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Resumo

Esta pesquisa avaliou a eficacia do programa de atendimento do Nucleo de Ensino e Pesquisa
sobre Alcoolismo (Nepa) do Hospital Psiquiatrico da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (Fhemig), em Barbacena, atual NAPS. Este programa ¢ coordenado por uma equipe
multidisciplinar e funciona com trés tipos de atendimento: leitos-crise, ambulatério e oficinas
terapéuticas. A eficacia deste programa de tratamento foi avaliada por meio de dois questio-
narios que medem a gravidade do alcoolismo, o Short Alcohol Dependence Data (SADD) e o
Alcohol Dependence Data (ADS), e de um guestionario de avaliagcdo de variaveis psicossociais.
Estes questionarios foram aplicados em entrevistas feitas com 23 pacientes antes e apos o
tratamento. Os resultados apontam mudancas estatisticamente significativas entre o pré-tes-
te e 0 pos-teste, com relacdo a cinco variaveis: gravidade do aicoolismo, gquantidade ¢ fre-
gliéncia da ingestio de alcool, freqliéncia de episodios de agressividade verbal e freqliéncia de
conflitos conjugais. Foi obtida uma taxa de abstinéncia de 47,8% na ocasido do pos-teste.
Estes resultados sdo congruentes com os dados de outras pesquisas e atestam o impacto posi-
tivo do programa de atendimento ao alcoolista do Nepa.

Summary

This research evaluated the efficacy of the alcohol treatment program developed by the Nu-
cleo de Ensino e Pesguiso [Nepa) from the Fhemig Psychiatric Hospital. This program is
implemented by an interdisciplinary staff and includes short hospitalization, individual
therapeutic sessions and occupational therapy. The outcome assessment was carried out by
means of two severity dependence level scales (Short Alcohol Dependence Data - SADD and
Aleahol Dependence Data - ADS), and a questionnaire evaluating psychosociol variables.
Twenty-three patients were assessed before and after the treatment. The results showed a
significant difference between the pre and post test for five dependent variables: severity
dependence level, freguency of olcohol ingestions per week, guantity of olcohol ingested per
week, frequency of verbal aggressions and frequency of couple conflicts. During the post test,
47,8% of the group reported abstinence of alcoholic beverages.
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Introducao

0 alcoolismo pode ser considerado um fendme-
no de alta fregliéncia na populacdo. Segundo Fotin
et ol as taxas de prevaléncia do alcoolismo na
Ameérica Latina variam entre 3% e 23%. No Brasil,
Simao et a/** mencionam a presenca de uma faxa de
prevaléncia entre 5% e 10% da populacdo. Lima™,
fazendo uma revisdo de pesquisas epidemiologicas
sobre a prevaléncia de alcoolismo, cita taxas de 6,2%
a 22,6%, obtidas em regides delimitadas de baixa
renda de trés cidades do Brasil (Ribeirdo Preto, Porto
Alegre, Salvador). Pesquisas com amostras mais am-
plas, representativas da populacdo, encontraram ta-
xas de prevaléncia de dependéncia de alcool de 7,8%
a 15% em Sao Paulo e Porto Alegre™®. Dados do Cen-
tro Brasileiro de Informactes sobre Drogas Psicotro-
picas (Cebrid) obtidos em um levantamento feito em
1999 em 24 cidades de Sao Paulo (Galduroz et al,
2000) apresentaram uma taxa de prevaléncia de de-
pendéncia de alcool de 6,6% em média (10,9% para
a populagdo masculina e 2,5% para a feminina).

0 alcoolismo produz efeitos negativos em diver-
sas dimensdes da vida do individuo. A satde fica com-
prometida, podendo acarretar diversos problemas, tais
como doencas do figado, distirbios neurologicos,
problemas cardiovasculares e endocrinologicos, dis-
turbios gastrointestinais, alguns tipos de cancer, as-
sim como problemas ginecologicos e obstétricos™ .
0 abuso de alcool relaciona-se também com proble-
mas mentais, tais como deficits cognitives e com-
prometimento da memoria, entre outros®. O alcoo-
lismo pode ainda provocar consequéncias graves na
vida das pessoas, no ambito profissional, social e fa-
miliar, acarretando uma diminuicio da atividade pro-
dutiva e dificuldades de relacionamento interpessoal”.
Bertolote’ descreve os problemas sociais mais fre-
giientes provocados pelo alcoolismo a partir de da-
dos de uma pesquisa realizada em trés hospitais de
Porto Alegre: problemas no trabalho, problemas con-
jugais, problemas financeiros, problemas com os fi-
lhos e problemas de agressoes.

Dados coletados no Brasil indicam que o alcool
esta relacionado com 1,5 milhdo de acidentes de
transito por ano e representa 39% de todas as ocor-
réncias policiais, em igual periodo de tempo’. Se-
gundo Andrade e Brunfentrinker’, o custo dos tra-
tamentos do alcoolismo atinge aproximadamente
15% da receita do sistema de saude norte-ameri-
cano, sendo a maior parte desta verba destinada as
complicacdes provenientes do consumo cronico de
bebidas alcoolicas.
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Tendo em vista a gravidade deste fendmeno, va-
rios programas de tratamento foram desenvolvidos
com o objetivo de atender, de forma integrada, os
diferentes problemas medicos e psicossociais causa-
dos pelo alcoolismo. Foram revistos aqui oito artigos
publicados que descrevem programas de atendimento
aos alcoolistas. Estes programas envolvem estrutu-
ras € intervencoes gue variam de um estudo para
outro, mas apresentam alguns elementos em comum.
Por exemplo, quase todos incluem uma fase de
internacao para desintoxicacdo, quando necessario.
No que se refere & forma de funcionamento, seis dos
programas revistos eram organizados em equipes
multidisciplinares®® " 19.23.2¢

Com relacdo as intervencoes psicologicas empre-
gadas, trés dos programas revistos ofereciam psico-
terapia individual efou de grupo®®?, um programa
oferecia acompanhamento psicologico ou entrevistas
de apoio" e trés ofereciam atividades em grupos
aperativos® © . 0 programa descrito por Sawichi
et al® incluia, apos o final do tratamento da sindrome
da abstinéncia, 0 encaminhamento dos pacientes para
psicoterapia individual ou de grupo,

No gue se refere ao atendimento as familias dos
aicoolistas, cinco dos oita programas revistos ofere-
ciam orientacdo familiar®® "™ * Além disso, a tera-
pia ocupacional tambem foi parte integrante de dois
dos programas revistos® *.

Pode-se observar, portanto, que @ maioria dos
programas de tratamento do alcoolismo revistos
aqui trabalha em eguipe multidisciplinar, oferece
atendimento as familias dos pacientes e desenvol-
ve um atendimento psicoldgico aos pacientes sob
forma de psicoterapia individual ou de grupo, acom-
panhamentao psicologico, entrevistas de apoio ou
grupos operativos. Menos fregliente fol a terapia
ocupacional.

Consideranda o desenvolvimento ¢ a implanta-
cdo de varios programas de atendimento ao
alcoolista no nosso meig, torna-se necessario pro-
mover @ pratica de avaliagdo da eficacia ou quali-
dade destes programas. A avaliagdo de servicos de
satde mental pode servir de feedbock para a equi-
pe de profissionais destes servicos, de forma a iden-
tificar os aspectos da problematica dos pacientes
que apresentaram maior ou menor efeito do trata-
mento. Estas informacoes podem ser Uteis para a
reavaliacdo do programa e para a implementacao
das modificaces necessarias. A Organizacao Mun-
dial de Saude tem recomendado a avaliacdo conti-
nua dos servicos de salde mental em geral, de for-



ma que se possa melhorar a qualidade da assistén-
cia psiquiatrica prestada a populacao™ *.

Entre os artigos revistos aqui sobre programas de
tratamento do alcoolisma, cinco apresentavam pesqui-
sas de avaliacdo da eficacia do tratamento imple-
mentado, cujos resultados serdo resumidos a seguir.

Bernik et ¢l% avaliaram um programa de trata-
mento da Faculdade de Medicina da USP, em Séo
Paulo, sob supervisao de medicos do Hospital das Cli-
nicas, envolvendo psicoterapia de grupo, orientagdo
familiar e atendimento imediato ao paciente segui-
do de retornos semanais, gue eram realizados por aca-
démicos, com supervisdo de uma equipe meédica
multidisciplinar (Programa de Tratamento do Ambu-
latorio Didatico - PTD). Este programa foi compara-
do com o tratamento convencional (Programa de Tra-
tamento do Ambulatdorio Convencional - PTC), que
envolvia o atendimento psicoterapico mas nao a
orientacao familiar, assim como o atendimento aos
pacientes por medicos assistentes, com retornos de
fregliéncia determinada pelos proprios médicos. Os
autores compararam dois grupes de 26 pacientes
submetidos a cada um destes tratamentos, sendo que
os grupos haviam sido emparelhados com relacdo ao
grau de instrucdo ¢ ao tempo de uso do dlcool. Os
pacientes foram acompanhados por um periodo de
seis meses. Os resultados mostraram que houve uma
diminuicao estatisticamente significativa da gravi-
dade do aicoolismo no grupo PTD, medida pela Esca-
la de Severidade do Alcoolismo (ESA)', ao se compa-
rarem o pre-teste e 0 pos-1este, 0 gue nao ocorreu
com o grupo PTC. Além disso, uma maior porcenta-
gem de pacientes do grupo PTD (24,2%) obteve uma
melhora, comparativamente ao outro grupa (13,3%).
0 grupo PTD apresentava, no inicio, escores piores e
evoluiu de forma mais acentuada, porém nao diferiu
do outro grupo no pos-teste. A adesao ao tratamen-
to (50%] e a taxa de abstinéncia ao final deste (23%)
foram iguais nos dois grupos.

Borini e Silva® avaliaram um programa de trata-
mento que incluia 230 alcoolistas em regime de
internacdo hospitalar do Hospital Espirita de Marilia,
SP. O programa constava de duas fases: desinto-
xicacdo e um tratamento com duracao media de 34
dias, sendo este composto de grupo operativo, tera-
pia ocupacional e reunioes com AA. Os dados foram
colhidos atraves de entrevistas semi-estruturadas de
189 dos 230 pacientes internos, no periodo de junho
a agosto de 1989. Os resultados mostraram que perfo-
dos de abstinéncia conseguidos por 123 pacientes
(53,48%) variaram em duracdo de seis meses (34,9%)]

a dois anos (11,6%), enquanio que 18 pacientes
(9,6%) permaneceram abstinentes por trés a sete
anos.

Castro e Silva Filho" avaliaram o Programa de
Atencado ao Alcoolista em Carapicuiba, Sdo Paulo,
procurando verificar o impacto da criacdo do servico
de Pronto-Atendimento em Psiquiatria - Emergén-
cia Psiquiatrica, implementado pela Secretaria Mu-
nicipal de Salde, sobre a taxa de abstinéncia ¢
reinternacoes dos pacientes. O programa contava com
uma equipe multidisciplinar composta por psiguia-
tra, assistente social, auxiliar e atendente de enfer-
magem. O tratamento avaliado envolvia a desin-
toxicacdo e o atendimento médico, assim como outras
intervenctes realizadas no proprio pronto-atendi-
mento, incluindo orientacdo e apoio aos familiares e
encaminhamento de pacientes e familiares para reu-
nides de ajuda mutua da Associacda Antialcodlica.
Os autores avaliaram 125 pacientes escolhidos alea-
toriamente. Os resultados mostraram que 28,8% dos
pacientes apresentaram abstinéncia apés a implan-
tacdo do programa, Entre estes, 16,800 permanece-
ram abstinentes por um periodo de ate seis meses ¢
apenas 3,2% permaneceram abstinentes de um a trés
anos, sendo que os demais tiveram um periodo infe-
rior de abstinéncia. Os autores ndo puderam apre-
sentar resultados conclusivos sobre o numero de
reinternacdes, devido & auséncia de dados estatisti-
cos confiaveis referentes ao periodo anterior a im-
plantacao do programa.

Simao et ol avaliaram o programa para atendi-
mento a alcoolistas do Hospital Professor Cantidio
de Moura Campos, em Botucatu. Foram avaliados 80
pacientes, no periodo de janeiro de 1986 a janeiro de
1988, a partir de um questionario aplicado atraves
de entrevistas. O programa incluia o atendimento
inicial com triagem para encaminhamento do pacien-
te a dois tipos de tratamento: ambulatorial ou inter-
nacao. Os pacientes internados, apos um periode de
até 72 horas de observacdo, sequiam para uma uni-
dade de desintoxicacdo, onde participavam tambem
de grupos informativos diarios. Apos esta etapa, 0s
pacientes eram encaminhados para o tratamento
ambulatorial mais aprofundado de 21 dias, que in-
cluia sua participagdo em grupos operativos diarios,
terapia ocupacional, aulas expositivas sobre o alcoo-
lismo e atendimento medico individual, assim como
reunioes semanais de orientacao dos familiares. Esta
Gltima etapa foi cumprida por 68% dos pacientes.
Os resultados mostraram que 12,5% destes pacien-
tes encontravam-se em abstinéncia total seis meses
apos o tratamento. Os autores consideraram que,
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embora esta taxa fosse pequena, era compativel com
dados da literatura brasileira.

Sawichi et ol avaliaram o programa de trata-
mento ambulatorial da sindrome de abstinéncia al-
coolica (TAAAJ, realizado por enfermeira especialista
em satde mental e psiquiatria, programa este que
foi desenvolvido pela Unidade de Pesquisa em Alcool
e Drogas (Uniad) da Escola Paulista de Medicina da
USP. O estudo foi feito com uma amostra de 114 pa-
cientes portadores de formas leves ou moderadas de
abstinéncia alcoolica. Fra realizada inicialmente uma
avaliacdo clinica e social dos pacientes por uma equi-
pe multidiscipiinar, assim como era feito um exame
fisico de enfermagem. Em seguida, o tratamento
envolveu, durante sete dias, avaliacdes clinicas didrias,
orientacOes sobre a abstinéncia alcodlica, cuidados ge-
rais € terapéutica medicamentosa (92%) por uma se-
mana, guando necessaria para abrandamento de sinto-
mas de abstinéncia. Avaliacoes clinicas especificas foram
realizadas para os casos (20,2%) que apresentavam al-
teracoes clinicas ou gueixas. Ao termino do programa,
0s pacientes foram reavaliados € 29% foram encami-
nhados para terapia individual, 33% para terapia de
grupo ¢ o restante para outros tratamentos. Os resulta-
dos deste programa de atendimento clinico ambulatorial
foram avaliados somente em termos da taxa de ade-
réncia ao tratamento, que atingiu 73%.

Os dados apresentados acima sobre estudos
avaliativos mostraram que estes programas de trata-
mento do alcoolismo apresentaram resultados com
taxas de abstinéncia de 12,5% a 34,9%, observadas
em acompanhamentos de seis meses. A maioria dos
estudos avaliou a eficacia dos programas de trata-
mento por meio da medida de abstinéncia. Apenas
um dos programas descritos acima avaliou as dife-
rencas na gravidade do aicoolismo antes € apos o
tratamento, utilizando escalas de medida validadas.

0 objetivo do presente trabalho € avaliar o im-
pacto terapéutico de um programa de tratamento
de alcoolismo, utilizando medidas de gravidade do
alcoolismo, da taxa de abstinéncia e de variaveis
psicossociais. O programa avaliado consiste no aten-
dimento ao alcoolista oferecido pelo Nucleo de Es-
tudos e Pesquisas sobre o Alcoolismo (Nepa), situado
no Hospital Psiquiatrica da Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (Fhemig), na cidade de
Barbacena, MG, cujo perfil da clientela ja foi avalia-
do em um trabalho anterior®, Esta pesquisa foi previa-
mente aprovada pela Coordenacao de Saude Mental
da instituicdo que avaliou o projeto, em termos de
sua adequacdo e respeito as questdes éticas.
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Participantes

Esta pesquisa contou com a participacio de 23
pacientes alcoolistas que participaram do programa
de tratamento oferecido pelo Nepa. Foram incluidos
todos os pacientes que estavam em tratamento no
Nepa na ocasido do pré-teste e que foram localiza-
dos para as entrevistas do pos-teste. Dos 79 pacien-
tes avaliadas no pré-teste, apenas 23 foram locali-
zados para 0 pos-teste.

Os participantes foram diagnosticados a partir
dos critérios de diagnostico psiquiatrico de alcoolis-
mo do DSM-IV*. O grupo de participantes era com-
posto, em sua maioria, por alcoolistas do sexo mas-
culino, sendo apenas trés do sexo feminino. A idade
média dos participantes no pré-teste era de 37,86
anos. A maioria (56%) se situava na faixa etaria com-
preendida entre 35 € 44 anos. Os pacientes perten-
ciam a uma classe social baixa e eram residentes da
periferia da cidade.

Instrumentos de avaliacéo

Foram utilizades trés questionarios para avaliar
as variaveis sociodemogréficas e clinicas dos partici-
pantes. Entre estes, dois questionarios visavam a ava-
liar a gravidade do alcoolismo. Trata-se do questio-
nario Alcohol Dependence Scale (ADS), elaborado por
Skinner e Allen®, e do gquestionario Short Alcohal
Dependence Data (SADD), desenvolvido por Raistrick
et al*. Ambos os questionarios foram adaptados e
validados para o Brasil por Jorge e Masur”. O tercei-
ro questionario utilizado foi elaborado por Bandeira
et ol para avaliacdo do pregrama de tratamento do
Nepa.

0 questionario SADD possui 15 questpes com
quatro alternativas de respostas, as quais sio atribui-
dos de 0 a 3 pontas, na seguinte ordem: nunca = 0
pontos; poucas vezes = 1 ponto; muitas vezes = 2
pontos; sempre = 3 pontes. Semando-se o total de
pontos, os sujeitos sao classificados pelo SADD em
trés niveis de gravidade do alcoolismo: baixa depen-
déncia (1-9 pontos), média dependéncia (10-19 pon-
tos) e alta dependencia (20-45 pontos).

0 questionario ADS contém 25 guestdes com
quatro alternativas de respostas, as quais sao atribui-
dos de 0 a 3 pontos. Os sujeitos séo classificados pelo
ADS em quatro niveis de dependéncia de alcool: bai-
xa dependéncia (1-13 pontos), dependéncia mode-
rada (14-21 pontos), dependéncia substancial (22-
30 pontos) e dependéncia severa (31-47 pontos).

Metodo



0 terceiro questionario visava a avaliar as varia-
veis sociodemograficas, clinicas € psicossociais rela-
cionadas ao alcoolismo. Este questionario inclul nove
questdes referentes a varidveis sociodemograficas e
oito questoes referentes as seguintes varidveis: ques-
toes que avaliam as caracteristicas dos padrbes de
alcoolismo apresentados pelos sujeitos (quantidade
em mililitros de bebida ingerida por semana, fregiién-
cia de ingestao de dlcool e tipo de bebida ingerida),
questdes referentes ao nimero de hospitalizacoes nos
ultimos seis meses e no Ultimo ano, assim como ques-
toes referentes as conseqiiéncias psicossociais do al-
coolismo (agressdes fisicas, agressdes verbais, con-
flitos conjugais e disturbios sexuais). As variaveis
referentes & fregiiéncia de ingestao de alcool, de
agressividade fisica, de agressividade verbal e de con-
flitos conjugais foram avaliadas em termos de sua
ocorréncia episodica, mensal, semanal ¢ didria. A va-
riavel referente ao tipo de bebida ingerida foi avaliada
em termos de bebidas fermentadas, destiladas ou
mistas. A variavel referente aos tipos de distirbios
sexuais foi avaliada em termos da perda da libido,
impoténcia e sadomasoquismo.

Descricao do programa de atendimento ao
alcoolista do Nepa

Este programa tem comao objetivo fornecer tra-
tamento aos dependentes do alcool residentes na
regiao, atraves do trabalho integrado de uma equipe
multidisciplinar formada por um médico clinico ge-
ral, dois psiquiatras, duas psicologas, uma assistente
social, uma enfermeira, tecnicos/auxiliares de enfer-
magem € um auxiliar administrativo.

A equipe funciona da seguinte maneira: cada
novo paciente do Nepa ¢ atendido inicialmente por
um dos terapeutas de referéncia, que se torna res-
ponsavel pelo acompanhamento do caso, encami-
nhando-o igualmente & outros profissionais da equi-
pe, caso seja necessario. Entretanto alguns casos sao
estudados e discutidos nas reunides semanais com
toda a equipe multidisciplinar; portanto todos parti-
cipam de seu tratamento.

0 programa realizado pelo Nepa na ocasido da
presente pesquisa utilizava basicamente trés tipos de
atendimento: o atendimento por meio do leito-cri-
se, que, além de oferecer a intervencao terapéutica
necessaria € adequada a cada caso, tambem objetivava
criar vinculo com o servico; o atendimento ambu-
latorial; as oficinas terapéuticas, que eram oferecidas
em dois turnos, incluindo os finais de semana.

No regime de internacdo, o paciente era atendi-
do por toda a equipe tecnica, guando eram realiza-
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dos exames clinicos € laboratoriais de rotina que au-
xiliavam a avaliacao diagnostica € a conduta tera-
péutica especifica a cada caso.

Ao receber alta da internacdo, o paciente era
encaminhade para acompanhamento ambulatorial ou
oficinas terapéuticas para dar continuidade ao tra-
tamento. Nas oficinas terapéuticas, os pacientes par-
ticipavam de atividades tais como jardinagem,
horticultura, cozinha experimental, cestaria de jor-
nal, confeccao de bijuterias, atividades de marcena-
ria e pintura.

0 tratamento incluia ainda atendimento as fa-
milias dos pacientes, em sessoes individuais e com pe-
riodicidade especifica a necessidade de cada quadro.

Procedimento

A coleta de dados referentes ao pré-teste foi re-
alizada no periodo de marco de 1994 a maio de 1995,
a partir de entrevistas semi-estruturadas feitas pela
equipe do Nepa. As entrevistas eram realizadas apos
0s pacientes terem terminado a fase de desinto-
Xicacao, no caso dos pacientes que necessitavam deste
tipo de intervencao. No pré-teste foram entrevista-
dos 79 pacientes.

0 pos-teste foi realizado no periodo de outubro
de 1996 a maio de 1997, utilizando-se os mesmaos
procedimentos adotados no pre-teste. Os pacientes
gue ndo se encontravam em tratamento no periodo
de avaliacao do pos-teste foram contatados atraves
de cartas, solicitando gue comparecessem ao Nepa
para a realizacdo das entrevistas. Alguns pacientes
gue nao compareceram ao Nepa foram entrevista-
dos em suas casas. O periodo médio de tempo entre
0 pre e o pos-teste foi de dois anos. Dos 79 pacientes
avaliados no pre-teste, apenas 23 foram localizados
€ puderam ser entrevistados no pos-teste. Os dados
coletados foram submetidos a uma analise estatisti-
ca utilizando-se o pacote estatistico informatizado
SPSS-PC.

Os dados cujas medidas incluiam escalas ordinais
foram analisados pelo teste t de Student para duas
avaliacdes de uma mesma amostra. Esta analise foi
feita para os dados referentes as seguintes variaveis:
gravidade do alcoolismo, medida pelo SADD e pelo
ADS; nimero de hospitalizacdes nos Gltimos seis
meses e no ultimo ano; quantidade de bebida em
mililitros ingerida por semana; freqliéncia de inges-
tao; fregliéncia de agressividade fisica e verbal; fre-
giiéncia de conflitos conjugais. No caso das variaveis
de freqliéncia, foi utilizada uma medida em termos
de categorias de fregiiéncia, envolvenda faixas de
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valores crescentes. Para estas variaveis, foram atri-
buidos nimeros para cada categoria, em ordem cres-
cente de valores, nas quais: 0 = nenhuma, 1 = even-
tualmente, 2 = mensaimente, 3 = semanalmente, 4 =
diariamente,

0Os dados cujas medidas inciuiam escalas nomi-
nais foram analisados por meio do teste nio-para-
métrico Wilcoxon para amostras empareihadas. Es-
tes dados, estando dispostos em categorias nominais,
receberam atribuicdo de valores numéricos para cada
categoria. Esta ultima analise foi feita para as varia-
veis referentes ao tipo de bebida ingerida e aos tipos
de problemas relacionados a distarbios sexuais. Os
tipos de bebida foram classificados em ranks, na se-
guinte ordem: 0 = nenhum tipo de bebida, 1 = bebi-
das fermentadas, 2 = bebidas destiladas € 3 = bebi-
das mistas, destiladas ¢ fermentadas. Os tipos de
disturbios sexuais relatados pelos sujeitos foram
igualmente classificados em ranks, indicados peios
seguintes valores: 0 = nenhum, 1 = perda da libido,
2 = imopoténcia, 3 = perda de libido e impoténcia;
4 = sadomasoquisma. A analise destas variaveis no-
minais, através do teste de Wilcoxon, serve apenas
para indicar se houve diferenca na distribuicao dos
ranks na amostra de sujeitos do pré-teste ao pos-
teste, obviamente nao havendo, portanto, nenhuma
referéncia a valores absolutos de grandeza nestas
duas escalas.

Resultados

Entre os fatores avaliados como indicadores de
impacto do tratamento do alcoolismo oferecido pela
unidade especializada do Nepa, cinco se destacaram
por apresentarem mudancas estatisticarmente signi-
ficativas do pre-teste ao pos-teste, indicando em
quais dimensoes este tratamento obteve maior efei-
to, o que sera descrito adiante.

Os resultados referentes & gravidade do alcoolismo
indicaram que houve uma diminuicao significativa nos
escores medios de dependéncia do alcool dos sujeitos
apos o tratamento oferecido, medidos através do SAAD

t=4,57; p<0001) e doADS (t=472; p<0,001), a0
compararmos os valores apresentados no pré-teste e
no pos-teste, como mostra a Tabela 1.

Dois outros fatores indicativos dos efeitos posi-
tivas do tratamento foram a quantidade e a freqiién-
cia da ingestdo de bebida alcoolica. Os dados da Ta-
bela 2 mostram que houve uma ingestao media de
4.292m| de bebida por semana no pré-ieste e de
835ml por semana no pos-teste. Tanto a quantidade
média de bebida ingerida [t = 3,78; p < 0,001) quan-
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to a freqliencia media de ingestao de bebida alcooli-
ca pelos pacientes (t = 6,08; p <0,001) foram signifi-
cativamente menores apos o fratamento, se compa-
rarmos os dados do pos-teste em relacéo ao pre-teste.
A Tabela 3 nos mostra ainda que 11 pacientes esta-
vam abstinentes na ocasido da avaliacao feita no pos-
teste, ou seja, uma taxa de 47,8% de abstinéncia,
relativa ao més anterior.

Além disso, o tratamento mostrou ter um efeito
significativo em duas outras variaveis avaliadas, que
foram a fregliéncia de agressividade verbal (t=3,71;
p<0,001) e a freqliéncia de conflitos conjugais rela-
tados pelos sujeitos (t = 2,4; p < 0,05), como mos-
tram os dados da Tabela 4.

Com relacao ao tipo de bebida ingerida, obtive-
mos resultados estatisticamente significativos a par-
tir do teste de Wilcoxon (Z = -3,053; p < 0,05).

Tabela 1 - Médias e desvios padrao dos escores da severidade
do alcoolismo, medida por meio dos questionarios SADD
e ADS, no pré-teste e no pos-teste (n = 23)

SADD* 2.41.(0,79) 1,059 (1,19)
ADS 2,76 (1,25) 1,059 (1,29)
*p < 0,001,

Tabela 2 - Médias e desvios padrao da quantidade de bebida (ml)
ingerida por semana e da freqiiéncia de ingestao**, no
pré-teste e no pos-teste (n = 23)

‘Quantidade em mi/semana®  4.292,5 (3.644,36) 835 (1.580,35)
Fregiiéncia de ingestao™ 3,64 (0,73) 1,41 (0,62)

*p< 0,001; 0 = nenhuma, 1 = eventualmente, 2 = mensalmente,
3 = semanaimente, 4 = dignamente,

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes do Nepa de acordo com o
tipo de bebida ingerida, no pré-teste e no pos-teste (n = 23)

Tipo de bebida

Pré-teste

Nenhuma® 0 0 " 47,8
Fermentada 2 8,7 1 4,3
Destilada 16 69,6 5 27
Mista 5 217 5 217
Nao-informado 0 0 1 4,34
Total 23 100 23 100
*p <005
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes do Nepa com relacgo ao

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a esta va-
tipo de disturbio sexual relatado (n = 23)

ridvel para o pré e o pos-teste. A analise estatistica
a partir do teste de Wilcoxon indicou gue houve
algumas modificacdes no tipo de bebida ingerida
pelos pacientes do pré-teste aop pos-teste. Este tes-

Pos-teste

Disturbio sexual Pré-teste

te indicou que 13 sujeitos passaram a ingerir um - Nenhum 10 43,5 il 47.8
tipo de bebida classificada em um rank inferior ao Perda da libido 9 391 5 21,7
que estavam ingerindo no pré-teste, incluindo os impoténcia 3 13 4 174
sujeitos que passaram a ndo beber do pre ao pos- Perda da libido 1 43 2 87
teste (rank 0). Entretanto uma mudanca oposta foi "¢ impoténcia
observada em trés sujeitos, que passaram a ingerir ‘Sadomasoquismo 0 0 0 0
um tipo de bebida classificada em um rank superi- D 0 § 43
or. Apenas seis sujeitos nao modificaram o tipo de : :

. : ; _— - . Total - 23 100 23 100
bebida que ingeriam e para um sujeito ndo havia
informacéo.

Os demais fatores avaliados foram menos sensi- Discussao

veis aos efeitos do tratamento, indicando ligeiras di-

ferencas entre o pré-teste e o pos-teste, gue ndo atin- Os resultados obtidos mostraram que o progra-

giram o nivel de significancia estatistica. Podemos
observar, por exemplo, uma diminuicao nao-signifi-
cativa do nimero médio de hospitalizacdes dos pa-
cientes no periodo de seis meses antes e depois do
tratamento, observando-se o mesma resultado no
periodo de 12 meses (Tabela 5). O mesmo ocorreu
com os resultados referentes 3 freqliéncia de agres-
sdes fisicas (Tabela 4).

(Quanto & sequnda variavel que envolveu medi-
das em escala nominal referentes ao tipo de distur-
bios sexuais relatados pelos sujeitos, os resultados nao
apresentaram mudancas significativas do preé-teste
ao pos-teste (Tabela 6).

ma de atendimento ao alcoolista avaliado na pre-
sente pesquisa produziu um efeito positivo para a
amostra em questao, em termos da maioria das varia-
veis estudadas.

Em refacdo a gravidade do alcoolismo, houve uma
diminuicao significativa, nas medidas das escalas
SADD e ADS, entre o pre-teste e o pos-teste. Bernik
et al® também obtiveram resultados de melhora dos
pacientes a0 avaliarem seu programa a partir da es-
cala ESA. Os demais artigos revistos aqui ndo avalia-
ram o efeito do tratamento com escalas padroniza-
das sobre o alcoolismo, ndo possibilitando, portanto,
uma comparacao mais ampla de nossos resultados.

Os resultados convergentes observados agui a
partir dos questionarios SADD e ADS concordam com
os dados obtidos por Jorge e Masur", os quais verifi-
caram uma boa correlacio entre o SADD ¢ o ADS nas
versdes originais e nas suas respectivas traducoes.

Tabela 4 - Médias e desvios padrao da fregiiéncia de
agressividade fisica e verbal e de conflitos conjugais,
no pré-teste e no pos-teste (n = 23)

Pos-teste

; Pré-teste

Outras diminuicoes significativas obtidas neste

Freqiiéncia de agressividade fisica 0,54 (0,8) 0,27 (0,46) trabalho se referem & quantidade e a fregiiéncia da
Freqiiéncia de agressividade verbal 1,63 (1,64]™ 073 (1,12) ingestdo de bebidas alcoolicas pelos pacientes entre
Fregiiéncia de conflitos conjugais 2,25 (1,86)* 1,16 (1,53) 0 pre-teste € o pos-teste. Na presente pesquisa, pu-
- : demos observar tambem uma taxa de 47,8% de abs-
0 = nenhuma, 7 = eventualmente, 2 = mensalmente, 3 = semanalmente,

tinéncia na ocasiado do pos-teste. Este resultado en-
contra-se dentro da faixa observada nos artigos
revistos. Como vimos na introducao, estes estudos,
em geral, utilizaram a taxa de abstinéncia como a
principal variavel para avaliar o impacto dos progra-
mas de tratamento. Foram obtidas, nestes progra-
mas de tratamento, taxas de abstinencia de 23% por
Bernik et al®, de 34,9% por Borini e Silva® e de 12,500
por Simao et a/.* em acompanhamento de seis me-
ses. Na pesquisa de Castro ¢ Silva Filho"', foram rela-

4 = diariamente; *p < 0,05, *p < 0,000

Tabela 5 - Médias e desvios padrao do nimero de
hospitalizacoes em seis meses e em 12 meses, no pré-teste
e no pos-teste (n = 23)

Nimero médio

Pos-teste

0,27 {0,55)
0,54 {1,14)

Pré-teste

de hospitalizagdes

0,31 {0,57)
0,64 (1,14)

Em 6 meses
Em 12 meses
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tados resultados que atingiram uma taxa de 28,8%
de abstinéncia apos o tratamento, sendo que 16,8%
dos pacientes ficaram abstinentes por periodos de
até seis meses. Além disso, Borini e Silva® relataram
uma taxa de 53,48% de abstinéncia (123 dos 230
pacientes) por periodos de seis a 24 meses. Embora a
taxa de abstinéncia seja uma variavel freglientemente
utilizada para avaliar a eficacia dos tratamentos, sua
importancia deve ser avaliada em termos relativos
em funcdo da importéncia de outras variaveis, como
a de gravidade do alcoolismo.

Uma outra mudanca significativa obfida aqui se
refere ao tipo de bebida ingerida pelos pacientes do
pré-teste ao pos-teste. Foi observado gue boa parte
dos pacientes passou a ingerir bebidas classificadas
em uma posicac mais baixa na hierarquia construida
para comparar diferentes tipos de bebida, passando,
por exemplo, das bebidas destiladas para as fermen-
tadas. Uma tal mudanca no tipo de bebida ingerida
pode refletir diferentes graus de consumo de dlcool.
Lima'™, por exemplo, comenta a respeito das dife-
rentes concentragoes aicoolicas presentes em dife-
rentes tipos de bebidas, tais como destilados € fer-
mentados.

Com relacdo a agressividade dos pacientes, obti-
vemos igualmente resultados em geral positivos. As
variaveis referentes @ fregliéncia de agressividade
verbal e 4 freqiéncia de conflitos conjugais apre-
sentaram uma diminuicdo significativa do pre-teste
a0 pos-teste. Apenas a variavel referente a agres-
sividade fisica apresentou uma diminuicdo na sua
freqliéncia de ocorréncia, que nao atingiu o nivel de
significancia estatistica.

A diminuicdo dos comportamentos agressivos,
que geralmente se passam em familia, constitui um
resultado importante a ser avaliado em programas de
tratamento do alcoolismo. Uma das conseqiiéncias
negativas do alcoolismo consiste justamente na
desestruturacdo do grupo familiar. Borini e Silva®, em
um estudo sobre as motivacoes para 0 uso abusivo
de bebida alcoolica, observaram que 18% dos alco-
olistas de sua amostra eram motivados pela bebida a
agredir fisicamente e 15,9% agrediam verbalmente
05 membros de sua familia. Em um outro estudo so-
bre os aspectos epidemiologicos € sociais do alcoo-
lismo, Borini e Silva® observaram 19,2% de desquites
e separacdes em decorréncia do alcoolismo. Simao
et al™ comentaram igualmente a respeito do efeito
do alcoolismo na desestruturacdo da vida familiar,
tendo encontrado problemas relativos aos vinculos
familiares na maioria dos pacientes de seu programa
de tratamento.
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Apesar da importancia de se avaliar esta dimen-
sao da agressividade e dos conflitos conjugais ao se
estudar o impacto de um programa de tratamento
do aleoolismo, a precisao das respostas dos sujeitos
no presente trabalho nae foi verificada, No entanto
hd algumas evidéncias de que as informacodes
fornecidas pelos pacientes em entrevistas possam ser
precisas. Por exemplo, ja foi constatado em algumas
pesguisas gue as respostas dadas pelos alcoolistas fo-
ram precisas e consistentes quando foram compara-
das com medidas objetivas, ao se avaliar o grau de
consumo de alcool. Galduroz et al."* observaram que
959% dos pacientes de sua pesquisa informaram cor-
retamente a quantidade de bebida ingerida por eles,
comparativamente a medidas de niveis de alcool na
urina. Na pesquisa de Fine, Steer e Scoles”, sujeitos
com maior coneentracdo de dlcool no sangue relata-
ram mais problemas de abuso de alcool do que sujei-
tos com menaor concentracao. Alem disso, Maisto et
al?® constataram que os auto-relatos verbais dos
pacientes alcoolistas a respeito do consumo de alco-
ol apresentavam correlacao significativa com os re-
latos de outras pessoas que tinham contato freqliente
com eles, as guais haviam sido utilizadas como in-
formantes na pesquisa.

Quanto as demais variaveis utilizadas, ndo observa-
mos mudangas em funcao do programa de tratamen-
to estudado. Por exemplo, ndo houve uma diminuicao
significativa do ntimero de hospitalizacoes em seis e
12 meses. A fregliéncia de hospitalizacoes consiste em
uma medida importante de eficacia do tratamento,
sugerindo, portanto, cautela na consideragdo dos ou-
tros resultados positivos descritos acima. Nao foi ob-
servada tambeém uma reducdo significativa na fregtién-
cia de distdrbios sexuais. Com relacdo a esta ultima
variavel, os resultados talvez possam ser explicados
pelo fato de se tratar de um aspecto da vida dos pacien-
tes que eles tém dificuldade em comunicar, o que tor-
na os dados dificeis de serem interpretados.

Considerando o pequenc nimero de pacientes
que participaram do pos-teste em relacdo aos do pré-
teste, esta caracteristica da amostragem constitul
uma limitacao do presente estudo, podendo ter afe-
tado os resultados obtidos em termos de um vies de
amostragem. Pesquisas posteriores deverdo elucidar
esta questdo, a fim de avaliar este programa com uma
amostra mais adequada,

A parte esta limitacao mencionada acima, os resul-
tados obtidos nos permitem concluir que o programa
de atendimento ao alcoolista oferecido pelo Nepa fol
em geral eficaz, pois a maioria das variaveis utilizadas
para medir 0 impacto deste programa apresentou mu-




dancas significativas. Estes resultados sugerem que as
intervencoes utilizadas no programa do Nepa sao ade-
quadas para obter um efeito positivo no tratamento do
alcoolista. Um impacto ainda maior podera futuramente
ser obtido a partir de aperfeicoamentos a serem imple-
mentados no programa de tratamento.
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