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Resumo

Os doentes alcodlicos. consumidores excessivos ou dependentes, apresentam frequenteniente perturbagoes
psiquidtricas associadas (perturbacdes ansiosas, depressivas, da personalidade ou do comportamento alimentar,
¢ estados esquizofrénicos). Esta sintomatologia pode ser primdria ou secunddria ao alcoolismo. Assim todos os
doentes, independentemente da sua queixa principal, devem ser inguiridos acerca do seu quadro de problemas
e consequente relacdo do dicool. Uma vez estabelecido o diagndstico provdvel ou definitivo de alcoolismo, é
necessdrio distinguir entre alcodlicos primdrios (70% ) e alcodlicos secundarios (30% ). O abuso de dlcool pode
sera primeira experiéncia toxicdfila, suscitando a procura rdpida de outros efeitos dislépticos, ¢ por outro lado,
o dlcool pode ser usado por consumidores de drogas ilicitas para potenciar os seus efeitos bem como para
colmatar rupturas de aprovisionamento.

Uma série de estudos estabelecen a provdvel importdncia de factores genéticos na génese do alcoolismo
primdrio.

Os autores deste trabalho procederam a um estudo prospectivo durante seis meses (Abril - Setembro
2000) em 60 alcodlicos primdrios activos, internados em enfermarias de Gastrenterologia e Psiquiatria..

Foram definidos dois grupos de alcoglicos: Abusadores (n=20) e Dependentes (n=40), segundo os
critérios da DSM-IV. Estes dois grupos foram comparados enm termos de gravidade da depressdo, da ideagdo

z suicida, da desesperanca e da ansiedade. Usadas escalas de auto-avaliacdo (IACLIDE - depressdo. Ansiedade
de Zung e Desesperanga de Beck). Foram correlacionados os dois grupos de alcoolicos com a doenga hepdtica,
a idade de inicio, a quantidade ¢ tipo de dlcool ingerido, a polidependéncia, a histdria prévia de suicidio, a
historia familiar de etilismo e as dpencas associadas. Usados t student, y* e odds ratio, como métodos
estatisticos. Ambos os grupos de alcoolicos eram similares no que se refere aidade média, sexo e ambiente social.
Conclusoes: Osalcodlicos Dependentes tém maior gravidade de depressdo, de ideacdo suicida, de desesperanga
¢ de ansiedade, ingerem maiores quantidades de dlcool (>200g/dia) e tém mais histéria familiar de etilismo do
que os alcodlicos Abusadores. Nao houve diferencas significativas entre alcodticos Dependentes ¢ Abusadores
no que se refere a gravidade da doenga hepdtica, a idade de inicio da ingesido etilica. ao tipo de dlcool. a
polidependéncia. a histéria prévia de suicidio e as doengas associadas.

INTRODUCAO succo Magnus Huss, que o definiu como sendo “um
conjunto de manifestagoes patoldgicas do sistema
O termo alcoolismo foi introduzido em 1849 pelo  nervoso, nas suas esferas psiquica, sensitiva e motora,
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observado nos sujeitos que consumiram bebidas
alcoodlicas de forma continua e excessiva durante um
longo periodo”. Ji a definicdo de Morton Jellineck, na
década de 60, privilegiava a nog¢iio de repercussiao
negativa pessoal e social - “E alcodlico todo o individuo
cujo consumo de bebidas alcodlicas possa prejudicar o
proprio, a sociedade ou ambos”.

A multiplicidade das defini¢des globais de
alcoolismo torna dificil dar a conhecer todos os
significados do termo alcoolismo. Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Sauide, “os alcodlicos sio
consumidores excessivos cuja dependéncia é tal que
apresentam, quer uma perturbagio mental identificavel,
quer perturbagoes que afectam a sua saude fisica ou
mental, as suas relacdes com os outros ¢ o seu bom
comportamento social e econémico, quer ainda
préodomos de perturbacio desse género. Devem ser
submetidosatratamento”. No entanto, Goodwin( 1994)
define o alcoolismo como sendo: “uma compulsio a
beber, com consequéncias negativas para o proprio ou
para os outros . A Sociedade Americana de
Toxicomaniae Alcoologiadefiniuem 1990 0 alcoolismo
como sendo: "uma doenca priméria, cronica,
caracterizada pela perda de controlo sobre a ingestido de
alcool, pela preocupagio constante com o dlcool e por
um consumo persistente de dlcool adespeito de surgirem
efeitos negativos, por uma distor¢ao da percepgao do
alcool ¢ por uma negaglio das alcoolizagdes™. As
susceptibilidades individuais face ao dlcool sdo tantas
que nenhuma definigdo clinica puramente quantitativa
¢ accitdavel; no entanto inimeros aufores tentaram
determinarum “limiar de risco”. Os limiares sugeridos
sdo habitualmente expressos em copos de bebidas
alcoolicas por dia, considerando-se patolégico mais de
4 copos por dia (Um copo =10g de dlcool). Sanchez
Craig(1986) considera normal um consumo inferior a
quatro copos de alcool em trés dias por semana.

O consumo de bebidas alcodlicas esta
profundamente enraizado nas tradigoes culturais, sendo
queamitologiadoalcool conserva o seu valorincitativo.

Ja Roland Barthes escrevia *...acreditar no vinho
¢ um acto colectivo condicionante: um Francés que sc
demarcasse do mito expor-se-ia a problemas de
integragao, pequenos mas definidos, o primeiro dos
quais seria precisamente ter de se justificar...”

O saber beber € pois um dos factores importantes
da convivialidade e portanto da integracdo social. Esta
constatagdo, a que se chegou ha muito tempo quanto
aos adultos, parece aplicar-se hoje também aos
adolescentes, cuja cultura se apropriou dos modos de
beber, diferentes sem davida do dos adultos, mas

incluindo o consumo de dlcool nos seus factores de
integracio (Bailly,1992). Barthes afirmava, ©...assim
beber dlcool ¢ por exceléncia, um comportamento
social cujas fungdes hedonicas ligadas as propriedades
psicotropicas positivas do etanol em doses fracas sio
Inegavels ¢ que permite a feliz partilha de uma
convivialidade, o acesso a uma cultura comum que
define as tradigoes da festa mas ornamenta também os
cerimoniais mais simples da vida quotidiana...”; no
entanto este uso social, largamente difundido, nio deve
ser confundido com os habitos destruidores que
representam os comportamentos alcodlicos. Assimuma
das dificuldades dos médicos, consiste em distinguir o
uso social moderado, das relagdes patologicas, tal
como o abuso ¢ a dependéncia alcodlica.

Muitas vezes, a distingio ndo ¢ facilitada nem
pelos proprios doentes, reticentes em estabelecer a
diferenga entre o uso proprio ¢ o da comunidade, nem
pelo seumeio familiare social. No entanto esta distingao
¢ necessdria, e quanto mais precoce mais util sera.

O alcoolismo € um comportamento patologico de
determinismo multifactonal.

Comose passade um consumo normal dedlcool
a um patoldgica?

Van Dijk em 1979, descreveu cinco tipos de
alcoolizagdo, que configuram uma progressido para a
dependéncia alcoolica.

 Primeiro contacto com o alcool — Acontece em
idades varidveis, em circunstancias sociais
diversas ¢ os seus efeitos diferem consoante os
sujeitos. SO um grupo restrito paraapos o primeiro
contacto. Geralmente a ruptura com o alcool
neste estadio estd relacionado com factores
biologicos, que condicionam a intolerancia
fisiolégica (insuficiéncia congénita de aldeido
desidrogenase em quase metade dos Japoneses),
ou com factores religiosos e culturais. A maioria
dos individuos passa a segunda fase.

« Estadio experimental — O individuo aprende a
conhecer as diferentes bebidas alcodlicas, a sua
capacidade para beber, a sua preferéncia para
alguns modos de alcoolizagdo. os usgs explicitos
¢ implicitos relativos ao consumo de dlcool. A
maioria atinge um terceiro estadio.

+ Estadio dealcoolizagio integrada—Paraamaioria
este ¢ o comportamento alcodlico definitivo.

= Alcoolizacdo excessiva, ou scja, Abusador —
neste caso existe ja um comprometimento da
saude fisica ¢ mental e das relagdes conjugais,
familiares, sociais, profissionais ¢ financeiras.
Uma parte destes abusadores sido levados a
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reduzir o consumo, outros vio permanecer
consumidores excessivos ditos estaveis. Um
Gltimo grupo atinge o quinto estadio.

» Estddio da dependéncia, em que existe uma
compulsio para beber e uma dupla habituacido
fisiologicae psicologica, aparecendo os sintomas
de abstinéncia alcodlica.

Actualmente, distinguem-se duas modalidades

de compartamentos alcodlicos:

O Abuso de Alcool — corresponde globalmente a
formas menos severas ou menos antigas.

Segundo a DSM-[V:

Uso inadequado provocando consequéncias
nefastas significativas, segundo pelo menos um dos
critérios seguintes observado durante um periodode 12
meses:

1. Consumo continuo decorrente de um problema
persistente ou repetido de ordem profissional,
escolar ou familiar (sucessivas faltas ao trabalho,
faltas a escola, negligéncia de um filho ou da
casa);

2. Consumo repetido em situagdes em que esse
uso ¢ fisicamente perigoso(por exemplo, na
condugdo automoével ou de uma maquina);

. Problemas legais repetidos (detengdo por
condugdo anormal sob o efeito do alcool);

4. Consumo continuo de édlcool a despeito de
dificuldades persistentes ou repetidas de ordem
social ou interpessoal causadas ou agravadas
pelo dlcool (por exemplo, conflitos com o
conjuge a proposito das consequéncias da
intoxicagdo ou brigas).

Auséncia de critérios de dependéncia relativos ao

alcool.

[F%]

A Dependéncia alcadlica.

Segundo a DSM-TV:

Uso inadequado de substancias provocando
complicagdes clinicamente significativas e que ¢
revelado por trés ou mais dos clementos seguintes,
presentes em todos os momentos durante um periodo
de 12 meses.

I. Toleranciadefinida porumououtro dos eritérios

abaixo indicados:

- necessidade de aumentar significativamente
as quantidades de dlcool para obter uma
intoxicagido ou o efeito pretendido;

- efeito significativamente reduzido quando o
alcool ¢ ingerido de forma continua ¢ em
quantidade estavel.

2. Abstinéncia manifestada por um ou outro dos

critérios abaixo indicados:

- Sindroma dec abstinéncia caracteristica;

- O dlcool ¢ ingerido para atenuar ou evitar os
sintomas de privagio.

. Alcool tomado frequentemente em maior
quantidade ou durante um periodo de tempo
mais prolongado que o sujeito previra.

4. Desejo persistente de alcool ou virios esforgos
em vao para reduzir ou controlar o seu consumo.

5. Tempo consideravel gasto na obtengaode dlcool,
N0 SCU CONSUMo, ou para recompor-se dos seus
cfeitos.

6. Importantes actividades sociais, ocupacionais
ou de lazer sdo abandonadas ou reduzidas por
causa do dlcool.

7. O consumo de dlcool é mantido a despeito de se
conhecerem os problemas somaticos ou
psicologicos, continuos ou recorrentes,
provocados ou agravados pelo dlcool (continuar
a beber apesar de se saber que uma tlcera
gistrica ¢ agravada pelo dlcool)

Existéncia ou ndo de dependéncia fisiologica

(presenga de sinais de tolerincia ¢/ou de privag¢do)

(93]

Oscomportamentos alcodlicos podemserdivididos
em dois grupos. Esta distingdo clinica assenta na
coexisténcia frequente, num mesmo sujeito, de
perturbagbdes psiquidtricas (ansiedade, fobias,
depressio, alteragoes da personalidade) ¢ de
comportamentos em alcoolicos. Estes sdo:

1. Alcoolismo Primario — Todas as formas de
comportamentos alcodlicos que representam a
primeira perturbacdo mstalada no sujeito.

2. Alcoolismo Secundario— Existem perturbagoes
psiquiatricas anteriores ao inicio do abuso ou
dependéncia alcoolica.

Existe uma clevada morbilidade induzida pelos
comportamentos alcodlicos. Dubois(1989)demonstrou
que um doente gastroenterolégico em cada dois e um
doente canceroso em cada trés eram hospitalizados
devido ao alcool. Além disto, ainda refere que, apos
analisar o conjunto das estatisticas publicadas ¢ possivel
concluir que num hospital geral, em média, um doente
hospitalizado em cada trés ¢ alcodlico, ¢ que estes
sofrem de doengas mais graves e a média da sua
hospitalizagdo ¢ mais prolongada.

As principais complicagdes somaticas do
alcoolismo sdo:

» Lesdes hepaticas (hepatite alcodlica, cirrose
hepatica e suas complicagoes)
» Pancreatite aguda e/ou cronica
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* Lesbes cerebrais

= LesoOes neurologicas periféricas

* HTA e miocardiopatia (Krogh,1993)

+ Cancro das vias ORL, digestivo e cancro da

mama
+ Sindroma alcodlico fetal
Todas estas complicagdes aumentam a mortalidade

associada ao alcoolismo. Sabemos que os pacientes
alcodlicos abusadores ou dependentes apresentam
frequentemente perturbagdes psiquidtricas associadas,
nomeadamente, perturbagtes ansiosas, depressivas, da
personalidade (disturbio de personalidade antisocial),
do comportamento alimentar, e estados esquizofrénicos.
Segundo Jean Adés e Michel Lejoyeuxa(1997) a
prevaléncia da depressio nos alcodlicos esta
compreendida entre 30-50%, Cerca de um quarto a dois
tercos dos alcoolicos, num dado momento da sua vida,
apresentam sintomas depressivos graves que
comprometem a sua adaptacio social e familiar. Em
cerca de 90% dos sujeitos alcodlicos, quando a depressiao
e 0 alcoolismo ocorriam em simultdneo, o diagnéstico
principal foi alcoolismo. Na altura da abstinéncia,
verificaram-se muitas vezes reac¢des depressivas de
gravidade variavel. Podemocorrerreacgoes depressivas
precoces, durante as trés primeiras semanas. sendo
marcadas por fadiga, abulia, humor triste ¢ labil,
irritabilidade e ansiedade. Geralmente sdo de curta
duragfio e parecem estar mais relacionados com efeitos
da propria intoxicacao do que com a abstinéncia, e na
maioria dos casos corrige-se com o continuar desta.
Depressoes tardias, surgem durante 0s meses ou anos
que se seguem a abstinéncia e sdo um factor de risco de
recaida. O diagnéstico clinico de depressidonoalcodlico
pode ser dificultado pela grande semelhanga entre os
sintomas de intoxicagdo ou de abstinéncia e os sintomas
depressivos. S3o comuns as perturbagdes do sono, o
desinteresse, ¢ retraimento, a irritabilidade, a fadiga, a
ansiedade, os sentimentos de culpa, a anorexia ¢ o0s
problemas sexuais. Tal como a depressiao, a ansiedade
estd muitas vezes associada ao alcoolismo. O facto de
se ter sido alcoolico quadruplica o risco de ataques de
péanico recorrentes, tendo também sido demonstrada, a
associagao com agorofobia ¢ fobia social, sendo que a
suaprevalénciaénove vezes mais clevada nosalcoolicos
do que na populagdo em geral. A frequéncia do
alcoolismo nos ansiosos varia globalmente entre 16 e
25%. A ansicedade nos alcodlicos é consequéncia da
propria intoxicagdo e tem a ver com os sintomas de
privagiio e com os efeitos ansiogénicos das complicagdes
somaticas, sociais ¢ familiares do alcoolismo. A
coexisténcia dos dois tipos de ansiedade pode ser tdo

estreita no mesmo paciente que, tal como acontece na

_depressao, se tornamuitas vezes dificil fazera distingdo

clinica entre a ansiedade primaria que conduz a
alcoolizagéo e a ansicdade secundaria ao alcoolismo.
No alcodlico abstinente, o desaparecimento dessa
sintomatologia define o cardcter secunddrio da mesma.
McLellan e af (1986) confirmaram a relagiio existente
entre perturbacdes psiquidtricas e a sindroma de
dependéncia em 131 alcodlicos, avaliando a gravidade
de dependéncia através de uma escala global, a ASI
(Addiction Severity Index), aqual revelouque os doentes
com indices de dependéncia mais baixos manifestavam
menos sintomas psiquiatricos associados e melhor
evolugdo aos seis meses. Sendo ja o dlcool um factor de
risco major de doenga psiquidtrica aumenta também o
risco ¢ a gravidade das tentativas de suicidio; é sabido
também que o dlcool é por vezes utilizado nas tentativas
de suicidio para estimular o individuo a passar ao acto.
Nielsen e af (1993) verificaram a existéncia de registos
de numerosos casos de tentativa de suicidio com elevada
letalidade ou forte auto-agressividade (enforcamento.
defenestracdo).

Um estudo epidemiolégico americano da drea de
captagiio confirmou umaelevada prevaléncia, da ordem
dos 18%, do suicidio ¢ das tentativas de suicidio nos
alcodlicos. Também verificaram que quanto mais
dependente o paciente estiver de um grande niimero de
toxicos, maior serd o risco de passar ao acto suicida.
Um estudo efectuado nos primeiros seis anos da consulta
de Preven¢do de suicidio dos HUC por Zulmira
Santos(1992-1998), revelou que na maioria dos casos
(82%) o comportamento suiciddrio ndo ocorreu sob
efeito do dlcool e ndo se verificou associacio do dlcool
com o método escolhido. No entanto, comparando os
dois sexos, verifica-se que os homens revelaram mais
o seu comportamento em estado de etilismo (36%) ¢
manifestaram maior tendéncia (quase trés vezes mais)
a associar o alcool.

Admite-se que a gravidade da patologia psiquidtrica
(depressio, ideagido suicida, desesperanga e ansicdade)
apresentada por Abusadores e Dependentes alcodlicos
sejadiferente. E este, precisamente, o objectivo principal
do presente trabalho.

OBJECTIVOS

Os objectivos fundamentais do presente trabalho
foram:
+ Comparar os dois grupos de alcoodlicos
(ABUSADORES ¢ DEPENDENTES) em
termos de gravidade da depressdo, da ideagio

T ——
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DEPRESSAO, IDEACAO SUICIDA E DESESPERANCA EM

DOENTES ALCOOLICOS :
(SANDRA VICENTE e AMADEU NUNES, 2000)

Nome :
i< Idade Sexo Raga s
Profissdao_ . Origem _ (rural ou urbana)

Estade civil Escolaridade_

1) ABUSO ALCOOL (ingestio r&iular 17T, sem sintomas de supressio)
*Quantidade diania: >60gr/d ou >100gr/d ou >200gr/d

T IaRdE eI CONSMO. . e e (CAUSAS AL s s R 3
*Tipo bebidas: cerveja, vinho, bebidas espirituosas, bebibas “brancas”

g)_DEPENDfI NCIA (compulsio para beber, sindrome privagio)
*Quantidade diaria: >60gr/d ou >100gt/d ou >200gr/d
*dadeinieibiconsumes - k. (Calls ot : )
*Tipo bebidas. cerveja, vinho, bebidas esp!muosas beblbdfi “brancas

89

*Sintomas de abstinéncia: convulsdes (abstin. ou intox. }D
delirum e
insonia alucinagoes D
nauseas/vomitos| | -
diaforese mquicardiz{j
tremores
s e agitagao ps;comotoraf_l ansredadc{j
INVESTIGACOES:
*CHILD: [BT=____; Albumina= ; Protrombinémia=_ :
Ascite(@,moderada,volumosa)  ; Encefalopatia(&@,presente)

# Child A (56 pontos)
# Child B (7-9 pontos)
# Child C (10-15 pontos)

* Anemia(Hb<10) D Macrocitose(VGM>100) D

* Vitamina B12 ........... Ac. Félico ... ...... e i

Y (featimiia- ... Uy g S GGT
¢  Abuso doutras substancias: ..., ... A HISS W
e - Antec. Psiquiatricos ............. R ORI s PR e R
« Historia de tentativa suicidto; .............. 5 e e Ultzma tentativa ........

e Consumo alcodlico excessivo em familiares: . ... S

s

**Doengas Associadas:
Figura 1
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= . : 4
suicida, da desesperanca e da ansiedade. 63% dos Dependentes (Fig2).
» Correlacionar os dois grupos de alcoolicos com: AB (n=20) * DP (n=40)

adoenca hepatica, aidade de inicio, a quantidade
e tipo de alcool ingerido, a polidependéncia, a 30%
historia prévia de suicidio, a historia familiarde  ~
etilismo e as doencas associadas.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo, de caracter prospectivo, procedeu-
se a4 avaliacio de 60 doentes alcoolicos primarios
activos que ingeriam > 60 gramas de dlcool por dia.

Foram definidos dois grupos: um grupo de
ABUSADORES ¢ um outro de DEPENDENTES,
constituidos por 20 e 40 doentes rcspcciivameme. A Origcrn dos doentes em ambos os grupos foi

Este estudo prospectivo decorreu por um periodo  semelhante, sendo urbana para 80% dos Abusadores ¢
de 6 meses, compreendido entre Abril e Setembro de  75% dos Dependentes e rural para os restantes (Fig3).
2000. Os doentes incluidos estavam internados numa
enfermaria de Gastrenterologia ou Psiquiatria. Foram
usados como critérios de diagndstico para
ABUSADORES ¢ DEPENDENTES alcodlicos,
aqueles que sdo constantes na DSM-IV.

Todos os doentes foram sujeitos a0 mesmo tipo de
avaliagdo inicial, a qual incluiu a colheita, segundo um
questionario pré-definido (Figl), dos seguintes dados:
idade, sexo, profissdo, origem, estado civil,
escolaridade. idade de inicio de consumo ¢ suas causas,
quantidade didria e tipo de bebidas ingeridas, fungdo W (i hans MEiral
hepdtica através da classificagio de CHILD, volume Figura 3
globular médio, GGT, abuso de outras substancias,
historia psiquidtrica apos inicio do consumo, historia
de tentativa de suicidio, historia familiar de alcoolismo
e suas complicagOes somdticas.

A todos os doentes incluidos no estudo foram
passadas as seguintes escalas de auto-avaliacdo: a
escala de TACLIDE para a depressdo, a escala de
ZUNG para a ansiedade ¢ a escala de desesperanga de
BECK AB (n=20) DP (n=40)

A analise estatistica dos dados foi levada a cabo
mediante a aplicagdo dos testes ¢ student, x> ¢ odds
Ratio (OR) para um intervalo de confianga (ic) de 95%.

10%
® homens ® mulheres B homens B mulheres

Figura 2

AB (n=20) DP (n=40)

25%

5%

W yrbano ® rural

A idade de inicio de consumo foi de 23115 anos
para os Abusadores ede 198 anos para os Dependentes.

Ao analisar a quantidade de alcool ingerida
diariamente pelos doentes (Figd) verificamos que, 63%
dos Dependentes ingeriam mais do que 200grde alcool/
diacontra 30% dos Abusadores. Estas diferengas foram
estatisticamente significativas (p=0,004) com OR=3,9

RESULTADOS

1) Caracterizagao da populagio estudada

Dos 60 doentes alcodlicos primdrios incluidos .
neste estudo prospectivo, 20 eram Abusadores e 40  ®>200g/dia W <200g/dia ® >200g/dia ® <200¢/dia
eram Dependentes. A idade média foi de 48%15 anos ¢
45+11 anos respectivamente. Verificamos ainda que p=0,004; or=3,9 (1,2-12,3)

70% dos Abusadores eram do sexo masculino contra Figura 4
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(1,2-12.3). AB (n=20) DP (n=40)

Tinham por habito ingerir todos os tipos de bebidas
alcodlicas, 38% dos Dependentes e 30% dos abusadores
(Figs).

AB (n=20) DP (n=40)

# hist suicidio M nio B hist suicidio ® nie
Figura 8
# todos os tipos B vinho/cerveja # todos os tipos B vinho/cerveja S e z .
- A histdria familiar de consumo de dlcool (Fig9)
Figura 5

estava presente em 90% dos Dependentes, contra
Havia uma ma funcio hepatica (Child B ou C) em unicamente 55% dos Abusadores. Estas diferencas

45% dos Abusadores e 47% dos Dependentes (Fig6). ~ foram estatisticamente significativas (p=0,002), com
OR=7.4 (1,9-28,6).

AB (n=20) DP (n=40)

: AB (n=20) DP (n=40)

¥ child B/C W gsteatose/childA B child B/C M esteatose/child A 55% 90(.70

Figura 6
Tinham histéria de pulidcpcndéncia 35% dos  hist familiar dlcool ®M naoc ™ hist familiar dlcool M nio

Abusadores, tal como 32% dos Dependentes (Fig7). —0.002 : or =7.4 286
Quantod histéria do suicidio verificamos que 25% Sl i iy
Figura 9

AB (n=20) DP (n=40) e :
Apresentavam doengas médicas associadas, 70%

dos Abusadores assim como dos Dependentes
(FiglD).

AB (n=20) DP (n=40)

# polidependéncia ® nao B polidependéncia ® nao

KFigura 7

dos Abusadores ja tinham cometido tentativa de suicidio, '
enquanto que 30% dos Dependentes também o haviam ™ doencas associadas Wnio W doengas associadas M nio
tentado (Fig8). Figura 10
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Ao analisar a escala de IACLIDE para a depressdo
verificou-se que 25% dos Abusadores (Figll)

AB (n=20) - IACLIDE

® normal M leve B moderado ® grave

3
J 20%
” F3=0,740,9
2 5%
1]
normal leve moderado  grave
Figura 11

apresentavam um grau de depressdo moderada ou
grave contra 78% dos Dependentes (Figl2). A
constelaco suicida (F3) foi de 0,7£0,9 ¢ 1,5+1,3 res-
pectivamente. Estes resultados foram estatisticamente
significativos (p=0,002) com OR 10,3 (3,0-36,3).

DP (n=40) - IACLIDE

B normal M leve ® moderado ® grave

S58%

15 F3=1,5+1,3
2l 20%

normal leve maoderada

p=0,002 ; or = 10,3 (3.0-36,3)

orave

Figura 12

Avaliando os niveis de desesperanga existente
comacscalade BECK (Figl3) verificamos que 35%

AB (n=20) DP (n=40)

78%

¥ BECK>=9 8 BECK<Y

B BECK>=9 8 BECK<Y

p=0,002 ; or = 6,4 (2,0-20,9)
Figura 13

dos Abusadores tinham valores superiores ou igual
a 9 contra 78% dos Dependentes, o que sc revelou-
se ser significativo (p=0,002), com OR=6,4 (2,0-
20.9).

-Quando se avaliaram os niveis de ansiedade coma
escala de ZUNG verificou-se que 55% dos Abusadores
(Figl4) apresentavam niveis de ansiedade leve ¢

AB (n=20) - Escala Ansiedade ZUNG

8
7
6
&
4
3
2
1
)
20-37 37-40 =40
Figura 14

moderada e em 45% dos casos niveis de ansiedade
grave, enquanto que a populagio dos Dependentes
(Fig15) apresentavaniveis de ansiedade leve e moderada
em 20% e niveis de ansiedade grave em 80% dos casos.
Estas diferencas foram significativas (p=0,02), com
OR=4.9 (1,5-15.8).

DP (n=40) - Escala Ansiedade ZUNG
3sﬂ =
30
25
20

80%

37-40

20-37

>4

p=0,02 ; or =49 (1,5-15,8)
Figura 15

CONCLUSOES

Apoés andlise dos resultados, podemos concluir




Depressdo, ideacdo suicida e desesperanca em doentes alcodlicos 93

que os alcodlicos Dependentes tém maior gravidade de Nos resultados apresentados ndo se verificaram
depressio, de ideagdo suicida, de desesperanca ¢ de  diferengas significativas entre alco6licos Dependentes
ansiedade do que os doentes Abusadores. Além disto, e Abusadores no que se refere & gravidade da doenga
osalcoolicos Dependentes ingerem maiores quantidades  hepdtica, a idade de inicio da ingesto etilica, ao tipo de
de alcool (»200g/dia) e 1ém mais historia familiar de  dlcool, a polidependéncia, a historia prévia de suicidio
etilismo do que os Abusadores. ¢ as doencas associadas.
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