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RESUMO

Objetivos: Avaliar a aplicabilidade da tipologia e caracterizar os subtipos identificados.
Métodos: Caracteristicas de 300 homens alcoolistas atendidos em um programa ambula-
torial foram submetidas a andlise de cluster para separa-los em dois subgrupos de acordo
com a tipologia de Babor et al. Efetivaram-se cruzamentos de dados (significancia avaliada
pelo Teste do qui-quadrado de Pearson) para se verificar a associacao dos clusters com
varidveis clinicas e demogréficas. Resultados: Comparado ao outro grupo e pacientes,
um dos clusters identificados foi caracterizado por um perfil de maior gravidade clinica.
Pacientes do subtipo menos grave foram mais frequentemente (65,3%) encaminhados a
tratamentos simbdlicos, enquanto pacientes do subtipo mais grave foram atendidos pre-
dominantemente (58,5%) por abordagem exclusivamente farmacologica e aderiram mais
ao tratamento proposto. Conclusées: Como os resultados identificaram subtipos de al-
coolistas com distintas caracteristicas, este estudo evidenciou a aplicabilidade clinica da
tipologia de Babor et al. em nosso meio sociocultural'. Também aponta para a relevancia
de estudos tipoldgicos que possam contribuir para uma mais ampla compreensao dos
aspectos etioldgicos, preventivos e terapéuticos do alcoolismo.

ABSTRACT

Objective: To test the applicability of this typology and to characterize the identified subtypes.
Methods: Characteristics of 300 alcoholic men attending an out-treatment program were sub-
mitted to cluster analysis for identification of two subgroups (clusters), according to the original
classification. Cross-tabulations were then performed to test for possible association of identified
clusters to demographic and clinical features. Statistical significance was given by Pearson chi-
square tests. Results: Compared to the other group, one of the identified clusters was characteri-
zed by a more severe clinical profile. Patients of the mild subtype were principally (65,3%) referred
to symbolic treatments while patients of the severe subtype were mainly assisted (58,5%) exclusi-
vely through a pharmacological approach and remained in treatment for longer periods of time.
Conclusions: As the results identified subtypes of alcoholics with differential features, this study
brought forth the clinical applicability of Babor et al. typology in our social-cultural context'. Re-
sults also point to the relevance of typological studies that may contribute to a more adequate
understanding of etiological, preventive and therapeutic aspects of alcoholism.
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INTRODUCAO

No campo da clinica médica, as classificacdes tipoldgicas
contribuem principalmente para otimizar o diagnéstico,
sugerir o prognéstico, medidas preventivas e/ou direcionar
o tratamento por meio de um simples esquema de classi-
ficacdo. As principais tipologias de alcoolismo desenvolvi-
das ao longo do século XX — Knight; Menninger; Jellinek;
Conley e Prioleau; Von Knorring; Morey e Skinner; Zucker;
Cloninger; Babor; Mezzich et al; Johnson e Pickens — indi-
cam a presenca de dois tipos basicos de alcoolistas, mais
frequentemente encontrados e descritos pelos autores.
Um tipo seria caracterizado por infcio tardio, evolucao mais
lenta, menos complicacdes, menos comorbidade psicopa-
tolégica e melhor progndstico. O outro tipo apresentaria
predisposicao genética, inicio precoce, evolucao mais ra-
pida, mais comorbidade psicopatoldgica, sintomas mais
severos e pior prognéstico'.

No entanto, estudos mais recentes sobre subtipos de
alcoolistas sugerem que ainda nao ha consenso acerca da
natureza e do nimero de subtipos que podem ser utiliza-
dos para caracterizar a heterogeneidade clinica e etioldgica
presente nesses grupos de pessoas’. Uma correta compre-
ensdo das limitacbes de cada tipologia, até o momento
constituida, deve contribuir para a construcao de outras
classificacdes mais adequadas as necessidades dos pacien-
tes e dos profissionais aos quais eles séo encaminhados em
busca de cuidados clinicos.

A classificacao tipo A/tipo B de Babor et al® esta entre
as principais tipologias de alcoolismo e tem sido avaliada
por diversos pesquisadores que, todavia, encontraram di-
ferentes resultados em termos de validades de construto e
preditiva dessa classificacao*'.

Babor et al® basearam sua tipologia na suposicao de
que a heterogeneidade entre os alcoolistas seria atribuida
a uma complexa interacdo entre fatores genéticos, biologi-
cos, psicoldgicos e socioculturais. Apés revisarem a litera-
tura acerca das tipologias de alcoolismo, a partir da metade
do século XIX, os autores buscaram identificar caracteristi-
cas definidoras que poderiam resultar na identificacdo mais
precisa de subtipos de alcoolistas. Realizaram, entao, uma
avaliacao prospectiva de 321 alcoolistas de ambos os se-
X0s, que utilizou instrumentos de mensuragao previamen-
te validados, procurando selecionar medidas confidveis
de um amplo espectro de fatores clinicos e psicossociais
teoricamente relevantes para a avaliagdao multidimensional
dos alcoolistas. Os dados foram submetidos a métodos es-
tatisticos de reducao de dados, resultando em 17 varidveis
representativas. Essas 17 caracteristicas foram, ainda, agru-
padas em quatro categorias:
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1. Fatores de risco pré-moérbidos: alcoolismo  familiar;
desordens na infancia; dimensado de carater bipolar;
inicio dos problemas ligados ao élcool.

2. Severidade da dependéncia e outros comportamentos
associados: doses de dlcool consumidas; consumo para
alivio; sindrome de dependéncia; uso de benzodia-
zepinicos e outras drogas associado ao consumo de
alcool.

3. Cronicidade e consequéncias do consumo: condigcoes
médicas associadas; consequéncias fisicas e sociais;
severidade da dependéncia; anos de consumo pesado
(cronicidade).

4. Comorbidade psicopatoldgica: sintomas depressivos;
personalidade antissocial; ansiedade.

A seguir, os autores empregaram a analise de cluster e
identificaram dois subtipos de alcoolistas, que claramente
foram diferenciados com relacdo as 17 variaveis. Os alcoo-
listas do tipo A foram caracterizados como sendo mais
conservadores — isto é, menos propensos a experiéncias
e novidades — e seus problemas ligados ao alcool teriam
inicio mais tardio. Também apresentariam: menor influén-
cia de fatores de risco relacionados a infancia; menor grau
de dependéncia; menores taxas de consequéncias fisicas
e sociais relacionadas ao consumo alcodlico; menores ta-
xas de comorbidade psicopatolégica e de alteracoes rela-
cionadas ao trabalho e a familia; progressao mais lenta do
alcoolismo e melhor progndstico. J& os alcoolistas do tipo
B seriam mais experimentadores e mais tensos; apresen-
tariam ainda: fatores de risco relacionados tanto a fatores
familiares quanto a infancia, inicio mais precoce dos proble-
mas ligados ao alcool, maior grau de dependéncia, abuso
de outras substancias, consequéncias fisicas e sociais mais
sérias, maior frequéncia de comorbidade psicopatoldgica,
progressao mais rapida do alcoolismo e pior prognostico.
Os dois subtipos foram avaliados prospectivamente aos 12
e 36 meses e também diferiram quanto ao tratamento®. Litt
et al* e Brown et al®, em estudos de replicacdo posterio-
res, também identificaram diferencas quanto a resposta de
cada subtipo a diferentes modalidades terapéuticas.

Dando continuidade a uma linha de pesquisa que abor-
da a questdo da tipologia de alcoolistas e discute a apli-
cabilidade das tipologias existentes em nosso meio®, os
objetivos deste estudo foram: 1) avaliar a aplicabilidade da
tipologia de Babor em pacientes de um programa de assis-
téncia a dependentes quimicos (PADQ), empregando a ana-
lise de cluster (AC); 2) comparar as caracteristicas destes dois
clusters por procedimento de cruzamento de dados com
varidveis sociodemogréficas, clinicas e de personalidade; e
3) verificar a vinculagcdo de cada um dos clusters as abor-
dagens terapéuticas rotineiras do PADQ, bem como seus
padroes de adesdao ao tratamento proposto.



METODO

Desenho do estudo

Partiu-se de experimento natural, observacional, sem inter-
vencao do grupo de pesquisadores na alocacao dos sujei-
tos ou procedimentos terapéuticos. A rotina assistencial do
PADQ ja foi apresentada e discutida anteriormente'®. Ressal-
ta-se aqui que o autor principal participou como supervisor
do trabalho clinico de residentes de psiquiatria envolvidos
na assisténcia e que alguns dos demais autores acompa-
nharam consultas médicas — gerais ou psiquiatricas — dos
pacientes e/ou se responsabilizaram pela constituicao dos
bancos de dados informatizados.

O PADQ é um servico publico secundario, de referén-
Cia para tratamento de dependentes de alcool e/ou outras
substancias psicoativas do Sistema Municipal de Saude
Mental de Juiz de Fora (SMSM-JF), municipio com mais de
500.000 habitantes, localizado na Zona da Mata mineira e
com gestdo plena do Sistema Unico de Saude. Trata-se de
um programa multidisciplinar, com avaliacdes e interven-
coes realizadas por profissionais de distintas formacoes —
Enfermagem, Medicina (clinico geral e psiquiatras), Psicolo-
gia e Servico Social. Os diagnésticos relativos ao alcoolismo
e comorbidades psiquidtricas sdo realizados em base clini-
ca e seguem os critérios da Classificacdo Internacional de
Doencas, 102 revisao (CID-10).

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa — CEP/UFJF (parecer 072/2007).

Sujeitos

A totalidade de adultos, que tiveram seu primeiro atendi-
mento no PADQ, no periodo compreendido entre outubro
de 1997 e dezembro de 2004, foi de 727, pacientes com
transtornos mentais e/ou do comportamento, associados
ao uso de substancias psicoativas. Destes, 157 tiveram diag-
noésticos relativos ao uso de dlcool e outras substancias psi-
coativas e 570 de transtorno mental e de comportamento
decorrente, exclusivamente, do uso de édlcool. A dependén-
cia de nicotina ndo foi considerada, nem como critério de
inclusdo nem de exclusdo. Foram retirados das analises sete
pacientes que se enquadravam aos critérios de exclusao do
proprio programa assistencial — em especial, Uso Nocivo
(F10.1), Sindrome Amnéstica (F10.6), Deméncia (F10.73) e ou-
tros comprometimentos cognitivos persistentes, decorren-
tes do uso de alcool (F10.74). Foram também excluidos do
estudo: a) sujeitos que ndo completaram a avaliacao inicial
no PADQ (368); b) mulheres, tanto por seu nimero limitado
(37 pacientes) para as andlises estatisticas quanto pelo fato
de terem sido avaliadas separadamente nos estudos de re-
plicacdo da tipologia de Babor et al. (1992); c) sujeitos cujos
prontuarios informatizados ndo continham informacoées
necessarias e suficientes para a analise tipologica, isto é,
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com elevado percentual (50% ou mais) das varidveis estuda-
das sem resposta indicada. No total, foram excluidos desse
estudo 420 casos e o grupo estudado ficou composto por
300 sujeitos: 226 dependentes exclusivamente de alcool
e 74 com diagnosticos relativos ao uso de alcool e outras
substancias psicoativas (Figura 1).

Grupo inicial
570 ALC | 157 DEA

727 pacientes Critérios de exclusdo do PADQ™

7 ALC 0 DEA

7 pacientes

720 pacientes

N&o completaram a avaliacdo
inicial no programa

- 208 ALC 70 DEA
368 pacientes
352 pacientes
Mulheres
29 ALC 8 DEA

37 pacientes

315 pacientes

50% ou mais das varidveis sem
resposta indicada

10 ALC 5 DEA

15 pacientes

Grupo estudado
226 ALC 74 DEA
300 pacientes

* ALC = uso disfuncional apenas de alcoolicos.
** DEA = uso de alcool e outras substancias psicoativas.
" PADQ: Programa de Atencao a Dependentes Quimicos do
Sistema Unico de Saude de Juiz de fora (SUS-JF).

Figura 1. Procedimentos de selecao dos pacientes estudados.

Identificacdo e adequacao das variaveis

Da mesma forma que outros estudos*'?, que tentaram re-
plicar a tipologia tipo A/tipo B, também se procurou, neste
estudo, utilizar varidveis o mais semelhantes possivel das
originais de Babor et al’>. Como os dados provenientes das
avaliagoes realizadas no PADQ nédo permitem a extragao de
todas as medidas de forma idéntica as utilizadas no estudo
original, fez-se necessario que algumas das varidveis dispo-
niveis fossem adaptadas para que se assemelhassem — por
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adequacdo ou aproximacao conceitual — aquelas utilizadas
para a composicdo da tipologia aqui estudada.

Das 17 caracteristicas utilizadas para a construcdo da
tipologia tipo A/tipo B, foi possivel identificar 15 variaveis
idénticas, ou que se assemelhavam, em termos de conteu-
do, as varidveis do estudo original’. Algumas delas foram
extraidas diretamente das centenas de particularidades
clinicas habitualmente avaliadas no PADQ e outras foram
geradas por combinacdes de caracteristicas semelhantes,
com o objetivo de reduzir o nimero de dados sem respos-
ta indicada (“missing”) e obter as aqui denominadas “varia-
veis aproximadas”. Nao foi possfvel encontrar caracteristicas
que representassem as variaveis descritas como "Disturbios
da Infancia” e “Severidade Vitalicia” (Quadro 1).

Tratamento estatistico

As respostas dos sujeitos as varidveis utilizadas foram entéo
submetidas ao tratamento estatistico com uso do software
SPSS for Windows 14.0. Para encontrar os dois subtipos, con-
forme proposto por Babor et al?, foi empregada a técnica
de AC pelo método K-means, opcao pairwise. Esta técnica
é empregada para tentar alocar os sujeitos da pesquisa em
um numero predeterminado de subgrupos relativamente
homogéneos (clusters), utilizando-se um conjunto predeter-
minado de varidveis'. Para o procedimento de AC, as varia-
veis foram utilizadas com todas as categorias disponiveis.

Quadro 1. Descricdo e adequacéo das variaveis

Em seguida procedeu-se a um cruzamento de dados,
comparando-se o padrao de respostas de cada um dos dois
clusters identificados a cada uma das 15 varidveis utilizadas
(Quadro 3).

Para a realizacdo desses cruzamentos, as varidveis quan-
titativas — idade de infcio dos problemas com o &lcool, anos
de consumo pesado e escalas do Multifasico Minesota de
Personalidade (MMPI) — foram transformadas em categodricas
bindrias. A fim de ressaltar as diferencas entre os dois clusters
e melhor evidenciar o valor clinico da tipologia, as variaveis
com a possibilidade de apresentacdo binaria ou em trés ou
mais categorias foram avaliadas das duas formas. Para tanto,
se utilizou: 1) no caso das varidveis quantitativas: de catego-
rias “acima” ou “abaixo” da média do total de participantes;
e também de categorias “acima” ou “abaixo” dos pontos
de corte definidos pela literatura de referéncia; e 2) no caso
das varidveis categdricas: da reducdo das categorias a duas
possibilidades opostas, tais como “usar” ou “ndo usar” ben-
zodiazepinicos, “usar” ou “néo usar” outras drogas e “apresen-
tar” ou "ndo apresentar” consequéncias fisicas ou sociais do
consumo. O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para se avaliar a significancia das diferencas dos resultados
encontrados para cada subtipo de alcoolistas com relacdo as
categorias das varidveis consideradas (p < 0,05); valores de p
compreendidos entre 0,1 e 0,05 foram considerados margi-
nalmente significantes, sendo mantidos na analise dos dados
em razdo dos objetivos exploratérios desse estudo.

Caracteristicas dos subtipos descritos
por Babor et al. (1992)

Medidas usadas neste estudo

1. Alcoolismo familiar
2. Inicio dos problemas com o &lcool

4. Consumo para alivio

3. Doses de dlcool consumidas

5. Sindrome de dependéncia

6. Uso de benzodiazepinicos
7. Uso de outras drogas
8. Condicdes médicas

9. Consequéncias fisicas

10. Consequéncias sociais

11. Anos de consumo pesado

12. Dimensao de cardter bipolar

13. Sintomas depressivos

14. Sintomas de personalidade antissocial
15. Gravidade da ansiedade

16. Disturbios da infancia

17. Severidade vitalicia

Histdria familiar de alcoolismo
Média das idades de dois marcos: idade que passou a beber em maior quantidade e Idade em que o uso se tornou um problema

Resposta afirmativa a pelo menos um dos quatro itens: critério 2B do DSM-1V; critério C da CID-10; beber para aliviar incomodo
(mal-estar) imediato; beber para aliviar incomodo (mal-estar) continuo

Estimativa da quantidade média de dlcool consumida por semana em periodo recente

Varidvel criada pelo Lappda por recombinacao de respostas ao DSM-IV e a CID-10 caracterizando sindrome de dependéncia como
predominantemente fisica ou restrita a fendmenos psicocomportamentais

"o

Escala de quatro itens abordando razdes referidas para uso de medicagdes — “para parar de beber”; “para ansiedade/nervosis-

"o

mo”;

"ou

para irritabilidade”; “para dormir” — no dltimo més
Presenca ou ndo de sindrome de dependéncia a qualquer outra substancia além do dlcool (exceto tabaco)

Escala de dois itens: relato de ter apresentado problemas de satde, internado ou feito tratamento médico no tltimo ano; e
evidéncias de complicagdes clinicas pelo uso de &lcool

Escala de 30 itens acerca de sinais/sintomas relatados nos tltimos 30 dias

Escala de 15 itens de diferentes tipos de problemas (pessoais, institucionais, trabalhistas, agressao etc.)
Idade a admissdo no PADQ menos a idade em que o uso se tornou um problema

Escala de alcoolismo de MacAndrew do MMPI

Escala de D do MMPI

Escala Pd do MMPI

“Taylor Manifest Anxiety Scale” do MMPI

Dados ndo disponiveis

Dados ndo disponiveis
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Finalmente, foram verificados os padroes de adesao
global e de utilizacdo de diferentes modalidades assisten-
ciais do PADQ por parte dos sujeitos pertencentes aos dois
subgrupos (clusters) identificados, que também foram ava-
liados por meio do teste do qui-quadrado de Pearson.

RESULTADOS

Com a aplicacdo da AC, dos 300 sujeitos avaliados, 94 fo-
ram incluidos no cluster 1 e 206 no cluster 2. De forma esta-
tisticamente significante, o cluster 1 apresentou maior per-
centual de sujeitos com idade acima da média do total de
participantes, menor taxa de catdlicos, menor percentual
de sujeitos que trabalhavam no momento da avaliacéo e
maior percentual dos que trabalhavam em sua profisséo.
De forma marginalmente significante, os pacientes do
cluster 1 apresentaram maior percentual de sujeitos com
tempo de unido superior a média do grupo e com nume-
ro de moradores em sua residéncia abaixo da média do
grupo (Quadro 2).

Aplicabilidade da classificagdo de alcoolismo tipo A/tipo B

O quadro 3 apresenta o percentual de respostas em cada
categoria das variaveis estudadas em funcéo da pertinéncia
dos sujeitos a cada um dos dois clusters aqui identificados.
Os resultados estatisticamente significantes indicam que, nos
pacientes do cluster 1, 0 alcoolismo familiar foi mais frequente
e 0s problemas com o consumo de alcodlicos foram percebi-
dos em idade mais precoce. Esses pacientes fizeram mais uso
de benzodiazepinicos, apresentaram consequéncias médicas
mais frequentes e maior nimero de consequéncias fisicas e
sociais associadas ao etilismo; consumiram pesadamente por
periodos mais prolongados de suas vidas; tiveram pontua-
¢bes mais elevadas nas escalas do MMPI que avaliam aspec-
tos ansiosos, depressivos e antissociais da personalidade; e
foram encaminhados em maior proporgao para tratamento
exclusivamente farmacoldgico. Esses pacientes tiveram ainda
maior pontuacao na escala de MacAndrew (p =0,101 no pon-
to de corte normativo) e também apresentaram tendéncia
ao consumo disfuncional de outras substancias psicoativas
(p = 0,093). Por sua vez, os pacientes do cluster 2 apresenta-
ram caracteristicas opostas. As demais varidveis ndo apresen-
taram resultados ao menos marginalmente significantes.

Quadro 2. Percentuais de resposta dos sujeitos incluidos em cada cluster para variaveis sociodemograficas

Variavel Categorias de resposta Cluster 1 Cluster 2 Total (%)  Sujeitos Valor
(n=94) (n=206) (n) dep
(%) (%)

Idade* Até 40 anos de idade 4,5 54,4 50,3
300 0,038

41 anos de idade ou mais 58,5 45,6 49,7

Cor Branco 69,7 713 70,8
291 0,779

Nao branco 30,3 28,7 29,2

Religido Catolicos 67,5 80,8 76,9
281 0,016

Outras religides 32,5 19,2 231

Situacdo conjugal Estavel 473 50,0 49,2
297 0,667

Instavel ou sozinhos 52,7 50,0 50,8

Tempo de unido* Até 13 anos 4,2 54,8 50,9
175 0,100

14 anos ou mais 58,8 45,2 49,1

Nimero de moradores na residéncia® Até trés moradores 511 40,0 43,5
299 0,073

Quatro moradores ou mais 48,9 60,0 56,5

Escolaridade Até primeiro grau 777 76,1 76,6
299 0,767

Maior que primeiro grau 22,3 239 234

Situacdo de trabalho Trabalha 17,0 42,8 34,6
295 0,000

N&o trabalha 83,0 572 65,4

Trabalha na profissdo Sim 76,9 50,0 58,4
291 0,000

Nao 231 50,0 41,6

Dependéncia econdmica de outros Nao 44,7 51,2 49,2
299 0,294

Sim 55,3 48,8 50,8

Ser arrimo da familia Nao 753 73,1 73,8
294 0,699

Sim 24,7 26,9 26,2

Renda pessoal Menor que 1 saldrio minimo 52,3 43,6 46,2
292 0,174

Maior ou igual que 1 saldrio minimo 47,7 56,4 53,8

Renda familiar Menor que 3 saldrios minimos 80,7 74,1 76,3
257 0,246

Igual ou maior que 3 saldrios minimos 193 259 23,7

* Variaveis recodificadas em fun¢ao da média do total de participantes.
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Quadro 3. Percentuais de resposta dos sujeitos incluidos em cada cluster para cada uma das demais varidveis estudadas

Variavel Categorias de resposta Cluster 1 Cluster 2 Total (%) Sujeitos Valor
(n=94) (n=206) (n) dep
(%) (%)
Alcoolismo familiar Nenhuma ou ndo em parentes de 1° grau 17,6 331 28,6 % 0013
Parentes de primeiro grau 82,4 66,9 714 !
Alcoolismo familiar Nenhuma ou ndo em parentes de 1° grau 17,6 331 28,6
Somente irmaos 27,0 20,2 22,2
Pai ou mae 52,7 2,1 45,2 22 0,065
Pai e mae 2,7 45 4,0
Inicio dos problemas com o dlcool* Até 26 fmos 64,9 42,5 49,7 204 0,000
27 ou mais anos 35,1 57,5 50,3
Doses de alcool consumidas Até 126 doses por semana 42,0 52,3 49,4 245 0149
127 ou mais doses por semana 58,0 47,7 50,6 '
Consumo para alivio de sintomas Nao 19,8 19,9 19,9
Sim 80,2 80,1 80,1 27 0.979
Sindrome de dependéncia Avaliagéo ndo explicitou diagndstico 13,8 10,2 1.3
Sem diagndstico de sindrome de dependéncia 43 2,9 33 300 0,525
Diagnéstico de sindrome de dependéncia 81,9 86,9 85,3
Sindrome de dependéncia — Néo preencheu critérios suficientes para sindrome de
Evidéncias de dependéncia fisica dependéncia 49 32 38
Néo preencheu critérios para dependéncia fisica 1,2 3,2 2,6 266 0523
Preencheu critérios para dependéncia fisica 93,8 93,5 93,6
Uso de benzodiazepinicos Nao 13,6 25,7 21,5
Sim 86,4 74,3 78,5 23 0,032
Uso de benzodiazepinicos Nao 13,6 25,7 21,5
Uso por apenas um motivo 56,8 55,9 56,2 233 0,037
Uso por mais de um motivo 29,6 18,4 22,3
Uso disfuncional de outras drogas Nao 69,1 78,2 753
Sim 30,9 21,8 24,7 300 0,093
Uso de outras drogas Nao 57,4 67,8 64,5
Ja usou, mas nao de modo disfuncional 1,7 10,2 10,7 299 0,196
Usuario disfuncional a admissao 30,9 22,0 247
Condigdes médicas — consequéncias e/ou Nao 151 324 26,9 Y 0003
tratamento médico ndo psiquidtrico Sim 84,9 67,6 731 !
Condigdes médicas — consequéncias e/ou Nao apresenta consequéncias médicas 151 32,4 26,9
tratamento médico ndo psiquidtrico Consequéncia ou tratamento médico 477 46,5 46,9 271 0,002
Consequéncia e tratamento médico 37,2 211 26,2
Consequéncias fisicas Nao 75 1,2 10,0
Sim 92,5 88,8 90,0 29 0,332
Consequéncias fisicas: total de Abaixo da média (Até 8 pontos) 30,1 60,7 51,2 299 0,000
30itens* Acima da média (a partir de 9 pontos) 69,9 393 48,8 '
Consequéncias sociais — 15 itens* Até 4 Pontos 49,5 62,6 58,6 297 0,034
5 ou mais pontos 50,5 374 41,4
Anos de consumo pesado* Até 7 anos 18,4 66,8 51,3
8 ou mais anos 81,6 33,2 48,7 7 0,000
Dimensao de cardter bipolar — < 24 pontos 23,9 349 31,8 w 0101
Escala de MacAndrew do MMPI* > 24 pontos 76,1 65,1 68,2 '
Dimensao de cardter bipolar — < 26 pontos 40,3 49,1 46,7 m 0217
Escala de MacAndrew do MMPI* > 26 pontos 59,7 50,9 53,3 !
Sintomas depressivos — Escala D do MMPI* <70 pontos 20,9 85,1 67,7 248 0.000
> 70 pontos 79,1 14,9 323 '
Sintomas depressivos — Escala D do MMPI* <63 pontos 75 70,7 53,6 248 0,000
> 63 pontos 92,5 29,3 46,4 '
Sintomas de personalidade antissocial — <70 pontos 254 92,3 74,2 248 0.000
Escala Pd do MMPI* > 70 pontos 74,6 77 25,8 '
Sintomas de personalidade antissocial — <63 pontos 6,0 66,3 50,0 28 0.000
Escala Pd do MMPI* > 63 pontos 94,0 337 50,0 '
Gravidade da ansiedade — < 24 pontos 18,6 59,2 48,7 8 0.000
Escala Taylor do MMPI* > 24 pontos 81,4 40,8 51,3 !
Adesao Ate 6 meses 39,4 45,6 43,7 300 0310
Maior que 6 meses 60,6 54,4 56,3
Subprograma terapéutico utilizado no PADQ Exclusivamente farmacoldgico 58,5 34,7 42,2 258 0,000
Simbélicos 4,5 65,3 57,8 '

*Varidveis recodificadas em funcdo da média do total de participantes.

“Ponto de corte normativo*.
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DISCUSSAO

Aplicabilidade da tipologia

Da mesma forma que no estudo original® e nos principais
estudos de replicagdo da tipologia*s, foi possivel a identi-
ficacdo de dois subgrupos de alcoolistas com caracteristi-
cas distintas. Os resultados indicaram que o cluster 1, aqui
identificado, apresenta caracteristicas clinicas que podem
ser consideradas como mais graves do que aquelas iden-
tificadas para o cluster 2: portanto, os dois clusters serdo, de
agora em diante, designados como “tipo +G” (mais grave) e
“tipo -G” (menos grave). De forma semelhante a do estudo
original, alcoolistas de menor gravidade - aqui denomina-
dos tipo -G (cluster 2), correspondentes ao tipo A de Babor et
al. — foram identificados em maior proporcéo que os alcoo-
listas do tipo +G (cluster 1), considerados mais graves, como
os do tipo B de Babor et al.

Assim sendo, os resultados permitem considerar que a tipo-
logia de Babor et al. possui aplicabilidade clinica em nosso meio.

Caracterizacao dos subtipos

Algumas das varidveis avaliadas pelos cruzamentos dos
dados nédo evidenciaram seu valor propedéutico e prog-
néstico pleno, quando mantidas em um Unico formato; por
essa razao, foram utilizadas em suas versées binarias e/ou
com multiplas categorias, o que permitiu melhor explici-
tar as diferencas clinicas entre os subtipos. Assim sendo,
percebe-se que a apresentacdo binéria da varidvel “"Uso de
benzodiazepinicos” revelou maior percentual de consumo
pelos sujeitos do subtipo +G (86,4%) do que pelos do sub-
tipo -G (74,3%), mesmo que se tenha registrado elevado
consumo desses farmacos por ambos grupos. Todavia, ob-
serva-se melhor discriminacao clinica entre os dois grupos,
quando se avaliam possiveis motivagdes para seu consu-
mo. Pacientes do subtipo +G se diferenciam daqueles do
subtipo -G em especial pelo uso de benzodiazepinicos por
mais de um motivo.

Para a varidvel “alcoolismo familiar”, embora a significan-
Cia estatistica tenha sido observada apenas quando da re-
codificacao binaria — com histéria familiar positiva presente
em elevada proporcdo nos sujeitos dos dois subtipos, mas
significativamente mais presente no subtipo +G (82,4%,
p=0,013) -, aspectos clinicos relevantes também foram ob-
servados com a recodificagdo em quatro categorias. Assim
sendo, as diferencas entre os dois tipos parecem ser cada
vez mais evidentes com o crescimento do peso da carga
genética — a excecao da categoria “pai e mae”, que, todavia,
teve um numero reduzido de representantes.

Em seu estudo de avaliagao da tipologia de Babor et
al?, Schuckit et al® ndo evidenciaram que a histéria familiar
tivesse contribuido significativamente para a diferenciacdo
entre os subtipos A e B do grupo de pacientes por eles estu-

Aplicabilidade da classificagdo de alcoolismo tipo A/tipo B

dados. Os pesquisadores ressaltaram que a alta carga fami-
liar dos individuos envolvidos em seu estudo provavelmen-
te teria minimizado a capacidade de algumas medidas de
intensidade da historia familiar para diferenciar os grupos.
A rigor, pode-se dizer que vieses de selecdo dessa natureza
possam ter influenciado os resultados do presente estudo,
uma vez que 71,4% dos pacientes apresentavam histdria fa-
miliar positiva para alcoolismo — ainda que a histéria fami-
liar tenha sido significativamente mais frequente no tipo +G
(p = 0,013). Por sua vez, Johnson e Pickens' avaliaram uma
tipologia ternéaria por eles desenvolvida — subtipos de alco-
olistas caracterizados como brando, severo e antissocial —
com relacdo a predisposicao familiar. Dentre os homens re-
gistrou-se, para o subtipo severo, uma densidade familiar de
alcoolistas 3,5 vezes maior que a encontrada para um grupo
de ndo alcoolistas (controles) e cerca de 2 vezes maior que a
dos sujeitos do subtipo brando. Para os sujeitos do subtipo
antissocial, a densidade familiar de alcoolismo ficou entre os
niveis relatados pelos subtipos brando e severo - cerca de
2,6 vezes maior que os dos controles. Segundo os autores,
os resultados evidenciariam a influéncia da carga familiar na
gravidade do alcoolismo.

Quanto ao uso de outras drogas e a evidéncia de condi-
¢bes médicas nao psiquiatricas, relacionadas ao consumo e
etilicos, os resultados reforcam o raciocinio acima exposto
para as varidveis “uso de benzodiazepinicos” e “alcoolismo
familiar” a utilizacdo de mais categorias pode revelar me-
lhor as diferencas clinicas entre os dois subgrupos. O uso
disfuncional de outros psicoativos e a evidéncia de “con-
sequéncias e tratamento médico” foram as categorias que
discriminaram melhor os dois subtipos.

O consumo disfuncional de outras substancias psicoa-
tivas é comumente relacionado ao subtipo que apresenta
caracteristicas clinicas mais graves>*621518 - Similarmente,
este estudo também identificou que o subtipo +G teria
maior tendéncia ao uso disfuncional de outras substancias
psicoativas, da mesma forma que a maior probabilidade, ja
referida acima, de ter feito uso de benzodiazepinicos — um
achado que deve ser levado em conta pelos profissionais
responsaveis pela assisténcia médica a esses sujeitos.

Ainda que o mero registro de “consequéncias fisicas
do consumo de alcodlicos néo tenha se correlacionado a
um dos clusters (p = 0,332), a quantificacdo dessas conse-
quéncias implicou a identificacdo de significancia estatisti-
ca (p = 0,000), com maior nimero de consequéncias asso-
ciadas ao subtipo +G. Da mesma forma, as “consequéncias
sociais” do uso de etilicos — qualitativamente registradas
em 100% dos sujeitos estudados — também foram nume-
ricamente mais elevadas no subtipo +G, quando quantifi-
cadas (p = 0,034).

Os alcoolistas do subtipo +G apresentaram pontuacao
mais elevada nas escalas do MMPI aqui avaliadas, sempre
com elevada significancia estatistica (p = 0,000), a excecdo

"
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da escala de alcoolismo de MacAndrew, cujos resultados
apenas se aproximaram de significancia marginal, com
pontuacdes mais elevadas também no subtipo +G. Ao se
avaliar resultados observados em pesquisas anteriores'??° —
nas quais se evidenciou que pontuacdes mais elevadas na
escala de MacAndrew se refletiam nos resultados da escala
Pd, que avalia aspectos antissociais de personalidade - foi
observado aqui uma tendéncia a tal associacdo (p = 0,156).

Penick et al?, ao comparar 11 tipologias de alcoolismo,
registraram que a maioria das tipologias descritas apresen-
tava-se fortemente relacionada — em especial, quanto a ida-
de de inicio do consumo, a presenca de comorbidade psi-
quidtrica, ao sofrimento psicoldgico e a disfungdo social na
definicdo dos subtipos. Os autores observaram, ainda, que
uma tipologia desenvolvida a partir das escalas do MMPI
apresentou validade preditiva semelhante as quatro tipolo-
gias que obtiveram os melhores resultados. Os sujeitos aqui
identificados como pertencentes ao subtipo +G também
foram associados a inicio mais precoce do consumo e dos
problemas com o alcool; da mesma forma, tiveram maiores
pontuacdes nas escalas do MMPI que avaliam caracteris-
ticas antissociais, depressivas e de ansiedade. O consumo
pesado por periodo mais prolongado (varidvel “anos de
consumo pesado”) - significativamente mais elevado no
subtipo +G - reforca tal concluséo.

Para algumas das varidveis estudadas - “doses de alcool
consumidas”, “consumo para alivio” e “sindrome de depen-
déncia” — ndo foram observadas diferengas significativas
entre os dois subtipos. Tais resultados indicam a gravidade
dos pacientes aqui avaliados e apontam para o fato de que
o simples diagnostico “dependéncia” ndo € suficiente para
evidenciar as diversas areas de necessidades especificas de
cada subgrupo de pacientes — de acordo com a perspecti-
va tedrica de compreensao multidimensional do fenémeno
da dependéncia a psicoativos.

Vinculacao de cada um dos clusters as
abordagens terapéuticas e padrées de adesao

A validade preditiva da tipologia de Babor pode ser avalia-
da, de forma prospectiva, verificando-se o comportamen-
to de cada subtipo com relacdo a diferentes abordagens
terapéuticas. Em estudos de seus autores *?', os dois tipos
mantiveram padrées diferenciaveis, quando avaliados aos
12 e 36 meses apods tratamento. Em todas as comparacoes,
os alcoolistas do tipo B apresentaram mais problemas com
a bebida e maiores prejuizos relacionados ao alcool; aos 12
meses, 64% dos identificados como pertencentes ao tipo B
ja haviam recaido e precisado de novo tratamento, ao passo
que 0 Mmesmo ocorreu com apenas 45% dos alcoolistas do
tipo A (Babor et al, 1992; Babor et al, 1994).

Ainda que o desenho deste estudo — um experimento
natural, sem intervencao dos pesquisadores na alocagéo
dos sujeitos ou procedimentos terapéuticos — ndo permita
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avaliar a validade preditiva da tipologia, é possivel, todavia,

discutir o progndstico dos subtipos por seu comportamen-

to de adesao global e sua associacao as abordagens tera-
péuticas utilizadas. Assim sendo, verificou-se que:

a) Apesarde ndo se ter evidenciado significancia estatistica
(p =0,310), é clinicamente relevante observar que o tipo
+G obteve melhor percentual de adesao superior (maior
que 6 meses) ao tratamento proposto;

b) De forma estatisticamente significante (p = 0,000), os
pacientes do tipo +G foram atendidos em sua maioria
(58,5%) por abordagem exclusivamente farmacolégica, ao
passo que os pacientes do tipo -G foram encaminhados
com mais frequéncia (65,3%) a tratamentos simbolicos'® -
que, todavia, ndo excluem a utilizacdo de psicofarmacos
ao longo do tratamento.

Tais resultados aparentemente paradoxais — melhor
adesdo do subtipo mais grave — sugerem que, conforme
evidenciado em estudos anteriores??, o PADQ tem destina-
do a esses pacientes um tratamento adequado a suas ne-
cessidades mais amplas. A rigor, pacientes clinica e psiquia-
tricamente mais graves necessitam de fato de abordagem
farmacoldgica, ao passo que sujeitos com quadros menos
graves — possivelmente sem a presenca de comorbidade
relevante — podem ser atendidos em programas menos
abrangentes e até por grupos de autoajuda®*=.

Limitacoes

Entre as limitacoes desse estudo ressalta-se o fato de: a) ndo
ter sido possivel a identificacdo de 2 das 17 dimensoées utili-
zadas por Babor et al® - “disturbios da infancia” e “severidade
vitalicia”; e b) ter sido feito uso de algumas varidveis ndo idén-
ticas as do estudo original — uma dificuldade ja referida por
diversos autores”'%%.

Como no estudo original, os dados aqui utilizados decor-
rem, em parte, de instrumentos de autorrelato, que podem
ser respondidos de forma distorcida pelos sujeitos do estu-
do. As diferencas entre os participantes deste estudo e do
estudo original — em especial quanto a composicado socio-
demogréfica e a fatores culturais, conforme ja apontados por
Windle e Scheidt'® — poderiam limitar os resultados. Todavia,
deve-se ressaltar que, ainda assim, os resultados encontrados
foram consistentes com a classificacdo tipo A/tipo B.

Como em todos 0s experimentos naturais, existe uma
limitada possibilidade de generalizacdo dos resultados.
Contudo, para além de sua implicita contribuicdo para a
efetividade das praticas em salde coletiva, ao avaliar uma
“situacdo de vida real"?®?, os resultados aqui apresentados
reforcam a viabilidade da utilizacdo de instrumentos esta-
tisticos aliados ao raciocinio clinico na abordagem de fené-
menos tipoldgicos.



CONCLUSAO

Ao identificar subtipos de alcoolistas com distintas carac-
teristicas clinicas, este estudo evidenciou a aplicabilidade
clinica da tipologia de Babor et al. em nosso meio sociocul-
tural. As relativas inconsisténcias acima discutidas, quanto a
caracterfsticas mais precisas e/ou mais facilmente avalidveis,
em quaisquer contextos terapéuticos e/ou culturais, apon-
tam para a relevancia de estudos dessa natureza, de modo
a superar a limitada utilidade cotidiana das tipologias ja pro-
postas. De qualquer forma, a aplicacdo de tipologias assim
identificadas em desenhos experimentais pode, de fato, con-
tribuir para uma compreensao mais adequada dos aspectos
etioldgicos, preventivos e terapéuticos do alcoolismo.
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