do primeiro grau completo). O
tempo de permanéncia dos pacientes em tratamento foi recodificado em “adeséo ate

6 meses” e “adesao superior a 6 meses” (ou, simplesmente, “adeséo superior”).
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2.4. Tratamento Estatistico

Primeiramente foi realizada uma analise descritiva (univariada) dos
dados. Posteriormente, para a analise bivariada, a adesdo dos pacientes ao
programa terapéutico (inferior ou superior a seis meses) foi definida como Unica
variavel de resultado e procedeu-se o seu cruzamento com todas as demais
variaveis que compunham o banco de dados. A associacdo de cada uma delas a
variavel adesao ao tratamento foi verificada por meio do teste do Qui-quadrado de
Pearson — utilizado também, nas analises descritivas, para testar as diferencas
entre os grupos de pacientes que concluiram ou ndo a fase de avaliacbes. Para
aumentar a confiabilidade dos resultados, ndo foram considerados os cruzamentos
que resultaram em menos de cinco sujeitos em qualquer casela. Nesta fase
exploratéria, foram também considerados os resultados marginalmente significantes
(0,1>p=0,05). Para a regressdao logistica, as variaveis que apresentaram
significancia estatistica na analise bivariada foram inseridas uma a uma, iniciando-se
0 processo com a que gerou o menor p-valor, observando-se o efeito que a incluséo
de cada variavel produzia no conjunto. As variaveis que nado se associavam a
adesao foram sendo entdo progressivamente retiradas, ate se chegar a construcao

do modelo final.

3. RESULTADOS

A analise descritiva dos sujeitos incluidos e excluidos da analise estao
apresentados no Quadro 1, que inclui os p-valores relativos as comparacées entre

0S grupos.
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Quadro 1: Variaveis sécio-demograficas dos sujeitos que concluiram

e que nao concluiram a avaliagéo.

| Sujeitos |
Concluiram Nao
Variaveis a avaliacio concluiram a p-valor *
(n= 300) avaliacao
% * (n=298)
% #

Demograficas
Sexo Masculino 88,9 90,0 0,695
Cor branca 67,1 63,1 0,392
|dade 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 o
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 747 735 0,769
Tem até 2 filhos 58,8 62,2 0,544
Tem até 4 moradores na
residéncia 66,3 63,8 0,592
Religiao Catolica 84,8 735 0,004 **
Freguientam o culto 61,4 50,4 0,032 **
Econémicas
Nao trabalham na profissao 58,5 54,5 0,410
Desempregados ou
Recebendo Beneficio 65,5 711 0,229
Ocupacionais
Dependem economicamente 50,2 50,3 0,973
de outrem
Né&o sdo 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 ~

* Teste do Qui-quadrado

** Resultados com significancia estatistica

* Considerados apenas os percentuais validos
*y Valores absolutos, em anos

** Analfabeto até Ensino Fundamental completo
% SM = Salario Minimo

Ainda que tenha sido observado mais elevado percentual de auséncia
de resposta (missing) para as variaveis no conjunto de pacientes que ndo completou
a fase de avaliagdo, algumas diferencas estatisticamente significativas foram
observadas entre os grupos: pacientes que nao nasceram em Juiz de Fora (p=

0,041); com escolaridade acima da media do grupo (p= 0,052); que afirmaram
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professar a religidao catélica (p= 0,004), frequentar o culto religioso (p= 0,032); e
referiram renda familiar abaixo da media do grupo (p= 0,000) foram os que mais
concluiram as avaliages.

O Quadro 2 apresenta as correlagbes significantes ou, ao menos,
marginalmente significantes, entre as variaveis socio-demogréficas e a adesdo ao
tratamento. Sinteticamente, observa-se que pacientes que tinham filhos; mantinham
relagdo conjugal estavel; tinham tempo médio de unido acima da média do grupo;
estavam trabalhando no momento da avaliagdo; e recebiam mais que um salério
minimo aderiram mais ao tratamento. Por outro lado, o fato do paciente ter sido
considerado trabalhador autbnomo se associou negativamente a adeséo.

O Quadro 3 apresenta o0 modelo final da analise multivariada. Apés a
regressao logistica, a unica variavel significantemente associada a adesao foi ter
tempo de unido acima da média do grupo. Os resultados indicam que tempo de
unidao superior a média do grupo (15,1 anos) se associou a chance de adeséo 105%
maior do que a observada para quem tinha tempo de unido inferior a 15,1 anos. A
outra variavel incluida no modelo final apenas se aproximou da significancia
estatistica e diz respeito a renda pessoal: individuos com renda superior a um salario

minimo tiveram adesao 79% maior que a dos demais.
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Quadro 2: Caracteristicas socio-demogréficas associadas a “adeséo superior”
(igual ou maior que 6 meses) ao tratamento (n= 300)*.

Respostasdos | adesto
Caracteristicas com adeséo empto . Valor
superior de p
— - o grupo
Nao Sim (%)
(%) (%) >
Tinha filhos? (n=289) 38,4 58,3 53,3 0,003
Mantinha relagdo conjugal estavel? 47,2 59,7 53,6 0,032
(n=293) o
Tinha tempo médio de unido acima da
meédia do 50,0 68,2 58,9 0,013
grupo (15,1 anos)? (n=180) *
Estava trabalhando no momento da 50,5 61,0 54 1 0,089
avaliacao? (n=290)
Recebia mais que um salario minimo? 48,3 59,0 53,7 0,067
(n=287)
Era trabalhador autbnomo? (n=179) 57.1 446 52,0 0,098
* Incluidas todas variaveis que resultaram em p-valor < 0,1 pelo teste do Qui-quadrado
** Resultados plenamente significantes
Quadro 3: Modelo final da anélise multivariada (n= 300).
Variaveis Valor de p Razdo de Chance
Tempo de unifo acima da média do grupo 0.022 2,052
Recebia mais que 1 3M 0,066 1,789
Constant 0,213 0,710
4. DISCUSSAO

Tomados em conjunto, os resultados da analise bivariada sugerem que
pacientes com maior estabilidade e/ou responsabilidade em suas relacdes sociais —
tanto familiares quanto de trabalho — aderiram significativamente mais ao
tratamento. Considerou-se que, em oposicdo ao trabalho como empregado, o
trabalho autbnomo — no caso dos pacientes aqui estudados, em geral referidos

como “biscate” ou “bicos” — pode implicar tanto em lagos interpessoais mais frageis,
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como em dificuldade em manter-se vinculado, por longo prazo, as rotinas de
tratamento. Tais achados sao coerentes com os de Tucker et al. (2002), que
identificaram que, depois das questdes de saude, problemas relacionados a
trabalho, relagbes interpessoais, familiares e atividades sociais estariam entre as
razbes mais citadas por alcoolistas para interromper o consumo e se manter
abstinentes — por extensao, aderirem melhor a tratamentos.

Apesar da variavel “ter filhos” ter sido aquela com maior significancia
estatistica nas analises bivariadas (p= 0, 003), esta varidvel acabou excluida do
modelo multivariado final. Neste caso, as variaveis “tempo de unido” e “salario”
foram as mantidas como estatisticamente mais associadas a adesao; ou seja, de
alguma forma, as demais variaveis que se associaram a adesdo nas analises
bivariadas se sobrepunham a influéncia das duas mantidas no modelo final. Num
modelo que continha as varidveis “tempo de unido”, “ter filhos” e “salério”, observou-
se que os pacientes que tinham filho apresentaram chance de adesao superior
128% maior do que a dos que ndo tinham filho. Embora o p-valor para esta variavel,
nesse modelo, ter sido de 0, 116, a razédo de chance foi bastante relevante do ponto
de vista clinica (= 2, 283), motivo pelo qual se optou por incluir a discussdo deste
modelo e desta variavel, enquanto uma das trés de maior impacto sobre a adesao

no presente estudo.

4.1 Limitagbes e pontos fortes do estudo
Dentre as limitacbes deste estudo poder-se apontar a dificuldade de

generalizagdo dos resultados, visto que a alocacdo dos sujeitos obedeceu aos
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critérios da politica assistencial adotada no Sistema Municipal de Saude Mental de
Juiz de Fora, sem qualquer outro critério de selegdo. A simplicidade do desenho,
porem, permite que ele possa ser facilmente reproduzido em outros contextos
assistenciais. A exclusdo dos pacientes que nado completaram a fase de avaliacdo
poderia, em principio, levar ao questionamento da representatividade do grupo
avaliado, todavia, isso foi necessario para garantir a representatividade dos
resultados. O elevado numera de pacientes incluidos neste estudo ndo e
comumente encontrado em trabalhos brasileiros e estudos que se desdobram a
partir de circunstancias assistenciais reais tem sido cada vez mais valorizados (Haro

et al., 2006).

5. CONCLUSOES

A identificacdo de caracteristicas que se associaram positiva ou
negativamente a permanéncia no programa de tratamento permitiu o
reconhecimento de grupos de pacientes com provaveis necessidades especifica.
Tais achados reforcam a necessidade de aprofundamento de estudos que facilitem o

processo de avaliacao tanto de pacientes quanto de resultados de tratamentos.
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