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Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo comparar a motivação para mudança em dependentes 
de álcool internados em hospitais gerais para tratamento de doença clínica com pacientes 
alcoolistas que buscaram tratamento em unidades especializadas. Trata-se de um estudo 
transversal, de comparação entre dois grupos. A amostra teve 91 sujeitos: 42 com doença 
clínica associada à dependência do álcool (grupo 1) e 49 dependentes do álcool internados 
em unidades especializadas para o tratamento da dependência química (grupo 2). Os ins-
trumentos utilizados no estudo foram: entrevista estruturada, o The Alcohol Use Disorder 
Test (AUDIT), o Short-Form Alcohol Dependence Data (SADD), o The Drinker Inventory of 
Consequences (DrInC) e a University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA). 
Os resultados demonstraram haver diferença significativa entre os grupos 1 e 2 no estágio 
da ação (p = 0,006), não sendo encontrada diferença nos estágios de pré-contemplação 
(p = 0,098) e contemplação (p = 0,342). Foi encontrada diferença significativa entre os grupos 
apenas no estágio de manutenção (p = 0,000). Os pacientes internados em hospitais gerais 
apresentaram-se menos motivados para mudança do comportamento dependente do que 
os internados em unidades especializadas em dependência química. Conclui-se, portanto, 
a importância de trabalhar a motivação para mudança do comportamento dependente em 
pacientes alcoolistas internados em hospitais gerais por complicações físicas.
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Introdução

O alcoolismo está diretamente relacionado a diversos 
distúrbios físicos e psíquicos, além de ser um grande 
problema social (Ribeiro et al., 1995). Estudos clínicos 
apontam que, juntamente com o uso abusivo do álcool e a 
dependência, ocorrem prejuízos no desempenho profis-
sional, familiar e/ou social, o que muitas vezes acarreta 
desemprego, aposentadoria por invalidez, entre outros 
problemas (Antony et al., 1994; White et al., 2002).

O consumo do álcool aumenta o risco do desenvol-
vimento de várias patologias, como câncer, hipertensão 
e doenças do fígado, além de casos de agressões com 
graves conseqüências. Os índices de pacientes admiti-
dos nas enfermarias dos hospitais com problemas físi-
cos causados pelo álcool são altos (Gerke et al., 1997). 
Por essa razão, o hospital geral deveria ser um espaço 
de promoção de prevenção secundária para pacientes 
alcoolistas. Além disso, pode ser uma oportunidade de 
incentivar e encaminhar o paciente para tratamento es-
pecializado para a dependência alcoólica (Moore et al., 
1989). Em um hospital geral, as taxas de homens hospi-
talizados por apresentarem algum problema causado ou 
agravado pelo uso de álcool variam de 20% a 35% (James 
et al., 1997). Com relação aos dados brasileiros, há uma 
variação de 8,5% a 35%, sendo que uma dificuldade para 
as estimativas é a prática do sub-registro, pois apenas 
cerca de 1% dos dados são registrados nos prontuários 
(Masur, 1986). Dessa forma, o registro em prontuários 
parece não ser um meio eficiente para detecção da sín-
drome de dependência do álcool (Ramos et al., 2002).

Estudos têm demonstrado que 70% dos alcoolistas 
são atendidos em serviços de saúde geral e não em ser-
viços especializados nos Estados Unidos (Shapiro et al., 
1984). Dados da literatura mostram que a realização de 
rastreamento para problemas com álcool combinando 
instrumentos auto-aplicados validados com breves con-
selhos ou com encaminhamento constitui um método 
simples, efetivo e não dispendioso para prevenir o de-
senvolvimento e progressão das complicações clínicas 
(Longabaugh et al., 1994; D’ Onofrio e Degutis, 2002; 
Maio e Cunningham, 2002).

Um levantamento realizado pela Unidade de Pes-
quisa em Álcool e Drogas (UNIAD) sobre o consumo 
nocivo do álcool em pacientes internados no Hospital 
São Paulo constatou que 22% dos homens internados 
apresentavam uso nocivo ou dependência de álcool, 
sendo a prevalência maior na gastroenterologia (27%). 
De 275 casos investigados, 29% apresentaram história 
pregressa de consumo alcoólico e apenas 2,2% dos pa-
cientes procuraram tratamento especializado para alcoo-
lismo (Figlie et al., 1997). No mesmo hospital, Masur et 
al. (1979) constataram que cerca de 45% dos pacientes 
masculinos do ambulatório de nefrologia consumiam 
bebidas alcoólicas de forma prejudicial ao organismo. 
Em um estudo com 50 pacientes hospitalizados com 
tuberculose pulmonar, Leite e Puel (1985) constataram 
que 52% deles apresentavam dependência alcoólica. No 
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Nasi et 
al. (1992) investigaram os pacientes politraumatizados 
graves atendidos na emergência e concluíram que 57% 
destes estavam alcoolizados.

Ao avaliar as conseqüências negativas do hábito 
de beber em dois grupos de pacientes, um que buscou 
atendimento no ambulatório de gastroenterologia e 
outro que foi atendido no ambulatório especializado 
em alcoolismo, Figlie (1999) constatou que o grupo do 
ambulatório especializado em alcoolismo apresentou 
médias mais elevadas com relação às conseqüências 
decorrentes do consumo do álcool. Em um ensaio clínico 
randomizado, Oliveira (2000) avaliou as conseqüências 
negativas do hábito de beber, constatando na avaliação de 
seguimento que, tanto o grupo que foi acompanhado por 
meio da entrevista motivacional, como os que receberam 
o tratamento convencional da unidade onde estavam 
internados, diminuíram consideravelmente a média de 
conseqüências negativas do hábito de beber. Isso denota 
que a abstinência do álcool reduz os prejuízos causados 
pelo álcool e que isso é possível por meio de abordagens 
relativamente breves, como a entrevista motivacional.

Baseado nos estágios de motivação para mudança, 
McCrady e Langenbucher (1996) concluíram que o 
impacto de uma internação hospitalar causada por uma 
complicação clínica associada ao uso do álcool pode ser 

Abstract

The objective of this study is to compare the motivation to change 
drinking behavior in two distinct samples of alcohol-addicted 
patients, namely general hospital inpatients and patients seeking 
treatment in specialized addiction units. Ninety one subjects 
were recruited for a cross-sectional assessment; 42 had one or 
more clinical conditions related to alcohol addiction (group 1) 
and 49 were inpatients at a clinical dependence unit (group 2). 
Assessments were performed until the following instruments: 
We found significant differences between the two groups in the 

“action” (p = 0,006) and the “maintenance” (p < 0,00001) scores, 
but no significant differences in the “contemplation”  and “pre-
contemplation” scores (p = 0,0098 and 0,342, respectively). General 
hospital inpatients seem to be less motivated to change patterns 
in their addiction behavior than those treated in addiction units. 
Therefore it is important to reinforce motivation in order to change 
the addiction behavior among patients with physical illnesses who 
seek treatment in general hospital facilities.

Key-words: Alcohol, motivation, clinical disorders, general 
hospital.
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o ponto de partida para o aumento da motivação para 
mudança no comportamento de beber, e, em função 
disso, o hospital geral torna-se um local de captura dos 
pacientes alcoolistas.

Um estudo realizado por Rumpf et al. (1999) com-
parou a motivação para a mudança em 118 pacientes 
alcoolistas admitidos em hospital geral para tratamento 
de doenças clínicas com 50 sujeitos alcoolistas da popu-
lação em geral. Foram encontradas diferenças entre os 
dois grupos, sendo que os pacientes do hospital geral 
encontram-se menos na pré-contemplação (5,9%) e mais 
na contemplação (50,8%) e na ação (43,2%), enquanto 
os pacientes da população geral encontram-se mais no 
estágio da pré-contemplação (26%) e da contemplação 
(58%) e menos na ação (16%). Heater et al. (1993) cor-
roboram esses dados ao avaliarem pacientes alcoolistas 
internados em hospital geral, identificando que 27% 
destes estavam no estágio de pré-contemplação, 40,8% 
no de contemplação e 30,5% no de ação.

Outro estudo com pacientes alcoolistas internados 
em hospital geral, realizado por Rumpf et al. (1998), com-
parou a relação entre busca prévia de ajuda formal para 
o problema do álcool com a motivação para a mudança 
dos pacientes na internação. Os achados mostraram que, 
entre os pacientes dependentes de álcool, 38,2% estavam 
buscado tratamento pela primeira vez. Com relação aos 
estágios motivacionais, 10,9% encontraram-se na pré-
contemplação, 45,7% na contemplação, 39,1% na ação e 
4,3% na manutenção. Entre o grupo de pacientes que já 
havia procurado ajuda alguma vez na vida, 2,6% estavam 
no estágio de pré-contemplação, 51,3% no estágio da con-
templação, 41% na ação e 5,1% na manutenção. Quando 
comparada a motivação para mudança entre os dois 
grupos, não foi encontrada diferença estatisticamente 
significativa (p = 0,80).

Figlie (1999) comparou os estágios de mudança 
em dois grupos de pacientes alcoolistas no Hospital São 
Paulo, da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), 
sendo que um grupo buscava tratamento para um dano 
físico no ambulatório de gastroenterologia e outro, aten-
dimento no ambulatório especializado em alcoolismo. Os 
resultados mostraram que houve diferença significativa 
entre os grupos somente no estágio de manutenção 
(p = 0,01), com o grupo de pacientes do ambulatório 
especializado em alcoolismo apresentando escores mais 
elevados, demonstrando a necessidade de trabalhar a 
motivação dos pacientes que chegam aos serviços de 
saúde em geral, pois, embora apresentem um dano 
físico, muitas vezes não associam este à necessidade 
de parar a ingestão de álcool.

Dessa forma, o presente trabalho tem como 
objetivo comparar a motivação para mudança e as con-
seqüências negativas do hábito de beber em pacientes 
dependentes de álcool internados em hospital geral para 
tratamento de uma doença clínica com pacientes depen-
dentes de álcool internados em unidades especializadas 
em dependência química.

Métodos

Delineamento
Trata-se de um estudo transversal, de comparação entre 
dois grupos, sendo utilizada uma metodologia quanti-
tativa: comparou-se o grupo de pacientes alcoolistas 
internados em hospital geral, nas unidades de medici-
na interna e gastroenterologia, devido a uma doença 
clínica (grupo 1), com um grupo que não apresenta 
comorbidade clínica e que está internado em unidades 
especializadas para dependência química (grupo 2).

Participantes
Foi utilizada nesta pesquisa uma amostra “por con-
veniência” composta por 42 sujeitos para o grupo 
de pacientes com doenças clínicas associados à de-
pendência do álcool (grupo 1) e por 49 sujeitos para 
o grupo de pacientes somente com dependência do 
álcool (grupo 2).

A amostra foi constituída por sujeitos do sexo 
masculino, com diagnóstico de dependência do álcool 
segundo a 10a Edição da Classificação Internacional 
de Doenças – CID-10 (Organização Mundial da Saúde, 
1993), com idades entre 20 e 65 anos, internados para 
tratamento em unidades especializadas em dependência 
química e para tratamento clínico das comorbidades de 
ordem fisiológica associadas à dependência do álcool 
em hospital geral. A escolaridade mínima exigida foi a 
5a série do ensino fundamental para os dois grupos.

Os critérios de exclusão da pesquisa para ambos 
os grupos foram: presença de transtornos psiquiá-
tricos severos (como esquizofrenia, transtornos de 
humor, demência alcoólica) e dependência de outras 
substâncias psicoativas, com exceção da nicotina. 
Nos dois grupos também foram excluídos pacientes 
que apresentassem síndrome de abstinência grave 
que alterasse o desempenho nos testes, como, por 
exemplo, delirium tremens. Nas unidades de depen-
dência química, foram excluídos os pacientes que 
apresentaram anteriormente comorbidades clínicas 
associadas à dependência alcoólica, pois o objetivo do 
estudo foi comparar a motivação para mudança entre 
pacientes que tinham diagnóstico de uma doença clí-
nica e aqueles que não tinham este diagnóstico, pois, 
assim, poderíamos ver se esta estaria influenciando 
na prontidão para mudança. Os pacientes internados 
no hospital geral que não apresentavam as condições 
clínicas mínimas para responderem aos instrumentos 
também foram excluídos da amostra.

Instrumentos
1.  Entrevista estruturada com o objetivo de definir 

o perfil sociodemográfico da amostra estudada, 
como história de consumo de álcool e dados da 
evolução do diagnóstico clínico e psiquiátrico. 

Psiquiatria 33 4.indd   197 18/8/2006   12:29:37



198

Piccoloto, L.B.; Oliveira, M.S.; Araújo, R.B.; Melo, W.V.; Bicca, M.G.; Souza, M.A.M. Rev. Psiq. Clín. 33 (4); 195-203, 2006

A quantidade de bebida alcoólica consumida foi 
padronizada em unidades internacionais.

2.  Para medir a gravidade da dependência, foi uti-
lizado o Short-Form Alcohol Dependence Data 
(SADD), criado por Raistrick em 1983 e padroniza-
do para uso no Brasil por Jorge e Masur (1986).

3.  O instrumento utilizado para detectar os pacientes 
alcoolistas da internação clínica foi o Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT). Este ques-
tionário foi desenvolvido pela Organização Mundial 
de Saúde e objetiva identificar bebedores com 
consumo nocivo ou dependentes de álcool. Mesmo 
uma pontuação mínima no AUDIT já é indicativo do 
uso inadequado do álcool e da necessidade de inves-
tigação do diagnóstico. No Brasil, tal instrumento 
foi validado por Mendez (1999), Mendonza-Sassi e 
Béria (2003), sendo a sensibilidade do instrumento 
de 91,8% e a especificidade de 62,3% quando com-
paradas ao padrão-ouro (critérios da CID-10).

4.  O inventário de conseqüências negativas (DrInC 
– The Drinker Inventory of Consequences) foi criado 
por Miller e Tonigan (1995) e validado por Figlie 
(1999) para medir as conseqüências negativas do 
hábito de beber. Nos estudos de fidedignidade, a 
consistência interna foi de r = 0,91, e a confiabilidade 
teste-reteste, de r = 0,94 (Miller e Tonigan, 1995). O 
inventário é dividido em subescalas, e os itens são 
distribuídos em: conseqüência físicas (8 itens), con-
seqüências interpessoais (10 itens), conseqüências 
intrapessoais (8 itens), conseqüências da responsa-
bilidade social (7 itens), conseqüências no controle 
dos impulsos (12 itens) e escala de controle (5 itens). 
O escore total é o somatório dos escores de todas 
essas escalas, excluindo a de controle. A classificação 
é distribuída em uma escala de 0 a 100.

5.  A escala University of Rhode Island Change 
Assessment Scale (URICA) foi desenvolvida por 
McConnaughy, Prochaska e Velicer (1983) e va-
lidada por Figlie (1999). Trata-se de uma escala 
constituída por 32 itens, divididos em 4 subescalas: 
pré-contemplação (8 itens), contemplação (8 itens), 
ação (8 itens) e manutenção (8 itens). Objetiva au-
xiliar no tratamento pela identificação dos estágios 
motivacionais em que o paciente se encontra.

Procedimentos para a coleta de dados
O projeto foi avaliado pelo comitê de ética em pesquisa 
da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do 
Sul (PUCRS), e, a partir da aprovação deste, foi enca-
minhado para o comitê de ética das instituições, onde 
foi iniciada a coleta de dados.

Termo de consentimento livre e esclarecido.
Avaliação individual de cada paciente que preen-

chia os critérios de inclusão. 
Para identificar os bebedores nocivos no hos-

pital geral, foi aplicado o AUDIT, sendo que os que 

obtiveram pontuação mínima neste instrumento foram 
entrevistados com o objetivo de realizar o diagnóstico 
de dependência do álcool segundo a CID-10. Destes 
pacientes, os que preenchiam os critérios diagnósticos 
para dependência do álcool prosseguiram para a aplica-
ção individual das escalas SADD, DrInC e URICA. Como 
os sujeitos da unidade de dependência química (grupo 
2) já possuíam diagnóstico prévio de dependência do 
álcool pela CID-10, foi realizada somente a aplicação 
individual das escalas citadas.

Análise dos dados
Foi utilizada a análise estatística descritiva para caracte-
rização da amostra. A comparação dos grupos foi feita 
por meio do teste não-paramétrico de Mann-Whitney e 
do teste paramétrico t de Student.

Resultados

A distribuição da amostra nos grupos foi de 42 sujeitos 
(46,2%) para o grupo 1 e 49 sujeitos (53,8%) para o gru-
po 2. No AUDIT, obteve-se uma média de 22,64 pontos 
(SD = 7,70) e escores mínimo e máximo de 15 e 38 
pontos, respectivamente.

Os diagnósticos clínicos encontrados nos sujeitos 
do grupo 1 foram cirrose: 33,3% (n = 14), pancreatite: 
28,6% (n = 12), hemorragia digestiva: 9,5% (n = 4), he-
patite alcoólica: 9,5% (n = 4), desnutrição: 4,8% (n = 2), 
intoxicação alcoólica: 4,8% (n = 2), hipertensão arterial 
sistêmica: 2,4% (n = 1), hepatomegalia: 2,4% (n = 1), 
afecções pancreáticas: 2,4% (n = 1) e tumor hepático: 
2,4% (n = 1).

A comparação dos dados sociodemográficos dos 
dois grupos em relação à média de idade foi de 47,69 
anos (SD = 8,84) no grupo 1 e de 40,16 anos (SD = 6,45) 
no grupo 2. Com relação ao estado civil e à ocupação, 
o grupo 1 dividiu-se em casados: 47,6% (n = 20), sepa-
rados: 33,3% (n = 14), solteiros: 14,3% (n = 6) e viúvos: 
4,8% (n = 2). O grupo 2 dividiu-se em separados: 40,8% 
(n = 20), casados: 38,8% (n = 19), solteiros: 20,4% (n = 10) 
e viúvos 0% (n = 0). A situação ocupacional no grupo 1 
foi de desempregados: 42,9% (n = 18), empregados: 31% 
(n = 13) e aposentados: 26,2% (n = 11). Já o grupo 2 divi-
diu-se em empregados: 75,5% (n = 37), desempregados: 
22,4% (n = 11) e aposentados: 2% (n = 1).

A idade em que experimentaram álcool pela pri-
meira vez foi de 18,64 (SD = 4,64) no grupo 1 e de 15,33 
(SD = 4,24) no grupo 2.

A gravidade da dependência, de acordo com o 
SADD, foi de 17,55 pontos no grupo 1 e de 24,39 pon-
tos no grupo 2. A distribuição dos sujeitos quanto à 
gravidade da dependência no grupo 1 foi de 5 sujeitos 
na categoria leve, 22 na categoria moderado e 15 na 
categoria grave. No grupo 2, ninguém apresentou gra-
vidade leve, 14 apresentaram dependência moderada e 
35 apresentaram dependência grave.
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Resultados da DrInC e da URICA
Observam-se nas tabelas 1 e 2 as subescalas do inventá-
rio DrInC e da URICA para cada grupo, respectivamen-
te. Em seguida, serão analisadas as associações entre  
os grupos.

Discussão dos resultados

Apesar de a idade de experimentação da bebida 
alcoólica ter sido bastante precoce para os dois gru-

pos, quando comparados, esta variável apresentou 
diferença significativa (p = 0,001). Estudos apontam 
a precocidade com que os indivíduos experimentam 
bebida alcoólica pela primeira vez – entre 12 e 14 anos 
de idade – (Carrington et al., 1999), fato este que tam-
bém pôde ser constatado neste estudo, pois, apesar 
de os sujeitos estarem acima da faixa etária descrita 
nos estudos, a idade de experimentação mostrou-se 
bastante precoce.

Com relação à média de idade dos dois grupos, o 
grupo 1 apresentou idade superior, e suas complicações 
de ordem clínica demonstram que tais sujeitos espera-
ram ocorrer um prejuízo clínico para buscarem ajuda. 
Já o grupo 2 não apresentou doença clínica e buscou 
tratamento para dependência química mais cedo, fator 
importante para prevenir prejuízos maiores decorrentes 
do álcool. Observa-se que tal achado corrobora dados 
da literatura, em que são relatados que os problemas 
mais freqüentes com o álcool surgem na idade adulta 
(Edwards e Lader, 1994).

Com relação à gravidade da dependência, cons-
tatou-se que, do total da amostra (n = 91), 54,9% (n = 
50) apresentaram dependência grave, 39,6% (n = 36) 
dependência moderada e 5,5% (n = 05) dependência 
leve. Edwards (1986), refere que a gravidade da depen-
dência é preditivo do sucesso na obtenção de níveis de 
moderação versus abstinência.

Os pacientes do grupo 1, na sua maioria, referiram 
nunca terem realizado tratamento para dependência 
química, tendo buscado tratamento médico apenas quan-
do surgiu um problema físico, fato este já relatado por 
Edwards et al. (1999); Gerke et al., (1997); James et al. 
(1997); Lorenzo et al. (1999); e Shapiro et al. (1984).

As diversas morbidades físicas pelas quais os su-
jeitos do grupo 1 buscaram internação hospitalar são os 
diagnósticos mais relacionados com o alcoolismo, sendo 
que o uso do álcool aumenta o risco de desenvolver 
uma dessas patologias (White et al., 2002; Edwards et 
al., 1999).

Por meio da alta pontuação obtida no AUDIT, foi 
possível observar que os pacientes com complicações 

Tabela 2. Análise descritiva da URICA.

GRUPO 1

Média 
SD

GRUPO 2

Média
SD P

Pré-contemplação 17,64 5,62 15,69 5,49 0,098*

Contemplação 29,38 3,79 30,44 3,80 0,342*

Ação 28,93 4,82 31,35 3,23 0,006*

Manutenção 23,62 6,92 28,69 3,67 0,000**

*Teste T para amostras independentes; **Teste Mann-Whitney

Tabela 1. Análise descritiva da DrInC.

Média
Desvio- 
padrão p

DrInC – Conseqüências 
físicas
Grupo 1
Grupo 2

4,79
5,80

2,11
2,08

DrInC – Conseqüências 
interpessoais
Grupo 1
Grupo 2

5,36
7,33

2,80
1,89

DrInC – Conseqüências 
intrapessoais
Grupo 1
Grupo 2

4,48
6,84

2,88
1,25

DrInC – Conseqüências 
da responsabilidade 
Social
Grupo 1
Grupo 2

3,43
4,92

2,35
1,64

DrInC – Controle de 
impulsos
Grupo 1
Grupo2

4,57
5,55

3,15
2,56

DrInC – Escore total
Grupo 1
Grupo 2

22,40
30,49

11,53
 6,98

*Teste T para amostras independentes; **Teste Mann-Whitney

0,024*

0,001**

0,00**

0,003**

0,105*

0,001*
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clínicas relacionadas ao alcoolismo realmente faziam 
uso nocivo e apresentavam dependência alcoólica, o 
que corrobora estudos de Figlie et al. (1997) e Masur 
et al. (1979), realizados em hospitais gerais utilizando o 
mesmo instrumento. Tal achado ressalta a importância 
do tema e a necessidade da divulgação de métodos de 
rastreamento confiáveis e de rápida aplicação entre os 
profissionais dos hospitais gerais. Laphan et al. (1998) 
refere que o AUDIT é um instrumento satisfatório para 
rastreamento do alcoolismo, pois é possível realizar 
sua aplicação em cerca de 2 minutos, o que o torna de 
fácil adaptação às rotinas dos hospitais (Conigrave et 
al., 1995).

Também observou-se que a dependência do álcool 
é um diagnóstico muito encontrado nos hospitais gerais, 
além de bastante simples de ser detectado, conforme 
apontam alguns estudos realizados por Leite e Puel 
(1985) e Nasi et al. (1992).

Foram analisadas também as conseqüências nega-
tivas do hábito de beber entre os dois grupos, tendo sido 
encontradas diferenças significativas nas subescalas da 
DrInC. Com relação às conseqüências físicas acarreta-
das pelo álcool, obteve-se diferença significativa entre 
os grupos (P = 0,024) e médias de 4,79 (SD = 2,11) para 
o grupo 1 e 5,80 (SD = 2,08) para o grupo 2. Resultados 
semelhantes foram encontrados por Figlie (1999) em 
um estudo em que o grupo de alcoolistas que buscou 
tratamento por uma patologia física apresentou menor 
média nas conseqüências físicas do que um grupo de 
alcoolistas que buscou tratamento em ambulatório 
especializado em dependência química. Esse achado é 
preocupante e nos leva a pensar que não são somente 
os prejuízos obtidos pelo uso do álcool que fazem os 
pacientes se sentirem prejudicados, mas, sim, a cons-
ciência de que essas conseqüências estão associadas à 
dependência do álcool.

O fato de a escala DrInC ser um instrumento de 
auto-relato fornece uma avaliação quantitativa do julga-
mento do paciente, o que possibilita uma aproximação 
empírica da extensão e da dimensão do funcionamento 
vital associado ao consumo do álcool (Longabauch et 
al., 1994).

A subescala de conseqüências interpessoais, atra-
vés do teste de Mann Whitney, também apresentou 
diferenças significativas entre os grupos (p = 0,000), 
sendo que a maior média foi para o grupo 2. Por meio 
do mesmo teste estatístico, analisou-se a subescala de 
responsabilidade social, na qual houve significância 
(p = 0,003) e maior média para o grupo 2, bem como na 
soma total dos escores das subescalas (p = 0,001).

A partir desses dados, observa-se que os sujeitos 
que estão nos hospitais gerais não percebem a associa-

ção de seus prejuízos com o hábito de beber, pois é co-
nhecido que, junto com a dependência química, surgem 
conseqüências negativas no desempenho profissional, 
familiar e social (Ribeiro et al., 1995; Oliveira, 2000). 
Nesse sentido, avaliar como é abordada a questão do 
alcoolismo com os pacientes que buscam os hospitais 
gerais é de crucial importância.

Ainda existe certa dificuldade entre os profissio-
nais da saúde em associar um problema clínico à de-
pendência do álcool (Barros et al., 1997; Edwards et al., 
1999). Em muitos casos, o diagnóstico não é esclarecido 
ao paciente e a seus familiares, os resultados de exames 
laboratoriais para investigação do diagnóstico não são 
passados a eles, permanecendo nos prontuários, e não 
há nenhum registro de uso de álcool descrito nestes. 
Estudos brasileiros relatam que apenas 1% dos casos 
de alcoolismo é registrado nos prontuários (Edwards 
et al., 1999; Masur, 1986). A falta de registros e a não-
identificação do uso de álcool já foram observadas em 
outros estudos utilizando instrumentos fidedignos e de 
fácil aplicação como o AUDIT (Ramos et al., 2002). Tais 
dados são preocupantes na medida em que sabemos 
que os índices de pacientes admitidos em enfermarias 
de hospitais gerais são altos (Gerke et al., 1997; Shapiro 
et al., 1984).

A principal razão pela qual o paciente alcoolista 
busca ajuda é a complicação física. Conforme forem 
utilizadas as informações sobre os sintomas físicos do 
paciente, estas poderão se converter em um estímulo 
para que o paciente reflita sobre sua situação, sendo 
que muitos pacientes resolvem tentar parar de beber 
definitivamente quando têm claro que os danos físicos 
que apresenta são ocasionados pelo álcool. É importante 
ter cuidado para não utilizar os resultados de forma 
aterrorizante, pois, neste caso, o paciente poderá ignorar 
o que ouviu devido à dificuldade em aceitar, ou poderá 
pensar que, como seu estado é grave, valerá mais a pena 
beber até morrer (Edwards et al., 1999).

Existem poucos estudos investigando se pacientes 
alcoolistas que chegam aos serviços de hospitais gerais 
buscaram atendimento anteriormente para o problema 
com o álcool; além disso, não existem dados para avaliar 
se, quando o problema é detectado pela primeira vez 
no hospital, é trabalhada a motivação para mudança do 
comportamento de beber (Lloyd et al., 1982).

Para muitos pacientes, a conscientização em re-
lação ao problema com a bebida somente ocorre por 
meio do aparecimento de um prejuízo concreto à saúde, 
podendo ser este o ponto de partida para a mudança 
(McCrady e Langebecher, 1996; Edwards et al., 1999).

Ao avaliarmos os estágios motivacionais, foi ob-
servado que, na pré-contemplação, a média de pontos 
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do grupo 1 foi de 17,64, no estágio da contemplação, foi 
de 29,38, no estágio da ação, foi de 28,93, e na manu-
tenção, foi de 23,60. Esses dados revelam que, embora 
ainda seja alta, a menor média de pontos desse grupo 
nos estágios foi na pré-contemplação, o que nos faz 
pensar que, embora não associem o diagnóstico clínico 
à dependência alcoólica, revelaram ter alguma crítica 
do seu problema em relação ao álcool e que não estão 
completamente resistentes em reconhecer ou modificar 
o problema, sendo esta uma característica do estágio 
da pré-contemplação. Por outro lado, a maior média 
de pontos do grupo 1 foi no estágio da contemplação, 
revelando que ainda não tomaram uma atitude, mas que 
têm consciência do problema e podem estar prontos para 
a conscientização, estando aptos, portanto, a responder 
bem às intervenções educacionais (Prochaska et al., 
1999). Tanto a realização de uma conscientização, como 
a utilização de intervenções educacionais, são bastante 
adequadas e possíveis de serem trabalhadas na interna-
ção em hospital geral, pois são objetivas e direcionadas 
ao problema, facilitando ao paciente iniciar o processo 
de mudança.

Esses dados corroboram estudos de Heater et 
al. (1993) e Rumpf et al. (1998; 1999), nos quais esses 
autores pesquisaram a motivação para mudança em 
pacientes alcoolistas admitidos em hospitais gerais 
e obser varam que tais pacientes encontravam-se 
menos no estágio de pré-contemplação e mais no de 
contemplação. Esse dado traz contribuições no sen-
tido de o hospital geral ser um espaço de prevenção 
secundária, de ponto de partida para a mudança e uma 
oportunidade de trabalhar a motivação para a mudança 
nesses pacientes.

Ao compararmos os dois grupos com relação à 
motivação para mudança através do teste t, não foram 
encontradas diferenças significativas no estágio de pré-
contemplação (p = 0,098) e contemplação (p = 0,342), 
porém, no estágio da ação, houve diferença significa-
tiva (p = 0,006), bem como no estágio da manutenção 
(p = 0,000). Os sujeitos do grupo 2 encontraram-se 
mais motivados para a mudança, e, com exceção da 
pré-contemplação, em todos os estágios, esse grupo 
obteve maior média de pontos. Os pacientes do grupo 
2 revelaram estar efetivamente fazendo algo para mudar 
seu estilo de vida (Grant, 1986), caracterizando assim 
o estágio da ação, diferenciando-os do grupo 1, que 
apresentaram menor pontuação na ação. O estágio da 
manutenção também demonstrou maior média de pon-
tos do grupo 2, ou seja, estão trabalhando a prevenção 
à recaída (Jungerman e Laranjeira, 1999).

De modo geral, o grupo 2 apresentou-se mais 
motivado para a mudança em relação ao grupo 1, dado 

já observado por Figlie (1999) ao comparar dois grupos 
de pacientes: um de ambulatório de gastroenterologia 
e outro de ambulatório especializado, o que nos alerta 
para a necessidade da questão do alcoolismo ser mais 
efetivamente trabalhada no âmbito do hospital geral, 
pois sabemos que essa prática ainda deixa a desejar, 
conforme observado em estudos (Ramos et al., 2002). 
As principais falhas referem-se à investigação diagnós-
tica do alcoolismo e ao esclarecimento do problema ao 
paciente visando à conscientização deste em relação ao 
seu problema com a bebida, bem como da relação que 
a bebida tem com sua condição física (Edward et al., 
1999; De Luca, 1981).

Conclusões

Esta pesquisa não esgota a discussão dos resultados 
encontrados, mas traz uma reflexão sobre o tema “mo-
tivação para mudança e pacientes alcoolistas em serviços 
não especializados”, de modo que surja o interesse por 
novas investigações visando à realização de encami-
nhamentos e até de uma possível intervenção nesses 
serviços. A utilização dos hospitais gerais, bastante 
procurados por pacientes com dependência do álcool 
que apresentam alguma complicação clínica, poderá ser 
um importante instrumento de auxílio na difícil tarefa 
de tratar o alcoolismo.

Estudos apontam a efetividade de intervenções 
breves, como a entrevista motivacional, no tratamento do 
alcoolismo (Oliveira, 2000). Esse modelo de intervenção, 
em especial devido aos seus princípios básicos, torna-se 
bastante adequada para ser utilizada nos serviços de 
saúde em geral.

O estudo demonstra algumas limitações, pois não 
foi possível uniformizar a informação que o paciente do 
hospital geral tinha recebido do médico em relação ao 
seu problema e, principalmente, se o paciente tinha sido 
esclarecido que sua complicação clínica estava relacio-
nada ao consumo de bebida alcoólica. Essas limitações 
provavelmente interferiram nos resultados, visto que 
os pacientes com doenças clínicas, em sua maioria, não 
associavam a causa da doença ao consumo excessivo 
de álcool, fato que pode estar ligado a vários aspectos, 
como não ter recebido a informação adequadamente 
e de maneira compreensível ou até mesmo por não 
querer aceitar que o hábito de beber está diretamente 
relacionado ao seu problema clínico.

Destacamos também a importância da capacita-
ção dos profissionais da saúde em geral, os quais, por 
terem bastante contato com pacientes dependentes 
do álcool, muitas vezes podem não ter o manejo mais 
adequado no que se refere à dependência química, 
sendo que o foco principal do atendimento fica sendo 
a complicação física.
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