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“Assim sucedem com os etilistas. Como casos clinicos, ndo
atraem o médico: sintomatologia é estereotipada, muito mais
do que nos quadros delirantes, de desordem afetivas, de
conflitos interpessoais, ndo suscitam grande problemas de
diagndstico diferencial, ndo parecem esconder grandes
mistérios, ndo oferecem temas para meditacdo. Nao despertam
interesse pelas perspectivas terapéuticas tanto mais que muitos
etilistas faltam com a verdade e ndo colaboram com o
psiquiatra. Essa realidade faz com que o médico, muitas vezes,
mantenha pouco contato com o doente, preferindo lidar mais

com o etilismo do que com o etilista.” (Sonenreich, 1971)
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1.  INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o consumo de alcool como um dos
principais fatores para aumento da morbidade e mortalidade do mundo [1]. Ele esta associado
a mais de 200 doencas relatadas na Classificacdo Internacional de Doencas na décima edicédo
(CID-10) [2], sendo que os individuos diagnosticados com Transtorno do Uso do Alcool (TUA)
estdo envolvidos em cerca de metade dos problemas relatados em associagdo com o consumo
e abuso dessa substancia [3].

O uso abusivo de substancias, como a do alcool, emerge de um conjunto complexo de
experiéncias psicopatoldgicas, escolhas pessoais, vulnerabilidades psicologicas especificas,
tipos de personalidade e valores culturais. Consequentemente, ndo existe consenso a respeito
da caracteristica central que faz com que o uso de substancias possa ser entendido como
patoldgico ou problematico [4], fato que dificulta tanto o reconhecimento diagndstico desses

individuos e a proposi¢do de uma terapéutica adequada.



12

O modelo médico-biolégico em vigor para o tratamento de Transtorno de Uso de
Substancias esta sendo criticado por ser insuficientemente eficaz para o desenvolvimento de
tratamentos efetivos, e por ndo conseguir integrar outras perspectivas para 0 manejo dos casos
clinicos [4]. As pesquisas forjadas por esse modelo sdo mais voltadas para a demonstracdo da
eficacia das intervenc6es, dando pouca ou nenhuma atencdo as preferéncias dos usuarios em
relacdo as propostas terapéuticas [5]. Entender essas preferéncias pode ser um passo
fundamental e complementar para aumentar a efetividade dos tratamentos, principalmente em
USUAarios que se recusam a se engajar ao tratamento [5]. Em convergéncia, ja existem evidéncias
cientificas de que a consideracdo dos valores individuais dos portadores de TUA no
estabelecimento de estratégias terapéuticas levam a indices de aderéncia superiores [5], tendo
essa incorporacdo o potencial de elevar a efetividade da tomada de decisdo na assisténcia

médica [6, 7].

1.1. O Transtorno por Uso do Alcool

O Transtorno por Uso do Alcool (TUA) é o transtorno mental mais ndo tratado do
mundo, e esta relacionada a diversas doencas listadas na CID-10. Entretanto as consequéncias
desse transtorno atingem ndo sé a saude dos individuos, como suas relacdes proximas e a vida
de seus familiares, amigos e colegas de trabalho. [3]

O primeiro passo para trabalhar nesses casos é entender como sdo realizados 0s
diagnosticos relacionados ao consumo de alcool pela CID-10 [8] e pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Doencgas Mentais quinta edicdo (DSM-5) [9]. Na CID-10 existe distingdo entre
dois diagnosticos, sendo o primeiro a dependéncia alcodlica, caracterizada pela presenca de
trés ou mais dos seguintes critérios em um ano: forte desejo ou compulsédo pelo alcool, perda

do controle em iniciar, manter ou interromper o consumo de alcool, o desenvolvimento de
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tolerancia, perda de outros interesses ou do prazer em outras atividades, e, persistir consumindo
alcool mesmo com evidéncias claras de danos nocivos ao usuario [8]. E o segundo, o de uso
nocivo de alcool, caracterizado por um uso com dano fisico ou mental, ndo sendo possivel o
diagnostico de dependéncia, transtorno psicotico ou outra forma especifica de transtorno de
uso de substancia [8]. J& no DSM-5 [9] essas duas categorias estdo integradas em um sé
diagndstico, Transtorno por Uso de Alcool, que varia de severidade de acordo com a quantidade
de sintomas apresentados [9]. S&o listados os seguintes onze critérios diagndsticos, e se 0

usuario ja apresentar dois dos sintomas, ele ja é diagnosticado com TUA [9].

Critérios Diagnosticos:

A. Um padréo problematico de uso de alcool, levando a comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativos, manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios,
ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1. Alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido

2. Existe um desejo persistente ou esforgos mal sucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso do alcool

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo de alcool, na
utilizacdo de alcool ou na recuperacédo de seus efeitos

4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool

5. Uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa

6. Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude de uso de &lcool

8. Uso recorrente de alcool em situacfes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica

9. O uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo
alcool.
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10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para
alcancar a intoxicacdo ou o efeito desejado
b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade
de alcool

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:
a. Sindrome de abstinéncia de alcool
b. Alcool (ou uma substancia estreitamente relacionada, como
benzodiazepinicos) € consumido para avaliar ou evitar os sintomas de
abstinéncia

Tabela 1 - Critérios Diagn6sticos do DSM-5 para Transtorno do Uso de Alcool

Quando proposto o diagndstico, existem trés questBes que se apresentam. (i) A
necessidade de se propor um objetivo para o tratamento, sendo que alguns usuérios rejeitam a
abstinéncia alcodlica como objetivo [3]. (ii) A escolha pelo local onde serd realizado o
tratamento, ambulatorial ou em internacdo hospitalar, sendo que os Unicos critérios absolutos
para a internagdo sao o usuario estar em um quadro de delirium tremens ou em mal convulsivo;
outras indicagdes para internagao dependem de uma avaliagdo complexa e individualizada [10].
(iii) Ja a ultima questdo apresentada é a tomada de decisdo terapéutica, que pode envolver
escolhas farmacolégicas, comportamentais, ou uma combinacdo das duas [3].

Entretanto, o nivel de eficacia acerca dos tratamentos propostos para TUA é limitado,
e é sabido que este a terapéutica envolve a pouca aderéncia e uma alta incidéncia de abandono
do tratamento [11]. Acredita-se que uma deficiéncia no entendimento dos elementos centrais
que caracterizam o0 uso de substdncias em patologias, ndo s6 no caso do alcool, mas dos
transtornos por uso de substancias de uma forma geral, € um dos complicadores na hora das
tomadas de decisdes acerca [4]. E, uma alternativa para melhorar a eficacia e aproxima-los

desses tratamentos é incorporar os valores pessoais dos individuos ao tratamento.
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1.2. Conceito de Valores

Valores sdo um tipo de julgamento, de opinido ou disposi¢do, que estdo ligados as acdes
humanas, como um guia-de-acdo [12]. Eles estdo nas preferéncias, nos desejos, e em tudo que
as pessoas avaliam positiva ou negativamente [13]. E a esse julgamento de valores é atribuida
uma funcdo social de incorporar aos comportamentos culpa ou 0 mérito [12]. Mas ndo podemos
concluir que os valores sejam puramente preferéncias ou entidades fixas, e sim entidades que
resultam das percepcoes e das relacdes do individuo com as pessoas e com o ambiente, ou seja,
sdo qualidades que emergem da interacdo sujeito-ambiente [14].

A interacdo sujeito-ambiente é compreendida por meio do entendimento da forma na
qual esses individuos experienciam as vivéncias, e pelo o ambiente, ou a subcultura, em que
esse grupo esta inserido. Conhecer os valores culturais € um caminho para uma melhor préatica
médica por diminuir as barreiras entre 0s usuarios e os prestadores de servicos [15]. E, no
estudo da compreensao das vivéncias, podemos lancar méo da psicopatologia fenomenologica,
ramo avancado da psicopatologia que procura explorar as condi¢Bes das possibilidades de
experiéncias [16],originalmente baseado na concepcdo de uma psicopatologia descritiva de
experiéncias subjetivas [17]. O diagndstico em psicopatologia tem como objetivo detectar a
esséncia da experiéncia patoldgica do sujeito e compreender o significado do que emerge da
experiéncia para o sujeito [18]. Trabalhar com valores e com psicopatologia fenomenol6gica

em parceria pode tornar o processo de tomada de decisdo mais efetivo [4].
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1.3. OsValores na Pratica Médica e no tratamento de transtorno de substancias

Tradicionalmente, os valores reconhecidos na pratica médica séo os valores éticos [13].
Os codigos de ética agrupam uma série de valores compartilhados entre os profissionais, como
autonomia dos pacientes, confidencialidade, e o objetivo de agir para o bem do paciente; esses
valores ajudam a guiar as decisdes tomadas no cotidiano [13]. Entretanto, valores ndo se
limitam s6 aos valores culturais, coletivos, mas também a valores individuais que determinam
acOes, desejos e avaliacOes de cada pessoa. Durante a pratica médica, existem momentos em
que os diferentes valores individuais dos envolvidos nos processos de tomada de decisdo
acabam por entrar em conflito e se apresentarem como complexos [13].

Mesmo em situacdes em que os valores éticos sdo escolhidos como guia para a tomada
de decisdo, existem situacdes em que, ao interpreta-los, sdo usados julgamentos morais e
valores pessoais, tornando essas situacfes complexas, e por vezes conflitantes. Exemplo dessas
situacBGes sdo ocasifes em que manter a autonomia e a confidencialidade é condicionado
aopaciente se colocar em situac6es de risco de vida. Ou seja, em diferentes contextos clinicos,
nos deparamos com situacGes que envolvem valores complexos e conflitantes em que o0s
valores coletivos sdo insuficientes para a tomada de decisdo. [13]

Diante dessa problematica, Fulford [6] propds a Pratica Baseada em Valores (PBV)
como um complemento a Medicina Baseada em Evidéncias para situacGes que envolvem
valores conflitantes e complexos, promovendo o desenvolvimento de habilidades clinicas [6].
A PBYV é organizada por quatro niveis, em dez elementos chaves. O primeiro nivel é o das
habilidades clinicas, que constituem o0s quatro primeiros elementos chaves: percepcao,
raciocinio, conhecimento e comunicacdo [6]. O segundo nivel é o modelo de aplicacdo de
servigos, marcado pelos elementos cinco e seis, que ressaltam a aplicacdo do tratamento

centrado na pessoa e a pratica multidisciplinar, respectivamente [6]. O terceiro nivel trata da
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relacdo da PBV com as evidéncias cientificas; discriminam-se os elementos sete, oito e nove:
respectivamente, o principio dos “dois apoios", em que as decisdes devem ser embasadas em
valores e fatos; o principio da “engrenagem rangente”, em que s6 se percebe valores quando
ha um problema; e o principio de “ciéncia e valores”, o aumento do conhecimento cientifico
cria escolhas no atendimento a saude [6]. O ultimo nivel é, também, o ultimo elemento chave
da PBV, a parceria, a qual consiste em explicitar que a decisdo deve ser compartilhada entre a
equipe de saude, o paciente e as pessoas que lhe fornecem suporte [6].

Atualmente, existe uma tendéncia a incorporacdo de insights fenomenolégicos na PBV
- e de insights de PBV em fenomenologia - para fornecer novas oportunidades de desenvolver
abordagens de tratamento que se beneficiam da observacdo precisa das mudancas na estrutura
da subjetividade associada aos distdrbios psiquiatricos. Esta incorporacdo proporciona o
desenvolvimento de um trabalho que reflete os valores e experiéncias dos pacientes e, assim, 0
ajuste das percepcoes das necessidades subjetivas dos servicos de saude mental a sua prestacao
[19]. Criou-se, assim, uma vertente da PBV, a Fenomenologia Baseada em Valores (FBV) [19].

A FBV investiga em profundidade e iluminando os significados existenciais globais
envolvidos nas estratégias clinicas [19]. Usando este método, pretende-se desenvolver
cuidados clinicos baseados em um modelo de tomada de decisao clinica compartilhada baseado
em valores fenomenologicamente aprimorados que evite um tratamento meramente superficial
das complexidades existenciais envolvidas em tantas acdes e decisbes humanas [19]. Este novo
modelo FBV permite a tomada de decisGes clinicas para oferecer solu¢cdes complexas para
questdes necessariamente complexas [19].

Situagdes complexas e conflitantes estdo presentes no cotidiano das tomadas de
decisdes das terapéuticas acerca dos Transtornos do Uso de Substancias [19]. Messas e Fulford
[20] exemplificam como os valores podem ser uma ferramenta importante para a tomada de

decisdo e diagnostico de casos de dependéncia quimica. Esses autores incorporam a
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compreensdo dos valores, elementos da psicopatologia fenomenologica, se utilizando da FBV.
Ja Messas e Soares [19] demonstram como utilizar a PBV em TUA.

No Brasil, foram realizados dois trabalhos em que a préatica em valores foi usada como
referencial tedrico para realizacdo de pesquisas. O primeiro foi a tese de doutorado do Dr.
Gustavo Bonini Castellana, que discutiu os valores envolvidos nas decisdes dos psiquiatras na
hora de indicar internacdes involuntarias [21]. E o segundo foi a tese de doutorado do Dr.
Arthur Maciel Nunes Goncalves, que estuda os valores dentro da producdo do DSM-5, com

uma explanacdo sobre o diagndstico de sindrome psicética atenuada [22].

2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo Primario
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Identificar os valores dos usuarios diagnosticados com Transtorno do Uso do Alcool

que procuram a internacdo hospitalar voluntariamente.

2.2.  Objetivo Secundario

Adicionar a perspectiva de pessoas de confianca dos usuarios diagnosticados com

Transtorno do Uso do Alcool acerca de complementar o entendimento e, assim, ser mais

assertivo na identificacdo dos valores.

3. CASUISTICA E METODO

3.1. Tipo de estudo
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Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa tedrico-empirista. O estudo pode ser
caracterizado como exploratorio por ter como objetivo descrever criteriosamente os fendmenos
dessa determinada realidade, de forma a obter informacdes a respeito do problema investigado
[23]. Quanto a abordagem qualitativa tedrico-empirista, esta dedica-se ao tratamento da face
empirica e factual da realidade, que produz e analisa dados, procedendo sempre pela via do
controle empirico e factual, através do aprofundamento da compreensdo de um fenémeno
social por meio de entrevistas em profundidade e analises qualitativas da consciéncia articulada

dos atores envolvidos no fenémeno. [23]

3.2.  Local de realizacao

A pesquisa foi realizada no HSPE, que € a referéncia para tratamento de casos de alta
complexidade do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual (lamspe). O
lamspe é um sistema de saude que atende 1,3 milhdo de funcionarios publicos do Estado de

Séo Paulo e seus dependentes. O hospital esta localizado na cidade de Séo Paulo.

3.3. Populagdo e amostra

O método de escolha da populacdo foi 0 método de saturacdo de amostra. Incluimos no
estudo individuos que disseram especificamente que buscavam a hospitalizagdo como

estratégia para a abstinéncia de alcool, e que buscaram o tratamento voluntariamente,
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afirmando que esse era o desejo deles. Além disso, um individuo da rede de apoio social do

paciente, indicado pelo usuario, foi submetido a entrevista semi-estruturada (com outras

perguntas desencadeantes). As entrevistas foram gravadas para posterior transcricdo com 25

pacientes e 25 individuos indicados pelos usuarios. Um total de 30 usuarios foram inicialmente

abordados para participar da pesquisa, mas trés ndo puderam fornecer um contato e dois se

recusaram a participar. Todos os contatos dos pacientes concordaram em ser entrevistados.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Critérios de inclusao

Apresentar os critérios do DSM-5 para o diagndstico de TUA

Procurar o tratamento voluntariamente, e afirmar que deseja realizar o
tratamento

Possuir um contato de confianca para, sendo esse de possivel acesso, e

gue 0 mesmo concorde em participar da pesquisa

Critérios de exclusao

Usuarios que ndo aceitarem participar da entrevista

Usuarios que fazem uso de alcool, mas se internaram para outros fins
Usuérios que ndo indicaram algum contato para responder ao outro
questionario; ou que o contato se recusou a realizar a entrevista; e, por

fim, caso ocorra impossibilidade de contato telefénico.

Coleta de dados
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O ensaio foi conduzido no Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo (HSPE),
Sao Paulo, Brasil, de outubro de 2019 a fevereiro de 2020 entre usuarios com Transtorno do
Uso do Alcool que voluntariamente procuraram tratamento e concordaram em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), no
primeiro dia de internacdo psiquiatrica e com contatos de confianca desses usuarios. Apos
leitura cuidadosa e assinatura do termo de consentimento, os voluntérios foram submetidos a
uma entrevista semi-estruturada. Dois questionarios utilizados, um para usuarios (Anexo 2) e
outro para contato de confianca (Anexo 3), para as entrevistas foram desenvolvidos e aplicados
pela mestranda.

As perguntas foram conduzidas em uma Unica ocasido, sendo 0s usuarios entrevistados
presencialmente na sala de emergéncia local do contato inicial. J& os contatos de confianca
foram entrevistados no mesmo dia dos usuarios, por contato telefénico. As entrevistas foram
gravadas em audio com o0s entrevistados e posteriormente transcritas. Nenhuma anotacéo foi
feita durante ou ap0s as entrevistas. As entrevistas duraram entre 7 e 34 minutos. A saturacédo
dos dados foi discutida entre os dois autores do trabalho. Os participantes ndo tiveram acesso
as transcricoes.

A estrutura teorica utilizada para sua formulagéo foi baseada em guias de treinamento
para a aplicacdo da Pratica Baseada em Valores (PBV), sendo eles, Valores de Quem? [24] e
Model Values? [25]. PBV é um método de trabalho com valores conflitantes e complexos na
area da saude. Baseia-se no desenvolvimento de certas habilidades clinicas destinadas a
aumentar a conscientizacdo sobre os valores individuais dos pacientes, com o objetivo de

inclui-los nas decisdes clinicas [6].

3.3.4. Andlise de dados
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A analise das entrevistas foi dividida em dois grupos: 0s usuarios e seu contato de
confianca indicado. A identificacdo dos valores interpretados neste estudo como centrais para
0s usuarios e suas familias, a partir das entrevistas, foi inicialmente realizada pelo primeiro
autor do estudo, e posteriormente confirmada, rejeitada ou transformada por ambos os autores,
em reuniBes especificas. No primeiro grupo, os autores identificaram os valores declarados
subjetivamente que levaram os usuarios a buscar voluntariamente a hospitalizacdo para
interromper o uso do alcool. No segundo grupo, o0s autores visaram principalmente
complementar e validar o discurso do primeiro grupo, deixando os valores identificados mais
consistentes, bem como visando alargar a compreensao das influéncias que levaram os
utilizadores a tomar a decisdo de procurar hospitalizacdo, uma vez que ha evidéncias de que
quando os utilizadores foram influenciados por outros a procurar tratamento os resultados sao
melhores [26-29].

A andlise dos dados foi realizada com a proposta de encontrar padrdes nos discursos
dos usuarios que fossem consistentes nas entrevistas com os contatos de confianca. A partir
desta prerrogativa propusemos temas em que os valores foram identificados, explorados, e
relacionados com a procura de tratamento, expectativas e finalidade; por outras palavras, o que
sugeriria que determinasse um tratamento bem sucedido. Sendo o trabalho o primeiro a
envolver valores, pesquisa empirica e alcool, foi proposta uma nova metodologia, devido a

escassez de trabalhos que pudessem ser modelos.

3.3.5. Considerac0es éticas

Tratando-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, foi atendida a exigéncia

proposta pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), através da Resolugdo no 466/12, tendo sido

ela aprovada previamente ao inicio da coleta de dados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Esta investigacdo foi feita dentro do projeto intitulado: "O lugar dos valores na busca de
internacdo psiquiatrica: uma pesquisa empirica sobre abstinéncia alcodlica”. O projeto teve
como numero do Certificado de apresentacdo da apreciacdo ética 17608619.5.0000.5463 e
Numero do parecer de aprovacdo 3.566.883 (Apéndice A). Foram observados os aspectos
relacionados a privacidade e aos direitos do participante, de participar por livre e espontanea
vontade, podendo desistir em qualquer momento, deixar de responder os itens se ndo se sentisse
confortavel, ou ter acesso a todo o contetido deste trabalho. Salienta-se ainda, que todos 0s
envolvidos foram informados e esclarecidos sobre a tematica e o carater cientifico da pesquisa

e assinaram o TCLE.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.  Artigo 1: Values associated with entering alcohol treatment in Brazil

O artigo foi submetido para avaliacdo na Revista International Addiction em 5 de abril
de 2021. Contou com a participacdo da autora principal Maria Julia Francischetto Ribeiro
Soares e Guilherme Peres Messas. Ap0s a revista ndo aceitar a publicacdo, foi reajustado para
a submissao na revista Psychopathology no dia 9/2/2022, ainda sem retorno da revista. Trata-
se de um estudo que avaliou os valores dos usuarios de éalcool que se internaram

voluntariamente em um hospital de Sao Paulo.

Values associated with entering alcohol treatment in Brazil



Abstract

Introduction: Alcohol misuse emerges from a complex range of psychopathological experiences,
and personal and cultural values. For this reason, understanding the reasons why a person seeks
treatment is crucial to effective care. This study aims to identify the values which guide the decision-
making process of persons seeking voluntary hospitalization for treatment for alcohol misuse, as well
as the values of their significant others. Methods: A qualitative study was conducted through
interviews with 25 individuals (and significant others) who had voluntarily admitted themselves to a
public hospital in Sdo Paulo, Brazil, with the objective of maintaining abstinence from alcohol
dependence. The aim of the interview was to identify the values that influenced their decision to
interrupt the use of alcohol, their expectations of the care and its success.The data analysis was done
from the proposition of a thematic analysis identified in the interviews by the authors. Results: The
main factors that determined the treatment seeking decision were: damage to social relationships, and
fear of illness and deterioration of the physical condition; the factors related to treatment expectations
were restoring personality (main value identified in the interview of the significant others) and
awareness of morbidity; and the single factor considered most important to the success of the
treatment was willpower. Conclusions: The results of this study contribute to bringing care closer to
the patient’s perspective of the disease, and encourage their active participation in the formulation of

therapeutic strategies.

Introduction

The World Health Organization (WHO) considers alcohol consumption as the single major
risk factor for increased morbidity and mortality in the world [1]. It is associated with over 200
diseases as defined by the International Classification of Diseases (ICD) [2], and individuals

diagnosed with alcohol use disorder (AUD) account for approximately half of the problems reported
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with the use and misuse of alcohol [3].

The misuse of substances, such as alcohol, emerges from a complex set of psychopathological
experiences, personal choices, specific psychological vulnerabilities, personality traits and cultural
values, [4] consequently, it is not easy to find a consensus about the core elements that make
substance use pathological or problematic [4], making it difficult to recognize these individuals and

propose appropriate treatment.

Understanding the reasons for substance use and misuse as belonging to their context of
personal values could be a fundamental step in increasing the effectiveness of treatments, especially
in users who refuse to engage in treatment [5]. There is evidence that taking into account the
preferences of individuals with AUD when implementing therapeutic strategies leads to higher rates
of adherence [5], with potential increase of the effectiveness of decision making in medical care
[6,7].
To implement a treatment strategy guided by personal values, they first need to be identified.
Values are “[...] are attitudes or dispositions that are the guide of actions subject to praise or guilt"
[8,9]. Values are expressed in a person's preferences, desires and everything one evaluates positively
or negatively in terms of having merit or not. [9] However, values are not purely preferences or fixed
entities; rather, they result from the perceptions and relationships of the person with their community
and social environment, that is, they are qualities that arise from subject-environment interaction [10].
For a better understanding of a person's set of values, it is fundamental to understand as well
the values of the subculture and the society to which the person belongs. This enriched understanding
of the cultural values of substance misuse patients can help to both better understand their
psychopathology and reduce the barriers between users and service providers [11, 12]. This enriched
understanding might qualify health professionals to work in partnership with users, making the
decision-making process more effective [4].

The effort of assessing the users” personal values raises a number of questions, such as: Does

a group of users, from the same subcultural background, and in the same health care service, have
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similar individual values regarding their treatment? Do the same values determine the choice of
whether or not to seek voluntary hospitalization to stop alcohol misuse? If this is the case, a better
understanding of these values should produce better treatment outcomes in these individuals. The
objective of this study is, therefore, to identify the values which influence the decision of a sample of
Brazilian alcohol dependent persons (and their families) to submit to in-patient care, in a specialized

psychiatric service.

Methods

The trial was conducted at the Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo (HSPE), S&o
Paulo, Brazil, from October 2019 to February 2020 among (self-diagnosed or diagnosed by a relevant
person) alcohol dependent persons who voluntarily sought treatment and agreed to participate in the
research, by signing a Free and Informed Consent. The first day of psychiatric hospitalization in the
emergency room was the initial contact with the users. After careful reading and signing the consent form,
the volunteers were submitted to a semi structured interview. The questionnaire used for the interviews
was developed and applied by the first author (MJFRS). The questions were formulated by the author and
were conducted on a single occasion. The interviews were audiotaped, with the interviewees; permission,
and later transcribed. No notes were taken during or after the interviews. The interviews lasted between 7
and 34 minutes. Data saturation was discussed between the two authors of the paper. The participants did
not have access to the transcripts.

The theoretical framework used to formulate it was based on the training guides for the application
of Values-Based Practice (VBP), namely Whose Values? [13] and Model values? [14]. VBP is a method
of working with conflicting and complex values in health care. It is based on the development of certain
clinical skills designed to raise awareness about patients' individual values, with the goal of including them
in clinical decisions [7].

We only included individuals in the study who specifically said that they sought hospitalization for
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gaining alcohol abstinence. Additionally, was also interviewed an individual from the patient’s social
support network, indicated by the user, was submitted to the semi-structured interview (with other
triggering questions). Interviews were recorded for later transcription with 25 patients and 25 significant
others. A total of 30 users were initially approached to take part in the survey, but three could not provide
a contact and two refused to participate. All the patient contacts agreed to be interviewed. The study was

approved by the Ethics Committee of HSPE (No. 3.566.883; CAAE: 17608619.5.0000.5463).

The analysis of the interviews was divided into two groups: the users and their significant
others. The identification of the values interpreted in this study as central for the users and their
significant others, from the interviews, was initially performed by the first author of the study and later,
confirmed, rejected or transformed by both authors, in specific meetings, like a form of inter-rater
reliability. In the first group, the authors identified the subjectively declared values that led the users
to voluntarily seek hospitalization to stop alcohol use. In the second group, the authors mainly aimed
to complement and validate the discourse of the first group, leaving the identified values more
consistent, as well as aiming to broaden the understanding of the influences that led users to make the
decision to seek hospitalization, as there is evidence that when users have been influenced by others to
seek treatment outcomes are better [15-18].

The data analysis was performed with the proposal of finding patterns in the users' speeches
that were consistent in the interviews with the significant others. From this prerogative we proposed
themes in which the values were identified, explored, and related to the search for treatment,
expectations, and purpose, in other words, what would suggest that determine a successful treatment.
As the work is the first involving values, empirical research and alcohol, a new methodology was

proposed, due to the lack of previous proposals and patterns that could be reproduced.

Results
The interviews identified values related to three dimensions of the clinical care: (i) treatment-

seeking decision, (ii) success of the treatment, and (iii) treatment expectations. The values that determined
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treatment seeking decision were: “damage to social relationships”, “fear of illness and deterioration of
the physical condition”; the value that the users and families believed most determinant for treatment
success was “willpower”; and the values related to treatment expectations were “restoring personality”

and “awareness of morbidity”. In the following, we will explore them in more detail.

(i) Values that determined treatment-seeking decision

Damage to social relationships

This value is related to a central dimension in the users' lives, the family sphere. For example, one
family member gave an example of the user's damaged social relations: "Her mother is in constant need of
her... her mother has Alzheimer's disease... and her brothers threw her out (from home) because she (while
intoxicated) had threatened to kill her mother”. A user said that her hospitalization seeking desire was
related to avoiding fights in her family environment "(I sought treatment) to avoid conflict”, This value is
also given as a main objective of treatment, as illustrated by one user who said, "l actually want to rebuild
my family, to tell the truth, if [ was alone, I wouldn’t be so worried". This value was also demonstrated by
another family member who said: "(...) because he realized that it affected his health, and had an impact

on his relationship with his wife and his children".

Social damage is most evident in relation to conjugal relationships, as demonstrated by
responses expressing regret about intoxicated behavior: "When we were going out (the user and the
ex-girlfriend) I was under the influence of alcohol, and many times | didn't enjoy the moment with
her", and the misuse of alcohol starts to be seen to be harmful: "(the misuse of alcohol) can ruin a
person's life, you fight with your wife, fight with your mother, with your sisters... And in response to
a question on why he was becoming abstinent now: “because I divorced my wife", and becomes a
driving force to seek treatment. In response to the question “why are you seeking hospitalization?”,

one user responded “So that I can return home, to my family, which is my wife, my daughter, the
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people who love me, | would stay out of the house for two or three days, my wife said she doesn't want
that anymore”. This value also appears in the responses of family members, such as: "He's killing
himself, he's lost his life, he's lost his family, he's lost everything, he only has the clothes on his body",
and when asked why the user sought hospitalization, responded “his separation from my mother and

his divorce, he freaks out and then he regrets it".

The damage also includes the user’s professional sphere. This value emerges in users, for
example, when the alcohol misuse threatens their retirement, as in: "Because of alcoholism | can lose
my work rights...I’m having to fight to get my pension". The same user also said "I was a great teacher;
I was losing the chance to be the teacher I always wanted to be". This awareness makes the user start
to consider alcohol use as a negative behavior: "because my life was all messed up, because | can't
work, I can't really do the things | do". Another user expressed similar feelings in respect of both the
professional and familiar spheres: "I'm losing my family; I'm practically losing my job". The
importance of professional life as a reason for the treatment seeking choice is also highlighted in a
family member’s comment: "he was already about to lose his job, [it was important) for him to become

aware that he had no other way out other than treatment".

Fear of illness and deterioration of physical condition

Fear of illness and deterioration of physical condition are the result of symptoms that emerge from
intoxication, and are visible in responses such as: "the lapses in memory that | had were not normal™ or:
"because | was drinking a lot, and | had an outbreak of talking to myself, psychotic I think... after this
outbreak | was even more afraid of getting a mental problem".

They also emerge from abstinence syndrome: "(why did you seek hospitalization?) because
| had a tremor”. They can be related to the appearance of comorbidities, such as those reported by

one user: "I'm physically tired, | have leg problems, I have problems with peripheral neuritis, | had



sciatic nerve problems and | believe that all these problems are caused by alcohol... it destroyed my
nervous system™ and a family member commented: "Alcohol is ruining his health, he already has a
heart condition”. Users also commented on the relationship between comorbidities and intoxication,
as in: "It's been two days | can't sleep, | can't sleep anymore, then, when | drink (he makes vomit
noise), I pass five days without eating, (he makes vomit noise) ... I have three esophageal varicose

veins, if | burst one, | die".

(ii) Value that determines treatment success

Willpower

The main value highlighted in the interviews as being fundamental in respect of the expected
treatment success, both by users and their family members, was the user's desire to start treatment. It
appeared in several comments similar to: "I believe it is up to oneself to stop (drinking)" or "He has
already been in many treatments, the last one lasted nine months, if he doesn't want to..." or "you can
only do it if you really want to", and some family members thought that a lack of willpower might
make the treatment ineffective: "I don't think he has the willpower to stop (drinking)" or "I don't know

if he will have enough willpower™.

(iii) Values related to treatment expectation

Restoring personality

The value of personality restitution emerges from users’ belief that under the influence of
alcohol they “transform themselves”, as in: "(with the use of alcohol) it seems that you’re no longer

you, you take on another personality”, and can become a driving force for treatment. One user said
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that their objective was “to return to normality, what is called in Latin restitutio ad integrum", and
another said it was “to get back in touch with people without the use of alcohol”. This was also
reflected in the responses from family members, such as: "I hope he go back to the way he was, today
it's as if he is stopped in time", or: "because without booze he’s a great person and I wanted him to be
more like that with his family", or: "(I hope) he can go back to being the person he was a few years

ago".

Awareness of Morbidity

This response came from significant others, emerges as the main way the other signifiers
encourage users to adhere to treatment, who wanted the treatment to make the users more aware of
their problem, as in: "I see (the treatment) as a reality check, so that he sees the losses, but I’'m not
hopeful or in "(a treatment) that helps him to understand the disease". This relates to one of the main
treatment challenges, because many users, even if voluntarily seeking hospitalization, do not fully
accept that their alcohol consumption is a serious problem, as demonstrated in statements such as:
"Why do | drink? The only fun | have is this, and... for nothing, I'm not an addict, I drink, because |
have no shame™ or, in response to the question about whether they thought they were ill “I don't believe

I am, because | could be working, so it's hurting me now".

Discussion

The identification of the personal values that led alcohol dependent patients to spontaneously
seek treatment, more specifically hospital admission, is a central step in improving therapeutic
effectiveness. The literature clearly shows that the percentage of dropouts in the treatment of drug
dependence, including alcohol [19], is so high that it compromises the effective public health
management of the problem. There are several factors that explain the high dropout rates among

alcohol-dependent patients. These include systemic factors related to limitations in the health system -
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such as a lack of professionals or a general lack of information in society about the problems related
to alcohol; sociocultural and individual factors, such as lack of family support, lack of motivation or
the presence of prejudice and social stigma related to the recognition of the need for treatment [19];
and structural factors, for example, the difficulty in establishing an empathic relationship between
therapists and patients, or the cost of treatment [20]. One strategy to reduce the number of dropouts
and increase therapeutic effectiveness is to bring the treatment offer closer to the core values of the
users and their families so that they can experience the health system as a relevant actor concerning
their health needs. Our study identified two main reasons that prompted users and their close
stakeholders to seek hospital treatment - damage to social relationships and fear of illness and
deterioration of physical condition. The identification and exploration of this value can help to bring

the treatment goals of the service providers more in line with those of the users and their families.

One of the most common strategies used to stimulate user involvement in the treatment of
substance misuse problems are motivational strategies, such as the motivational interview, which
focuses on behavioral and cognitive changes [21]. The objective of the motivational interview is to
identify the values and life objectives of users in order to stimulate cognitive and behavior changes
[22]. Our results corroborate the findings of other studies which 240 have shown this to be an effective
intervention to reduce alcohol consumption [21] Therefore, the exploration of these personal values
during motivational interviewing is crucial for successful treatment [22]. For the population
investigated in this study, an important motivation strategy for treatment could be the continued
discussion of the physical and social losses related to the pattern of alcohol use. The prominence of
concern for physical illness indicates that users and their families seem to underestimate the risks of
alcohol dependence itself, giving greater value to its somatic consequences than on the consequences
related to behavioral and psychopathological changes imposed by alcohol misuse, and thus producing
a preference for seeking inpatient treatment. As a result, services specialized for monitoring the

behavioral changes necessary for the good evolution of the case tend to be neglected. Our results
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indicate that initiatives are needed to reinforce to the population the importance of interventions and
follow-up of patients regarding behavioral and psychopathological changes, so that more effective

treatments for alcohol dependence can be designed.

The second set of values we identified was related to the patients' concepts regarding the
success of their own treatment. In the group studied, the participants considered their willpower to be
the determining factor for therapeutic success. However, the literature shows that willpower plays a
modest role in treatment [23]. Thus, our results suggest that users and their families need to be made
more aware of the factors that are actually linked to therapeutic success. The introduction, during
hospital treatment, of mechanisms to raise the awareness of users and their families about the
therapeutic limitations of willpower may be a decisive element in the user's ability to get, and remain,
involved in the treatment for long enough to produce positive outcomes. It is known that AUD must
be treated as a chronic disease for better treatment effectiveness, and from this point of view, the
management of the condition must be continuous and with multidisciplinary assistance [34].

The third group of values that this study identified refers to expectations regarding treatment.
The interviews showed that users and their families understand treatment to result in a complete
restitution of personality, as if there had never been alcohol dependence in their lives. This expectation
can prove extremely frustrating for users, since there is abundant evidence that alcohol dependence can
be controlled but not definitively overcome [25], and even abstinent alcoholics who have abstained
from drinking for more than a year continue to be negatively impacted in many areas of cognitive
function. [26] Based on our results, it could be suggested that it is vital to provide users and their
families with information about the limitations of life after abstinence and, above all, reconstruct
behaviors in which the meaning of life is not based on alcohol.

Another important factor is the awareness of the problem by users and their families. Although
it is a trivial observation that the awareness of a problem is the first step in confronting it, the

psychopathological nature of alcohol dependence itself often constitutes an obstacle to this awareness.
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A recent study shows that the central psychopathological phenomenon of substance misuse is the
incapacity, by the users, to experience the complexity of reality [4]; for users, the psychological first-
person experience is transformed into a unique set of experiences of plenitude, generally pleasurable;
they begin to live uniquely in the present, and, consequently, have difficulties in living the future and
supporting their own experiences in the past, which often make it practically impossible - or technically
impracticable - for the user to become aware of the substance misuse. These altered experiences end
up impacting not only the lives of the users, but as with any type of drug dependence, including alcohol
dependence, can have a significant impact on the family of the user [27,28]. Our findings suggest that
it is vitally important that family members try to convince users to seek treatment even when they do
not have a clear awareness of the existence of a problem. Users often have an ambiguous attitude
toward treatment, as it ultimately constitutes the abandonment of what they consider to be a pleasurable
activity. Every hospitalization is accompanied by some degree of coercion [28], either self-imposed or
imposed by the family members. Moreover, studies show that involuntary hospitalizations have
approximately the same therapeutic efficiency as voluntary treatments [28]. The presence of an
authority figure who has the respect of the patient is an important part of any strategy for successful
therapy [12]. Thus, the search for a compromise solution between the psychopathological
particularities of substance misuse and the values of users and their family and relevant persons might

be considered a one of the fronts in which clinical care of alcohol dependence might explore [29,30].

Conclusion

Given the growing trend of health service delivery models that take into account the
perspective of users regarding their own sense of well-being [31-34], identifying the values that lead
them to treatment is a crucial step towards the optimization of mental health provision. We identified
the following values in patients voluntarily admitted to hospital because of alcohol misuse: concerns

about damage to social relationships, fear of iliness and deterioration of physical condition, willpower,
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personality restitution and consciousness of morbidity as determining factors for seeking and
following treatment. This knowledge constitutes an important step towards bringing treatment closer
to the perspective of the user, and thus encouraging their co-participation in the formulation of

therapeutic strategies, with the purpose of positively influencing their prognosis.
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5. CONCLUSAO

Em vista do surgimento de modelos em prestacdo de saude que levam em consideragdo
a perspectiva dos usuérios a respeito de seu préprio sentimento de bem-estar [19, 30-34],
identificar valores que os levam a se tratar € um passo crucial para a otimizacdo das ofertas em
salde mental. Identificamos que valores como Perdas Sociais, Medo de Adoecer e Piora da
Condicdo Fisica, Forca de Vontade, Restituicdo da Personalidade e Tomada de
Conscientizacdo de Morbidade em usuérios que diagnosticados com Transtorno do Uso do
Alcool atuaram como fator determinante para sua procura pelo tratamento. Esse conhecimento

constitui um passo importante para aproximar o tratamento da perspectiva de doenca
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experimentada pelo usuario e, assim, encorajar a sua co-participacdo na formulacdo das

estratégias terapéuticas, com a finalidade de influenciar positivamente no prognaostico.

6. ANEXOS

6.1. ANEXO1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
1. INFORMATIVO
Prezado ou prezada participante
Convidamos vocé a participar voluntariamente da pesquisa intitulada “O lugar dos
valores na busca por internacdo psiquidtrica: uma pesquisa empirica sobre abstinéncia

alcoolica”, pesquisa de Maria Julia Francischetto Ribeiro Soares, e realizada no Hospital do
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Servidor Publico Estadual de S&o Paulo. A referida pesquisa tem como objetivo identificar
quais valores levam os pacientes que fazem uso de alcool a buscarem a internacdo voluntaria
almejando a abstinéncia. Para isso, sera feita pela pesquisadora a analise do discurso de cada
um dos entrevistados.

A participacdo consistira na resposta as questfes contidas em um roteiro de entrevista
semiestruturada. A entrevista sera feita em uma Unica ocasido, porém, havendo necessidade de
maiores esclarecimentos, outro contato poderd ocorrer. Garantimos que seu nome ndo sera
utilizado em qualquer fase da pesquisa, assegurando assim 0 seu anonimato, e a divulgagédo dos
resultados ndo identificara os voluntarios. Também notificamos que a pesquisa ndo implicara
em qualquer tipo de custo, bem como ndo estdo previstos pagamentos, ressarcimentos ou
indenizacbes. O estudo envolve apenas entrevistas e nenhum procedimento cirdrgico sera
realizado em qualquer um dos entrevistados.

N&o ha pesquisa sem riscos, ou seja, toda pesquisa oferece algum tipo de risco e no
presente trabalho o risco pode ser avaliado como improvavel ou de risco minimo, ja que a
pesquisa consistird apenas em entrevistas. A despeito disso, sua participacdo é voluntaria e
vocé podera se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, assim como descontinuar
sua participacdo caso preferir sem penalizacdo alguma ou prejuizo ao seu cuidado.

Segue abaixo 0s riscos inerentes a pesquisa:

1. Invasdo de privacidade;

2. Responder a questdes sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade;

3. Revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados;

4. Discriminacéo e estigmatizaco a partir do contetido revelado;

5. Divulgacgéo de dados confidenciais (registrados no TCLE).

6. Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista.
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Por fim, a presente pesquisa contribuira para aprimorar o entendimento sobre pacientes
que procuram tratamento para abuso ou dependéncia de substancias alcodlicas e, assim,
fornecer subsidios para que no futuro se possa propor um tratamento mais individualizado e
eficiente para esses casos nos programas de saude. Esse documento é emitido em duas vias,
caso aceite participar voluntariamente do estudo, o senhor ou senhora ficara com uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a outra via ficara com a investigadora. Vale
ressaltar que em qualquer etapa do estudo sera possivel esclarecer duvidas e ter acesso aos
profissionais responsaveis.

A saber, o principal investigador da presente pesquisa € Maria Julia Francischetto
Ribeiro Soares, a quem se pode encontrar no setor de Psiquiatria do Hospital do Servidor
Pablico Estadual de Séo Paulo, Rua Pedro de Toledo, 1800, pelo telefone (11) 4573.800, em
caso de urgéncia ligar para (11) 97126-9901 ou atraves do e-mail majufrs@gmail.com. Se
houver alguma ddvida quanto a parte ética do projeto, favor entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa, Av. Ibirapuera, 981 — 1° andar — sala 105, pelo telefone (11) 4573.8175.

Agradecemos desde ja sua atencdo e participacdo e estamos a disposi¢ao para maiores

informacdes.

2. DECLARACAO

Declaro ter sido suficientemente informado a respeito do estudo “Os Valores
Envolvidos Na Decisdo Dos Pacientes Em Procurar A Internacdo Psiquiatrica Abstinéncia
Alcoolica — Uma Pesquisa Empirica” e ter discutido com a pesquisadora, Maria Julia
Francischetto Ribeiro Soares, a respeito de minha decisdo de participar no presente estudo.
Ficaram claros para mim os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, assim como as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos

permanentes. Também ficou claro que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho



garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.

retirar

penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, bem como no

Sendo assim, concordo voluntariamente em participar do estudo, ciente de que poderei

0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem

meu atendimento junto a este servigo de saude.

Assinatura do entrevistado

Data

/ /

10.

11.

12.

13.

6.2.  ANEXO 2 - Roteiro Entrevista Semiestruturada — Paciente
Qual o seu nome?

Qual a sua idade?

Vocé trabalha? Se sim, qual sua profissao? Se ndo, qual foi seu Gltimo emprego?
Por que vocé procurou a internagédo?

Por que vocé bebe?

O que vocé acha de quem bebe?

Vocé acredita que a bebida muda a vida de alguém? Se sim, Como?
Vocé acredita que beber pode deixar alguém doente?

Vocé se julga doente?

Vocé precisa de tratamento?

E possivel tratar alguém para parar de beber?

Como vocé acredita que seria esse tratamento?

Alguém sugeriu que vocé se tratasse?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Vocé se incomoda com seu uso de alcool?

Ja tentou reduzir ou parar de beber? Se sim, conseguiu? E por que voltou?
Tem alguém que se incomoda com vocé beber?

Por que tentar ficar abstinente? Por que agora?

Como vocé acredita que a abstinéncia pode mudar sua vida?

A abstinéncia é importante? Por que?

Vocé acredita que vai conseguir? Por que?

Vocé faz uso de outras drogas?

Beber ja te prejudicou no trabalho? Se sim, Como?

Beber ja prejudicou suas relacdes? Se sim, Como?

Beber ja prejudicou sua saude? Se sim, Como?

Vocé acredita em Deus? Tem religido? Pratica?

Vocé costuma beber com que frequéncia?

Costuma ser com as mesmas companhias? Se sim, com quem?

Costuma ser no mesmo lugar? Se sim, aonde?

Se lembra da primeira vez que bebeu? Pode descrever para mim?

Ja abusou do alcool? Lembra da primeira vez? Como foi?

Tem alguma atividade sua que esta relacionada ao alcool? Ex. Futebol, apds o
trabalho, em pescaria...

\océ costuma beber em sua casa?

Vocé ja bebeu com familiares? Se sim, é habitual beber com eles?

Tem alguém da sua familia que ja tentou parar de beber porque achava que bebia
demais? Alguém da sua familia ja buscou tratamento para uso do alcool? Alguma
internacao?

Vocé tem planos para o futuro? Quais?
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

O que foi importante para vocé procurar a internacao?

Vocé acredita que sua familia foi importante para essa decisdo?

Vocé acredita que seu trabalho foi importante para essa decisdo?

Vocé acredita que sua salde foi importante para essa decisao?

Vocé acredita que sua religido foi importante para essa decisao?

O que voceé espera do médico?

O que vocé espera do tratamento?

Vocé acredita que € importante ficar internado para tratar os problemas com alcool?
Porqué?

Vocé acredita que € importante usar remédios para tratar os problemas com alcool?
Por qué?

O que voce pretende fazer da sua vida depois de parar de beber?
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10.

11.

12.

13.

14.

6.3. ANEXO 3 - Roteiro Entrevista Semiestruturada — Grupo de Apoio

Qual sua relacdo com o paciente?

Quanto tempo vocés se conhecem?

Vocé se incomoda com o uso de bebidas pelo paciente?

Por que vocé acha que ele deve parar?

O que vocé acredita ser importante para ele parar?

O que vocé acredita que foi importante para a decisdo do paciente parar?
O que voceé espera do tratamento?

O que vocé acha que o paciente espera do tratamento?

Como vocé acha que dever ser o tratamento?

Vocé acredita que o paciente vai conseguir ficar abstinente? Por qué?
Vocé acredita que familia interferiu na decisdo? Por qué?

Vocé acredita que trabalho interferiu na decisdo? Por qué?

Vocé acredita que religido interferiu na decisdo? Por qué?

Vocé acredita que cuidado com a saude interferiu na decisdo? Por qué?
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Introducdo: O abuso do é&lcool emerge de uma complexa gama de experiéncias
psicopatoldgicas, e de valores pessoais e culturais. Por esta razdo, compreender as razfes pelas
quais uma pessoa busca tratamento é crucial para um cuidado eficaz. Este estudo visa
identificar os valores que orientam 0 processo de tomada de decisdo das pessoas que buscam
hospitalizacdo voluntaria para tratamento do abuso do alcool, assim como de suas pessoas
relevantes. Métodos: Um estudo qualitativo foi conduzido através de entrevistas com 25
individuos (e um contato de confianca indicado para cada voluntario) que se internaram
voluntariamente em um hospital publico em Séo Paulo, Brasil, com o objetivo de manter a
abstinéncia da dependéncia do alcool. O objetivo da entrevista foi identificar os valores que
influenciaram sua decisdo de interromper o uso do alcool, suas expectativas sobre os cuidados
e seu sucesso. Resultados: Os principais fatores que determinaram a decisdo de buscar
tratamento foram: danos as relagdes sociais, medo de doencas e deterioracao da condicao fisica;
os fatores relacionados as expectativas de tratamento estavam restaurando a personalidade e a
consciéncia da morbidade; e o Unico fator considerado mais importante para o sucesso do
tratamento foi a forca de vontade. Conclusdes: Os resultados deste estudo contribuem para
aproximar o atendimento da perspectiva do paciente da doenca e incentivar sua participacao

ativa na formulacéo de estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: Valores; Abuso do alcool; Distlrbios relacionados ao uso do alcool;

Tratamento do alcoolismo; Préaticas baseadas em valores; Tomada de decisdo compartilhada

ABSTRACT
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Introduction: Alcohol misuse emerges from a complex range of psychopathological
experiences, and personal and cultural values. For this reason, understanding the reasons why
a person seeks treatment is crucial to effective care. This study aims to identify the values
which guide the decision-making process of persons seeking voluntary hospitalization for
treatment for alcohol misuse, as well as their relevant persons. Methods: A qualitative study
was conducted through interviews with 25 individuals (and a family member) who had
voluntarily admitted themselves to a public hospital in Sdo Paulo, Brazil, with the objective of
maintaining abstinence from alcohol dependence. The aim of the interview was to identify the
values that influenced their decision to interrupt the use of alcohol, their expectations of the
care and its success. Results: The main factors that determined the treatment seeking decision
were: damage to social relationships, and fear of illness and deterioration of the physical
condition; the factors related to treatment expectations were restoring personality and
awareness of morbidity; and the single factor considered most important to the success of the
treatment was willpower. Conclusions: The results of this study contribute to bringing care
closer to the patients’ perspective of the disease, and encourage their active participation in the

formulation of therapeutic strategies.

Keywords: Values; Alcohol Abuse; Alcohol Use Disorders; Alcoholism Treatment; Values-

based practice; Shared Decision-making
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DADOS DO PARECER
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Apresentacao do Projeto:
O lugar dos valores na busca por internagao psiquiatrica: uma pesquisa empirica sobre abstinéncia alcodlica

Objetivo da Pesquisa:

O trabalho tem como objetivo principal identificar os valores de uma populagdao que busca a internagao
voluntaria tendo em vista a abstinéncia do

alcool. Afim de explorar os motivos que determinaram essa escolha e abrir o caminho para aumentar a
efetividade das diretrizes de tratamento do

Transtorno do Uso do Alcool.

Visto que a tomada de decisdes dos pacientes no tratamento desse transtorno constantemente envolve
pessoas de confianga dos mesmos, a

pesquisa também procura conhecer os valores de quem os apoia, para que assim seja possivel o
entendimento de como o paciente se relaciona e é

percebido por quem o cerca e fornece suporte.O estudo ilumina importantes questoes. Destaca o paciente,
que em muitos trabalhos perde a voz,

por se valorizar na maioria das pesquisas os dados epidemiol6gicos, e nao identificar as prioridades dos
pacientes. Além de buscar complementar

as escolhas terapéuticas, que ja se mostraram pouco eficazes quando baseadas somente nas
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Continuagdo do Parecer: 3.566.883

evidéncias de pesquisas cientificas com medicagtes

ou terapias comportamentais.Por fim, ao optar por utilizar a PBV, o presente trabalho buscara demostrar
como é possivel utilizar técnicas de

aplicacao desse modelo dentro da entrevista psiquiatrica, e assim, abrir caminhos para que essa nova
abordagem possa ficar mais conhecida, e ser

mais aplicada em pacientes com transtorno do uso do alcool, ja que nao ha na literatura trabalhos como
esse.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: 0 pesquisador apresenta os riscos inerentes a este tipo de desenho de estudo, que sao baixos, e
relacionados as proprias questdes psiquicas envolvidas durante a realizacdo da entrevista, além de perda
de privacidade. O pesquisador garantiu a privacidade de dados e esclareceu esses riscos no TCLE.

O autor comprometeu-se com a confidencialidade dos dados e a privacidade dos participantes da pesquisa.

Beneficios: segundo as referéncias apresentadas, trata-se de uma area em desenvolvimento na pratica
clinica psiquiatrica, estudando-se os valores pessoais dos pacientes e a associacao de terapias
comportamentais as diretrizes psiquiatricas convencionais no tratamento de diversas condigtes clinicas.
Portanto, o estudo proposto & atual e relevante, podendo contribuir para ampliar a eficiéncia do arsenal
terapéutico psiquiatrico da condicdo do Transtorno do Uso de Alcool.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo relevante e atual que pode contribuir para o crescimento cientifico na area de psiquiatria.

Consideracodes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram realizados os ajustes sugeridos na apreciacao prévia deste relator, estando adequados.

Recomendacaoes:
Sugere-se ainda revisao ortografica.
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Continuagéo do Parecer: 3.566.883

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O estudo proposto é relevante e apresenta fundamentacéao teérica solida, podendo ser aprovado apos ter
realizado as adequacdes apontadas no parecer prévio.

Mantém-se a sugestao de revisao ortografica, bem como revisdao de método académico.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INFOHMAQOES_BASICAS_DO_P 30/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1386318.pdf 10:37:56
Projeto Detalhado / | projetodetalhado2.docx 30/08/2019 |Maria Julia Aceito
Brochura 10:37:39 | Francischetto Ribeiro

igador Soares
Outros questionario.docx 10/07/2019 |Maria Julia Aceito
13:41:23 | Francischetto Ribeiro
Soares
TCLE / Termos de  |tcle.docx 10/07/2019 |Maria Julia Aceito
Assentimento / 13:40:49 | Francischetto Ribeiro
Justificativa de Soares
Auséncia
Declaracao de autorizacao.pdf 28/06/2019 |Maria Julia Aceito
Instituicao e 16:20:29 |Francischetto Ribeiro
Infraestrutura Soares
Folha de Rosto folhaderostoalcool.pdf 28/06/2019 [Maria Julia Aceito
16:19:16 |Francischetto Ribeiro
Soares
Cronograma cronograma.docx 28/06/2019 |Maria Julia Aceito
15:45:04 |Francischetto Ribeiro
Soares

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:
Nao
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Cc: majufrs@gmail.com, gmessas@gmail.com

05-Apr-2021

Dear Dr. Maria Julia Soares

Your manuscript entitled "Reasons for seeking treatment for alcohol misuse: A values-based interpretation” by
Soares, Maria Julia; Messas, Guilherme, has been successfully submitted online and is presently being given full

consideration for publication in Addiction.

Co-authors: Please contact the Editorial Office as soon as possible if you disagree with being listed as a co-author
for this manuscript.

Your manuscript ID is ADD-21-0344.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If
there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at
https://mc.manuscriptcentral.com/addiction and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Centre after logging in to
https://mc.manuscriptcentral.com/addiction.

Thank you for submitting your manuscript to Addiction.

Best regards,
Addiction Editorial Office
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