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Introdução: Baixas taxas de adesão ao tratamento são freqüentemente encontradas em
programas de atendimento de alcoólicos. Inúmeras características de doentes alcoólicos
já foram associadas à maior adesão ou a maiores taxas de abandono do tratamento. A
adesão já foi apontada como uma medida prática e simples de avaliação de resultados de
tratamento. Neste estudo buscou-se identificar características de doentes de um progra-
ma ambulatorial público de tratamento de alcoólicos associadas à adesão superior, isto é,
a maior tempo de permanência em tratamento.
Material e Métodos: Foram incluídos no estudo 634 doentes exclusivamente alcoólicos,
destes 329 concluíram a fase de avaliação do programa e 305 não a concluíram ou preen-
chiam os critérios de exclusão do próprio programa assistencial. Inicialmente, foram ana-
lisadas as diferenças sócio-demográficas entre os doentes que concluíram e os que não
concluíram a avaliação. Verificou-se a associação de todas as 814 variáveis do banco de
dados com a adesão ao programa terapêutico por meio de análise bivariada. Posterior-
mente, foi realizada a regressão logística das variáveis ao menos marginalmente signifi-
cantes: primeiramente dentro de cada dimensão avaliada, selecionando-se as que seriam
incluídas na análise multidimensional. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson
para verificar as possíveis associações.
Resultados: Apenas duas variáveis significantemente diferenciaram os doentes que con-
cluíram e os que não concluíram a avaliação: local de nascimento e idade média. Na
análise bivariada, 65 variáveis se mostraram associadas à adesão; entretanto apenas
cinco permaneceram significantes (p < 0,05) após a regressão logística. No modelo final,
as variáveis que se associaram significativamente à adesão superior foram: não se ali-
mentava enquanto bebia, avaliado como tendo alto nível de insight, apresentar o
critério seis para Dependência do DSM-IV (abandono ou redução de importantes
atividades sociais, ocupacionais ou recreativas em função do uso da substância); quando
aumentou consumo, bebia para aliviar mal estar crônico e ter apresentado dor abdo-
minal nos 30 dias anteriores à avaliação.
Conclusão: Os resultados deste estudo indicam que, diferentemente de conclusões pre-
liminares, o padrão terapêutico empregado no programa avaliado – em especial seu foco
na abordagem das comorbidades psiquiátricas – não permaneceu dentre os mais relevan-
tes factores associados à vinculação mais prolongada dos doentes ao tratamento. Assim
sendo, os resultados reforçam a necessidade de novos estudos voltados à abordagem
dos subgrupos que mais rapidamente se desligaram do tratamento rotineiramente ofereci-
do, a fim de que as abordagens diagnósticas e terapêuticas possam ser modificadas no
sentido de se tornarem mais eficazes e efetivas para seus usuários.
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S U M M A R Y

CHARACTERISTICS OF ALCOHOLICS ASSOCIATED TO LONGER
ADHERENCE

To an Out-treatment Program
Introduction: Low adherence rates are frequently found in alcoholics’ treatment
programs. Many characteristics of alcoholics have already been associated to longer
adherence or to higher drop-out rates. Adherence is an outcome already pointed as a
simple and practical measure to evaluate treatment results. This study aimed to identify
characteristics of alcoholics of a public outpatient treatment program associated to
superior adherence, i.e., to longer permanence periods in treatment.
Method: This study included 634 alcoholics; 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 variables in the data bank to adherence to treatment. Logistic regression
of variables found at least marginally significant was the performed: first within each
dimension involved, contributing to the selection of variables for 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 the final 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
activities are 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: The results of this study 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 effective to its clients.

INTRODUÇÃO

Baixas taxas de adesão ao tratamento são freqüente-
mente encontradas em programas de atendimento de alco-
ólicos1,2. Terra et al3 também encontraram, em todos os
pontos de seguimento de seu estudo, baixas taxas de ade-
são e altas taxas de recaídas. Interrupções e faltas às con-
sultas favorecem o insucesso terapêutico e deve-se pro-
curar contorná-las por meio de atitudes que favoreçam a
motivação do doente para o tratamento4. A adesão, toma-
da como tempo de permanência em tratamento, já foi apon-
tada como alternativa simples e objetiva para a avaliação
de resultados de tratamento5; e, coerentemente, tratamen-

tos mais extensivos têm sido associados a melhores resul-
tados6.

Em diferentes estudos, inúmeras características dos
doentes já foram associadas à maior adesão1,2,7-9 e a maio-
res taxas de abandono de tratamento de alcoólicos5. Na
avaliação de resultados de tratamento de alcoolismo, a re-
gressão logística – uma estratégia que visa identificar o
efeito que variáveis independentes têm sobre a probabili-
dade de ocorrência de um desfecho dicotômico (variável
dependente)10 – vem sendo utilizada com freqüência6,7,11-14.

Tomando o tempo de permanência em tratamento como
variável de desfecho, este estudo utilizou a regressão logís-
tica para testar a influência de variáveis que abrangem
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diferentes dimensões utilizadas na avaliação do alcoolis-
mos.

MATERIAL E MÉTODOS

Desenho do Estudo
Partiu-se de um estudo observacional – sem interven-

ção do grupo de pesquisadores na alocação dos sujeitos
ou procedimentos terapêuticos realizados –, no qual fo-
ram acompanhados, prospectivamente, um grupo de do-
entes referenciados a um Programa de Atenção a Depen-
dentes Químicos (PADQ), oferecido pelo Sistema Munici-
pal de Saúde Mental de Juiz de Fora – MG, Brasil. A rotina
de avaliação e de assistência do PADQ já foi apresentada
e discutida anteriormente15,16.

Sujeitos e critérios de inclusão e exclusão
O estudo incluiu doentes adultos com transtornos

mentais e do comportamento associados ao uso apenas
de alcoólicos e que tiveram seu primeiro atendimento no
PADQ entre Outubro de 1997 e Dezembro de 2005. Depen-
dência à nicotina não foi considerada, nem como critério
de inclusão nem exclusão. De um total de 634 sujeitos
exclusivamente alcoólicos e que tiveram seu primeiro aten-
dimento no programa nesse período, foram retirados das
análises aqui realizadas 18 doentes que se enquadravam
nos critérios de exclusão do próprio programa assistencial
– em especial Síndrome Amnésica, Demência e outros com-
prometimentos cognitivos persistentes, decorrentes do uso
de alcoólicos, que poderiam prejudicar a confiabilidade dos
dados – e 287 usuários que não completaram a avaliação
inicial do programa. Foram, portanto, excluídos 305 sujeitos
e o grupo estudado ficou composto por 329 doentes.

Adequação das variáveis
As avaliações 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 (versão 14, registo 9656438), por meio do qual
foram realizadas as análises estatísticas.

As variáveis utilizadas decorreram diretamente das
variáveis constantes do banco de dados do PADQ ou
foram geradas por adaptações das mesmas, com o objetivo
de transformar variáveis numéricas ou com várias catego-
rias em dicotômicas, em especial envolvendo médias de
variáveis quantitativas e agrupamento de categorias por
semelhança. O tempo de permanência dos doentes em tra-
tamento foi recodificado em adesão até seis meses e ade-
são superior a seis meses (ou, simplesmente, adesão su-
perior).

Para a apresentação dos resultados, as variáveis fo-
ram agrupadas por suas características dimensionais em:
aspectos sócio-demográficos; crenças; sintomas físicos;
sentimentos; comportamentos; padrão de consumo; sin-
tomas psicopatológicos; diagnóstico; e tratamento ante-
rior ou atual.

Tratamento Estatístico
Análises bivariadas foram realizadas para: a) testar as

diferenças entre os grupos de doentes que concluíram ou
não a fase de avaliações; e b) avaliar a associação entre a
adesão dos doentes ao programa terapêutico (variável de
desfecho) e demais variáveis que compunham o banco de
dados. As possíveis associações foram verificadas por
meio do teste do Qui-quadrado de Pearson. Para aumentar
a confiabilidade dos resultados, não foram considerados
os cruzamentos que resultaram em menos de dez sujeitos
em qualquer casela.

Para a regressão logística, foram mantidas as variáveis
que se mostraram, ao menos, marginalmente significantes
(p < 0,1) na análise bivariada. A primeira variável a ser
inserida no modelo inicial, em cada dimensão estudada,
foi escolhida tomando-se por base evidências encontra-
das na literatura com respeito à adesão; as demais foram
adicionadas por ordem crescente de p-valor. Observou-se
o efeito que a inclusão de cada variável produzia no con-
junto e aquelas cujos p-valores eram superiores a 0,15
eram retiradas antes de se incluir a próxima variável e ro-
dar o novo modelo, até que se chegou à construção do
modelo unidimensional. O modelo escolhido, via de regra,
foi aquele que incluía o maior número de variáveis com
significância estatística (p < 0,05) e/ou elevada razão de
chance (RC); foram mantidas variáveis marginalmente
significantes (p < 0,10) quando sua presença aumentava a
RC das demais e tornava o modelo mais consistente. Em
virtude de a RC refletir melhor a força da associação dos
achados significantes, no modelo multidimensional ado-
tou-se a ordem decrescente do valor da razão de chance
que cada variável apresentou no modelo unidimensional
como critério de inserção nas análises, independente da
dimensão. Em todos os modelos, as RC identificadas são
apresentadas com seus respectivos intervalos de confi-
ança (IC).

RESULTADOS

Os aspectos demográficos e sócio-econômicos dos
sujeitos incluídos e excluídos da análise estão apresenta-
dos no Quadro 1. Ainda que para o conjunto de doentes
que não completou a fase de avaliações do PADQ tenha-
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se observado (dados não apresentados) mais elevado per-
centual de missing (não-resposta) nas diversas variáveis, a
avaliação dos dois grupos de doentes praticamente não
revelou diferenças entre eles. Apenas duas características
foram significantemente associadas a maior conclusão da
avaliação: o facto de não haver nascido em Juiz de Fora (p =
0,015) e ter idade acima da média do grupo (p = 0,004).

As análises bivariadas resultaram em 66 variáveis que
se mostraram, no mínimo de forma marginalmente signifi-
cante, associadas à adesão superior. Apresentamos ape-
nas aquelas que se mantiveram nos modelos unidimensio-
nais (Quadro 2). No Quadro 3 estão identificadas as vari-
áveis que permaneceram no modelo multidimensional.

Devemos, aqui, observar que, quanto à dimensão só-
cio-demográfica, ainda que as variáveis mantidas no mo-

delo apresentado (tempo de união acima da media do
grupo e ter filho) não tenham sido plenamente signifi-
cantes, optou-se por sua manutenção conjunta, nesta fase
da análise, dado o incremento do valor da RC quando
utilizadas simultaneamente. Quanto à dimensão tratamen-
to, apesar de ter sido encontrado um modelo com apenas
duas variáveis – uma delas (já havia, alguma vez, procu-
rado tratamento clínico para alcoolismo) fortemente
significante e a outra marginalmente significante (no últi-
mo ano fez tratamento para alcoolismo) –, optou-se pelo
modelo com quatro variáveis, que incluiu também ter feito
uso de antidepressivo no mês anterior a avaliação e já
havia, alguma vez, procurado ajuda dos Alcoólicos Anó-
nimos pelo facto de, em seu conjunto, terem tido maior
repercussão nas RC observadas.

sacitsíretcaraC
*sotiejuS

rolav-p
oãçailavaamaríulcnoC oãçailavaamaríulcnocoãN

onilucsamoxeS 1,88 1,09 344,0

acnarbroC 3,86 0,26 771,0

opurgodaidémadamicaedadI 4,75 1,44 400,0

aroFedziuJmesodicsanoãN 3,55 3,34 510,0

**edadiralocseaxiaB 9,08 7,78 060,0

levátselagujnocoãçalermeS 2,05 5,15 087,0

oriemirpoé,odasaceS 4,17 0,76 264,0

sohlifmeT 5,57 5,57 199,0

sohlif2étameT 0,16 7,36 316,0

aicnêdiseranserodarom4étameT 7,76 1,56 5750

acilótacoãigileR 9,87 4,37 091,0

otlucoatneuqerF 9,06 8,45 032,0

oãssiforpanmahlabartoãN 9,85 4,65 216,0

oicífenebodnebeceruosodagerpmeseD 8,86 5,07 956,0

mertuoedetnemacimonocemednepeD 0,05 0,15 438,0

ailímafedomirraéoãN 6,37 8,17 596,0

***)MS(oirálaS1euqroiamlaossepadneR 7,94 1,15 587,0

MSsêrtamuedrailimafadneR 9,95 3,16 908,0

Quadro 1 – Variáveis dos sujeitos que concluíram e que não concluíram a avaliação

* São apresentadas as categorias com maior percentual de sujeitos
** Analfabeto até Ensino Fundamental completo
*** Um SM corresponde, em valores atuais, a cerca de US$ 240,00
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sianoisnemidinusoledoM p rolav- CR )%59(CI

acifárgomed-oicóS

sohlifreT *870,0 744,2 616,6-509,0

)sona51(opurgodaidémadamicaoãinuedopmeT *601,0 236,1 759,2-109,0

saçnerC

socigólocispsamelborpmeteuqrahcA 610,0 168,1 164,2-749,0

socisífsamotniS

lautibahoirárohonebeboãnesaicnêtepaniritnesoãN 210,0 002,2 550,4-391,1

lautibahoirárohonebeboãnesseromertreT 730,0 098,1 344,3-830,1

oãçailavaamaredecerpeuqsaid03sonotnemiceuqseodireferreT 420,0 388,1 362,3-780,1

oãçailavaamaredecerpeuqsaid03sonlanimodbarododireferreT 340,0 368,1 993,3-120,1

gHmm041<acilótsislairetraoãsserP 520,0 648,1 651,3-080,1

sotnemitneS

odazilooclaodnauqodatirries-ritnesramrifA 400,0 352,2 919,3-692,1

odazilooclaodnauqodamrofnocritnesesrageN 810,0 791,2 502,4-841,1

oirbósodnauqovitisopotnemitnesreuqlauqramrifaoãN 430,0 280,2 990,4-850,1

oirbósodnauqotiefsitasniritnesesrageN 940,0 848,1 104,3-400,1

acigólotapocisP

edlevínotlA thgisni 000,0 159,3 343,8-178,1

otnematropmoC

ocinôrcratse-lamraivilaarapaibeb,omusnocouotnemuaodnauQ 740,0 481,2 327,4-010,1

ohnizosetnemetneüqerfrebeB 510,0 819,1 542,3-431,1

omusnoCedoãrdaP

ebebotnauqneratnemilaesoãN 350,0 018,1 003,3-399,0

sianamessesod451euqsiamrimusnoC 950,0 066,1 908,2-189,0

acitsóngaiD

VI-MSDodaicnêdnepeDarap6oirétircoratneserpA 500,0 413,2 671,4-282,1

acirtáiuqispedadibromocriussoP 400,0 201,2 605,3-162,1

otnematarT

omsilooclaarapocinílcotnematartodarucorpreT 810,0 671,3 262,8-122,1

sêmomitlúonoãsserpedarapoãçacidemedosurezaF *880,0 074,2 289,6-478,0

onaomitlúonomsilooclaarapotnematartotiefreT 730,0 553,2 372,5-250,1

sominónAsocilóoclAsodadujararucorP *380,0 380,2 387,4-809,0

Quadro 2 – Factores associados à adesão por dimensão

* Resultados marginalmente significantes
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DISCUSSÃO

Na análise descritiva da amostra, praticamente não se
identificou diferença na comparação entre os alcoólicos
que concluíram a avaliação do PADQ e aqueles que não a
concluíram e que foram, portanto, excluídos das demais
análises. Ainda que tal exclusão pudesse, em princípio,
levar ao questionamento da representatividade do grupo
avaliado, observa-se que as duas características que dife-
renciaram os grupos não se mostraram estatisticamente
significantes quando da verificação de possíveis associa-
ções com a adesão ao tratamento.

De acordo com Franco et al10, a ordem de introdução
das variáveis na regressão logística pode levar a diferen-
tes resultados no modelo encontrado; tal escolha pode
seguir critérios estatísticos ou mesmo a priori clínico,
como relevância demonstrada em investigações prévias
ou experiência prática dos investigadores. Ainda que vá-
rias características que se mostraram significantemente
associadas à adesão nos modelos unidimensionais não
tenham se mantido quando da análise multidimensional,
optamos por apresentá-las e discutir algumas que já foram
registradas por outros pesquisadores e podem ser leva-
das em consideração quando não se tem acesso às variá-
veis remanescentes no modelo multidimensional.

Os resultados relativos à dimensão sócio-demográfica
sugerem melhor nível de adesão por parte de sujeitos com
indicadores de maior estabilidade social – quais sejam, ter
filhos e relação conjugal mais duradoura – são coerentes
com a conclusão de Leigh et al18 de que menor estabilida-
de social se associaria a maiores taxas de abandono de
tratamento.

Na dimensão sintomas físicos, o facto dos doentes
admitirem sentir tremores quando não bebiam no horário
habitual – mal-estar físico tipicamente vinculado ao alco-
olismo –, identificarem prejuízo da memória ou terem sen-
tido dor abdominal nos 30 dias que precederam a avalia-
ção se associaram à adesão superior. Tais resultados po-

dem ser entendidos no contexto dos achados de Tucker
et al19, que concluíram que problemas de saúde seriam a
razão mais freqüentemente citada para a decisão de se
manter abstinente. Contudo, sentir-se especificamente ina-
petente se não bebia no horário habitual se associou ne-
gativamente à adesão, uma interação que pode ser toma-
da como decorrente de possível crença, por parte dos su-
jeitos estudados, de que o apetite vinculado ao beber
seria positivo à saúde. Neste estudo, as alterações nos
níveis da pressão arterial – um achado de exame físico que
é, em geral, assintomático – poderiam indicar manutenção
do consumo de alcoólicos na fase de avaliações20.

Para a dimensão sentimentos, doentes que assinala-
ram a categoria irritado e que não assinalaram sentir-se
conformado quando alcoolizados, bem como aqueles que
não responderam afirmativamente a quaisquer das oito
categorias de sentimentos positivos (alegre, satisfeito, au-
toconfiante, relaxado, etc.) e que não responderam sentir-
se insatisfeitos quando sóbrios mostraram-se, significan-
temente, com melhores níveis de adesão superior. Tais
resultados podem ser considerados por sua possível in-
teração com características de personalidade ou com fenó-
menos psicopatológicos agravados ou aliviados pelo uso
dos alcoólicos (vide abaixo)21-23.

Quanto à dimensão comportamento, o relato de beber
sozinho se associou positivamente à adesão, o que, em
princípio, remete ao facto de que maior convívio social,
em especial com o grupo de amigos com os quais se cos-
tuma beber, favorece lapsos e recaídas e, conseqüentemen-
te, o abandono do tratamento. Efetivamente, um terço dos
doentes que apresentaram lapsos no estudo de Blow et
al24 afirmaram que ver outras pessoas bebendo seria um
desencadeador do beber. Por sua vez, tanto o beber para
aliviar mal-estar crônico, na fase da vida em que aumentou
o consumo, quanto o consumo solitário – associados à
adesão superior – podem também vincular-se a fenôme-
nos psicopatológicos – especialmente de tipo depressivo
– associados ao consumo, os quais teriam sido adequa-

lanoisnemiditlumoledoM rolav-p CR )%59(CI

ocinôrcratse-lamraivilaarapaibeb,omusnocuotnemuaodnauQ 230,0 638,21 374,131-352,1

*VI-MSDodaicnêdnepeDarap6oirétircoratneserpA 000,0 894,01 078,53-270,3

thgisniedlevínotlaodnetomocodailavA 300,0 216,5 395,71-097,1

oãçailavaamaredecerpeuqsaid03sonlanimodbarododireferreT 030,0 687,3 336,21-531,1

aibebotnauqneratnemilaesavamutsocoãN 440,0 054,3 025,11-330,1

Quadro 3 – Factores preditores de adesão superior

* abandono ou redução de importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas em função do uso da substância
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damente cuidados durante o processo terapêutico no
PADQ.

De facto, os achados relativos às variáveis de diag-
nóstico reforçam a afirmação de que a abordagem das
comorbidades apresentadas pelos doentes tenha sido re-
alizada de tal forma a favorecer sua adesão: ao aliviar fenó-
menos psicopatológicos comórbidos, o tratamento ofere-
cido teria amenizado sintomas cuja presença poderia con-
duzir a recaída e ao abandono. Neste sentido, Long et al12

já indicaram que a redução de sintomas psíquicos, como
ansiedade e depressão, se associaria à melhores resulta-
dos do tratamento.

Três variáveis relativas à busca de tratamento de alco-
olismo, bem como o uso recente de medicação para de-
pressão resultaram em melhor perfil de adesão ao progra-
ma terapêutico. Com efeito, tratamento prévio já foi identi-
ficado como preditor de bons resultados em novo trata-
mento9,14; e o uso de antidepressivos pode ter contribuí-
do para melhor abordagem da psicopatologia comórbida
dos sujeitos aqui estudados, como acima considerado
quanto ao consumo solitário e aos sentimentos significan-
temente associados à adesão superior.

O modelo final evidenciou o acerto da opção de se
incluir na análise variáveis que não atingiram significância
estatística plena, mas apresentaram elevada razão de
chance, nos modelos unidimensionais: de facto, a variá-
vel alimentar-se enquanto bebia, se mostrou significante-
mente associada à adesão superior no modelo multidimen-
sional. Seus resultados, fundamentalmente, sugerem que
apenas características extrínsecas ao programa terapêutico
avaliado – isto é, aquelas diretamente vinculadas aos su-
jeitos – teriam contribuído para os melhores níveis de ade-
são dos doentes. Em suma, variáveis relativas à sintomato-
logia física (dor abdominal nos 30 dias que precederam a
avaliação e não se alimentar enquanto bebia) e à gravida-
de da dependência (consumo para aliviar mal-estar crônico,
possivelmente vinculado à própria Síndrome de Depen-
dência e abandono ou redução de importantes atividades
sociais, ocupacionais ou recreativas em função do uso da
substância), bem como autocrítica quanto ao problema
com o beber foram as que se finalmente se mostraram vin-
culadas ao desfecho estudado.

Limitações e Aspectos Positivos
Uma vez que a admissão dos sujeitos aqui estudados

obedeceu tão somente a considerações clínico-adminis-
trativas – que, a rigor, limitavam o encaminhamento a doen-
tes com Síndrome de Dependência a Alcoólicos e excluíam
a possibilidade de referência ao PADQ de doentes com o
diagnóstico, teoricamente menos grave, de Uso Nocivo –

deve-se atentar para a reduzida possibilidade de generali-
zação dos resultados do presente estudo, uma das limita-
ções deste estudo, bem como de todos os estudos
observacionais. Todavia, estudos que se desdobram a par-
tir de circunstâncias de vida real têm sido cada vez mais
valorizados, exatamente por possibilitarem importantes
discussões acerca de aspectos relativos à efetividade das
práticas assistenciais5,25. E sua simplicidade de desenho
permite que possa ser facilmente reproduzido em diferen-
tes contextos assistenciais.

A exclusão dos doentes que não completaram a fase de
avaliação justifica-se, inicialmente, pela necessidade de um
mínimo de informações acerca dos sujeitos para propiciar
as análises realizadas. Ressalta-se ainda que diferentes au-
tores indicam que, a depender dos objetivos do estudo,
uma freqüência mínima em tratamento seria relevante para a
decisão de se incluir tais sujeitos na análise9,11,17.

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

CONCLUSÕES

Uma das formas de se contribuir para a melhoria da
qualidade da assistência a alcoólicos é o desenvolvimen-
to de estratégias de avaliação que consigam eficientemente
identificar subgrupos de doentes que costumam respon-
der mal às terapêuticas de rotina. Efetivamente, os resulta-
dos deste estudo indicam que, diferentemente de conclu-
sões preliminares15, o padrão terapêutico empregado no
programa avaliado – em especial seu foco na abordagem
das comorbidades psiquiátricas – não permaneceu dentre
os mais relevantes factores associados à vinculação mais
prolongada dos doentes ao tratamento. Assim sendo, os
resultados reforçam a necessidade de novos estudos vol-
tados à abordagem dos subgrupos que mais rapidamente
se desligaram do tratamento rotineiramente oferecido, a
fim de que as abordagens diagnósticas e terapêuticas hoje
adotadas possam ser modificadas no sentido de se torna-
rem mais eficazes e efectivas para seus usuários.
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