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RESUMO

O conhecimento do estado de saude de uma comunidade e dos individuos que a
formam pressupde entender os seus habitos e comportamentos de risco, em particular
o consumo de alcool. Este estudo tem como objetivo identificar o uso de alcool em
homens adultos e verificar a associacdo com as variaveis socioeconémicas e 0s
transtornos mentais, depressédo e ansiedade. Foi realizado um estudo transversal
analitico em adultos de 20 a 59 anos residentes nas areas de abrangéncia das
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Piracicaba/Sao Paulo. O padrao
de uso de alcool foi investigado na populagédo através da aplicagdo do instrumento
AUDIT, que se destaca como instrumento de rastreio, recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Através do questionario socioeconémico de Meneghim et
al, 2007 modificado, foram investigados os fatores socioeconémicos e demograficos.
A investigacao breve dos principais transtornos mentais: episoédio depressivo maior e
transtorno de ansiedade generalizada, foi realizado com o Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI). O MINI é uma entrevista diagnéstica padronizada
breve destinada a utilizagdo na prética clinica e na pesquisa em atenc¢édo primaria.
Foram enviados 10 Termos de Consentimentos Livre e Esclarecidos para cada USF
e a amostra escolhida de maneira aleatoria, as entrevistas foram realizadas por
telefone em uma Unica etapa. Obtivemos o retorno de 252 e a amostra elegivel contou
com 227 participantes, por desisténcia da participacdo ou telefone inadequado. A
prevaléncia de uso de &lcool, escore AUDIT acima de 8 (consumo perigoso,
prejudicial, possivel dependéncia), foi de 26,9%. Na andlise final, as variaveis com
pvalor<0,20 nas analises simples, foram estudadas em modelo de regressao binomial
negativa mdltipla, estimando-se a razdo de médias ajustadas com intervalos de
confianca de 95%. Com esta andlise foi observado que o escore de AUDIT aumenta
com a idade, que protestantes e evangélicos apresentam escore médio menor do que
outras religides, sendo os catdlicos com maior escore. Pessoas com depressao e
ansiedade, ou ambos os transtornos apresentam escore médio de AUDIT maior do
que os sem transtorno. Concluimos que o alcool na populagcdo adulta masculina é
bastante prevalente, que a idade atua como fator de risco para aumento do uso e que
a religiao tem efeito protetor, destacando a importancia da USF no desenvolvimento
de estratégias que rastreiem as condicdes de sua populagcéao, bem com a discussao e
abordagem das intervengoes.

Palavras chaves: Alcool, adultos, Atencdo Priméria, Depressdo, Ansiedade



ABSTRACT

Knowledge of the health status of a community and the individuals who make it up
presupposes understanding their risky habits and behaviors, in particular alcohol
consumption. This study aims to identify the use of alcohol in adult men and to verify
the association with socioeconomic variables and mental disorders, depression and
anxiety. A cross-sectional analytical study was carried out on adults aged 20 to 59
years living in the areas covered by the Family Health Units (FHU) in the city of
Piracicaba / Sao Paulo. The pattern of alcohol use was investigated in the population
through the application of the AUDIT instrument, which stands out as a screening
instrument, recommended by the World Health Organization (WHQO). Through the
modified socioeconomic questionnaire by Meneghim et al, 2007, socioeconomic and
demographic factors were investigated. The brief investigation of the main mental
disorders: major depressive episode and generalized anxiety disorder, was carried out
with the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). The MINI is a brief
standardized diagnostic interview intended for use in clinical practice and research in
primary care. 10 Free and Informed Consent Terms were sent to each USF and the
sample was chosen at random, the interviews were conducted by phone in a single
step. We obtained a return of 252 and the eligible sample had 227 participants, due to
the withdrawal of participation or inappropriate telephone. The prevalence of alcohol
use, AUDIT score above 8 (dangerous, harmful consumption, possible dependence),
was 26.9%. In the final analysis, variables with p <0.20 in simple analyzes were studied
in a multiple negative binomial regression model, estimating the ratio of adjusted
means with 95% confidence intervals. With this analysis it was observed that the
AUDIT score increases with age, that Protestants and Evangelicals have a lower
average score than other religions, with Catholics having a higher score. People with
depression and anxiety, or both disorders, have an average AUDIT score higher than
those without the disorder. We conclude that alcohol in the adult male population is
quite prevalent, that age acts as a risk factor for increased use and that religion has a
protective effect, highlighting the importance of the USF in the development of
strategies that track the conditions of its population, as well as with the discussion and
approach of the interventions.

Key-words: Alcohol, Adults, Primary Care, Depression, Anxiety
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1. INTRODUCAO

Problemas relacionados ao alcool ndo s6 afetam o individuo, como também
a comunidade, ou seja, aquelas pessoas que nao bebem, incluindo familiares e
vitimas de violéncias e acidentes associados ao uso de bebidas alcodlicas (Dualibi e
Laranjeira, 2007).

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2018,
globalmente estima-se que cerca de 43% da populacao sao bebedores atuais, ou seja,
consumiram nos ultimos 12 meses. Do ponto de vista da saude publica, a carga global
relacionada ao consumo de alcool, tanto em termos de morbidade como de
mortalidade, é consideravel na maior parte do mundo, sendo responsavel por 58.3
milhdes de anos perdidos por razédo de inaptidao e 3.3 milhdo de mortes, ou 5,9% da
mortalidade global por doencas atribuiveis a ingestao alcodlica. O alcool é o principal
fator de risco para morte em homens de 15 a 59 anos, sendo responsavel por 7,6%
das mortes entre homens (WHO,2014).

Na média, o consumo do alcool no continente americano é 50% maior que o
nivel de consumo global. Paises como Brasil, Chile e México tém proporcéao
relativamente elevada de abstémios, mas o consumo per capita dos bebedores é
consideravelmente mais alto que a média da populagcdo mundial (Laranjeira et. Al,
2010). A menor taxa de consumo de alcool foi registrada na Guatemala (2,4L de alcool
puro per capita) e a maior no Uruguai (10,8L de alcool puro per capita). O consumo
de alcool na populacao brasileira foi o 22° maior nas Américas (WHO,2018).

No Brasil, cerca de 21,4% da populagdo nunca ingeriu bebidas alcodlicas e
aproximadamente 40% consumiram nos ultimos 12 meses. Entre os brasileiros que
beberam neste periodo, os homens sdo maioria (54%, versus 27,3% das mulheres)

(WHO, 2018). Estudos epidemiol6égicos mais abrangentes sobre o uso de alcool na
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populagao brasileira sdo realizados pelo CEBRID — Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotrépicas desde 2000 (Galduroz et al, 2000). No | Levantamento
domiciliar, em 2001, a prevaléncia da dependéncia de alcool na populagao geral foi
de 11,2%, sendo para o sexo masculino ainda maior de 17,1%. No Il Levantamento
domiciliar, em 2005, a estimativa de dependentes de alcool foi de 12,3%, sendo de
19,5% entre homens.

Quanto ao uso regular de bebidas alcodlicas (minimo de 3 a vezes por
semana, incluindo os que bebem diariamente) 9,1% dos homens e 1,7% das mulheres
o fazem, totalizando em 5,2% o numero de individuos que bebem regularmente
(SENAD, 2007). O consumo abusivo alcool, definido como consumo de 4 ou mais
doses de bebidas alcodlicas se mulher ou 5 ou mais doses se homem, em uma mesma
ocasido, nos ultimos 30 dias, havia sido de 17,9%, sendo mais frequente em homens
(26%) (Vigitel, 2018).

No geral, ha uma relacao causal entre consumo de alcool e mais de 60 tipos
de doencas e lesdes. O alcool é estimado em 20-30% para causa do cancer esofagico,
cancer de figado, cirrose do figado, homicidio, convulsdes epilépticas e acidentes de
veiculos a motor em todo o mundo (WHO, 2014).

Tendo em vista os dados epidemiolégicos apresentados e o impacto que o uso
de alcool pode causar para a vida das pessoas e populacdes, acdes concretas de
prevencao do uso sao necessarias para que um cuidado adequado possa ser
oferecido. Tal processo comeca na definicdo do diagnéstico (Ronzani e Furtado,
2010). Dentre as diversas medidas utilizadas para deteccao do consumo de alcool em
seus distintos padrdes, destaca-se o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT),
instrumento originalmente desenvolvido pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)

no fim da década de 1980 e validado no Brasil por Lima et al, em 2005.
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O AUDIT configura-se como uma das medidas mais empregadas em todo o
mundo para a identificagdo de grupos de risco e rastreamento do uso inadequado de
alcool. Desde a sua elaboracao, o AUDIT tem sido expressivamente empregado nos
estudos acerca do consumo de alcool com amostras clinicas, da populagcdo geral,
sendo, inclusive, recomendado pelo Ministério da Saude para levantamentos na

atencao basica (Santos et.al,2012).

Pesquisas do Epidemiologic Catchment Area Study (ECA) demonstraram que
cerca de metade dos individuos diagnosticados com dependéncia de alcool e outras
substancias pelos critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IV (DSM-IV) apresentam um diagndstico psiquiatrico adicional: 26% apresentam
transtornos do humor, 28% transtorno de ansiedade, 18% transtornos da
personalidade anti-social e 7% esquizofrenia. Existe uma associagdo clara e
consistente entre a dependéncia de alcool e disturbios depressivos. Uma das maiores
dificuldades na abordagem do paciente com estas comorbidades esta no diagndstico
diferencial, pois ocorre uma superposicao de sintomas. Um transtorno pode exacerbar
ou mascarar o outro (ABEAD, 2006). Na populacado em geral, a dependéncia do alcool
e a depressao ocorrem sobreproporcionalmente. Ja entre os pacientes em tratamento
de abuso de alcool e dependéncia, a prevaléncia de depressdao é maior do que na
populacao geral, assim como maior prevaléncia de transtornos por uso de alcool foi

documentado em pacientes em tratamento para depressao (WHO, 2014).

Transtornos ansiosos pré-morbidos sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de abuso e dependéncia de substancias e ndo sé de alcool, assim
como a ansiedade é um sintoma que faz parte da sindrome de abstinéncia e da
intoxicacdo cronica por estas substancias (ABEAD, 2006). As desordens de

ansiedade podem ser causa ou consequéncia da dependéncia de alcool e fatores
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etiolégicos comuns podem também estar envolvidos (Yoshimi et al,2016). A
ansiedade pode contribuir para problemas de uso de alcool devido a uma tendéncia
geral de se engajar em tentativas inadaptadas para regular as emog¢des (Paulus et al,
2017). Atagques de panico e as fobias estdo associados com um aumento da gravidade

e pior prognostico para o alcoolismo (ABEAD, 2006).

A Atencgao Primaria em Saude (APS), observou um incremento progressivo nas
unidades de Saude da Familia e da expansao da cobertura, evidenciada pelo numero
de pessoas cadastradas, constituindo este um espaco privilegiado devido a atender a
um numero maior de pessoas e ter oportunidade de intervir antes que o padrao de
uso de alcool provoque danos a saude do usuario. A alta prevaléncia das desordens
provocadas pelo uso rotineiro do alcool no Brasil e no mundo fez com que esta fosse
umas prioridades listadas pelo Ministério da Saude para abordagem na Estratégia de
Saude da familia, em funcdo do reconhecimento do problema como expressivo em
termos de Saude Publica e principalmente na tentativa de incentivar praticas de
deteccao precoce, prevencao dos danos causados pelo uso do alcool (Lima et.al,
2014). Recomenda-se rotineiramente em servicos de APS, especialmente para
médicos e enfermeiros, a utilizacdo rotineira do AUDIT, por constituir-se uma
ferramenta util na identificacdo do padrao de consumo de alcool, facilitando sua
abordagem e auxiliando em atividades de protecao e promog¢ao da saude, voltadas

aos usuarios, em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas (Jomar et al, 2012).

Este estudo tem como objetivo identificar o uso de alcool em homens adultos
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia e verificar se h4 associagdo com as

variaveis socioecondmicas e os transtornos mentais, depressao e ansiedade.
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2. ARTIGO
Esta dissertacdo esta baseada na Resolucdo CCPG/002/06/UNICAMP, que

regulamenta o formato alternativo de impressao das Dissertagbes de Mestrado,
permitindo a insergéo de artigos cientificos de autoria do candidato. Por se tratar de
pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
foi aprovado sob protocolo CAAE n® 86700618.70000.5418.

O artigo sera submetido de acordo com as normas Revista de Saude Publica.

Titulo: Uso de alcool associado aos transtornos mentais em homens adultos

Resumo

Este estudo teve como obijetivo identificar o uso de alcool em homens adultos com o
instrumento AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) e verificar a
associacdo de fatores socioeconémicos, demograficos e os transtornos mentais
(episddio depressivo maior e transtorno de ansiedade generalizada). Foi realizado um
estudo transversal analitico em adultos de 20 a 59 anos do municipio de Piracicaba,
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia no ano 2018. Apds anélises
descritivas, as varidveis com p-valor<0,20 nas analises simples foram estudas em
modelos de regressao binomial negativa multipla. Pelo modelo final estimaram-se as
razbes de médias ajustadas com os intervalos de 95% de confianga. Observou-se
uma alta prevaléncia de consumo de alcool, 26,9%. O escore de AUDIT aumenta com
a idade (RM: 1,02; 1C95%: 0,99-1,03). Protestantes e evangélicos apresentam escore
médio de AUDIT menor que as demais religidbes (RM: 1,78; IC95%: 1,14-2,79). As
pessoas com transtorno mental apresentam escore médio de AUDIT maior do que os

sem transtorno (RM:2,30; 1C95%:1,28-4,11). Concluiu-se que o alcool na populagédo
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adulta masculina é bastante prevalente, que a idade atua como fator de risco para
aumento do uso e que a religido tem efeito protetor, destacando a importancia da USF
no desenvolvimento de estratégias que rastreiem as condi¢ées de sua populagéo,
bem com a discussao e abordagem das intervencoes.

Palavras chave: Alcool, adultos, Atencdo Primaria, Depressao, Ansiedade.

Abstract

This study aimed to identify alcohol use in adult patients with the AUDIT (The Alcohol
Use Disorders Identification Test) instrument and to verify the association between
socioeconomic, demographic and mental disorders (major depressive episode and
generalized anxiety disorder). An analytical cross-sectional observational study was
performed in adults aged 20 to 59 years from the city of Piracicaba, registered at Family
Health Units in 2018. After descriptive analyzes, the variables with p-value <0.20 in the
simple analyzes were studied in models of multiple negative binomial regression. The
final model estimated the adjusted average ratios with the 95% confidence intervals.
There was a high prevalence of alcohol consumption, 26.9%. The AUDIT score
increases with age (RM: 1.02; 95% CI: 0.99-1.03). Protestants and evangelicals have
lower AUDIT scores than other religions (RM: 1.78; 95% CI: 1.14-2.79). People with
mental disorders have a higher average AUDIT score than those without mental
disorders (RM: 2,30; 95% CI: 1.28-4,11). The study highlights the high prevalence of
alcohol use in the adult male population, as well as the increased use with age and
mental disorders, as well as considering protestant or evangelical religion as a
protective effect, highlighting the importance of USF in the development of strategies
that track the conditions of its population, as well as the discussion and approach of

interventions.
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Key-words: Alcohol, Adults, Primary Care, Depression, Anxiety.

Introducao

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2018,
globalmente estima-se que cerca de 43% da populacao sao bebedores atuais, ou seja,
consumiram nos ultimos 12 meses. Do ponto de vista da saude publica, a carga global
relacionada ao consumo de alcool, tanto em termos de morbidade como de
mortalidade, é consideravel na maior parte do mundo. Sendo responséavel por 58.3
milhdes de anos perdidos por razédo de inaptidao e 3.3 milhdo de mortes, ou 5,9% da
mortalidade global por doencas atribuiveis a ingestao alcodlica. O alcool é o principal
fator de risco para morte em homens de 15 a 59 anos, sendo responsavel por 7,6%
das mortes entre homens2. Na média, o consumo do alcool no continente americano
€ 50% maior que o nivel de consumo global. Paises como Brasil, Chile e México tém
proporcao relativamente elevada de abstémios, mas o consumo per capita dos
bebedores é consideravelmente mais alto que a média da populagdo mundial®. A
menor taxa de consumo de alcool foi registrada na Guatemala (2,4L de alcool puro per
capita) e a maior no Uruguai (10,8L de alcool puro per capita). O consumo de alcool
na populagdo brasileira foi 0 222 maior nas Américas .

No Brasil, aproximadamente 40% consumiram bebida alcodlica nos ultimos
12 meses. Entre os brasileiros que beberam neste periodo, os homens sdo maioria
(54%, versus 27,3% das mulheres) '. Estudos epidemioldgicos mais abrangentes
sobre o0 uso de alcool na populacao brasileira sao realizados pelo CEBRID — Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas. No | Levantamento domiciliar,

em 2001, a prevaléncia da dependéncia de alcool na populacao geral foi de 11,2%,



17

sendo para o sexo masculino ainda maior de 17,1%*. No Il Levantamento domiciliar,
em 2005, a estimativa de dependentes de alcool foi de 12,3%, sendo de 19,5% entre
homens®. Quanto ao uso regular de bebidas alcodlicas (minimo de 3 a vezes por
semana, incluindo os que bebem diariamente) 9,1% dos homens e 1,7% das mulheres
o fazem, totalizando em 5,2% o numero de individuos que bebem regularmente®. O
consumo abusivo alcool, definidko como consumo de 4 ou mais doses bebidas
alcodlica se mulher ou 5 ou mais doses se homem, em uma mesma ocasiao, nos
ultimos 30 dias, havia sido de 17,9%, sendo mais frequente em homens (26%)".
Diante do cenario onde a populagao masculina adulta mostra-se vulneravel

ao uso de alcool e as suas consequéncias, a detec¢do precoce, a busca por fatores
associados e abordagem mostram-se necessarias. Este estudo tem como objetivo
identificar o uso de alcool em homens adultos e verificar se ha associacdo com as
variaveis socioecondmicas e os transtornos mentais, depressao e ansiedade.
Metodologia

O estudo foi realizado de acordo com as Normas e Diretrizes Eticas da
Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude e
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba. Ap6s aprovacao pelo CEP foi iniciada a pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pelos entrevistados. Os
participantes foram orientados sobre o objetivo da pesquisa, o carater voluntario da
participacdo, o manejo confidencial das informacoes, direito de retirar o consentimento
dado, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo no atendimento recebido na

unidade de saude.

Foi realizado um estudo transversal analitico, em adultos, do sexo masculino,

de 20 anos a 59 anos, cadastrados nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude
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da Familia do municipio de Piracicaba. A populacdo do municipio de Piracicaba &
constituida por aproximadamente 339.4419 habitantes entre eles 103810 habitantes
da populacao sdo homens de 20 a 59 anos (IBGE, 2010). A rede publica de saude,
segundo nota técnica do departamento de atencdo béasica, é composta por 52
Unidades de Saude da Familia (USF). Na etapa seguinte, executada nas USF, foram
enviado 10 TCLE para cada unidade e os homens foram convidados de maneira
aleatdria a participar, com carater voluntario de sua participa¢do tendo o direito de
abandonar a pesquisa em qualquer momento, garantia do sigilo dos dados individuais
e auséncia de riscos a saude fisica e mental. Obtivemos retorno de 252 TCLE
assinados e com telefone para contato. A pesquisa foi realizada por telefone, em uma
Unica etapa, correspondendo a coleta de dados com a aplicagao de trés instrumentos
de pesquisa.

Para o contexto socioeconémico e demografico, foram utilizados dados do
questionario socioecondmicos de Meneghim et al, 2007 modificado (Anexo 2)8. O
padrdao de uso de &lcool foi avaliado pelo instrumento AUDIT (The Alcohol Use
Disorders ldentification Test), considerando escore do AUDIT acima de 8°. Esse
instrumento & composto por dez questdes subjetivas e permite respostas com pesos
preestabelecidos, variando de 0 a 4. Posteriormente, utiliza-se a classificacdo em
quatro niveis indicativos da gravidade do habito, também denominados zonas de
“risco”: zona | (escores de 0-7): abstinente/ beber baixo risco, zona Il (de 8-15): beber
perigoso/de risco, zona Il (de 16-19): beber prejudicial/ uso nocivo de alcool, e zona
IV (escores de 20-40): possivel dependéncia’®''. (Anexo 1). A ansiedade e depressao
foram diagnosticadas utilizando o instrumento Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI)'2. O MINI é uma entrevista diagndstica padronizada breve, compativel

com os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10. Tendo inicialmente as questodes filtros
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que correspondem aos critérios principais do transtorno e critérios menores que
podem ser somados para fechar o diagnéstico (Anexo 3)13.

A amostra final foi de 227 participantes, sendo realizada analise “post-hoc”
considerando esta amostra, com nivel de significAncia de 5% (a = 0,05%), onze
variaveis independentes, resultando em poder do teste acima de 80% ($=0,20) para
a variavel independente presenca de transtorno (tamanho de efeito=0,33). Esse
tamanho da amostra atendeu também a necessidade de 15 a 20 participantes por
variavel independente no modelo de regressao multipla. Os célculos foram realizados
com auxilio dos programas R e GPower.

Analise de dados

Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos dados e a seguir as
relacdes entre cada variavel independente e a variavel de desfecho (consumo de
alcool pelo AUDIT), analisadas por modelos de regressao binomial negativa simples,
estimando as razdes de médias brutas com os intervalos de 95% de confianga. As
variaveis com p-valor<0,20 nas andlises simples foram estudas em modelos de
regressao binomial negativa multipla. Pelo modelo final estimou-se as razbes de
médias ajustadas com os intervalos de 95% de confianca. O ajuste do modelo foi
avaliado pelo Critério de Informacao de Akaike (AIC). As analises foram realizadas no
programa R.

Resultados

Dos 227 participantes, 61 apresentaram escore do AUDIT acima de 8 (uso de
risco, uso nocivo e provavel dependéncia), ou seja, prevaléncia é de 26,9%.
Na tabela 1, nota-se que 66,1% era casado, a maioria com até 2° grau (86,4%)

e renda até R$2811,00 (63,9%). A idade média da amostra era de 40,7 anos com
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desvio padrdo de 12,1 anos. De acordo com o diagnostico pelo M.I.N.I., 36,1%

apresentava depressao, ansiedade ou ambos.

Tabela 1. Analise descritiva do perfil da amostra

Variavel Categoria N (%)
Estado civil Solteiro 60 (26,4%)
Casado 150 (66,1%)
Viavo 2 (0,9%)
Separado/Divorciado 15 (6,6%)
Pessoas na Até 2 2 (22,9%)
familia 3 (33 0%)
4 3 (27,8%)
5 (1 2,8%)
6 6 (2,6%)
Acima de 6 2 (0,9%)
Escolaridade Néao alfabetizado 3 (1,3%)
12 e 42 série 29 (12,8%)
52 e 82 série 8 (30,0%)
2° grau 6 (42,3%)
Superior incompleto 14 (6,2%)
Superior completo 10 (4,4%)
P&s-graduacéao 7 (3,1%)

Habitacao Prépria quitada 144 (63,4%)
Propria com financiamento 26 (11,4%)
a pagar
cedida pelos pais ou 8 (3,5%)
parentes
cedida em troca de trabalho 1 (0,4%)
alugada 47 (20,7%)
cedida por ndo ter onde 1(0,4%)
morar

Profisséo Proﬂsqual Lllbe?ral e 5 (2,2%)
empresario de médio porte
Funqonarlo em ocupacoes 9 (4,0%)
de nivel superior
Empresario de pequeno 13 (5,7%)

porte

Funcionario em ocupacoes
de nivel médio

Profissional autbnomo
Profissional auténomo
operacional

Funcionario em ocupacoes
auxiliares

Ambulante, Safrista,
Trabalho eventual

58 (25,6%)
25 (11,1%)
64 (28,2%)

40 (17,6%)

13 (5,7%)
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Variavel Categoria N (%)

Renda familiar Até R$ 937,00 24 (10,6%)
De R$937,00 a R$ 1874,00 60 (26,4%)
De R$ 1874,00 a R$ 61 (26,9%)

2811,00

De R$ 2811,00 a
R$5622,00

De R$ 5622,00 a R$

66 (29,1%)

7496,00 8 (3,5%)
De R$ 7496,00 a R$ o
9370,00 1(0,4%)
Acima de R$ 9370,00 7 (3,1%)
Condicao de Desempregado 47 (20,7%)
trabalho Temporario 51 (22,5%)
Registrado em carteira 98 (43,2%)
Aposentado/BPC 31 (13,7%)
Doenca Nao 143 (63,0%)
crOnica Sim 84 (37,0%)
Utilizou servico Nao 56 (24,7%)
De saude Sim 171 (75.3%)
Religiao Catoélica 119 (52,4%)
Protestante/Evangélica 79 (34,8%)
Espirita 2 (0,9%)
Outra 4 (1,8%)
Sem religido 23 (10,1%)
Transtorno Negativo 145 (63,9%)
(M.L.N.1.) Depresséao 13 (5,7%)
Ansiedade 41 (18,1%)
Ambos 28 (12,3%)
Média (desvio padrao) Mediana (minimo e
mMaximo)
ldade 40,7 (12,1) 41,0 (16,0-59,0)
AUDIT 4.4 (5,9) 2,0 (0,0-36,0)

Na tabela 2, observa-se que o escore de AUDIT aumenta com a idade (RM:

1,02; 1C95%:0,99-1,03) Figura 1. Protestantes e evangélicos apresentam escore do

AUDIT menor que as outras religides. Os Catdlicos apresentam escore médio de

AUDIT maior que os Protestantes e Evangélicos (RM=1,78; 1C95%: 1,14-2,79), e as

demais religides, como Espirita e outras que nao catélicos ou os que definem como

sem religido, também apresentam escore médio de AUDIT maior que os Protestantes

e Evangélicos (RM=3,03; IC95%: 1,61-5,71) Figura 2. Além disso, pessoas com
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depressdo e ansiedade apresentam escore medio do AUDIT maior que os sem

transtorno (RM:2,30; 1C95%:1,28-4,11) Figura 3.

Tabela 2. Resultados das analises de regressdo binomial negativa
simples e multiplas para consumo de alcool (AUDIT) e as variaveis

independentes.
Variavel Categoria $RM bruta p-valor $RM ajustada p-valor
Idade 1,02 (1,01-1,04) 0,0027 1,02 (0,99-1,03) 0,0540
Estado civil Casado Ref
Nao casado 1,25 (0,82-1,91) 0,2928
Pessoas na 1,04 (0,87-1,25) 0,6603
Escolaridade 0,86 (0,73-1,02) 0,0952
Habitacao Residéncia propria 1,06 (0,70-1,61) 0,7657
quitada
outros Ref
Renda familiar 1,06 (0,92-1,24) 0,4118
Condicao de Registrado Ref
trabalho QOutros 1,26 (0,84-1,88) 0,2646
Doenca Nao 1,36 (0,90-2,06) 0,1382
cronica Sim Ref
Utilizou servigo Nao Ref
De saude Sim 1,04 (0.65-1.65) 0.8823
Religiao Catdlica 1,73 (1,12-2,66) 0,0128 1,78 (1,14-2,79) 0,0117
Protestante/Evangélica Ref Ref
QOutras 2,74 (1,46-5,14) 0,0017 3,03 (1,61-5,71) 0,0006
Transtorno Negativo Ref Ref
(M.I.N.1.) Depressao 1,72 (0,74-4,01) 0,2101 2,05 (0,89-4,74) 0,0925
Ansiedade 1,35 (0,80-2,29) 0,2622 1,46 (0,88-2,40) 0,1393
Ambos 1,94 (1,06-3,54) 0,0319 2,30 (1,28-4,11) 0,0051
);

$RM: Razdes de médias; *Intervalo de confianga. Modelo vazio (AICC=1134,26);

modelo final ajustado (AICC=1119,65).
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Figura 1. Grafico de dispersdo do escore do AUDIT (consumo de alcool) em funcgéao
da idade.
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Figura 3. Box plot do escore de AUDIT (consumo de alcool) em func¢ao dos transtornos
(M.LLN.L)

Discussao

No presente estudo, observou-se uma alta prevaléncia de consumo de alcool,
26,9%, comparado a outros estudos realizados com adultos brasileiros usuéarios da
atencao primaria que, segundo escore do AUDIT maior que 8, apresentavam
prevaléncia em torno de 18,5% 1619 a 22%'4. Estudos realizados em paises europeus
para identificar o uso de alcool de usuarios de servigos de atencao primaria a saude
registraram prevaléncias entre 15 e 17% na ltalia, 8% na Franca e 20% no Reino
Unido.

Os resultados demonstraram uma associa¢ao entre o consumo de alcool € a
idade, onde o escore de AUDIT aumenta com a idade, dado compativel com outros
estudos em Atencdo Primaria que utilizaram o instrumento AUDIT e este também
aumentou conforme a idade, considerando a populagdo adulta#'”'8, Nos Estados

Unidos o padrdao de consumo em adultos cai ap6s os 20 anos, porém entre os latinos
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nos EUA os homens tem mais liberdade para beber, destacando a diferengca das
culturas latino-americanas e americanas. Nas culturas latinas, o consumo de bebida
€ geralmente mais integrado as atividades e festividades e, principalmente, entre os
homens as normas permitem que bebam mais™®.

Quanto a religido, os resultados mostraram que Catdlicos, pessoas de religiao
Espirita, que se dizem sem religido ou de outras religides, apresentam escore médio
de AUDIT maior que os Protestantes e Evangélicos. Com relacéo a crenca religiosa,
estudos mostram prevaléncias de uso abusivo e dependéncia de alcool entre
evangeélicos, sdo consideravelmente menores quando comparadas aos de religiao
catélica®°. A prética religiosa pode exercer efeito protetor sobre o comportamento de
risco e dependéncia, principalmente quando relacionada a cultos que impéem normas
rigidas contra o habito, por isso cultos protestantes atuam protetor quando comparada
a pessoas que nao tem filiagao religiosa?'2223,

No presente estudo, pessoas com transtorno mentais apresentam escore
médio de AUDIT maior do que os sem transtorno. Em outros estudos o consumo
excessivo de alcool foi associado a uma infinidade de condi¢des de saude mental, e
um declinio na qualidade de vida foi entre os bebedores compulsivos 2425, Problemas
frequentes de consumo excessivo de alcool estdo associados a problemas de saude
mental®®. Pessoas com depressio e ansiedade apresentam escore médio de AUDIT
maior do que os sem transtorno. Um estudo realizado com grande amostra
internacional de atengao primaria obteve que o consumo leve a moderado de alcool
no inicio do estudo foi associado a uma menor incidéncia de depressao e transtorno
de ansiedade em comparacao a abstinéncia, enquanto o consumo excessivo de

alcool foi associado a uma maior incidéncia de depressido, mas nao ansiedade’®. O


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abstinence
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uso excessivo de alcool estd associado ao aumento da incidéncia de ansiedade, em
homens, porém o uso moderado diminui esta incidéncia na populagao geral?.

O estado atual da literatura sugere que individuos deprimidos apresentaram
menor qualidade de vida e escores AUDIT mais altos do que os ndo deprimidos
20, Estudo realizado com jovens franceses evidenciou que o alcool é usado para lidar
com a depressdo, sem preverem os problemas relacionados uso do alcool?®.

Os transtornos de ansiedade podem ser causa ou consequéncia da
dependéncia do alcool e fatores etiolégicos comuns também podem estar envolvidos,
mas geralmente os sintomas de ansiedade social precedem a dependéncia do alcool
por varios anos. Nos transtornos de ansiedade, a coocorréncia de comorbidades,
como a depressao, estd associada a maior gravidade, incapacidade e pior resposta
ao tratamento da dependéncia de alcool®®. Segundo as diretrizes brasileiras de
estudos do alcool e outras drogas (ABEAD), existe a hipotese de que os individuos
ansiosos acabam por usar alcool como uma forma de automedicacao, o que acaba
por agravar o transtorno ansioso primario. Portanto os transtornos ansiosos pré-
morbidos sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de abuso e
dependéncia de substancias, assim como a ansiedade é um sintoma que faz parte da
sindrome de abstinéncia e da intoxicagdo?'.

Na abordagem por profissionais de salude na atencao primaria, ha avaliacao
do uso de alcool, mas perguntas de acompanhamento, conselhos breves e referéncias
de tratamento sdo inconsistentemente direcionadas. Embora tratamentos psicoldgicos
estruturados sejam recomendados como intervencdes de primeira linha, apenas uma
pequena fracdo das pessoas em todo o0 mundo recebe esses tratamentos por causa
do acesso insuficiente a atencdo primaria de rotina. Estudo realizado na india avaliou

a eficacia e o custo-efetividade do Aconselhamento para Problemas com Alcool
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(PAC), um breve tratamento psicoldgico oferecido por conselheiros leigos podendo
esta, ser uma estratégia fundamental para reduzir a lacuna de tratamento dos
transtornos causados pelo uso de alcool®?. Assim como podemos também utilizar s
intervencdes breves, como recomendado pelas 17 diretrizes revistas sobre o
gerenciamento de pacientes com uso nocivo de alcool em unidades basicas de
saude?®3. Os formuladores de politicas e profissionais de saude podem ser altamente
incentivados a implementar essas recomendacgdes e estratégias®.

Destacamos a as dificuldades na abordagem dos usuarios diante do tema, a
adesdo dos homens aos servicos de saude e a busca destes por cuidados

preventivos.

Conclui-se que uso de alcool apresenta uma alta prevaléncia na populagéo de
homens adultos. O aumento uso de alcool associa-se tanto ao transtorno mental
quanto a idade, assim como saber que a religido atua como fator de protecéo, para
que, desta forma as USF’s planejem estratégias de intervencbes e acdes para o

controle do consumo.
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3. Conclusao

Conclui-se que uso de élcool apresenta uma alta prevaléncia na
populacdo de homens adultos. O aumento uso de &lcool associa-se tanto ao
transtorno mental quanto a idade, assim como saber que a religiao atua como fator de
protecao, destacando a importancia da USF no desenvolvimento de estratégias que
rastreiem as condi¢des de sua populagdo. Levando-se em consideragao os Atributos
da Atencao Primaria torna-se primordial o papel das USF, as equipes estao inseridas
na dindmica de vida dos usuarios, de suas familias e da comunidade, devendo ser
este cenario da busca do usuario pelo sistema de saude, permeando a facilidade de
acesso para a populagdo masculina. No acompanhamento ao longo da vida e visando
0 cuidado integral, nas consultas, tanto médica quanto de enfermagem, mostra-se
crucial a abordagem dessa problematica, visto que o escore do AUDIT aumenta com
a idade. As aplicagdes de instrumentos breves, ja amplamente utilizados e validados,
podem atuar de maneira preventiva ou com interven¢des precoces. De acordo com o
diagndéstico do M.I.N.1, os transtornos mentais mostram-se também muito prevalentes,
sendo este fator também a se considerar, principalmente no que se evidencia sua

associacao com o uso de alcool.
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g Niimero do CAAE: 86700618.7.0000.5418

APRESENTACAQ DA PESQUISA:

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio da pesquisa intitulada "AVALIACAD DOS
FATORES RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL EM PACIENTES HOMENS ADULTOS", que serd realizada na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, sob a responsabilidade do pesquisadores Profa. Dra.
Jaqueline Vilela Bulgareli e Cinthia Regina Molina de Souza. Asinformacdes presentes neste documento foram
fornecidas pelo pesquisador Cinthia Regina Molina de Souza.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e é elaborado em duas vias, uma gue ficard com vocé e outra que ficard com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se tiver perguntas
antes ou mesmo depois assinar o Termo, vocé poderd esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, vocé pode
levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo
havera qualquer tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé ndo quiser participar ou se retirar sua autorizagdo em
qualguer momento, mesmo depois deiniciar sua participagio na pesquisa. E importante realizar esta pesquisa
porque em funcdo do reconhecimento do uso de dlcool como problema expressivo em termos de Saude
Plblica e principalmente numa tentativa de incentivar praticas de detecgdo precoce e limitagdo de danos,
recomenda-se rotineiramente a utilizagdo rotineira do AUDIT, por constituir-se uma ferramenta atil na
identificagdo do padrdo de consumo de dlcool, facilitando sua abordagem e auxiliando em atividades de
protecdo e promocdo da saude voltadas aos usudrios.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Objetivos: O objetivo desta pesquisa serd identificar o padréo uso de dlcool em pacientes adultos e verificar
se hd associacdo com as varidveis individuais, psicoldgicas e utilizagio dos servigos de sadade.

Procedimentos e metodologias: Participando do estudo vocé estd sendo convidado a responder o
questiondrio AUDIT que se refere ao hébito de consumir bebidas alcodlicas, tendo como referéncia, o Gltimo
ano que antecedeu a entrevista. Esse instrumento é composto por dez questes subjetivas e permite respostas
com pesos preestabelecidos, variando de 0 a 4, em trés dominios: consumo de élcool (itens 1 -3), dependéncia
(itens 4 -6), e consequéncias dlcool-relatadas (itens 7 — 10). Posteriormente, utiliza-se a classificacio em
quatro niveis indicativos da gravidade do habito, também denominados zonas de “risco”: zona | (escores de
0-7): abstinente/ beber baixo risco, zona Il (de 8-15): beber perigoso/de risco, zona lll (de 16-19): beber
prejudicial/ uso nocivo de alcool, e zona IV (escores de 20-40): possivel dependéncia. A fim de investigar
varidveis de risco serd utilizado dados do instrumento socioecondmicos de Meneghim et al, 2007, modificado.
Acrescentado de algumas outras informagdes como idade, enderego, condicdo atual de trabalho, religido.
Além de perguntas relacionadas a utilizagdo dos servigos de saude. Depressdo e ansiedade serdo investigado
utilizando o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), para esses dois madulos.

Possibilidade de incluso em grupo controle ou placebo: A pesquisa ndo apresenta grupo confrole ou
placebo.

Métodos alternativos: A pesquisa ndo envolve tratamentos.

Desconfortos e riscos previstos: Para reduzir o desconforto ao responder questdo de cardter pessoal e garantir
a privacidade sera solicitado local reservado e ha liberdade para ndo responder questdes que julgue
constrangedora. O participante terd acesso aos resultados individuais e terd o direito de desistir.

Beneficios: serd visto o hdbito de consumir bebidas alcodlicas e classificacdo da gravidade deste hdbito, além
da possibilidade diagndstica sobre ansiedade e depressdo. Diante destas informagdes, procure as unidades de
salide para orientacdo e auxilio referentes a estas problematicas, caso assim desejem.
Acompanhamento e assisténcia: Como serd realizada uma unica entrevista, qualquer duvida sobre a pesquisa,
vaocé poderd entrar em contato com os pesquisadores através do email: cimolina.souza@gmail.com ou
Departamento de Saide Coletiva -FOP- UNICAMP: Av: Limeira, 901 - Piracicaba - SP CEP 13414-903. Fone:(19)
2106-5278.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Contato com os pesquisadores: Cinthia Regina Molina de Souza ou Profa. Dra. Jagueline Vilela Bulgareli. Email:
cimolina souza@pmail.com e Departamento de Salde Coletiva -FOP- UNICAMP: Av: Limeira, 901 - Piracicaba
- SP CEP 13414-903. Fone:(19) 2106-5278.

Forma de contato com Comité de Etica em Pesquisa [CEP): O papeldo CEP é avaliar e acompanhar os aspectos
éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo os participantes em seus direito e dignidade. Em
caso de davidas, dendncias ou reclamacgfes sobre sua participagdo e sobre seus direitos como participante
da pesquisa, entre em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP: Av Limeira 901, FOP-Unicamp, CEP 13414-903, Piracicaba - SP. Fone /Fax
19-2106.5349, e-mail cep@ fop.unicamp.br e Web Page www . fop.unicamp.br/cep.

Al 1 PARTICIPANTES:
Esclarecimentos: Vocéserdinformado e esclarecido sobre os aspectos relevantes da pesquisa, antes, durante.
Direito de recusa a participar e direito de retirada do consentimento: Vocé tem o direito de se recusar a
participar da pesquisa e de desistir e retirar o seu consentimento em qualquer momento da pesquisa sem que
issotraga qualguer penalidade ou represalias de qualguer natureza e sem que haja prejuizo ao seu tratamento
iniciado ou por iniciar
Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que serd mantida sigilo e as informagdes obtidas durante a
pesquisa so serdo acessadas pelos pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, informacgdes
que possam identifica-lo ndo serdo mostradas ou publicadas.
Ressarcimento: Vocé ndo terd qualquer despesa por participar na pesguisa.
Indenizacdo e medidas de reparagdo: Nao hd previsdo de indenizacdo ou de medidas de reparo, pois ndo ha
previsdo de risco ou de dano pela participagdo na pesguisa, mas vocé tem o direito de buscar indenizacao e
reparagdo se se sentir prejudicado pela participagdo na pesquisa.
Entrega de via do TCLE: Vocé receberd uma via deste Termo assinada e rubricada pelo pesquisador.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e desconfortos que esta pode acarretar, aceito participar e declaro ter recebido
uma via original deste documento rubricada em todas as folhas e assinada ao final, pelo pesquisadar e por
mim:

Nome do participante:
Contato telefonico:
e-mail {opcional):

Datar.. . o .

Assinatura do participante

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucio 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracio
do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado
pelo participante.

Data: AT | 7

Assinatura do pesquisador

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Pagina2de2

39



40

ANEXOS

ANEXO 1. APROVACAO COMITE DE ETICA.

' COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FO

CERTIFICADO

0O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Avaliagio dos fatores relacionados ao uso de &lcool
em pacientes homens adultos”, CAAE 86700618.7.0000.5418, dos pesquisadores Cinthia Regina Molina de Souza e Jaqueline Vilela Bulgareli, satisfaz as
exigéncias das resolugdes especificas sobre ética em pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Satide — Ministério da Satde e foi aprovado por
este comité em 15/05/2018.

The Research Ethics Committee of the Piracicaba Dental School of the University of Campinas (FOP-UNICAMP) certifies that research project
“Evaluation of factors related to the use of alcohol in patients adult men”, CAAE 86700618.7.0000.5418, of the researcher’s Cinthia Regina Molina de Souza
and Jaqueline Vilela Bulgareli, meets the requirements of the specific resolutions on ethics in research with human beings of the National Health Council -
Ministry of Health, and was approved by this committee on May, 15 2018.

uém e U }g”w“/

s
Profa. Fernanda Miori Pascon Prof. Jacks Jorge Junior
Vice Coordenador Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo e a lista de antores aparecem como fornecidos pelos pesquisadores, sem qualquer edigéo.
Notice: The title and the list of researchers of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 2. VERIFICAGAO DE ORIGINALIDADE E PREVENGAO DE PLAGIO.

Uso de alcool associado aos transtornos mentais em homens
adultos

RELATORIQ DE ORIGINALIDADE
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ANEXO 3. AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test.

AUDIT - Teste de Identificacdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool

1) Com que frequéncia vocé toma bebidas alcoodlicas?

0 Nunca

1 Uma vez por més ou menos 3 Duas a trés vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més 4 Quatro ou mais vezes por semana

2) Nas ocasidoes em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

01 a2doses 37 a9doses

13 ou 4 doses 4 10 ou mais doses

25 0u 6 doses

3) Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

4) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que nao seria capaz de controlar a
quantidade de bebida depois de comecar?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

5) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu cumprir com algum
compromisso por causa da bebida?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

6) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber
pela manha para se sentir melhor?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

7) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

8) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu se lembrar do que
aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

9) Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa
de vocé ter bebido?

0 Nao

1 Sim, mas néo no ultimo ano

4 Sim, durante o ultimo ano

10) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude ja se
preocupou com voceé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

0 Nao

1 Sim, mas nao no ultimo ano

4 Sim, durante o ultimo ano

Total UMA DOSE =

150 ml de vinho
40 ml de destilado (whisky, vodca, pinga)
350 ml de cerveja




ANEXO 4. MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

= SIGNIFICA © IR IRETAMENTE AD(S) QUADRO(S ) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAD EM CADA UM E PASSAR AQMODULO SEGUINTE

Al Nas duas Oltimas semanas, sentiu-se riste, desanimado(a). deprimidofa). durante a maior )
parte do dia, quase todos os dias? NAO SIM
Al Nas duas ultimas semanas, quase todo tempo, teve o seniimento de ndo ter mais gosto por
nada, de ter perdido o interesse ¢ o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente? NAO SIM
2>
Al OU A2 SAO COTADAS SIM ? NAO  SIM
A3 Durante as duas altimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:
a O scu apetite mudou de forma significativa, ou o seu peso aumentou ou diminuiu sem que
o tenha desejado 7 (vanagio de + 5% ao longo do més, isto &, + 3.5 Kg, para uma pessoa }
de 63 Kg) NAO  SIM
COTAR SIM, s RESPOSTA SIM NUM CASD OU NO OUTRO
b Teve problemas de sono quasc todas as noites {dificuldade de pegar no sono, acordar no
meio da noite ou muito cedo, dormir demais)? NAO SIM
¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente do gue de costume ou pelo contrario, sentiu-se
agitado(a) e incapaz de ficar sentado quicto(a). quase todos os dias? NAO SIM
d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO  SIM
¢ Scntiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM
f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes, quase todos os dias? NAO  SIM
¢ Teve. por viras vezes. pensamentos ruins como, per exemplo, pensar que sena methor
estar morto{a) ou pensar em fazer mal a si mesmof(a) 7 NAO SIM
A4 HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ? NAO SIM *
{ou 4 se Al OU A2 ="NAO™) i
EPISODIO

SE o(A) ENTREVISTADONA) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL:

DEPRESSIVO MAIOR
ATUAL
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0. TRANSTORN(Q DE ANSIEDADE GENERALIZADA

= SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AQ(S) QUADRO(S } DIAGNOSTIOONS), ASSINALAR NAD EM CADA UM E PASSAR AD MODULO SEGUINTE

44

01 a Durante os ultimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado (a), inquicto (a),
ansioso (a) com relagdo a varios problemas da vida cotidiana ( trabalho / escola, 2>
casa, familiares / amigos), ou teve a impressdo ou lhe disscram que se preocupava NAO SIM 1
demais com tudo 7
>
b Teve essas preocupagdes quase todos os dias? NAO SIM 2
A ANSIEDADE DESCRITA £ RESTRITA EXCLUSIVAMENTE A, OU MELHOR EXPLICADA POR
QUALQUER OUTRO TRANSTORNO JA EXPLORADOD ATE AQUI'? [POR Ex, MEDO DE TER
UM ATAQUE DE PANICO { TRANSTORNO DE PANICO), DE SER HUMILHADO EM PUBLICO >
(FoBIA SOCIAL), DE SER CONTAMINADO (TOC), DE GANHAR PESO (ANOREXIA NAO SIM 3
NERVOSA), ETC]..
02 Tem dificuldade em controlar essas preocupacies (/ essa ansiedade) ou ela (s) ofa) >
impede(m} de se concentrar no que tem que fazer? NAD SIM 4
DE 03 A O3 cotar “NAQ” SE 05 SINTOMAS OCORREM EXCLUSIVAMENTE NO
CONTEXTO DE QUALQUER OUTRO TRANSTORNO JA EXPLORADO ANTERIORMENTE
03 Nos dltimos seis meses, quando se sentia excessivamente preocupado(a),
inquieto(a), ansioso(a), quase todo o tempo:
a Sentia —sc agitado(a). tenso(a). com os nervos a flor da pele? HAD BIME 4
b Tinha os musculos tensos? NAD SIM 5
¢ Sentia-se cansado (a), fraco{a) ou facilmente exausto(a)? NAO SIM o6
d Tinha dificuldade de se concentrar ou tinha esquecimentos / “brancos™ 7 NAO SIM 7
¢ Sentia-se particularmente irritavel 7 NAO SIM 8
f Tinha problemas de sono (dificuldade de pegar no sono, acordar no meio da noite NAD SIM 9
ou muito cedo, dormir demais)?
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™ EM (03 7 NAO SIM
TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL

M.I.N.1. 5.0.0 Verséo Brasileira / DSM IV / Atual (Junho, 2002).



ANEXO 5. Questionario socioecondémico de Meneghim 2007- modificado

Idade: anos: Enderego
Estado civil: Numero de pessoas na familia:
o Solteiro o Até 2 Pessoas
o Casado o 3 Pessoas
o Vilvo o 4 Pessoas
o Separado/Divorciado o 5 Pessoas
o 6 Pessoas
o Acima de 6 Pessoas

Escolaridade:

o Nao alfabetizado
12 e 42 série (antigo primario)
52 e 82 série (antigo ginasial)
2° grau (antigo colegial)
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacao

O 0O 0 O O O

Habitagao (moradia):
o Residéncia propria quitada
o Residéncia propria com financiamento

a pagar

o Residéncia cedida pelos pais ou
parentes

o Residéncia cedida em troca de
trabalho

o Residéncia alugada
o Residéncia cedida por nao ter onde
morar

Profissdo do chefe da familia (mencionar
mesmo que desempregado):
o Empresario de grande porte
o Profissional Liberal e Empresario de
meédio porte
o Funcionario em ocupagoes de nivel
superior
o Empresario de pequeno porte
o Funcionario em ocupagdes de nivel
médio
o Profissional auténomo
Corretor e outros)
o Profissional auténomo operacional
(Marceneiro, Pedreiro e outros)
o Funcionario em ocupagdes auxiliares
(Ajudantes, trabalhador rural)
o Ambulante, Safrista, Trabalho
eventual (Bicos)

(Vendedor,

Situagdo econdmica da familia (renda
familiar mensal):
o Até R$ 937,00
De R$937,00 a R$ 1874,00
De R$ 1874,00 a R$ 2811,00
De R$ 2811,00 a R$5622,00
De R$ 5622,00 a R$ 7496,00
De R$ 7496,00 a R$ 9370,00
Acima de R$ 9370,00

© 0 0O 0 0 O

Condigao de trabalho:
o Desempregado
o Trabalho temporario
o Registro em carteira

Tem alguma doenga cronica que faz
seguimento? Sim  Nao

Utilizou o servigo de saude no ultimo
ano? Sim  Néo

Religiao:

o Catdlica.
Protestante ou Evangélica
Espirita.
Umbanda ou Candomblé
Outra.
Sem religido.

O 0 O O O
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ANEXO 6. Comprovante de submissao do artigo
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