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Resumo: A existéncia de associacdo entre depressdo e adi¢ao ao dlcool encontra base em subsidios
teoricos, clinicos e epidemioldgicos. Este estudo teve como objetivo verificar se existe associagao
entre regime de atendimento e intensidade da depressdo em individuos alcoolistas. O Inventario
de Depressao de Beck — BDI foi administrado a 239 dependentes de alcool, estando 110 destes em
atendimento ambulatorial e 129 internados, sendo testados os tltimos apds sete dias de abstinéncia.
O resultado do qui-quadrado e da regressao logistica foram significativos, demonstrando a presenca
de associacdo entre as variaveis. Os resultados refor¢am a hipdtese de que a coocorréncia de sintomas
depressivos e de dependéncia acelera a trajetoria para a internagdo, embora comprovem apenas um
efeito probabilistico para o fato do alcoolista estar internado, ja que a propria hospitalizacdo pode
agravar sintomas depressivos. Salienta-se a importancia de a depressdo ser um foco terapéutico
no tratamento de alcoolistas.

Palavras-chave: Alcoolismo, Depressao, Pacientes internados.

The intensity of depression and hospitalization of alcoholic patients

Abstract: The existence of an association between depression and alcoholic addiction is based
on theoretical, clinical and epidemiological data. This study aimed to investigate the association
between care regime and intensity of depression in alcoholic individuals. The Beck Depression
Inventory — BDI has been administered to 239 alcohol dependent, with these 110 outpatients and
129 inpatients, the last being tested after seven days of abstinence. The result of the chi-square
and logistic regression were significant, demonstrating the presence of association between the
variables. The results support the hypothesis that the co-occurrence of depressive symptoms and
dependence accelerates the trajectory to hospitalization, although showing a probabilistic effect
only for the fact that the alcoholics are hospitalized since the hospitalization itself can exacerbate
depressive symptoms. It has been pointed out the importance of depression being a therapeutic
focus in the treatment of alcoholics.

Keywords: Alcoholism, Depression, Inpatients.

Introducao

O consumo excessivo de alcool € considerado um grave problema de satide publica
mundial. O alto consumo de bebidas alcodlicas estd altamente associado a consequéncias
negativas, podendo ser responsavel por mais de 60 tipos de problemas de saude. A
organiza¢gdo mundial da saude estima que o alcool cause 2,5 milhdes de mortes prematuras
em todo o mundo a cada ano, contabilizando 4% do total de mortes, sendo 6% do total
entre os homens e 1% entre as mulheres (WHO, 2011).



Autilizagdo de servigos que prestam atendimento a usuarios de alcool € influenciada
por multiplos fatores individuais e institucionais, incluindo a gravidade da dependéncia,
condigdes fisicas e mentais, bem como a disponibilidade dos servigos (Rothman ez al.,
2008). Os padrdes de tratamentos destinados a desintoxicacdo de individuos usudrios de
alcool tiveram poucas mudangas nas ultimas décadas (Myrick, Brady & Malcolm, 2001).

Os tratamentos usuais para dependentes ou usudrios abusivos de alcool
envolvem o inicio da abstinéncia e o acompanhamento em servicos de
reabilitacdo. Para aqueles cujo alcoolismo ¢ mais grave, o tratamento deve ser
realizado inicialmente em ambiente hospitalar comecando com a administragao
de medicamentos em ambiente controlado mediante a internag¢do do sujeito
(Blondell, et al., 2012). No setting do hospital, entre os pacientes que apresentam
uso demasiado de alcool ¢ alta a prevaléncia do diagndstico alcoolismo, porém
o curso do uso de bebidas alcoodlicas e preditores favoraveis ao consumo, nao
sdo bem conhecidos neste contexto (Bertholet, Cheng, Palfai & Saitz, 2010).

O alto nivel de consumo de alcool, uso abusivo ou dependéncia estdo
frequentemente associados a presenga de sintomas depressivos (Deus, 2002;
Sebena, Ansari, Stock, Orosova & Mikolajczyk, 2012; Sullivan, Goulet, Justice &
Fiellin, 2011). Ha diferentes hipoteses para a forte associagdo entre o uso de alcool
e a sintomatologia depressiva. Estudos apontam que entre os alcoolistas hé risco
consideravelmente maior de depressdo do que entre os nio alcoolistas (Fergusson,
Boden, Horwood, 2009; Hamél&4inen ef al., 2001). Também, a depressdo € vista como
um fator que predispde o individuo ao uso de alcool. Este achado ¢ sustentado pelo
fato de muitas vezes esta substancia ser utilizada como automedica¢@o para melhora
do humor, o que acaba contribuindo para um uso futuro excessivo e/ou dependente
(King, Iacono & McGue, 2004; Pompili, et al., 2010; Wu et al., 2006).

Ha autores que evidenciam que a potencialidade do uso prolongado de alcool
pode causar depressdo ou aumentar a intensidade dos sintomas depressivos. Esta
hipotese se da mediante a observagdo da menor concentragdo de serotonina em
algumas regides do cérebro de dependentes de dlcool comparado a individuos ndo
dependentes (Brook, Cohen & Brook, 1998; Maurice, 2005). Também se encontram
pesquisas que apontam a predisposicdo genética e fatores ambientais como potenciais
contribuintes a vulnerabilidade dos individuos para desenvolverem os dois transtornos
concomitantemente (Anda, Whitfield & Felitti, 2002; Prescott, Aggen & Kendler,
2000).

A comorbidade entre depressdo e alcoolismo ou uso abusivo de alcool ¢ uma
condi¢do bastante frequente (Hdmaéldinen ef al., 2001; King, ef al., 2004), ha muitas
pessoas que iniciam tratamento para dependéncia de alcool apresentam altos escores
em escalas de depressdo (Maurice, 2005). A ocorréncia de sintomas depressivos em
pacientes que estdo em tratamento para alcoolismo pioram o curso e o resultado do
tratamento, estando fortemente associada a fissura em relagdo ao alcool, facilitando
a recaida (Cranford, 2011; Ewing, Filbey, Chandler & Hutchison, 2010).

Um estudo que objetivou constatar as comorbidades de alcoolistas que
procuravam atendimento para a dependéncia de alcool apontou a depressdo como
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comorbidade frequente, presente em 8,8% da amostra composta por 160 sujeitos
(Portugal, Corréa, & Siqueira, 2010). Esse transtorno também constitui um fator
agravante para o suicidio nestes pacientes, ja que atos suicidas podem ser facilitados
pela intoxica¢do e na maioria dos casos sdo precedidos por sintomas depressivos (King,
Nardi & Cruz, 2006; Lima, Azevedo, Gaspar, Silva, Mauro & Botega, 2010).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo examinar se existe
diferenca quanto a presenca de sintomatologia depressiva entre individuos que
recebem tratamento ambulatorial e hospitalizagdo para o tratamento de alcoolismo
ou uso abusivo de alcool. Pretende-se verificar, também, se os sintomas depressivos
tem algum efeito probabilistico no fato do paciente estar internado.

Método

Foi realizada uma pesquisa de delineamento quantitativo e transversal, com 239
dependentes de dlcool, de ambos os sexos, que estavam em tratamento. Dos participantes
110 estava em atendimento em uma clinica que presta tratamento ambulatorial para
dependentes quimicos e 129 internados na unidade de dependéncia quimica de um
hospital, ambos locais situados na cidade de Porto Alegre-RS.

A coleta de dados foi realizada individualmente com cada participante ao longo
do ano de 2012. Foi empregado o Inventario de depressdo de Beck (BDI) (Beck,
Steer,1993), em sua versdo validada para o Brasil, a fim de avaliar a presenca de
sintomas depressivos dos individuos. Este instrumento consiste em uma escala de
autorrelato, composta por 21 itens com quatro alternativas cada. Para a versdo em
portugués, os pontos de corte estabelecidos foram subdivididos em 0 a 11= que
evidenciam a presen¢a minima de sintomas depressivos, de 12 a 19 = correspondendo
a presenca de sintomas leves, de 20 a 35 = sintomas moderados e de 36 a 63 que
indica presenga de sintomatologia grave (Cunha, 2001).

Os dados foram coletados nos proprios locais onde os individuos recebiam
atendimento, por duas psicdlogas. A analise dos dados foi realizada através do programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS na versdao 17.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram considerados os niveis minimo ou
leve de depressdo, como baixa intensidade, e os niveis moderado e grave, como alta
intensidade.

Buscou-se analisar a significancia das diferencas entre as condi¢des de tratamento
(internado e ndo internado) no que diz respeito a intensidade dos sintomas depressivos,
através do teste Qui-quadrado. Foi considerado um intervalo de confianga de 95% (p=0,05).

Para complementar a apreciagdo dos dados obtidos, foi realizada também uma
regressdo logistica, levando em conta os quatro niveis de intensidade da depressao e
considerando internacdo (sim ou ndo) como variavel resposta, a fim de verificar a relagdo
entre a presenca de alta intensidade e propensao a internagao nos alcoolistas.

Antes da aplicagdo dos instrumentos, os aplicadores realizavam uma explicagdo
acerca dos objetivos da pesquisa, do instrumento a ser preenchidos e que o anonimato e
sigilo perante as informacgdes seriam preservados. Foram excluidos do estudo os sujeitos
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que recusaram participar da pesquisa, analfabetos, bem como aqueles em que o principal
motivo do tratamento era a dependéncia de outra substincia sem ser o alcool.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo comité de Etica da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul PUCRS (CEP 07/03817). Todos os participantes foram
devidamente informados acerca dos objetivos da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos participantes, 71,3% do sexo masculino, com idades compreendidas entre 15
e 67 anos (M =32,91, DP=12,63). O resultado do qui-quadrado foi significante (y* =
5,82, p=0,016), demonstrando a presenca de associag@o entre as variaveis presenca de
sintomas de depressivos e internagdo. A partir da tabela de contingéncia, foi utilizada
complementarmente a analise de correspondéncia, verificando-se que baixa intensidade
de sintomas depressivos estd mais associada com a ndo internagdo. Ja a alta intensidade
de sintomatologia depressiva tem associacdo com a internagdo. A regressao logistica
foi significante (Wald=9,77, p =0,021), verificando-se que quem tem depressao grave
(Wald = 8,75, p = 0,003) tem 5,38 mais chances de estar internado do que quem néo
apresenta sintomas depressivos.

Discussiao

A existéncia de maior prevaléncia de comorbidades como desordens depressivas
em sujeitos usuarios ou dependentes de alcool foi constatada por diversos estudos
(Lopez, Ribeiro, Ores, Jansen, Dias, Souza, Pinheiro & Silva, 2011; Costa &
Oliveira, 2012), enfatizando inclusive que estes pacientes possuem chances maiores
de desenvolver transtornos depressivos (Portugal, et al., 2010). Além disso, a
predominancia de sintomas depressivos em dependentes quimicos quando nido
tratados pode levar a lapsos ou recaidas em relagdo ao uso de substancia (Costa &
Oliveira, 2012).

Tendo em vista tal constatacdo, o presente estudo verificou tendéncia maior
a sintomas depressivos moderados e graves em pacientes alcoolistas internados em
Unidade de Dependéncia Quimica de um hospital. Um dos motivos para tal achado pode
ser justificada pelo fato de a internagao ser percebida pelos pacientes como impessoal e
pouco acolhedora, além de estigmatizante. Essa perspectiva poderia estar aumentando
a ocorréncia de sintomas depressivos, visto que levaria a um descrédito deste tipo de
proposta de tratamento.

Em estudo realizado por Lima e Braga (2012), ha relatos sobre a preferéncia por
grupos de autoajuda como escolha de tratamento, exatamente por representar um espago
de respeito e pela possibilidade de expressdo e troca de experiéncias entre os membros.
J4 a internagdo foi vista como abrangendo somente o bioldgico, ndo possibilitando o
ensinamento de novos comportamentos em relagdo a doenca e consequentemente,
culminando com abandono ao tratamento. Tendo em vista a influencia biopsicossocial
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da dependéncia quimica, as formas de tratamentos devem contemplar esses trés fatores,
em funcdo da complexidade da doenca (Kaplan, Sadock & Grebb, 2007).

Tais perspectivas em relacdo a internagao também podem favorecer a busca por
métodos alternativos e de mais facil alcance como forma de melhora dos sintomas,
como as praticas religiosas (Lima & Braga, 2012). Mesmo a religido constituindo algo
importante de ser desenvolvido por estes pacientes, a busca somente por esta pratica
parece ndo abranger a totalidade de necessidades que estes pacientes e suas familias
precisam para alcancar a melhora dos transtornos em questdo.

Vale ressaltar que a familia do dependente quimico também deve receber ateng¢ao,
pois esta acaba sofrendo, adoece e pode desenvolver comorbidades como depressdo e
ansiedade, em fun¢do da problematica que estdo vivenciando, sendo grupo de apoio
a familiares, uma sugestdo de amparo para esses individuos (Fraga & Silva, 2010).
No que diz respeito a andlise das intervengdes familiares a pacientes alcoolistas, estas
sim sdo vistas como ferramentas de mudanga importantes, pois representam apoio e
incentivo na busca por tratamento e na continuidade deste. Presume-se que participacao
restrita da familia durante a internacdo hospitalar seja um dificultador ao tratamento e,
possivelmente favoravel a incidéncia de sintomas depressivos, tanto pelo sentimento
de soliddo quanto pela caréncia de apoio social. Uma familia que receba orientagdo
e suporte de profissionais e que também seja incluida na modalidade de tratamento
do paciente dependente quimico, tem mais chances de estar preparada para enfrentar
as situagdes dificeis que virdo durante o tratamento, e consequentemente atuar como
agentes de refor¢o, manutencdo da melhora e dos ganhos adquiridos e preven¢do de
recaida.

Tais reflexdes acima vao ao encontro ao estudo de Filzola, Tagliaferro, Andrade,
Pavarini e Ferreira (2009) que refere o impacto da dependéncia quimica de um membro
da familia sobre os demais, que também passam a sofrer, apresentar problemas de saude
e se isolar socialmente. Portanto, acabam todos doentes e desesperangados em relagdo a
mudanca. Lima e Braga (2012) sao enfaticos ao dizer que somente com a incorporacao
da familia ao tratamento é que se obtém os resultados esperados.

Da mesma maneira, pode-se pensar que a interna¢do hospitalar muitas vezes
ndo constitui ambiente favoravel ao tratamento da sintomatologia depressiva, visto
que tal quadro necessita de maior acolhimento profissional e social, tanto como uma
forma de impulsionar a busca de tratamento para estes sintomas como uma forma de se
sentirem encorajados a continuar o tratamento e reverter os pressupostos negativistas da
depressdo. Sabe-se que os sintomas depressivos levam a sentimentos de desesperanga
e a cognig¢oes fatalistas de que ndo adianta tentar mudar, pois nada ha a ser feito. Por
este motivo, Lima e Braga (2012) referem em seu estudo que a oportunidade de falar,
de ser ouvido, de expressar medos e angustias, de obter apoio emocional e afeto,
constituem ferramentas indispensaveis para se alcangar respostas efetivas e positivas
nesses pacientes.

O estudo de Costa e Oliveira (2012) ndo contempla se os sintomas depressivos
encontrados sdo anteriores ou posteriores ao inicio do consumo de alcool. No entanto,
se for visto que os sintomas sao anteriores, tal constatacdo poderia ajudar na detecgdo
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precoce de sintomas que poderiam incidir na eclosdo do comportamento de beber como
modo de alivio de sintomas, pois estudo revela o uso do dlcool como automedicacao.
Assim, supde-se que ideias erroneas a respeito do alcoolismo ou estigmas causados pela
doenca, poderiam estar favorecendo o ato de ingerir bebidas alcodlicas como forma
de tratamento dos sintomas depressivos, € consequentemente, prolongando a distancia
que levaria a um tratamento adequado.

De acordo com estudo realizado sobre os fatores associados a adesd@o em um
programa de tratamento para alcoolistas, se observou uma adesido maior daqueles que
j& haviam utilizado antidepressivos e que consequentemente bebiam como forma de
alivio ou enfrentamento de sensagdes desagradaveis. Em contrapartida, referem que as
comorbidades encontradas nesses pacientes, independentemente de serem primarias ou
secundarias ao alcoolismo, foram importantes para a adesao ao tratamento. No entanto,
ter vivido situacdo de internacdo revelou-se contrario, ndo favorecendo a adesdo ao
tratamento (Ribeiro, ef al., 2008).

Costa e Oliveira (2012) completam dizendo que a espera de pelo menos um
més de abstinéncia antes da defini¢do de diagndstico de disturbios depressivos ou
ansiosos constitui fator importante. No entanto, tais diagnosticos, mesmo no periodo
de desintoxica¢do, pode aumentar a probabilidade de serem atendidas as necessidades
individuais de forma adequada e de melhor adesdo ao tratamento.

Consideracoes finais

Os achados sugerem a importancia da sintomatologia depressiva ser um foco
terapéutico no tratamento de alcoolistas e reforcam a hipotese de que a coocorréncia de
sintomas depressivos e de dependéncia acelera a trajetdria para a interna¢do, embora
comprovem apenas um efeito probabilistico para o fato do alcoolista estar internado, ja
que a propria hospitalizacdo pode agravar sintomas depressivos.

E importante o olhar atento ao usudrio alcoolista, de forma a avaliar o grau de sua
sintomatologia depressiva, e através disso, realizar o tratamento de forma mais eficaz,
prevenindo a ocorréncia de consequéncias piores (como comportamentos de risco:
uso de drogas mais pesadas, tentativa de suicidio e a eclosdo de conflitos familiares
insoluveis).

Os resultados fazem parte de um recorte temporal especifico. O delineamento
transversal constitui uma limita¢do deste estudo, pois impede a verificagdo da relagdo de
causalidade entre as varidveis. Em funcdo disso, se sugere a realiza¢ao de mais pesquisas
com essa tematica, que abranjam um periodo maior de tempo, possibilitando assim,
ter uma visdo mais ampla e completa sobre essa problematica. Assim, proporcionando
medidas tanto de prevencdo, quanto de manutencdo do tratamento dos sujeitos dependentes
quimicos que sofram com a sintomatologia depressiva, sugerindo e programando agdes
para melhor atendé-los.
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