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RESUM O

Introduco: Baixas taxas de adesdo ao tratamento sdo freqiientemente encontradas em
programas de atendimento de alcodlicos. |nimeras caracteristicas de doentes al codlicos
jaforam associadas a maior adesdo ou a maiores taxas de abandono do tratamento. A
adesdo jafoi apontada como umamedida préticae simples de avaliagéo de resultados de
tratamento. Neste estudo buscou-se identificar caracteristicas de doentes de um progra-
maambul atorial publico de tratamento de al codli cos associadas aadesdo superior, isto €,
amaior tempo de permanénciaem tratamento.

Material e Métodos: Foram incluidos no estudo 634 doentes exclusivamente al codlicos,
destes 329 concluiram afase de avaliagdo do programa e 305 ndo a concluiram ou preen-
chiam os critérios de exclusdo do proprio programaassistencial . I nicialmente, foram ana-
lisadas as diferencas sicio-demograficas entre os doentes que concluiram e os que ndo
concluiram aavaliag&o. Verificou-se a associagdo de todas as 814 varidveis do banco de
dados com a adesdo ao programa terapéutico por meio de andlise bivariada. Posterior-
mente, foi realizada aregressdo |logisticadas variaveis ao menos marginal mente signifi-
cantes: primeiramente dentro de cada dimens&o avaliada, selecionando-se as que seriam
incluidas na andlise multidimensional. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson
para verificar as possiveis associagoes.

Resultados: A penas duas variaveis significantemente dif erenciaram os doentes que con-
cluiram e os que n&o concluiram a avaliacdo: local de nascimento e idade média. Na
andlise bivariada, 65 variaveis se mostraram associadas a adesdo; entretanto apenas
cinco permaneceram significantes (p < 0,05) apds aregressdo logistica. No modelo final,
as varidveis que se associaram significativamente a adesdo superior foram: ndo se ali-
mentava enquanto bebia, avaliado como tendo alto nivel de insight, apresentar o
critério seis para Dependéncia do DSM-IV (abandono ou reducédo de importantes
atividades sociais, ocupacionaisou recreativas emfun¢do do uso da substancia); quando
aumentou consumo, bebia para aliviar mal estar crénico e ter apresentado dor abdo-
minal nos 30 dias anteriores & avaliagao.

Conclusdo: Os resultados deste estudo indicam que, diferentemente de conclusfes pre-
liminares, o padré&o terapéutico empregado no programa avaliado — em especial seu foco
na abordagem das comorbidades psiqui atricas— ndo permaneceu dentre osmaisrelevan-
tes factores associados a vinculag&o mais prolongada dos doentes ao tratamento. Assim
sendo, os resultados reforcam a necessidade de novos estudos voltados a abordagem
dos subgrupos que mais rapidamente se desligaram do tratamento rotineiramente of ereci-
do, afim de que as abordagens diagndsticas e terapéuticas possam ser modificadas no
sentido de se tornarem mais eficazes e ef etivas para seus usuérios.
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CHARACTERISTICSOFALCOHOLICSASSOCIATED TOLONGER
ADHERENCE
Toan Out-treatment Program
Introduction: Low adherence rates are frequently found in alcoholics treatment
programs. Many characteristics of acoholics have already been associated to longer
adherence or to higher drop-out rates. Adherence is an outcome already pointed as a
simple and practical measureto evaluate treatment results. This study aimed to identify
characteristics of acoholics of a public outpatient treatment program associated to
superior adherence, i.e., to longer permanence periodsin treatment.
Method: Thisstudy included 634 al coholics; from these, 329 concluded the program’s
assessment stage and 305 did not conclude or fulfill the program’s exclusion criteria.
Initially, we analyzed socio-demographic differences between patients who completed
or did not complete assessment. Crosstabs were performed to verify the association of
all other 814 variablesin the data bank to adherence to treatment. L ogistic regression
of variablesfound at least marginally significant was the performed: first within each
dimension involved, contributing to the sel ection of variablesfor the multidimensional
model. Pearson’s Qui-square test was used to verify possible associations.
Results: Only two variables significantly differed patients who completed and did not
complete assessment: place of birth and mean age. In bivariate analysis, 65 variables
were associated to adherence; however, only five remained significant (p < 0.05) after
logistic regression. In thefinal model, variables significantly associated to adherence
were: did not eat while drinking; evaluated as having high insight level; (presented
DSM-IV criterion 6 for Dependence (important social, occupational, or recreational
activitiesare given up or reduced because of substance use); when increased consump-
tion, drank to relieve chronic malaise; abdominal pain in the last 30 days before
evaluation.
Conclusion: Theresultsof thisstudy indicate that, differently from preliminary conclu-
sions, the therapeutic standard used in the program evaluated — namely its focus on
the approach of psychiatric comorbidity — did not remain as one of the most relevant
factors associated to longer adherence to treatment. Therefore, the results support the
need of new studies directed to the assessment of these subgroups that more quickly
dropped-out of the treatment routinely offered, in order that diagnose and treatment
approaches may be altered in order to become more efficient and effectivetoitsclients.

INTRODUCAO

Baixas taxas de adesdo ao tratamento sdo freqiente-
mente encontradas em programas de atendimento de al co-
6licos!2. Terra et al® também encontraram, em todos os
pontos de seguimento de seu estudo, baixas taxas de ade-
sdo e altastaxas de recaidas. Interrupgdes e faltas as con-
sultas favorecem o insucesso terapéutico e deve-se pro-
curar contorna-las por meio de atitudes que favorecam a
motivagdo do doente para o tratamento®. A adesfo, toma-
dacomo tempo de permanénciaem tratamento, jafoi apon-
tada como alternativa simples e objetiva paraaavaliacéo
de resultados de tratamento®; e, coerentemente, tratamen-
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tosmais extensivostém sido associados amelhores resul-
tados®.

Em diferentes estudos, inimeras caracteristicas dos
doentesjaforam associadas amaior adesiol2 -2 eamaio-
res taxas de abandono de tratamento de a codlicos®. Na
avaliagdo de resultados de tratamento de alcoolismo, are-
gressdo logistica — uma estratégia que visa identificar o
efeito que varidveis independentes tém sobre a probabili-
dade de ocorréncia de um desfecho dicotdbmico (variavel
dependente)10—vem sendo utilizada com fregiiéncial /1114,

Tomando o tempo de permanénciaem tratamento como
variavel dedesfecho, este estudo utilizou aregressdo logis-
tica para testar a influéncia de variaveis que abrangem
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diferentes dimensbes utilizadas na avaliagcédo do alcoolis-
mos.

MATERIAL EMETODOS

Desenhodo Estudo

Partiu-se de um estudo observacional —sem interven-
¢80 do grupo de pesquisadores na alocacdo dos sujeitos
ou procedimentos terapéuticos realizados —, no qual fo-
ram acompanhados, prospectivamente, um grupo de do-
entes referenciados a um Programa de Atengdo a Depen-
dentes Quimicos (PADQ), oferecido pelo SistemaMunici-
pal de Salide Mental de Juiz de Fora—MG, Brasil. A rotina
de avaliacdo e de assisténciado PADQ jafoi apresentada
e discutida anteriormentel>16,

Sujeitosecritériosdeinclusio e exclusdo

O estudo incluiu doentes 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 2005. Depen-
dénciaanicotinando foi considerada, nem como critério
de inclusdo nem exclusdo. De um total de 634 sujeitos
exclusivamente a codlicos e quetiveram seu primeiro aten-
dimento no programa nesse periodo, foram retirados das
andlises aqui realizadas 18 doentes que se enquadravam
nos critérios de exclusdo do préprio programaassi stencial
—emespecia SindromeAmnésica, Deménciae outroscom-
prometimentos cognitivos persistentes, decorrentes do uso
deal codlicos, que poderiam prejudicar aconfiabilidade dos
dados — e 287 usuarios que ndo completaram a avaliagdo
inicia do programa. Foram, portanto, excluidos 305 sujeitos
e o0 grupo estudado ficou composto por 329 doentes.

Adequacdodasvariavels

As avaliagOes estruturadas e semi-estruturas foram
registradas em um banco de dados criado com o programa
Epi-Info 6.04 e, posteriormente, transferidas para o pro-
grama SPSS (versdo 14, registo 9656438), por meio do qual
foram realizadas as andlises estatisticas.

As varidveis utilizadas decorreram diretamente das
variaveis constantes do banco de dados do PADQ ou
foram geradas por adaptacfes das mesmas, com o objetivo
detransformar varidveis numéricas ou com varias catego-
rias em dicotdmicas, em especia envolvendo médias de
variaveis quantitativas e agrupamento de categorias por
semelhanca. O tempo de permanénciados doentesem tra-
tamento foi recodificado em adesdo até seis meses e ade-
s80 superior a seis meses (ou, simplesmente, adesdo su-
perior).

Para a apresentacéo dos resultados, as variaveis fo-
ram agrupadas por suas caracteristicas dimensionais em:
aspectos socio-demograficos; crencas, sintomas fisicos;
sentimentos; comportamentos; padréo de consumo; sin-
tomas psicopatol dgicos; diagndstico; e tratamento ante-
rior ou atual.

Tratamento Egtatistico

Andlises bivariadasforam realizadas para: a) testar as
diferencas entre os grupos de doentes que concluiram ou
n&o afase de avaliagbes; e b) avaliar a associacgéo entre a
adesdo dos doentes ao programa terapéutico (variavel de
desfecho) e demais variaveis que compunham o banco de
dados. As possiveis associacdes foram verificadas por
meio do teste do Qui-quadrado de Pearson. Paraaumentar
a confiabilidade dos resultados, ndo foram considerados
0s cruzamentos que resultaram em menos de dez sujeitos
em qualquer casela.

Paraaregressdo | ogistica, foram mantidasasvariaveis
gue se mostraram, ao menos, margina mente significantes
(p < 0,1) na andlise bivariada. A primeira varidvel a ser
inserida no modelo inicial, em cada dimensdo estudada,
foi escolhida tomando-se por base evidéncias encontra-
das na literatura com respeito a adesdo; as demais foram
adicionadas por ordem crescente de p-valor. Observou-se
o efeito que ainclusdo de cadavariavel produziano con-
junto e aquelas cujos p-valores eram superiores a 0,15
eram retiradas antes de seincluir aproximavariavel ero-
dar 0 novo modelo, até que se chegou a construgdo do
model o unidimensional. O model o escolhido, viaderegra,
foi aquele que incluia o maior nimero de varidveis com
significancia estatistica (p < 0,05) e/ou elevada razéo de
chance (RC); foram mantidas varidveis marginalmente
significantes (p < 0,10) quando sua presencaaumentavaa
RC das demais e tornava o0 modelo mais consistente. Em
virtude de a RC refletir melhor aforga da associagéo dos
achados significantes, no modelo multidimensional ado-
tou-se a ordem decrescente do valor da razéo de chance
que cada varidvel apresentou no modelo unidimensional
como critério de inser¢do nas andlises, independente da
dimens&o. Em todos os model os, as RC identificadas séo
apresentadas com seus respectivos intervalos de confi-

anca(lC).
RESULTADOS

Os aspectos demogréficos e socio-econdmicos dos
sujeitos incluidos e excluidos da andlise estdo apresenta-
dos no Quadro 1. Ainda que para o conjunto de doentes
gue ndo completou a fase de avaliagdes do PADQ tenha-
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Quadro 1 — Variaveis dos sujeitos que concluiram e que ndo concluiram a avaliagao

Sujeitos*
Caracteristicas p-valor
Concluiram a avaliagdo N&o concluiram a avaliacao

Sexo mesculino 88,1 90,1 0,443
Cor branca 68,3 62,0 0,177
Idade acima da média do grupo 57,4 441 0,004
N&o nascidos em Juiz de Fora 55,3 43,3 0,015
Baixa escolaridade* * 80,9 87,7 0,060
Sem relacdo conjugal estavel 50,2 51,5 0,780
Se casado, € o primeiro 71,4 67,0 0,462
Tem filhos 75,5 75,5 0,991
Tem até 2 filhos 61,0 63,7 0,613
Tem até 4 moradores na residéncia 67,7 65,1 0575
Religido catdlica 78,9 734 0,190
Frequenta o culto 60,9 54,8 0,230
N&o trabalham na profissdo 58,9 56,4 0,612
Desempregados ou recebendo beneficio 68,8 70,5 0,659
Dependem economicamente de outrem 50,0 51,0 0,834
Né&o é arrimo de familia 73,6 71,8 0,695
Renda pessoal maior que 1 Salario (SM)*** 49,7 51,1 0,785
Renda familiar de um a trés SM 59,9 61,3 0,809

* S0 apresentadas as categorias com maior percentual de sujeitos

** Analfabeto até Ensino Fundamental completo

*kk

se observado (dados n&o apresentados) mais elevado per-
centual de missing (ndo-resposta) nas diversasvariaveis, a
avaliacdo dos dois grupos de doentes praticamente ndo
revelou diferencas entre eles. Apenas duas caracteristicas
foram significantemente associadas a maior concluséo da
avaliagdo: ofacto den&o haver nascido em JuizdeFora(p=
0,015) eter idade acimadamédiado grupo (p=0,004).
Asandliseshivariadasresultaram em 66 varidveis que
semostraram, no minimo de formamargina mente signifi-
cante, associadas a adesdo superior. Apresentamos ape-
nas agquel as que se mantiveram nos model os unidimensi o-
nais (Quadro 2). No Quadro 3 estéo identificadas as vari-
aveis que permaneceram no model o multidimensional.
Devemos, aqui, observar que, quanto a dimensao so-
cio-demogréfica, aindaque as variéveis mantidas no mo-
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Um SM corresponde, em valores atuais, a cerca de US$ 240,00

968

delo apresentado (tempo de uni&o acima da media do
grupo e ter filho) ndo tenham sido plenamente signifi-
cantes, optou-se por sua manutencao conjunta, nestafase
da andlise, dado o incremento do valor da RC quando
utilizadas simultaneamente. Quanto adimensdo tratamen-
to, apesar de ter sido encontrado um modelo com apenas
duas variaveis—umadelas (ja havia, alguma vez, procu-
rado tratamento clinico para alcoolismo) fortemente
significante e aoutramarginalmente significante (no Ulti-
mo ano fez tratamento para al coolismo) —, optou-se pelo
modelo com quatro variaveis, queincluiu tambémter feito
uso de antidepressivo no més anterior a avaliacdo e ja
havia, alguma vez, procurado ajuda dos Alcodlicos Ano-
nimos pelo facto de, em seu conjunto, terem tido maior
repercusséo nas RC observadas.
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Quadro 2 — Factores associados a ades@o por dimensdo

M odelos unidimensionais p-valor RC IC (95%)
Sécio-demografica
Ter filhos 0,078* 2,447 0,905-6,616
Tempo de unio acima da média do grupo (15 anos) 0,106* 1,632 0,901-2,957
Crencas
Achar que tem problemas psicoldgicos 0,016 1,861 0,947-2,461
Sintomas fisicos
N&o sentir inapeténcia se ndo bebe no horério habitual 0,012 2,200 1,193-4,055
Ter tremores se ndo bebe no horério habitual 0,037 1,890 1,038-3,443
Ter referido esguecimento nos 30 dias que precederam a avaliacéo 0,024 1,883 1,087-3,263
Ter referido dor abdominal nos 30 dias que precederam a avaiacéo 0,043 1,863 1,021-3,399
Pressdo arterial sistélica < 140 mmHg 0,025 1,846 1,080-3,156
Sentimentos
Afirmar sentir-se irritado quando alcoolizado 0,004 2,253 1,296-3,919
Negar se sentir conformado quando alcoolizado 0,018 2,197 1,148-4,205
N&o dfirmar qualquer sentimento positivo quando sdbrio 0,034 2,082 1,058-4,099
Negar se sentir insatisfeito quando sobrio 0,049 1,848 1,004-3,401
Psicopatoldgica
Alto nivel de insight 0,000 3,951 1,871-8,343
Comportamento
Quando aumentou o consumo, bebia para aliviar mel-estar crénico 0,047 2,184 1,010-4,723
Beber freqlentemente sozinho 0,015 1,918 1,134-3,245
Padr&o de Consumo
N&o se aimentar enquanto bebe 0,053 1,810 0,993-3,300
Consumir mais que 154 doses semanais 0,059 1,660 0,981-2,809
Diagnostica
Apresentar o critério 6 para Dependéncia do DSM-1V 0,005 2,314 1,282-4,176
Possuir comorbidade psiquiétrica 0,004 2,102 1,261-3,506
Tratamento
Ter procurado tratamento clinico para alcoolismo 0,018 3,176 1,221-8,262
Fazer uso de medicagdo para depressdo no Uitimo més 0,088* 2,470 0,874-6,982
Ter feito tratamento para alcoolismo no Utimo ano 0,037 2,355 1,052-5,273
Procurar ajuda dos Alcodlicos Andnimos 0,083* 2,083 0,908-4,783

* Resultados marginal mente significantes
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Quadro 3 — Factores preditores de adesdo superior

M odelo multidimensional p-valor RC IC (95%)

Quando aumentou consumo, bebia para dliviar mal-estar crénico 0,032 12,836 1,253-131,473
Apresentar o critério 6 para Dependéncia do DSM-IV* 0,000 10,498 3,072-35,870
Avaliado como tendo alto nivel de insight 0,003 5,612 1,790-17,593
Ter referido dor abdominal nos 30 dias que precederam a avaliagdo 0,030 3,786 1,135-12,633
N&o costumava se alimentar enquanto bebia 0,044 3,450 1,033-11,520

* abandono ou redug&o de importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas em funcéo do uso da substancia

DISCUSSAO

Naandlise descritiva daamostra, praticamente ndo se
identificou diferenca na comparacédo entre os alcodlicos
gue concluiram aavaliagdo do PADQ e aquelesque ndo a
concluiram e que foram, portanto, excluidos das demais
andlises. Ainda que tal exclusdo pudesse, em principio,
levar ao questionamento da representatividade do grupo
avaliado, observa-se que as duas caracteristicas que dife-
renciaram 0s grupos ndo se mostraram estatisticamente
significantes quando daverificacdo de possiveis associa-
¢bes com a adesdo ao tratamento.

De acordo com Franco et al 19, a ordem de introdugéo
das variaveis naregressdo logistica pode levar adiferen-
tes resultados no modelo encontrado; tal escolha pode
seguir critérios estatisticos ou mesmo a priori clinico,
como relevancia demonstrada em investigacoes prévias
ou experiéncia pratica dos investigadores. Ainda que v&
rias caracteristicas que se mostraram significantemente
associadas & ades@o nos modelos unidimensionais ndo
tenham se mantido quando da andlise multidimensional,
optamos por apresenté-las e discutir algumas quejaforam
registradas por outros pesquisadores e podem ser leva-
das em consideracdo quando ndo se tem acesso as vari&
veisremanescentes no model o multidimensional.

Osresultados relativos adimens&o socio-demogr afica
sugerem melhor nivel de adeséo por parte de sujeitoscom
indicadores de maior estabilidade social —quais sejam, ter
filhos e relagdo conjugal mais duradoura — sdo coerentes
com aconclusio de Leigh et al 18 de que menor estabilida-
de socia se associaria a maiores taxas de abandono de
tratamento.

Na dimensdo sintomas fisicos, o facto dos doentes
admitirem sentir tremores quando n&o bebiam no horério
habitual — mal-estar fisico tipicamente vinculado ao al co-
olismo —, identificarem prejuizo damemariaou terem sen-
tido dor abdominal nos 30 dias que precederam aavalia-
¢80 se associaram a adesdo superior. Tais resultados po-
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dem ser entendidos no contexto dos achados de Tucker
et a9, que concluiram que problemas de salide seriam a
razdo mais freqlentemente citada para a deciséo de se
manter abstinente. Contudo, sentir-se especificamenteina-
petente se ndo bebia no horério habitual se associou ne-
gativamente a adesdo, uma interagdo que pode ser toma-
da como decorrente de possivel crencga, por parte dos su-
jeitos estudados, de que o apetite vinculado ao beber
seria positivo a salde. Neste estudo, as alteragcdes nos
niveis dapressdo arterial —um achado de examefisico que
€, em geral, assintomatico — poderiam indicar manutencao
do consumo de alcodlicos na fase de avaliagdes.

Para a dimensdo sentimentos, doentes que assinala-
ram acategoriairritado e que ndo assinalaram sentir-se
conformado quando al coolizados, bem como aquel es que
nao responder am afir mativamente aquaisquer das oito
categorias de sentimentos positivos (alegre, satisfeito, au-
toconfiante, relaxado, etc.) e que ndo r esponder am sentir-
se insatisfeitos quando sobrios mostraram-se, significan-
temente, com melhores niveis de adesdo superior. Tais
resultados podem ser considerados por sua possivel in-
teracd@o com caracteristicas de personalidade ou com fend-
menos psi copatol gicos agravados ou aliviados pelo uso
dosal codlicos (vide abaixo)21-23,

Quanto adimensdo comportamento, o relato de beber
sozinho se associou positivamente a adeséo, 0 que, em
principio, remete ao facto de que maior convivio social,
em especial com o grupo de amigos com 0s quais se Cos-
tumabeber, favorece lapsos e recaidas e, conseqiientemen-
te, 0 abandono do tratamento. Efetivamente, um terco dos
doentes que apresentaram lapsos no estudo de Blow et
al?* afirmaram que ver outras pessoas bebendo seria um
desencadeador do beber. Por sua vez, tanto o beber para
aliviar ma-estar cronico, nafase davidaem que aumentou
0 consumo, quanto o consumo solitario — associados a
adesdo superior — podem também vincular-se a fendbme-
nos psi copatol 6gicos — especia mente de tipo depressivo
— associados ao consumo, 0s quais teriam sido adequa-
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damente cuidados durante 0 processo terapéutico no
PADQ.

De facto, os achados relativos as variaveis de diag-
nostico reforcam a afirmagdo de que a abordagem das
comorbidades apresentadas pelos doentes tenha sido re-
alizadadeta formaafavorecer suaadesdo: ao diviar feno-
menos psicopatol 6gicos comérbidos, o tratamento of ere-
cido teriaamenizado sintomas cuja presenca poderiacon-
duzir arecaida e ao abandono. Neste sentido, Long et al 12
jaindicaram que a reduc&o de sintomas psiquicos, como
ansiedade e depressdo, se associaria a melhores resulta-
dos do tratamento.

Trésvariaveisrelativas abuscade tratamento de al co-
olismo, bem como o uso recente de medicacdo para de-
pressao resultaram em mel hor perfil de ades&o ao progra-
materapéutico. Com efeito, tratamento préviojafoi identi-
ficado como preditor de bons resultados em novo trata-
mento®14; e o uso de antidepressivos pode ter contribui-
do para melhor abordagem da psicopatol ogia comérbida
dos sujeitos aqui estudados, como acima considerado
guanto ao consumo solitario e aos sentimentos significan-
temente associados a adesdo superior.

O modelo final evidenciou o acerto da op¢édo de se
incluir naandlise varidveisquendo atingiram significancia
estatistica plena, mas apresentaram elevada razéo de
chance, nos modelos unidimensionais: de facto, a varié-
vel alimentar-se enquanto bebia, se mostrou significante-
mente associ ada a adesdo superior no model o multidimen-
sional. Seus resultados, fundamental mente, sugerem que
apenas caracteristicas extrinsecas ao programaterapéutico
avaliado — isto &, aquelas diretamente vinculadas aos su-
jeitos—teriam contribuido paraos melhoresniveis de ade-
s80 dos doentes. Em suma, variaveisrelativas asintomato-
logiafisica (dor abdominal nos 30 dias que precederam a
avaliagcdo e ndo se alimentar engquanto bebia) e agravida-
de dadependéncia(consumo paraadliviar mal-estar cronico,
possivelmente vinculado a prépria Sindrome de Depen-
déncia e abandono ou reducdo de importantes atividades
sociai's, ocupacionai s ou recreativas em fungdo do uso da
substancia), bem como autocritica quanto ao problema
com o beber foram as que se finalmente se mostraram vin-
culadas ao desfecho estudado.

LimitacOeseAspectosPositivos

Umavez que a admissdo dos sujeitos aqui estudados
obedeceu tdo somente a consideracdes clinico-adminis-
trativas—que, arigor, limitavam o encaminhamento adoen-
tescom Sindrome de DependénciaaAlcodlicoseexcluiam
apossibilidade de referéncia ao PADQ de doentes com o
diagndstico, teoricamente menos grave, de Uso Nocivo —

deve-se atentar paraareduzida possibilidade de generali-
zagdo dos resultados do presente estudo, uma das limita-
¢Oes deste estudo, bem como de todos os estudos
observacionais. Todavia, estudos que se desdobram a par-
tir de circunstancias de vida real tém sido cadavez mais
valorizados, exatamente por possibilitarem importantes
discussdes acerca de aspectos relativos a ef etividade das
préticas assistenciais™2°. E sua simplicidade de desenho
permite que possaser facilmente reproduzido em diferen-
tes contextos assistenciais.

A exclusdo dos doentes que ndo completaram afase de
avaliagdo justifica-se, inicialmente, pelanecessidade deum
minimo de informagdes acerca dos sujeitos para propiciar
asandlisesrealizadas. Ressalta-se ainda que diferentes au-
tores indicam que, a depender dos objetivos do estudo,
umafregiiénciaminimaem tratamento seriarelevante paraa
decisdo de seincluir tais sujeitos na andlise®1117,

Outrossim, o elevado nimero de doentes incluidos
neste estudo raramente pode ser encontrado em estudos
brasileiros.

CONCLUSOES

Uma das formas de se contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia a alcodlicos € o desenvolvimen-
to de estratégias de avaliacdo que consigam eficientemente
identificar subgrupos de doentes que costumam respon-
der mal asterapéuticasderotina. Efetivamente, osresulta-
dos deste estudo indicam que, diferentemente de conclu-
sbes preliminares!®, o padréo terapéutico empregado no
programa avaliado — em especial seu foco na abordagem
das comorbidades psiquiétricas— ndo permaneceu dentre
0s mais rel evantes factores associados a vinculagdo mais
prolongada dos doentes ao tratamento. Assim sendo, 0s
resultados reforgcam a necessidade de novos estudos vol-
tados a abordagem dos subgrupos que mais rapidamente
se desligaram do tratamento rotineiramente oferecido, a
fim de que as abordagens diagndsticas e terapéuticas hoje
adotadas possam ser modificadas no sentido de se torna-
rem mais eficazes e efectivas para seus Usuérios.
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