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E cada vez mais frequente confrontar-
mo-nos com doentes que apresentam
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consumo excessivo de bebidas alco6-
licas. Na maioria das vezes, esta detec-
cdo € oportunista e feita de uma for-
ma impressionista: halito, olhar ene-
voado, voz entaramelada, gamagluta-
mil transpeptidase elevada. No meu
caso, sempre que estou em presenca
destes dados, confronto o doente com
0 seu consumo... sendo que, frequen-
temente, ao contrario do esperado, os
doentes assumem que bebem demais
e que ja fizeram tentativas ou para be-
ber menos ou deixar de beber. No ge-
nograma encontramos, amiudada-
mente, um pai alcoélico ou outros ca-
sos de abuso de alcool na familia. O
reconhecimento do problema é essen-
cial para que se proceda a qualquer
mudanca. No entanto, a minha expe-
riéncia mostra que o aconselhamento
¢é efectivo s6 quando os doentes estao
prontos para mudar (estdo «maduros»)
e que mais de 50% dos doentes, nos
quais detectei abuso de alcool, aban-
donaram o seu consumo, depois da
minha intervencao. Este achado ines-
perado, tem-me levado a questionar,
por diversas vezes, velhos conceitos: os
doentes que bebem muito, com habi-
tos alcoolicos pesados, escondem e de-
negam o seu consumo; os doentes com
habitos alcodélicos menos pesados ten-
dem a assumir mais facilmente o seu
consumo.

Este artigo agora publicado nos An-
nals of Family Medicine vem validar
esta percepc¢ao.

O trabalho de Williams et al (2006)
avalia a relacao entre «o estado de es-
tar pronto para mudar» nos doentes e
a efectividade do aconselhamento,
providenciado pelos médicos, visando
o abandono de consumo de bebidas al-
codlicas. Para o efeito, os autores efec-
tuaram um estudo transversal e des-
critivo em 62.487 homens (Veterans
Affairs). Aidentificacdo do abuso de al-
cool foi feita mediante utilizacao da es-
cala CAGE (21 ponto). Posteriormen-
te solicitou-se aos doentes identifica-
dos que respondessem a 2 outros

questionarios: 3 perguntas visando
medir a sua capacidade em mudar os
seus habitos e um teste de identifica-
¢ao de doencas ligadas ao abuso de al-
cool (AUDIT). O algoritmo validado, ba-
seado nas 3 perguntas, permitiu divi-
dir os participantes em 3 grupos (preé-
-contemplacao, contemplacao e reac-
cao). A severidade do consumo foi me-
dida através das escalas CAGE e de
uma sub escala do AUDIT. As associa-
coes estabelecidas mediante analise
de correlacao linear, entre severidade
do abuso de alcool e prontidao para
mudar, foram testadas usando-se o
teste do qui-quadrado.

Foram identificados como tendo
abuso de alcool 6.419 pessoas. Des-
tas, 4.797 (75%) apresentavam capa-
cidade para mudar: 42% estavam na
fase de contemplacao e 51% na fase
de accao. Dos doentes com classifica-
¢oes no AUDIT =8, 90% indicavam que
bebiam mais do que deviam e/ou que
pensavam ou desejavam beber menos
(contemplacao). Encontrou-se uma
associacao significativa (p <0,001 para
todas as medidas) entre «prontidao
para mudar e severidade no abuso de
alcool. Contrariamente aos estereoti-
pos existentes sobre a denegacao nes-
tes pacientes, os que tinham maior se-
veridade encontravam-se mais pron-
tos a mudar.

Este estudo apresenta diversas li-
mitacdes, quer relacionadas com a po-
pulacao estudada, quer com o seu
modo de seleccao. O estudo foi reali-
zado numa populacao especial: ho-
mens pertencentes ao corpo de Vete-
ranos dos EUA, predominantemente
de raca branca e respondentes aos 3
questionarios (45% dos respondentes
iniciais, primeiro questionario, nao fo-
ram incluidos no estudo por nao terem
respondido aos questionarios subse-
quentes). Por outro lado, deve-se con-
siderar o possivel efeito do que € con-
siderado «socialmente desejavel». Os
doentes que nao se encontram interes-
sados em mudar poderao ter minimi-
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zado o seu abuso de alcool e proble-
mas relacionados com o abuso, ou hi-
pervalorizado tentativas recentes para
diminuir o consumo, de forma a que
os seus médicos os deixassem de
questionar sobre esse problema. Por
outro lado, o algoritmo utilizado para
medir «a prontiddo para a mudanca»
foi validado numa populacao femi-
nina.

Este estudo tem, apesar das fra-
quezas apontadas, também, diversos
pontos fortes. Foi efectuado numa
grande amostra onde no primeiro ras-
treio, mais de 10% dos doentes iden-
tificados, como tendo problemas com
0 consumo excessivo de alcool preen-
cheram o segundo questionario. As
prevaléncias de auto reconhecimento
de abuso de consumo de alcool e de
problemas relacionados, foram gran-
des, diminuindo a possibilidade de ta-
xas elevadas na «prontidao para mu-
danca» condicionadas pelo viés do «so-
cialmente desejavel e fornecendo uma
variabilidade consideravel de tipos de
abuso de alcool entre os participantes.
A brevidade e a acessibilidade clinica
do instrumento utilizado na medicao
da «prontidado para a mudanca», ape-
sar de so ter sido validado na popula-
cao feminina pertencente ao Corpo de
Veteranos Americano, faz da sua uti-
lizacao um dos aspectos fortes deste
estudo.

Deste modo podemos considerar
que os resultados obtidos podem ser
robustos ao demonstrar que afinal te-
mos uma ideia errada sobre estes
doentes. Se juntarmos os resultados
deste estudo a outros ligados a cessa-
cao tabagica podemos pensar que,
provavelmente devido a crencas erra-
das, estamos a fazer um aconselha-
mento pouco convicto ou a nao fazer
aconselhamento aos doentes em quem
reconhecemos abuso de alcool.
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