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DESAFIOS NO
INTERNAMENTO DE

DESINTOXICAGAO ALCOOLICA:
ALTAS CONTRA PARECER

Mensagens-chave

* Um dos poucos estudos nacionais a explorar
dados demograficos, clinicos e psicossociais
em doentes com alta contra parecer médico
(ACPM) em contexto de internamentos para
desintoxicacdo alcodlica.

¢ Baseia-se em dados reais de internamentos
consecutivos, com atengdo a trajetéria hospi-
talar e reinternamentos.

e A auséncia de andlise estatistica inferencial
limita a interpretacdo de rela¢des entre varidveis.

e A amostra reduzida e centrada num tnico
servigo restringe a possibilidade de extrapola-
¢do dos resultados.
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As altas contra parecer médico sdo frequentes em
servicos de Psiquiatria, particularmente em inter-
namentos para desabituagdo de substancias psicoa-
tivas, gerando desafios tanto aos profissionais de
satdde como aos doentes, comprometendo os pla-
nos terapéuticos.

Este trabalho tem como objetivos identificar asso-
ciacOes entre as altas contra parecer médico e
caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
doentes internados para desintoxicagdo alcoé-
lica, bem como realizar uma revisao teérica ndo
sistemadtica dos fatores descritos na literatura
que influenciam esta decisdo.

Foi realizado um estudo retrospetivo em doentes
com Perturbagéo de Uso de Alcool que foram rein-
ternados entre janeiro de 2022 e janeiro de 2023 na
Unidade de Desintoxicac¢do Alcodlica, do
Departamento de Alcoologia e Novas Dependéncias,
do Hospital Jilio de Matos, centrado naqueles que
solicitaram alta contra parecer médico.

Entre os 37 doentes reinternados, 10 (27%) solicita-
ram alta contra parecer médico no pentltimo ou
dltimo internamento. A média de idades era de 52
anos, predominando individuos do sexo masculino
(n=5; 56%). Metade dos doentes eram solteiros e a
outra metade divorciados ou separados. Cerca de
50% possuiam escolaridade inferior ao ensino
secunddrio, 60% apresentavam insuficiéncia eco-
ndmica, e na sua maioria (70%) encontravam-se
desempregada. Estes doentes tiveram, em média,
seis internamentos prévios.

As altas contra parecer médico durante a desinto-
xicagdo alcodlica estiveram associadas a fatores
como sexo masculino, escolaridade mais baixa,
estado civil solteiro, menor suporte social e econé-
mico. Sdo identificados na literatura outros fatores
predisponentes, incluindo o uso de outras

substancias psicoativas, sintomas de abstinéncia
maltratados, motivagdo insuficiente para a conti-
nuidade do tratamento, estigma e discriminagdo
por parte da equipa hospitalar. Além destas, tam-
bém questdes como admissdes hospitalares aos fins
de semana e no Servigo de Urgéncia, e restri¢des
para sair da unidade (especialmente para fumar)
parecem ter influéncia significativa.

A identificagdo precoce de doentes com risco
aumentado de solicitacdo de altas contra parecer
médico, assim como o manejo adequado das sin-
dromes de abstinéncia, redugdo do estigma e revi-
sdo de politicas hospitalares tém-se demonstrado
eficazes na diminuicdo da frequéncia de altas pre-
maturas e na conclusdo do projeto terapéutico.

Against medical advice discharges are common in
psychiatry services, particularly during inpatient
treatment for substance detoxification, causing
challenges for both physicians and patients while
compromising therapeutic plans.

This study aims to identify associations between
against medical advice discharges and clinical as
well as sociodemographic characteristics, and to
conduct a non-systematic literature review on the
reasons described for this phenomenon.

A retrospective study was conducted on patients
with Alcohol Use Disorder who were readmitted
between January 2022 and January 2023 to the
Alcohol Detoxification Unit of Hospital Jdlio de
Matos (Department of Alcoologia e Novas
Dependéncias), focusing on those who reques-
ted discharge against medical advice.
Simultaneously, we conducted a nonsystematic
theoretical review in order to explore other fac-
tors influencing this decision.
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Of the 37 readmitted patients, 10 (27%) requested
against medical advice discharge. The mean age
was 52 years, with a predominance of males (n=5;
56%). Most patients were either single (50%) or
divorced /separated (50%), economically disadvan-
taged (60%), unemployed (70%), and had an edu-
cational level below high school (50%). On average,
these patients had six prior hospitalizations.

Discharges against medical advice during alcohol
detoxification were associated with male gender,
lower educational attainment, single marital sta-
tus, and socioeconomic disadvantage. Additional
predisposing factors reported in the literature
include poorly managed withdrawal symptoms,
insufficient motivation to continue treatment,
stigma or discrimination from hospital staff,
weekend or emergency admissions, and restrictions
on leaving the unit, particularly for smoking.

Early identification of patients at increased risk of
requesting discharge against medical advice, toge-
ther with appropriate management of withdrawal
symptoms, stigma reduction, and revision of hos-
pital policies, may help decrease premature dis-
charges and improve treatment completion.

Palavras-chave: Altas contra parecer médico, ACPM,
desintoxicagdo alcodlica, PUA, reinternamento

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde,
a prevaléncia da Perturbagdo de Uso de Alcool
(PUA) afeta cerca de 7% da populagdo mundial
com 15 anos ou mais (10% em pessoas com mais
de 12 anos.'? A PUA estd frequentemente asso-
ciada a comorbilidades psiquidtricas, como per-
turbagdes do humor (nomeadamente depressao
e doenga bipolar), uso de outras substancias psi-
coativas, perturbagdes de personalidade (espe-
cialmente borderline e antissocial) e psicose, mas
também perturbacdes de ansiedade, de stress pds-
-traumdtico, do sono e do comportamento ali-
mentar.” Acresce maior risco de comorbilidades

fisicas (cardiovasculares, hepdticas, metabdlicas)
e exigéncia de gestdo clinica complexa.’ De facto,
é considerada a 3 causa de morte prevenivel nos
Estados Unidos da América, que inclui suicidio,
agravamento de comorbilidades médicas e aci-
dentes fatais.>

A alta contra parecer médico (ACPM) ocorre quando
um doente competente opta por interromper os cui-
dados hospitalares, nomeadamente internamento,
contra o aconselhamento médico.* A validade desta
decisdo depende da capacidade: compreender infor-
magao relevante, ponderar op¢des e reconhecer con-
sequéncias, exigindo funcionamento cognitivo,
insight e capacidade deliberativa adequados.>*”#
Garantida essa plena capacidade, formaliza-se tipi-
camente por consentimento informado escrito. 7

Em Psiquiatria, a prestagdo de cuidados centra-se
no tratamento clinico, enquanto o quadro legal pri-
vilegia a protecdo e a autonomia dos doentes.
A ACPM coloca, portanto, um dilema ético-clinico:
por um lado a autonomia do doente, entendida
como o direito de definir os préprios interesses e
preservar a dignidade pessoal, versus o dever de
beneficéncia, nomeadamente o dever médico de
salvaguardar a satide e o bem-estar do individuo,
bem como, em alguns casos, proteger terceiros de
potenciais danos.>® Este equilibrio delicado exp&e
as fragilidades estruturais dos cuidados em satide
mental e desafia os profissionais a encontrar res-
postas competentes e conciliadoras perante deci-
sOes que, apesar de legitimas, podem representar
riscos ndo negligencidveis.

A ACPM, embora seja em parte uma consequéncia
natural da valorizacdo da autonomia dos pacien-
tes e da diversidade de opgdes terapéuticas, estd
associada a pior progndstico e é frequentemente
uma fonte de frustracdo e sensa¢do de impoténcia
para os profissionais envolvidos, podendo por
vezes refletir uma falha na construgdo de um con-
senso entre o médico e o doente que pode estar rela-
cionada com dificuldades no estabelecimento da
relacdo médico-doente. 101112
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As ACPM representam entre 1% e 2% de todas as
altas hospitalares nos EUA, estimando-se que cerca
de 30% dos pacientes que solicitam ACPM tenham
uma doenga psiquidtrica, e aproximadamente 70%
tenham antecedentes de abuso de édlcool ou outras
substancias psicoativas.*” 141516 O fenémeno é
especialmente prevalente entre individuos com con-
sumos ativos, apresentando um risco duas a quase
trés vezes superior de ACPM."”

Entre os internamentos psiquidtricos voluntdrios,
os estudos revelam taxas de ACPM entre 6%
e 35%, em algumas amostras variam entre 3%
e 51%, com uma média que ronda os 16% a 17%
confirmando a frequéncia relevante deste tipo de
saida entre doentes com perturba¢des men-
tais.**!”18Nos internamentos para desintoxicagdo
alcodlica, entre 5 e 20% dos doentes abandonam
o tratamento precocemente. 1192

Para além da divergéncia médico-doente, a ACPM
exp0e os profissionais de satide a risco acrescido
de responsabilidade legal, nomeadamente de negli-
géncia associada a alta de pacientes ainda clinica-
mente instdveis ou potencialmente perigosos 716!
A complexidade destas decisGes é agravada pelo
facto de serem frequentemente tomadas de forma
célere, sem possibilidade de discussdo em equipa
ou de uma avaliacdo completa da capacidade, o
que € critico dada a dificuldade em prever violén-
cia e risco para terceiros.®?

As ACPM estdo associadas a pior progndstico, como
aumento de 60% do risco de reinternamento no ano
seguinte e mais do dobro nos 30 dias seguintes -
entre duas a doze vezes superior quando compa-
rada com as altas devidamente planeadas.'>* %
Em contexto de desintoxicacdo, as taxas de reinter-
namento no prazo de um ano variam entre 34% e
48%, sobretudo quando o dlcool é a substancia de
elei¢do.”?Para além disso, hd aumento da frequén-
cia e duragdo dos reinternamentos, custos até 50%
superiores (incluindo também recurso aos servicos
de urgéncia) e pior adesdo, maior recaida, com

aumento de morbilidade e mortalidade aos 30 dias.
7,10,12, 21, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32

A ACPM representa, assim, um problema complexo,
com consequéncias relevantes para os doentes,
fonte de frustragdo para os profissionais de satide
e de sobrecarga para o sistema de satide. Neste con-
texto, o presente estudo tem como objetivo a cara-
terizagdo dos doentes que solicitaram alta contra
parecer médico durante o internamento para desin-
toxicacgdo alcodlica, analisando varidveis sociode-
mogréficas e clinicas, bem como os principais
desfechos subsequentes, nomeadamente a taxa de
reinternamentos. Ao aprofundar a descrigdo deste
fenémeno, pretende-se contribuir para uma melhor
compreensdo dos casos de ACPM neste contexto
especifico e para o desenvolvimento de estratégias
de prevencdo e interven¢do mais adequadas.

Foi realizado um estudo retrospetivo com o obje-
tivo de caracterizar o perfil sociodemogréfico e cli-
nico dos doentes com ACPM, bem como analisar a
frequéncia e o padrdo dos reinternamentos subse-
quentes. A andlise incluiu utentes da Clinica 4 do
Hospital Julio de Matos, no servigo de Alcoologia
e Novas Dependéncias, reinternados entre janeiro
de 2022 e janeiro de 2023, com foco nos episédios
de reinternamento ocorridos até 12 meses apds a
alta. A principal varidvel analisada foi o tipo de alta
— contra ou ndo contra parecer médico.

Adicionalmente, foi realizada uma revisao ted-
rica ndo sistemadtica da literatura sobre as circuns-
tdncias e caracteristicas frequentemente
associadas a ACPM, incluindo fatores demogra-
ficos, clinicos e psicossociais.

Foram incluidos no presente estudo todos os doen-
tes com idade igual ou superior a 18 anos que apre-
sentaram pelo menos dois internamentos para
desintoxicagdo alcodlica no periodo em andlise.
Os dados foram extraidos dos registos clinicos
hospitalares e englobaram informagdes sobre a
proveniéncia e o tipo de admissdo, bem como
varidveis sociodemograficas e clinicas. Entre estas,
destacam-se o sexo, nacionalidade, idade, estado
civil, nivel de escolaridade e situagado laboral, além
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de indicadores de vulnerabilidade social, como a insuficiéncia econémica. Foram também considera-
dos a histéria de consumo de substancias psicoativas, a presenga de comorbilidades psiquiétricas, ante-
cedentes psiquidtricos familiares relevantes e o ntimero de internamentos prévios. As comorbilidades
foram classificadas segundo a 10.” edi¢ao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

Durante o periodo em andlise, foram identificados 37 doentes com reinternamentos, dos quais 10 (27%)
tiveram ACPM. A maioria (n = 26; 70,3%) foi admitida de forma eletiva, referenciada pela Consulta de
Alcoologia ou Patologia Dual do Hospital Jilio de Matos, ou por outras unidades especializadas. Destes,
18 (69,2%) tiveram alta programada e 8 (30,8%) solicitaram ACPM, representando 80% do subgrupo de
ACPM. Por sua vez, 11 doentes (29,7%) foram admitidos a partir do Servigo de Urgéncia, na maioria de
forma voluntdria (n=8);9 (81,8%) obtiveram alta planeada e 2 (18,2%) ACPM (20% do subgrupo). Note-se
que os casos de internamento involuntdrio corresponderam a situagoes clinicas extraordindrias de maior
gravidade a admissdo que transitaram a regime voluntdrio previamente a alta (Tabela 1).

Proveniéncia / regime Sem ACPM Com ACPM Total
de internamento (n=27) (n=10) (n=37)
Consulta externa ou ET n=18 (66,7%) n=8 (80%) n=26 (70,3%)

* Internamento eletivo

Servigo de urgéncia n=9 (33,3%) n=2 (20%) n=11 (29,7%)
¢ Internamento voluntario n=7 (25,9%) n=1 (10%) n=8 (21,6%)
¢ Internamento involuntario n=1 (3,7%) n=1 (10%) n=2 (5,4%)

Tabela 1. Proveniéncia e tipo de regime de internamento.

A andlise sociodemogréfica mostrou predominio do sexo masculino (56%) e auséncia de parceiro (propor-
cdo semelhante de solteiros e divorciados/separados). A idade média foi semelhante entre grupos (~52
anos). No grupo ACPM, 60% apresentavam insuficiéncia econémica, 70% estavam desempregados e 50%
tinham escolaridade inferior ao ensino secunddrio. Estes doentes registaram também maior nimero de
internamentos prévios, com um récio de 1,67:1 face as altas planeadas (Tabela 2).
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Sem ACPM Com ACPM Total
(n=27) (n=10) (n=37)
Nacionalidade
Portuguesa n= 26 (96%) n=10 (100%) n=36 (97.3%)
Francesa n=1 (4%) n=0 n=1 (2.7%)
Média de idades 52 52 52
Sexo masculino n=19 (70%) n= 6 (60%) n=25 (67.6%)
Estado civil
¢ Solteiro n=5 (18.5%) n=5 (50%) n=10 (27%)
n=13 (48.1%) n=5 (50%) n=18 (48.6%)
* Divorciado/separado n=1 (3.7%) n=0 n=1 (2.7%)
n=8 (29.6%) n=0 n=8 (21.6%)
* Viivo
* Casado /Uniio de facto
Insuficiéncia econémica n=12 (44%) n= 6 (60%) n=18 (48.6%)
Situagao laboral
0 Desempregado n=16 (59.3%) n=7(70%) n=23 (62.1%)
n= 8 (29.6%) n=3 (30%) n=11 (29.7%)
. Empregado n=3 (11.1%) n=0 n=3 (8.1%)
. Reformado
Escolaridade inferior ao ensino secundario n=13 (48%) n=5 (50%) n=18 (48.6%)
Média de internamentos prévios ~3 ~5 ~2

Tabela 2. Dados demograficos e média de internamentos prévios dos doentes internados

Quanto as comorbilidades psiquidtricas, 64,9% dos doentes (n = 24) tinham diagnéstico dual, predo-
minando a perturbacgdo depressiva recorrente (54,1%). No grupo sem ACPM, 63% apresentavam outras
perturba¢ées — nomeadamente bipolar tipo I (n = 1), tipo II (n = 1), depressiva recorrente (n = 15),
personalidade (n = 2) e ansiedade (n = 1). No grupo ACPM, 70% tinham comorbilidades (depressiva

major = 1; depressiva recorrente = 5; personalidade = 1).

A perturbagdo por uso de substancias (PUS) mostrou-se relevante, embora menos frequente a admissao do
que em antecedentes, dado que o internamento é dedicado a desintoxicagdo alcodlica. Apenas 20% dos
doentes com ACPM e 25,9% dos sem ACPM apresentavam critérios para PUS ativa; contudo, 45,9% tinham
histéria prévia de consumo nocivo. Destacou-se o uso multiplo de substancias (29,7%), seguido de cocaina
(14,8% sem ACPM; 20% com ACPM), canabinoides e heroina. O consumo atual restringiu-se a cocaina e

canabinoides, correspondendo a 24,3% do total (Tabela 3).
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Sem ACPM Com ACPM Total
(n=27) (n=10) (n=37)
Com comorbilidades psiquiatricas n=17 (63%) n=7 (70%) n=24 (64.9%)
Perturbagio depressiva 0 n=1 (10%) n=1 (2.7%)
major (F32.2)
Perturbagio bipolar tipo 2, n=1 (3.7%) 0 n=1(2.7%)
outros tipos de perturbacao
bipolar (F31.8)
Perturbagio bipolar tipo 1, n=1 (3.7%) 0 n=1(2.7%)
atual episédio maniaco (F31.2)
Perturbagio depressiva n=15 (55.6%) n=5 (50%) n=20 (54.1%)
recorrente (F33)
Perturbacido da n=2 (7.4%) n=1 (10%) n=3 (8.1%)
personalidade (F60)
Perturbagio de n=1 (3.7%) 0 n=1 (2.7%)
ansiedade generalizada (F41.1)
Perturbacio de uso de
substancias (F19)
No passado n=13 (48.1%) n=4 (40%) n=17(45.9%)
- Cocaina n=4 (14.8%) n=2 (20%) n=6 (16.2%)
- Canabinoides n=3 (11.1%) n=1 (10%) n=4 (10.8%)
- Heroina n=2 (7.4%) 0 n=2 (5.4%)
- Multiplas substancias n=4 (14.8%) n=7 (70%) n=11 (29.7%)
Atualmente n=7 (25.9%) n=2 (20%) n=9 (24,3%)
- Cocaina n=4 (14.8%) n=2 (20%) n=6 (16.2%)
- Canabinoides n=3 (11.1%) 0 n=3 (8.1%)
- Heroina 0 0 0
- Multiplas substancias 0 0 0
Sem comorbilidades psiquiatricas n=10 (37%) n=3 (30%) n=13 (35.1%)

Tabela 3. Antecedentes pessoais psiquidtricos dos doentes internados. Nota: alguns doentes apresentavam mais do que uma comorbilidade
psiquiatrica ou antecedente de uso de substancias, pelo que as categorias nao sio mutuamente exclusivas e os totais podem exceder o

niumero total de doentes.

Relativamente aos antecedentes familiares psiquidtricos, 70,3% dos doentes apresentavam histéria posi-
tiva, com destaque para a perturbagdo por uso de dlcool (PUA) em 59,5% (n = 22), seguida de suicidio
em familiares (18,9%), PUS (5,4%), tentativa de suicidio (5,4%), esquizofrenia (5,4%) e perturbacao depres-
siva recorrente (5,4%). Além disso, 2,7% (n=1) relataram antecedentes psiquidtricos que ndo souberam
melhor especificar. No grupo sem ACPM, 66,7% referiram PUA, 18,5% suicidio e 7,4% tentativa de sui-
cidio ou esquizofrenia. No grupo ACPM, 40% tinham familiares com PUA, 20% com histéria de suici-
dio, 10% com PUS e 10% com perturbagdo depressiva recorrente (Tabela 4).
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Sem ACPM (n=27)

Com ACPM (n=10) Total (n=37)

Com antecedentes familiares n=19 (70.4%) n=7 (70%) n=26 (70.3%)
Perturbagio de uso de alcool n=18 (66.7%) n=4 (40%) n=22 (59.5%)
Perturbacio de uso de substiancias n=1 (3.7%) n=1 (10%) n=2 (5.4%)
Suicidio n=5 (18.5%) n=2 (20%) n=7 (18.9%)
Tentativa de suicidio n=2(7.4%) n=0 n=2 (5.4%)
Esquizofrenia n=2 (7.4%) n=0 n=2 (5.4%)
Perturbagio depressiva recorrente n=1 (3.7%) n=1 (10%) n=2 (5.4%)
Antecedentes nio especificados n=1 (3.7%) n=0 n=1(2.7%)
Sem antecedentes familiares n=8 (29.6%) n=3 (30%) n=11 (29.7%)

Tabela 4. Antecedentes familiares de relevo dos doentes internados. Nota: alguns doentes apresentavam mais do que um antecedente familiar,

pelo que as categorias ndo sio mutuamente exclusivas e os totais podem exceder o niimero total de doentes.

Os resultados obtidos acompanham os fatores de
risco descritos na literatura para ACPM. A predomi-
nancia do sexo masculino, embora consistente com
outros estudos, pode refletir sobretudo a prépria dis-
tribui¢do dos internamentos psiquidtricos para desa-
bituacdo alcodlica, constituindo um possivel viés. !
2,13,14,15,16,17,19,21,23,24,33,34,35A idade nao dlferlu Signiﬁcati'
vamente, divergindo dos estudos que sugerem rela-
¢do com doentes mais jovens, e, nomeadamente,
caracteristicas frequentemente associadas ao sexo
masculino como impulsividade, minimizagao de
risco e menor insight, que comprometem a ade-
$30.7162128333637 A menor carga de comorbilidades
médicas e a familiaridade com os servi¢os em causa
podem favorecer o abandono, embora também exista
evidéncia que relaciona doenc¢a médica concomi-
tante com maior dificuldade em manter a abstinén-
cia, com risco acrescido de reinternamento.?!-?33%%
Estudos cldssicos desde a década de 1970 ja aponta-
vam outras varidveis associadas ao abandono em
contexto psiquidtrico, como heteroagressividade,
tragos antissociais e disfungdo familiar, achados que
permanecem pertinentes.*

Com efeito, o perfil social dos doentes com ACPM
revela vulnerabilidade marcada, em linha com o

descrito na literatura.”**?% Destaca-se o baixo
estatuto socioeconémico, insuficiéncia econdmica
e fragilidade das redes de apoio — sobretudo
entre solteiros ou divorciados — que surgem
como fatores recorrentes. Este padrdo coincide
com estudos que reconhecem a convivéncia fami-
liar como protetora na manutengdo do trata-
mento."” Outros fatores observados incluem o
desemprego e um nivel educacional mais baixo,
que traduzem frequentemente uma menor lite-
racia em satide e compreensdo da importancia da
continuidade terapéutica.'?!415242635

A decisdo de interromper o internamento raramente
é apenas clinica, sendo também influenciada por
valores, pressdes externas e prioridades pessoais.
Enquanto os profissionais de satide se concentram
sobretudo em objetivos terapéuticos e na estabili-
dade clinica, os doentes avaliam implica¢6es fami-
liares, sociais ou laborais.”'%%3° A instabilidade
econdmica, receio de perda de emprego e auséncia
de retaguarda familiar surgem como obstaculos
concretos. Embora algumas dessas motivagdes pos-
sam ser entendidas como legitimas, todas elas inter-
ferem com a possibilidade de uma decisdo
plenamente auténoma por parte do doente.”

Sendo a nossa amostra composta quase integral-
mente por doentes portugueses, ndo foi possivel
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neste estudo apurar diferencas ao nivel da nacio-
nalidade. Ainda assim, a literatura descreve risco
acrescido de ACPM entre grupos socialmente
desfavorecidos e em individuos cuja lingua
materna difere da do pais de acolhimento, dado
que a barreira linguistica compromete a comuni-
cacdo, gera insatisfagdo com os cuidados e fragi-
liza o vinculo terapéutico.?*

A nivel internacional, observam-se taxas mais ele-
vadas de ACPM entre doentes pertencentes a gru-
pos étnicos minoritdrios, o que é interpretado como
expressdo de desigualdades estruturais nos servi-
¢os de satide quanto ao acesso e qualidade dos cui-
dados.?*#! Embora relevantes para o panorama
global, tais disparidades ndo sdo diretamente trans-
poniveis ao contexto portugués, sustentado num
sistema publico de acesso universal.
Independentemente do sistema de satide, niveis
reduzidos de confianga, comunicagdo e parceria
entre individuos pertencentes a estas comunidades
e profissionais de satide comprometem a alianga
terapéutica, favorecendo o abandono precoce. Estes
aspetos, associados a experiéncias de marginaliza-
¢do ou perce¢des de ndo pertenca reforcam esse
risco e devem ser reconhecidas na abordagem cli-
nica a grupos vulneraveis.4>*

O ndmero superior de internamentos prévios entre
os doentes com ACPM confirma dados anterio-
res.®”Esse padréo revela trajetdrias de hospitaliza-
¢des repetidas e interrupgdes precoces, gerando um
ciclo de cuidados fragmentados.” A literatura indica
que cerca de 20% dos doentes que abandonam o
internamento repetem o comportamento, sendo
responsaveis por mais de 40% das ACPM, e apre-
sentando risco de reincidéncia até 20 vezes supe-
rior e probabilidade duplicada de internamento
noutro hospital, caracterizando o fenémeno de
“porta giratéria” > 1>1314

A presenga de antecedentes psiquidtricos pessoais
surge como um dos principais fatores de risco
associados ao reinternamento, particularmente
quando a alta ocorre contra parecer médico.” Entre
as comorbilidades, a presenca de quadros

psicéticos destaca-se pela sua forte associagdo com
desfechos clinicos desfavordveis, incluindo a maior
probabilidade de ACPM e de reinternamentos sub-
sequentes. Estudos demonstram que doentes com
diagnéstico dual apresentam menores taxas de
adesdo ao tratamento, o que contribui para traje-
torias clinicas mais fragmentadas.”!>13141523:24,3335
Nestes casos, os sintomas psiquidtricos podem
interferir com a capacidade de julgamento, o reco-
nhecimento da necessidade de tratamento e o esta-
belecimento de uma relagao terapéutica eficaz,
aumentando substancialmente o risco de aban-
dono precoce do internamento.

Histéria de dependéncia de substancias, sobretudo
opioides como substancia de eleigao, duplica o risco
de ACPM.7#% Além de implicar maior gravidade
clinica, associa-se frequentemente a abstinéncias
mais intensas e complexas do ponto de vista cli-
nico, dificultando a estabilizacdo e, comprometendo
a adesdo ao tratamento.” Mesmo a abstinéncia
alcodlica — habitualmente com inicio entre 4 e 72
horas apés a dltima ingestdo, pico as 48 horas, e,
possivel duragdo até cinco dias —, quando inade-
quadamente gerida reduz de forma significativa a
motivagdo para continuar o tratamento.*

O tabagismo, presente em cerca de 70% dos doen-
tes com PUS, acrescenta dificuldade a permanén-
cia em internamento.?! O craving intenso das
primeiras 48 horas é frequentemente apontado
como motivo direto para a interrupgdo do interna-
mento.”’> Em muitos contextos hospitalares psi-
quidtricos, incluindo em Portugal, as saidas para o
exterior sdo limitadas, e embora na maioria dos
casos sejam utilizadas substitui¢des nicotinicas,
estas nem sempre controlam a sensacdo de urgén-
cia, especialmente quando a motivagdo do interna-
mento se limita ao dlcool, tornando o processo mais
desafiante,, por vezes.'*** Importa referir que,
segundo a hipétese da automedicagdo, o consumo
funciona muitas vezes como tentativa de regula-
¢do afetiva.*® A interrupgdo abrupta do consumo
durante o internamento pode ser emocionalmente
intolerdvel e, ela prépria, aumentar o risco de
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ACPM, sobretudo se a interveng¢do ndo integrar
esta dimensdo subjetiva.?®*

Adicionalmente, apesar de este fator ndo ter sido
avaliado na amostra presente, estudos prévios
sugerem que doentes com doengas crénicas nao-
-psiquidtricas, assim como aqueles que residem a
maior distancia do hospital, ttm uma maior ten-
déncia ao abandono precoce do internamento, por
dificuldades de acesso continuado aos cuidados
ou percecdo de que o internamento oferece bene-
ficios limitados.’

A motivagdo para o tratamento desempenha um
papel decisivo na adesdo terapéutica e na perma-
néncia em internamento. Quando a decisdo de inter-
namento ndo € precedida de uma avaliacdo cuidada
da disposicdo do doente para iniciar um processo
de mudanga, a probabilidade de ACPM aumenta
consideravelmente.?* Esta vulnerabilidade, espe-
cialmente marcada em doentes com PUS, nos quais
a ambivaléncia face ao tratamento é carateristica e
tende a intensificar-se na presenga de comorbilida-
des como perturbagdes da personalidade.** Nestes
casos, tracos de neuroticismo, impulsividade e
desinibigdo comportamental, aliados a dificuldade
em estabelecer vinculos estdveis comprometem
ainda mais a continuidade do tratamento, levando
muitos doentes a vivenciar a hospitalizagdo como
punitiva, o que contribui para atitudes negativas
perante a equipa e escassa esperanga de melhoria
e comportamentos disruptivos.**

Vdrios estudos apontam niveis mais elevados de
ansiedade, irritabilidade e agressividade em quem
solicita alta precoce, podendo essa decisdo de sair
refletir medo, desconfianga, negacdo da doenga ou
insatisfagdo com os cuidados recebidos.®'” Mesmo
sem diagndstico formal de perturbacdo de perso-
nalidade, as equipas reconhecem que padrdes de
impulsividade marcada, fraca tolerancia a frustra-
¢do e dificuldade em reconhecer a necessidade de
ajuda fragilizam o vinculo, perpetuando hospita-
lizagdes curtas e ineficazes.”'’A impulsividade e
instabilidade emocional tornam mais vulnerdveis
os doentes admitidos em contexto de urgéncia, sem

planeamento prévio.>?' Nestes casos, a adesao é fre-
quentemente transitéria e motivada pelo alivio sin-
tomatico imediato, ndo por um compromisso com
a mudanga.' Internamentos urgentes apresentam
taxas de ACPM cerca de duas vezes superiores as
programadas, pois uma vez controlados os sinto-
mas fisicos e a tensdo emocional, a motivacdo dis-
sipa-se.*® A hospitalizacdo resolve a crise aguda,
mas sem trabalho motivacional subsequente de
mobilizagdo para o tratamento a médio prazo,
o risco de abandono precoce mantém-se elevado.

A histéria familiar de PUS é altamente prevalente
e consistente com o conhecimento atual sobre deter-
minantes da dependéncia. Estima-se que fatores
genéticos expliquem cerca de metade da vulnera-
bilidade individual para o desenvolvimento de
PUA, sendo os restantes atribuiveis a fatores
ambientais — muitos dos quais intrafamiliares de
natureza relacional e contextual.> Assim, além do
risco hereditério, a transmissdo de modelos disfun-
cionais de regulacdo emocional perpetua ciclos
intergeracionais de adigdo, justificando a dificul-
dade na estabilizagdo clinica e necessidade de inter-
vengdes prolongadas que abranjam ndo apenas o
individuo, mas o seu contexto familiar e social.

A preparacdo inadequada para a experiéncia de
internamento é um fator critico para ACPM.°
A auséncia de informacgédo clara sobre regras e
duragdo leva a um desfasamento entre expecta-
tivas e realidade institucional, especialmente em
unidades fechadas, onde as restri¢gdes podem ser
vividas como perda de autonomia. O problema
agrava-se quando a desintoxicagdo ocorre em ser-
vigos partilhados com doentes de Psiquiatria
Geral, como é o caso do servigo em analise, cuja
sintomatologia grave pode ser percecionada como
ameacadora por quem ndo tem contacto prévio
com esses quadros ou que os associam a episo-
dios traumadticos ou representacdes estigmatiza-
das da doenca mental. O desconforto resultante
alimenta sentimentos de ndo pertenca e reforga
a vontade de sair precocemente.
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O estigma e a discriminag¢do continuam a marcar a
experiéncia hospitalar de doentes com PUS. A perce-
¢do de tratamento desigual ou punitivo devido a his-
téria de consumo compromete rapidamente a
confianga na equipa clinica, enfraquecendo a relagdo
terapéutica e diminuindo a motivacdo para perma-
necer em tratamento.*?'? Importa ainda considerar
que muitos destes doentes tém histdrias de vida mar-
cadas por trauma, exclusdo social ou antecedentes
criminais.”” O ambiente fechado pode reativar memo-
rias dolorosas e provocar ansiedade ou sensagdo de
ameaca. Quando o internamento é vivenciado como
revitimizante, o risco de rotura precoce com a equipa
clinica e de ACPM aumenta substancialmente %!

Paralelamente, estudos mostram que também os
profissionais podem, por vezes, adotar atitudes
defensivas, percebendo estes doentes como mani-
puladores, perigosos ou desmotivados e hesitando
na prescri¢do de analgesia ou na gestdo da insénia
por suspeita de instrumentalizagdo, o que acentua
a desconfianca mutua.**52% Considerando ainda
as desigualdades estruturais e contextos de fragi-
lidade institucional —nomeadamente falhas sisté-
micas na comunicac¢do, na acessibilidade e na
relacdo de confianga, especialmente em comunida-
des minoritdrias e vulnerdveis — torna-se impera-
tivo promover uma pratica clinica empdtica e
culturalmente sensivel."

Outro fator apontado na literatura como poten-
ciador de ACPM é o momento da admisséo hos-
pitalar, particularmente entradas as sextas-feiras,
muito provavelmente pela menor disponibili-
dade de equipa ao fim-de-semana, fase crucial
para integracgdo e criagdo de vinculo.”'>!%%7
A auséncia de uma abordagem estruturada nas
primeiras 24 a 48 horas aumenta a sensacdo de
desamparo ou desorganizacdo e favorece deci-
sdes impulsivas, enquanto o aumento habitual
do desejo de consumo ao fim-de-semana agrava
o conflito interno e favorece os abandonos.”

As ACPM sdo mais frequentes em hospitais urba-
nos de grandes dimensdes, frequentemente em

contextos metropolitanos de desigualdade social." "
Nestes cendrios, os doentes apresentam maior pre-
valéncia de patologia dual, menor acesso a recur-
S0s comunitdrios e constrangimentos institucionais
que influenciam o desfecho, mesmo em sistemas
publicos como o portugués.

Em sintese, os resultados reforcam o valor de inter-
vengdes precoces e estruturadas, sobretudo nos pri-
meiros dias de internamento, sendo este periodo
decisivo para a adesdo. Estratégias como a prepa-
racdo informada, gestdo eficaz dos sintomas de abs-
tinéncia, da relacdo terapéutica, e ambiente
hospitalar seguro sdo elementos essenciais para
reduzir o risco de ACPM e melhorar tanto o prog-
nostico individual como a eficacia dos programas
de desintoxicacao.

A prevencdo eficaz assenta em trés eixos interli-
gados: intervengdo precoce, ambiente terapéu-
tico estruturado e continuidade de cuidados.’
Aavaliacdo rigorosa da motivagao e sessdes pre-
paratdrias que explorem resisténcias e expecta-
tivas antes da admissdo sdo fundamentais. Desde
o inicio do internamento, o plano de alta deve
estar delineado e articulado com suporte psico-
terapéutico e social, permitindo gerir frustragdes
e ajustar expectativas.®® A clarificagdo de que o
processo pode ser exigente e que a duracdo e o
plano terapéutico podem ser flexiveis ajuda a ali-
nhar expectativas e a reduzir a ambivaléncia.
Durante o internamento, a gestdo rigorosa da abs-
tinéncia, a educagdo e o envolvimento familiar
reforcam adesdo e rede de suporte.! A comunica-
¢do empadtica, livre de juizos e baseada em per-
suasdo ética, especialmente em doentes com
historial de ACPM ou sinais preditivos de risco,
é essencial para garantir compreensao dos riscos
e fortalecer a alianca terapéutica."”

Assim, mesmo quando uma ACPM é inevitavel, a
existéncia de um plano de seguimento atenua ris-
cos e facilita a continuidade de cuidados.®?'** Esta
deve ser assegurada através de programas de tran-
sicdo pos-alta por equipas multidisciplinares,
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restaurando a confianga do doente no sistema de
sadde e reduzindo a probabilidade de reinterna-
mento. Nesses casos, é imprescindivel avaliar a
capacidade de decisdo e fatores externos que
influenciem a escolha, através de abordagem
padronizada e menos dependente do operador,
preservando a alianca terapéutica.” Assim, refor-
mas institucionais que reduzam préticas restriti-
vas, promovam ambientes acolhedores e atribuam
um profissional de referéncia mostram-se eficazes
na mediacdo de conflitos e na construcdo de con-
textos inclusivos.>

A ACPM permanece um desafio clinico e orga-
nizacional significativo nos internamentos de
desintoxicagdo alcodlica, refletindo uma reali-
dade multifatorial em que vulnerabilidades
pessoais, dindmicas relacionais e barreiras ins-
titucionais se cruzam.?5® A sua compreensdo
exige uma perspetiva integrada, que ultrapasse
aleitura individual e contemple falhas de comu-
nicacdo, acolhimento e continuidade. A identi-
ficagdo precoce de fatores de risco como os
descritos deve integrar a rotina clinica para per-
mitir planos personalizados e realistas. O inves-
timento na formacdo das equipas, na
comunicagdo empdtica e na redugdo do estigma
é indispensdvel para melhorar os desfechos.
As limitacdes estruturais, como a escassez de
recursos ao fim-de-semana e a insuficiente ava-
liagdo motivacional em admissdes urgentes,
exigem estratégias especificas.

N

Admissdes a sexta-feira e ndo programados
devem ser entendidos como medidas contingen-
tes de seguranca, mas acompanhadas de avalia-
¢do motivacional estruturada e planeamento de
continuidade de cuidados.** Por fim, a investi-
gacdo futura deverd centrar-se na detecdo pre-
coce de perfis de risco e na eficdcia de intervengoes
motivacionais personalizadas e programas de
transi¢do pds-alta, de modo a quebrar o ciclo de

reinternamentos. A abordagem desta problema-
tica requer um modelo compreensivo, integrado
e continuo, reconhecendo que a saida precoce é
um marcador de fragilidade sistémica e de sofri-
mento clinico ainda por resolver.

A amostra de doentes utilizada neste estudo é
pequena, o que limita a generalizagdo dos seus
resultados para popula¢gdes mais amplas.
Adicionalmente, o seu desenho retrospetivo
apresenta limitacdes relacionadas com a recolha
de dados ser obtida apenas pela consulta da
informacdo que consta nos registos clinicos.
A inexisténcia de andlise estatistica inferencial
também dificulta a exploragdo de possiveis rela-
¢Oes entre variaveis.
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