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RESUMO

Objetivos: Determinar prevaléncia, caracteristicas clinicas e sociodemograficas da associagdo
entre depressdo e dependéncia de alcool em uma populagdo da area metropolitana do Recife.
Sujeitos e Métodos: O corpus da pesquisa foi delimitado por revisdo integrativa adotando o
método de Torraco e Whittemore, questionando a relagdo entre alcoolismo e depressdo e as
evidéncias para afirmar a existéncia de um subtipo sindrémico de depressdo relacionada ao
alcoolismo. Foram admitidos como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués,
inglés, espanhol ou francés, com resumos disponiveis em quatro bases de dados, publicados
entre 1981 e 2012, com metodologia possibilitando obter evidéncias fortes (niveis I, 11 e 111),
A partir de quadro demonstrativo das evidéncias de 765 resumos, foram selecionados 42
artigos completos que compuseram a revisao. Adicionalmente, foi realizado estudo descritivo,
tipo inquérito de base populacional-territorial, de corte transversal, na comunidade Corrego da
Fortuna, situada no bairro de Dois Irméos em Recife, adscrita & Unidade de Saude da Familia,
- Distrito Sanitario I11, a partir de amostragem aleatéria, admitindo como critérios de inclusdo:
residir na comunidade, faixa etéria de 18 a 59 anos, boa compreensdo do idioma portugués
falado no Brasil, e aceitar participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram colhidos dados
sociodemograficos de 332 residentes, em protocolo desta pesquisa, assim como as
informacdes relativas ao consumo de alcool (pelo Alcohol Use Disorder Identification Test -
AUDIT) e aos transtornos mentais comuns (com o Self Reporting Questionnaire - SRQ-20),
com o objetivo de determinar a frequéncia da associa¢do entre transtornos mentais comuns e
dependéncia de alcool. Na segunda etapa, foram incluidos os 84 residentes classificados nas
categorias 11, 11l ou IV do AUDIT, com o objetivo de descrever as caracteristicas clinicas da
dependéncia do alcool e da depressdo, empregando o Inventario de Depressdo de Beck e o
questionario Genacis, para caracterizacdo do consumo de alcool. Resultados: Na revisdo
integrativa, ficou evidenciada a necessidade de pesquisas detalhando a ingestéo de alcool, para
qgue essa caracterizacdo possa auxiliar o diagndstico da associacdo entre alcoolismo e
depressdo, ja que essas morbidades se inter-relacionam, uma agravando a outra. No primeiro
artigo, constatou-se que 88,0% faziam uso de alcool e haviam iniciado a ingestdo em média na
idade de 16,7 + 3,9 anos. Foi identificado problema com alcoolismo na familia de 135 (40,7%)
sujeitos predominantemente em ascendentes (pai, mae, tios, tias ou avs) e contemporaneos
(irmdos, primos e cunhados). Classificados pelo AUDIT, os percentuais de zonas de risco
foram 43,8%, 31,7%, 24,5%, respectivamente para as zonas I, Il e Il ou IV, havendo
predominio de sintomas depressivos, avaliados pelo SRQ-20. Na segunda etapa, constatou-se
que dentre os 84 moradores alcoolistas nas zonas de risco Il a IV do AUDIT, o percentual de
depresséo igualou-se a 40,48% e se caracterizou por sintomas e sinais que permitiram enunciar
a hipotese de uma associacdo entre depressdo e alcoolismo. Conclusdes: Considerando a
metodologia empregada neste estudo, parece plausivel admitir uma associagédo entre depressao
e alcoolismo com caracteristicas clinicas comuns.

Descritores: Alcoolismo. Transtornos depressivos. Diagndstico.



ABSTRACT

Objectives: To determine prevalence, clinical and sociodemographic characteristics of the
association between depression and alcohol dependence in population of the metropolitan area
of Recife. Subjects and Methods: The corpus of the research was defined by an integrative
review, adopting Torraco and Whittemore method, questioning the relationship between
alcoholism and depression and the evidences to affirm the existence of a syndrome subtype of
depression related to alcoholism. Inclusion criteria were articles published in Portuguese,
English, Spanish or French, with summaries available in four databases, published between
1981 and 2012, using a methodology that allowed to obtain strong evidence (level I, Il and
I11), From a demonstrative evidence frame of 765 abstracts, 42 articles were selected that
comprised the full review. Additionally, a descriptive, population-based type-territorial cross-
sectional survey was conducted, in the community Corrego da Fortuna, situated in the
neighborhood of Dois Irmaos in Recife, ascribed to the Family Health Unit, maintained by the
City Hall of Recife - Health District Ill, based on random sampling, assuming the following
inclusion criteria: to live in the community, be aged 18-59 years, with proper understanding of
the Portuguese language spoken in Brazil, and agreeing to participate in the study by signing
the Free Consent Term. The survey was conducted in two stages. At first, sociodemographic
data were collected from 332 residents in this research protocol, as well as information
relating to alcohol consumption (the Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT) and
common mental disorders (the Self Reporting Questionnaire - SRQ- 20), in order to determine
the frequency of association between common mental disorders and alcohol dependence. In
the second stage of research, 84 residents, classified in categories Il, 111 or IV of AUDIT, were
included in order to describe the clinical characteristics of alcohol dependence and depression
using the Beck Depression Inventory and the Genacis questionnaire to characterized the
consumption of alcohol. Results: In the integrative review, the authors emphasize the need for
research detailing the intake of alcohol, because this characterization may assist the diagnosis
of the association between alcoholism and depression, as these illnesses are interrelated, so
that one exacerbates the other. In the first article, it was found that 88.0% drank alcohol and
had started drinking at an average age of 16.7 = 3.9 years. We identified problem with
alcoholism in the family of 135 (40.7%) subjects predominantly ancestors (father, mother,
uncles, aunts or grandparents) and contemporary (siblings, cousins and in-laws). The
percentage of risk areas classified by AUDIT were 43.8%, 31.7%, 24.5%, respectively for
zones |, 1l and 111 or 1V, with a predominance of depressive symptoms, assessed by the SRQ-
20. In the second stage, it was found that among 84 dwellers, alcoholics in risk zones Il to IV
of the AUDIT, the percentage of depression was 40.48%, characterized by symptoms and
signs that allowed the hypothesis of an association between depression and alcoholism.
Conclusions: Given the methodology used in this study, it seems plausible to assume the
association of depression and alcoholism with common clinic characteristics.

Descriptors: Alcoholism. Depressive Disorders. Diagnosis.
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APRESENTACAO

A depressdo € um disturbio afetivo e consiste em um conjunto de sinais e
sintomas incluindo alteracdo do humor, inibicdo psicomotora, tristeza vital, anedonia,
irritabilidade. Ideias de culpa e auto-recriminacdo podem estar presentes em graus
variados, podendo chegar até uma escalada de atos visando a autodestruicdo (APA,
2010, CID-10, 2003).

A depressao encontra-se entre os transtornos psiquiatricos mais prevalentes e sua
prevaléncia tem aumentado. Em 2000, a doenca atingia 340 milhdes de pessoas,
passando a 350 milhdes, em 2012, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2012).

Em estudo realizado nos Estados Unidos, empregando os critérios do DSM-IV, a
prevaléncia de depressdo, no periodo de 2006 a 2008, igualou-se a 9,1%,
correspondendo a 235.067 casos diagnosticados (MMWR, 2010).

Em relacdo a distirbios mentais no Brasil, em 2008, na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio, 4,1% da populacdo declarou ter depressdo diagnosticada, ou
seja, 7.837.541 pessoas (IBGE, 2010). No entanto esse percentual pode ser ainda maior
tendo em vista que, em 2000, estudo realizado em Sédo Paulo, coordenado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), revelou que 15,5% da populacdo apresentava
disturbios do humor (depressdo) e 16,1% usavam substancias psicoativas, incluindo o
alcool (WHO, 2000).

A maioria dos estudos de co-morbidade psiquiatrica considera que 0s
diagnosticos mais frequentemente associados as farmacodependéncias Sd0 0s
transtornos depressivos. Em 2009, dentre 85.861 pacientes internados, nos Estados
Unidos da América, 23% tinham diagndstico de transtorno afetivo de depresséo e,
destes, 15% eram dependentes de drogas (Prince et al., 2009). Estudo realizado na Nova
Zelandia demonstrou que 30% das pessoas com depressdo maior apresentavam
consumo de substancias ilicitas percentual maior que os 15% verificado na populagéo
em geral (NZMA, 2010).

Carlini et al. (2002), comparando 107 cidades brasileiras e norte-americanas,

descreveram que, em relacdo a qualquer droga, a prevaléncia era de 19,4% no Brasil
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versus 38,9% nos Estados Unidos e a taxa de dependéncia para alcool, no Brasil, atingia
a cifra de 11,2%.

Galduroz e Caetano (2004) demonstraram prevaléncia de dependéncia de alcool
igual a 11,2%, associada ao aumento significativo da incidéncia, passando de 6,6%, em
2000, para 9,4% de dependentes de alcool.

Conforme demonstram estudos epidemioldgicos, partiu-se da hipotese da
existéncia de associacdo de dependéncia de &lcool e depressdo, a qual sugere a
possibilidade de uma relacdo causal entre essas morbidades ou a existéncia de fatores de
vulnerabilidade comuns. Independente de a depressdo ser anterior ou posterior a
instalacdo da dependéncia quimica, a detec¢do precoce desses quadros psicopatoldgicos
contribui para maior eficicia terapéutica, além de diminuir os indices de recaida
(Ravndal, Vaglum, 1991).

Tendo em vista que os profissionais de saide mental comumente se deparam
com pacientes que apresentam simultaneamente alguma forma de depressdo e
dependéncia quimica, incluindo o &lcool, e que esses pacientes representam verdadeiro
desafio diagnoéstico e terapéutico, o tema tem importancia social e clinica (Hetem,
1999).

O presente estudo se propde a investigar prevaléncia, caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas da associacdo entre depressdo e dependéncia de alcool em uma

populacdo da area metropolitana do Recife.

Esta tese estd composta por quatro capitulos. No primeiro, sob titulo Depressdo
e dependéncia de alcool: didlogo com as pesquisas e busca de entendimento, é
apresentada revisdo integrativa da literatura publicada entre 1981 e 2012 sobre as
evidéncias de associacdo entre alcoolismo e depressdo, a partir de pesquisa nos
periddicos publicados nas bases de dados MedLine (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias na
Saude), Cochrane, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Academic Research
Library (ProQuest), Biological Abstracts, Biology Journals (ProQuest), Electronic
Journals (EBSCO), Medical Library (ProQuest), Psychology Journals (ProQuest) e
Science Journals (ProQuest), empregando como palavras-chave, em portugués e em
inglés, “depressdao e dependéncia de alcool”, “abuso de substancias”, “dependéncia

quimica”, “abuso de alcool e outras drogas”, “depression and alcohol dependence”,

“substance abuse”, “chemical dependence”, “abuse of alcohol and other drugs”.
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No segundo capitulo, sdo descritos os métodos empregados na construcdo da
revisdo integrativa, assim como aqueles utilizados na pesquisa de campo, da qual
resultaram dois artigos que compuseram os resultados e a discusséo desta tese.

No terceiro capitulo, apresentam-se os resultados desta tese, sob a forma de dois
artigos. O primeiro artigo, sob titulo Presenca sintomas transtornos mentais comuns
entre consumidores de alcool, contém os resultados de pesquisa realizada entre 332
moradores da comunidade, situada no bairro de Dois Irméos, na cidade do Recife,
empregando como instrumentos o questionario AUDIT, para caracterizacdo do
alcoolismo, e o questiondrio SRQ-20, para caracterizacdo de distdrbios psiquiatricos

comuns.

O segundo artigo, sob titulo: Caracteristicas clinicas resultantes da associacao
entre depressdo e dependéncia de alcool, esta composto pelos resultados de pesquisa
realizada entre 84 alcoolistas, moradores da comunidade Cdrrego da Fortuna, situada no
bairro de Dois Irmdos, na cidade do Recife, diagnosticados pelo questionario AUDIT,
cuja depressdo foi avaliada pelo Inventario de Depressdo de Beck e caracteristicas
clinicas e de consumo pelo questionario Genacis, padronizado pela Organizacdo Pan-

Americana de Saude.

No quarto capitulo, sdo tecidas as consideracdes finais e feitas recomendacdes,
com base nos resultados da pesquisa realizada. Logo em seguida, estdo as referéncias

dessa apresentacéo.

Dentre os apéndices dessa pesquisa estdo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice A) e a ficha de pesquisa das caracteristicas
biossociodemogréaficas (Apéndice B). Os anexos estdo compostos pelos questionarios
SRQ-20 (Anexo A) e AUDIT (Anexo B), Invetario de Depressdo de Beck (Anexo C),
questionario Genacis (Anexo D), carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (Anexo E),
carta de Anuéncia da Prefeitura do Recife (Anexo F) e carta de apresentacdo da

pesquisadora pela Prefeitura do Recife ao Distrito Sanitario 111 (Anexo G).



1 REVISAO DA LITERATURA



13

Depresséo e dependéncia de alcool: dialogo com as pesquisas e busca de

entendimento
Depression and alcohol dependence: dialogue with the researches and search for
acquaintance

Reginete Cavalcanti Pereira', Everton Botelho Sougey?, Murilo Duarte Costa Lima?
N&o hé& conflito de interesse.

! _ Psicéloga. Professora da Universidade Federal Rural de Pernambuco e da Faculdade
Frassinetti do Recife
2 _ Médico Psiquiatra. Professor da Universidade Federal de Pernambuco

Endereco para correspondéncia:

Reginete Cavalcanti Pereira

Rua José Aderval Chaves, 78 sala 509 — Boa Viagem, Recife, Pernambuco
CEP: 51111-030 Telefone: 55(81)99631247

Endereco eletronico: reginetepsi@hotmail.com

Revisdo integrante de tese da Universidade Federal de Pernambuco



14

RESUMO

Objetivos: Apresentar as evidéncias sobre a associacdo entre depressdo e alcoolismo,
detalhando as discussdes acerca de subtipos sindromicos de depressao nesses pacientes.
Metodo: Para delimitar o corpus da pesquisa, foi realizada revisdo integrativa da
literatura adotando o método de Torraco e Whittemore, questionando qual a relagéo
entre alcoolismo e depressdo e, em caso afirmativo, quais as evidéncias para se afirmar
a existéncia de um subtipo sindrémico de depressao relacionada ao alcoolismo? Foram
admitidos como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés, espanhol
ou francés, com resumos disponiveis em quatro bases de dados, publicados entre 1981 e
2012; com metodologia que permitisse obter evidéncias fortes (niveis I, 1l e 1lI), A
partir de quadro demonstrativo das evidéncias de 765 resumos, foram selecionados 42
artigos completos que compuseram a revisdo. Resultados: Na revisdo integrativa, ficou
evidenciada a necessidade de pesquisas detalhando as caracteristicas do alcoolismo em
pacientes com depressdo, para que essa caracterizacao possa auxiliar o diagndstico da
associacao entre alcoolismo e depressdo, ja que essas morbidades se inter-relacionam,
de forma que uma agrava a outra. A associacdo das caracteristicas do alcoolismo como
doenca e da depressdo apontam para caracteristicas clinicas e comportamentais que tém
embasado a discussdo de um subtipo sindrdmico de depressdo, principalmente na
atualidade, quando se discute a nova classificagdo de doengas mentais. Conclusdes: As
evidéncias apontam a existéncia de uma associacdo entre depressao e alcoolismo com
caracteristicas clinicas comuns, sugerindo um subtipo sindrémico de depresséo.

Descritores: Alcoolismo. Transtornos depressivos. Diagnostico.

ABSTRACT

Objective: To present evidence on the association between depression and alcoholism,
detailing the discussions about syndromal subtypes of depression in these patients.
Methods: To define the corpus of the research an integrative literature review was
conducted adopting Torraco and Whittemore method, questioning what is the
relationship between alcoholism and depression and, if so, what evidence to affirm the
existence of a syndromic depression subtype related to alcoholism? Inclusion criteria
were: articles published in Portuguese, English, Spanish or French, with summaries
available in four databases, published between 1981 and 2012, using a methodology
that allowed to obtain strong evidence (level I, Il and 111), Based on a demonstrative
frame of 765 abstracts, 42 articles were selected that comprised the full review. Results:
In an integrative review, the authors emphasize the need for research detailing the
characteristics of alcoholism in patients with depression, because this characterization
may assist the diagnosis of the association between alcoholism and depression, as these
ilinesses are interrelated, so that one worse the other. The association of alcoholism and
depression point to clinical and behavioral characteristics that have grounded the
discussion of a syndromic depression subtype, especially today, when the new
classification of mental illness is in contruction. Conclusions: The evidence suggests
the existence of an association between depression and alcoholism with clinical
characteristics, suggesting a syndromic depression subtype.

Descriptors: Alcoholism. Depressive Disorders. Diagnosis.
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INTRODUCAO

A depressdo, tal como o alcoolismo, é considerada um problema de salde
publica dada sua alta prevaléncia na populacdo em geral e 0s prejuizos que causa ao
individuo e & sociedade. Desde 1999, Hetem® ao realizar revisdo da literatura, chamara a
atencdo para a associacdo entre depressdo e alcoolismo, dado que uma morbidade pode

agravar a outra.

O alcool é considerado o maior fator de risco para morbidade e mortalidade nas
Américas, onde 0 consumo atinge niveis mais altos que a média global e a abstencédo de
ingestdo alcodlica entre homens e mulheres, percentuais mais baixos. No Brasil, entre
2001 e 2003, eram abstémios 13% dos homens e 31% das mulheres e o consumo de
alcool por pessoa com 15 anos ou mais de idade igualava-se a 8,8 L per capita/ano,
quando o consumo mundial alcancava 6,2 litros per capita/ano®.

Pesquisa realizada em 107 cidades brasileiras com mais de 20.000 habitantes,
demonstrou que, em 2001, 68,7% dos 32.324 entrevistados haviam feito uso de alcool
em alguma ocasido da vida e 11,2% eram &lcool-dependentes®. A magnitude do
problema do alcoolismo foi mais preocupante ao se identificar que 28,45% da
populacdo com idade de 16 a 79 anos ingeria mais de 60 g de alcool por dia, em 2007,

caracterizando alcoolismo pesado?.

A caracterizagdo do alcoolismo como doenga percorreu a histéria desde 1797,
quando Rush, médico norte-americano, descreveu as manifestacbes de uma sindrome
que incluia a perda do controle sobre o comportamento de ingestdo da bebida, até os
dias de hoje, sem que os critérios de definicdo e caracterizagdo da doenca pudessem ser
consenso mundial®. O alcoolismo é considerado uma doenca, mas n&o se conhecem 0s
mecanismos anatomicos, fisiologicos e comportamentais de desenvolvimento e

progressdo, bem como ndo foram identificados os fatores causais".

O alcoolismo esta associado a uma gama significativa de situacGes adversas a

sociedade e a saude, dentre as quais esta o desencadeamento ou agravamento da
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6,78

depressdo, seja em decorréncia do uso da bebida™"®, seja no curso do tratamento para

abandono ou controle da doenca’.

A depressédo tem sido reconhecida como uma condicdo séria nos ultimos 2000
anos. Apesar de as defini¢cGes variarem ao longo do tempo, o constructo central da
depressdo tem permanecido intacto: uma condicdo de desanimo e de anergia associada a
uma tristeza normal, mas criticamente diferente na severidade, duragcdo e/ou presenca de
fator desencadeante. Nessa situacdo, sdo comuns sintomas de fadiga, irritabilidade,
baixas autoestima e autoconfiancga, visdes sombrias e pessimistas do futuro, ideias de
culpa e desvalia, podendo chegar & autoagressao e suicidio™®*".

A depressdo € considerada importante fator contribuinte para o desencadeamento
de outras doengas, estimando-se que, em 2020, sera a segunda maior causa de doenca
mental, com poder preditivo de mortalidade igual ao do tabagismo*2.

Estudos mais recentes, investigando pacientes resistentes ao tratamento
medicamentoso da depressao, tém comprovado que a doenga apresenta comportamento
biolégico heterogéneo. Essa heterogeneidade permite admitir a existéncia de subtipos
sindrdmicos, baseados nas diferencas fenomenoldgicas, as quais podem refletir
anormalidades em circuitos neurais interconectados, desencadeadas por um agente
estressor 314,

Adicionalmente, diversas pesquisas demonstram associagdo entre alcoolismo e
depressao, podendo ser esse 0 agente estressor desencadeante do desequilibrio do humor
normal para a anergia e a tristeza profunda™®®**>®. No entanto essa hip6tese ndo é
consenso, posto que alguns autores ndo encontram associacdo significante entre
alcoolismo e depressao*’ 181920

Empregando a linha de raciocinio desenvolvida por Holtzheimer e Mayberg™,
da depressdo como desequilibrio do humor por fator estressor, bem como a
possibilidade aventada por Sharpley e Bitsika'* de que a depressdo pode ser um estado
adaptativo a acdo de fatores estressores sobre 0s quais o individuo ndo tem dominio, foi
lancada a hipdtese da existéncia de um subtipo sindrdmico de depressdo ligada ao
alcoolismo, o qual seria desencadeado em fungdo do impacto que a ingesta alcodlica
exercesse sobre os valores e crencas do bebedor.

O objetivo desta revisdo integrativa € apresentar as evidéncias sobre a associacao
entre depressdo e alcoolismo, detalhando as discussdes acerca de subtipos sindrdmicos

de depressao nesses pacientes.
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METODOLOGIA

Para elaboragdo da revisdo integrativa admitiu-se o método preconizado por
Torraco® e Whittemore®, o qual permite analisar e criticar a literatura, gerando nova
compreensdo de um assunto, por meio de uma ou mais sinteses, que possam associar a
teoria a pratica. As seguintes etapas foram obedecidas: estabelecimento de hipotese e
objetivo da revisdo, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos
(selecdo de amostra), definicdo das informacGes a serem extraidas dos artigos
selecionados, anélise dos resultados, discussdo, consistindo a Ultima etapa na
apresentacdo da revisdo.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questdo: qual a relacéo
entre alcoolismo e depressdo e, em caso afirmativo, h4 evidéncias para se afirmar a
existéncia de um subtipo sindrémico de depressao relacionada ao alcoolismo?

Para a selecdo dos artigos, foram utilizadas quatro bases de dados, a saber:
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LiLacs), Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE) e EBSCO Publishing. Dessa forma, buscou-se ampliar o
ambito da pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de selecao.
Nas bases de dados BIREME e LiLacs, buscaram-se artigos nos idiomas portugués e
espanhol, publicados na América Latina e no Caribe. Na base de dados MEDLINE,
foram acessados artigos relativos a pesquisas experimentais, quase-experimentais, assim
como estudos de campo publicados no idioma inglés, enquanto que a base de dados
EBSCO serviu de fonte para artigos publicados na Europa, nos idiomas francés e
espanhol.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, para a presente
revisao integrativa, foram artigos publicados em portugués, inglés, espanhol ou francés,
com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido
entre 1981 e 2012; artigos com metodologia que permitisse obter evidéncias fortes
(niveis I, 1l e III), incluindo revisbes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos
aleatorizados, controlados, ensaios com delineamento de pesquisa quase-experimental e
artigos que detalhassem procedimentos, intervencgdes ou diretrizes sobre alcoolismo e

prevencao.



18

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso as bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para
cada uma, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo da reviséo
integrativa. As palavras-chave utilizadas foram depressdo, transtornos depressivos e
alcoolismo. A busca realizada on-line forneceu como resultado a localizacdo de 765
resumos.

Com esses resumos, foi elaborado quadro demonstrativo, que foi submetido a
validacao aparente e de contetdo por dois juizes, docentes de universidades publica e
privada, com experiéncia no tema de investigacdo, os quais sugeriram inclusdes e
exclusdes, que consistiram em imprecisdes metodoldgicas, marcadamente relacionadas
ao tamanho amostral e ao detalhamento dos métodos de analise dos dados. Os artigos
ndo excluidos foram lidos na integra, elaborando-se novo quadro demonstrativo, que
consistiu nos resultados desta revisao (Quadro 1).

A apresentacdo dos resultados e da discussdo foi feita de forma descritiva,
integrativa, para permitir ao leitor avaliar a aplicabilidade das informac6es na pratica,
contribuindo para melhoria da qualidade do atendimento a pacientes alcoolistas com

depressao.

RESULTADOS

A terceira fase da revisdao consistiu em sintetizar as informacgdes obtidas,
analisando as contraposi¢des construidas ao longo do tempo, para finalmente identificar
as concordancias e discordancias que deram origem & melhor evidéncia com aplicacdo

pratica.



Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao integrativa

Autor(es) Ano Tipo de estudo  Amostra Instrumentos e Resultados
Cloninger, . Ha comprovacao experimental de que a sindrome do abuso do alcool é determinada por um conjunto de genes de
Bohman e 1981  Experimental - . x '
. 23 pequeno efeito, mas a¢do acumulativa
Sigvardsson
2 Revisédo da Considerando o curso clinico do alcoolismo, sugere a adogéo de diferentes tipos para progndstico com fins
Lesch et al. 1988 . -
literatura forenses
Phillips* 1990 :?tz \:;Sti?ada - Aborda a histéria do uso do alcool e dos sintomas do consumo excessivo
Kessler et al.” 1997  Base populacional 9.090 Entrevista psiquiatrica estruturada — Resultado: identifica prevaléncia de depressdo de 16,2%
Hetem® 1999 Revisdo da i A co-ocorréncia de depressdo e transtornos relacionados ao abuso de &lcool é comum e tem implicacGes clinicas
literatura relevantes, porque um transtorno agravar o prognostico do outro
Associacao
Psiquiatrica 2000 - - Manual de diagndstico de distirbios da satide mental - DSM IV
Americana’®
DSM-IIIR; Entrevista estruturada psiquidtrica - ldentifica associacdo de distarbio de personalidade antissocial,
Bucholzetal®® 2000 Base populacional 6.322 consumo de alcool, dependéncia de outras drogas e transtornos psiquiatricos sem relagcdo com o grau de
severidade
27 Revisdo da s x
Babor et al. 2001 literatura - Definicdo e instru¢do do uso do AUDIT
Galduréz e . . - . . . .
Caetano® 2004  Base populacional ~ 32.324 O consumo de alcool entre brasileiros com 12 anos ou mais de idade foi considerado alto e preocupante
G|g||03t3t| € 2004 Rewsao da - Evolugdo do conceito de sindrome de dependéncia do élcool e critérios diagndsticos
Bessa literatura
O gonnell et 2006 Base populacional 15748 AUDIT; BI_DI - - |d_ent|f|ca_ forte associacdo entre sintomas depressivos e consumo de alcool, principalmente
al. quando maior que cinco drinques em duas semanas
Rehm, Taylor e 2006 Base populacional i Avaliando os prejuizos atribuiveis ao alcool nas regifes europeias, identifica o consumo de 12,1 litros de alcool
Patra® 28 puro per capita e uma perda de 10,7% das atividades de vida diaria
Pan American . GENACIS - houve diferengas do consumo de alcool e problemas relacionados com alcool entre sexo masculino
Health 2007  Base populacional  46.990 i
. . e feminino
Organization
Li Hewitt e Comentario
Gr’ants 2007  publicacGes - Historicidade e comentario da construcdo do alcoolismo como sindrome de dependéncia
cléssicas

67




Autor(es) Ano Tipo de estudo  Amostra Instrumentos e Resultados
30 Revisdo da Comparagao entre politicas para controle dos problemas relacionados ao alcool instituidas em 30 paises e
Brand et al. 2007 . - S . .
literatura implicagBes nos custos com tratamento de acidentes por &lcool
Entrevista psiquiatrica estruturada; AUDADIS-1V, que contempla diagnésticos de depressdo maior, transtorno
Hasin et al.* 2007  Base populacional ~ 43.093  bipolar e distimia — identifica forte associacédo entre sindrome de consumo do alcool com distdrbios de
dependéncia de outras drogas, de personalidade, ansiedade e humor
Almeida-Filho PSAD; QMPA; Questionario dirigido para padrdo de consumo de alcool — - constata 15% de ansiedade, 12% de
et al 2 2007  Transversal 2.302 sintomas depressivos e 7% de dependéncia ou abuso de alcool, com maior associacao entre mulheres e 1% de
' associacao dos trés sintomas, maior entre depresséao e alcool
Watts® 2008 :?tz \:;Sti?ada - Descreve aspectos semioldgicos, diagndsticos e terapéuticos da sindrome de dependéncia do alcool
Santana e . AUDIT; BDI - identifica 82,5% dos adolescentes em zona de risco para sindrome de abuso do alcool e 9% de
.16 2008  Descritivo 484 e . x x - S 1
Negreiros disforia ou depresséo, com correlagdo positiva e significante com consumo alcoolico
Smith e . AUDIT,; CIS-R — - identificagdo de que o AUDIT € um instrumento capaz de diferenciar classes de risco de
.34 2008  Base populacional 8.580 ) . .
Shevlin consumo do &lcool, associado ao aumento da ansiedade
. 35 Revisdo da Demonstra que o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), regulador do desenvolvimento e da
Davis 2008 . - . : . . x
literatura plasticidade neuronal pode estar relacionado aos problemas de consumo de &lcool, assim como a depressdo
H.eck_ma7n, 2009 Rewsao da - Descreve aspectos semioldgicos, diagndsticos e terapéuticos da sindrome de dependéncia do alcool
Silveira literatura
M)llzkletun et 2009  Base populacional  61.349 !dentlf[cagao da associagdo entre sintomas depressivos e ansiosos como preditores de mortalidade, sugerindo a
al. importancia de seu tratamento
Kelly, Magill e Longitudinal BDI - analisa a relagdo entre a terapia empregada no AA e os resultados de abandono do uso do alcool,
36 2009 - 1.706 o - 9 . :
Stout observacional identificando que derivam da reducgdo dos sintomas depressivos
S Beck depression inventory; Célculo da média e frequéncia de consumo — - identifica a associacdo de sintomas
9 Ensaio clinico i . 7 . R -
Gamble et al. 2010 multicantrico 1.726 depressivos com aumento do consumo de bebida pés-tratamento, recomendando investigagdo dessa associagdo
na alta do doente
Sharpley e 2010 Revisdo da i Questionamento da hipdtese de que a depressdo pode ser um processo adaptativo natural a ambientes hostis.
Bitsika™* literatura Inclui consideragdes sobre alcoolismo
Oliveiraetal.’® 2010  Base populacional 86 CA_GE; SRQ-20; Questlonarlo de fatores de risco para sayde~ meptal_— - |_den_t|f|ca concomitancia de depresséo,
ansiedade e alcoolismo em 14,3% da amostra, com associa¢ao ndo significativa
Bortoluzzi et . BDI; BAI — identifica prevaléncia de consumo frequente de alcool de 45,5% com associagdo entre depressdo e
17 2010  Base populacional 828 . o : . .
al. consumo de alcool ao menos uma vez ao més. O grau de ansiedade ndo se associou ao consumo
Boschloo et . IDS; AUDIT; BAI — identifica que alto grau de ansiedade e depressdo pode distorcer os resultados do AUDIT,
18 2010  Base populacional 1.756 . . . .
al. subdiagnosticando sindrome de consumo do &lcool

0¢




Autor(es) Ano Tipo de estudo  Amostra Instrumentos e Resultados

CIDI na forma curta; GENACIS — identifica associacdo entre depressao e sindrome do abuso de alcool, nos

Prado et al.? 2010 Base populacional 2.083 homens a depressdo associou-se ao padrdo de consumo e nas mulheres, a convivéncia com cnjuge com
problemas devidos ao alcool

37 Revisdo da Considerando a neurobiologia da dependéncia do alcool e sua associagdo com a depressao recomenda
Johnson 2010 . - ) S . ) o
literatura investigacdo das duas doencas no atendimento e tratamento de pacientes em emergéncia

Patkar e Li%® 2010  Editorial i HAM—Q; AUDIT - ress:alta que o tra’gamento da gepenc_ienua do alcool _deve contemplar o tratamento da

depressao porque 0s dois comprometimentos estdo habitualmente associados
Lo 39 Revisdo Identifica que os estudos experimentais ndo avaliam e descrevem consistentemente a relagédo entre depresséo e
Sinclair et al. 2010 . o 17 A . ; o
sistematica dependéncia de alcool, apesar do impacto dessa associacdo
Cranford, y
Nolen- 2% de base AUDADIS IV — prevaléncia de abuso ou dependéncia de alcool nos tltimos 12 meses para adultos com 18 anos
2011 - 43.093 . . - - - o . -

Hoeksema e populacional ou mais de idade igual a 1,2%, mais frequente entre homens, associada a episddio depressivo maior

Zucker®

HO“Zhe”I;er ¢ 2011 Rewsao da - Redefinigdo do conceito de depressdo com foco na sintomatologia, facilitando o diagnostico e as pesquisas

Mayberg literatura

Levola,_ . BDI longo e curto; AUDIT — existéncia de associagdo positiva forte entre depressao e consumo pesado de alcool

Holopainen e 2011  Base populacional 2.086 h s Ih

Aalto™ em homens, mas nao em mulheres

Satre et al 2011  Base populacional 1183 BD_I—II; SMAST com I§scala de Sécrates — |dent|f|,ca 0 subdlagnostlpo de problema com consumo de &lcool em
pacientes com depressao e 73,9% de consumo de &lcool em depressivos

Boden e - Mostra a possibilidade de uma ligacao causal entre distirbios de consumo de alcool e depressdo maior num

a 2011  Metanélise 16 . : . . L o
Fergusson sistema interdependente e alerta para a necessidade de investigacdo da associacdo das doengas
- Amostra de ratos Wistar e comprova que ap6s intoxicacdo por alcool, ha desenvolvimento de sintomas
a2 Revisdo da . x - coa . . A

Hauser et al. 2011 literatura - depressivos e reducdo do BDNF, sugerindo a existéncia de redes neurais que determinam a dependéncia do
alcool

Harald ?1 2012 Metanalise 754 Identificacdo de subtipos de depressao e sua relagdo intrinseca, ndo especifica com consumo de &lcool e falha no

Gordon tratamento

Lawfordetal.® 2012  Base populacional 219 AUDIT - identifica a possibilidade de 0 uso de drogas antipsicoticas aumentarem a pontuagdo do AUDIT

Jakubczyk et . BIS-XI; BDI; BHS; MAST; SAOM; SIP; FIND — comprova que ha forte correlagdo entre impulsividade,

44 2012  Base populacional 304 . . A .
al. sintomas depressivos e dependéncia de alcool

Legendas: Para investigagdo de depressdo: SRQ — Self Report Questionnaire, BPRS — Brief Psychiatric Rating Scale, BDI — Beck Depression Inventory, SADS — Schedulle for Affective
Disorders and Schizophenia, CGI-S — Clinical Global Impression Severity, Para investigagdo de alcoolismo: CAGE — Cut down, annoyed, guilty, eye opened questionnaire, ADS — Alcohol
Dependence Scale, AUDADIS IV — Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule — DSM 1V Version, RAPS4 - Rapid Alcohol Problems Screen; SMAST - Short
Michigan Alcohol Screening Test; 4 Para outras investigacdes: TAS — Toronto Alexithymia Scale, EFN — Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo, ISBRA - International
Society for Biomedical Research on Alcoholism, NESARC - National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions

1¢
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DISCUSSAO

O consumo do &lcool tem sido considerado prioridade pela Organizacdo Mundial de
Salde, tanto pelo impacto da dependéncia para o setor saude, quanto pelos prejuizos
relacionados aos acidentes de transito. Devido aos prejuizos sociais a para mitigar os efeitos
adversos do alcool, os paises tém aumentado as politicas regulatérias envolvendo
disponibilidade de venda do alcool, o contexto da ingestdo, o preco das bebidas, as medidas
de adverténcia quanto aos defeitos deletérios do consumo e a legislacdo para conducdo de
veiculos motores. Mesmo assim, ha grande variabilidade dessas politicas como também das

politicas de satde, exigindo revisdo para melhor qualidade de vida da sociedade®.

Dentre essas revisdes de politicas esta a da politica de saude, que tem por objetivo,
também, o consenso da conduta diagndstica, progndstica e terapéutica do alcoolismo ou dos
distdrbios do uso do alcool. Para que essas politicas possam ser implementadas, é necessario o
conhecimento dos multiplos aspectos da doenca, nele incluida a depressdo, aspecto que

motivou a presente revisao.

Esta revisdo integrativa deixou perceber que o primeiro desafio com que se depara o
profissional de saude diante de um individuo que faz uso de bebida alcodlica € classificar esse
uso, definindo a existéncia de problema com alcool. Esse desafio vem sendo estudado desde
1992, quando Babor et al.?” propuseram o Alcohol Use Disorders Identification Test,
conhecido pela sigla AUDIT. Em conjunto de estudiosos da Organizacdo Mundial de Saude,
houve consenso de que o AUDIT atendia a esse objetivo, tendo sido empregado, desde entdo

para triagem de alcoolismo e direcionamento para tratamento.

Ainda que a triagem de individuos com problema de ingestéo de alcool fosse realizada
satisfatoriamente pelo AUDIT, alguns estudiosos alertaram da necessidade de determinar

subtipos de alcoolismo, para melhor direcionar o tratamento e as medidas preventivas®.

|'23

Diversas escalas passaram a ser usadas, dentre as quais a de Cloninger et al.“*, que deu origem

a classificacdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)®, a

tipologia de Lesch et al.?*, a de Bucholtz et al.?®, todas para diagnéstico psiquiatrico.
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Essas escalas ndo eram ideais para investigagdo rapida, especialmente em
atendimentos de emergéncia, fazendo com que o AUDIT continuasse a ser largamente
empregado em diversos paises, ainda que despertasse criticas, por ndo classificar os subtipos

de alcoolismo.

Em 2001, a Organizagdo Mundial de Salde solicitou a um grupo de pesquisadores a
determinacdo de pontos de corte para classificagdo de subtipos de consumo de élcool,
avaliados com o AUDIT. Diferindo de outras classificacdes, o grupo de pesquisadores tomou
por parametro o nivel de consumo que determinaria o tipo de intervencdo mais indicada, ja
que o objetivo do questionario é refletir o nivel de risco do paciente para desenvolvimento de
uso abusivo ou dependéncia do é&lcool, devendo entdo ser encaminhado a servicos

especializados.

Foram definidas quatro zonas de risco: zona I, para a qual estava indicada a educacgéo
para o consumo responsavel de bebida alcodlica; zona I, que ja exigia aconselhamento para
restricdo do consumo de bebidas, especialmente destinado a pacientes em primeiro
atendimento emergencial por embriaguez; zona Ill, caracterizada pela necessidade de
monitoramento continuo do paciente pela presenca de uso abusivo do alcool, ou seja, aquele
para quem ha necessidade de reducdo da ingestdo, na presenca de sintomas indicativos de
sindrome de abstinéncia e zona IV, que ja exige a referéncia a servi¢o especializado para

diagndstico e tratamento da dependéncia do &lcool?’.

Patkar e Li* apresentam uma ponderacdo interessante sobre a implicacdo clinica da
classificacdo de um consumidor de alcool pelo AUDIT. Consideram que a identificacdo
precoce de bebedores com risco aumentado de dependéncia de alcool com o questionario
AUDIT permite a coleta de uma histéria clinica mais detalhada, o questionamento do padrédo
de bebida e da histdria familiar de consumo de alcool, indicando a necessidade do diagndstico

mais acurado pela DSM-1V, para investigacao de distdrbio mental.

Em 2012, contribuindo para que o AUDIT prosseguisse sendo o principal instrumento
avaliatorio, foi desenvolvido estudo incluindo 7.849 adultos alcoolistas com média de idade
de 45 anos (desvio = 15,43), no Reino Unido. Os autores puderam identificar seis subtipos de
alcoolistas, associando uma entrevista ao AUDIT, para avaliar aspectos qualitativos da

ingestao®*.

Dentre os subtipos, identificaram: trés grupos de bebedores pesados, com perda de

memoria associada a consequéncias graves, ansiosos, deprimidos e com alta probabilidade de
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tentativa de suicidio (Classes 1, 2 e 3), um grupo de ingestio moderada com perda de
memoria (Classe 4) que difere dos grupos anteriores pela quantidade da ingestdo; um grupo
de bebedores discretos, que dispde de suporte social e pretende deixar o consumo (classe 5) e
um grupo com ingestdo muito leve, eventual, sem qualquer comprometimento social,
psiquiatrico ou comportamental, mas ainda assim que deve ser alvo de cuidados®*.

Observe-se que a classificacdo de 2012, embora utilize o AUDIT, adota padrdo de
avaliacdo distinto daquele de 2001, bem como as categorias ou zonas de classificacdo ndo se
correspondem.

Um outro aspecto interessante do AUDIT foi identificado, em 2012, a partir da
constatacdo de que 33,7% dos pacientes com esquizofrenia ou disturbio esquizofreniforme
apresentam disturbio relacionado ao uso do alcool como comorbidade associada. Essa
associacdo foi mais acentuada nos pacientes esquizofrénicos tratados com medicacdo
antipsicética que promoviam aumento das concentracdes de prolactina®.

A implicacdo clinica dessa constatacdo € que na presenca das duas morbidades —
esquizofrenia e consumo de alcool excessivo, a terapéutica para esquizofrenia deve ser
revista, sendo contraindicados parcialmente os bloqueadores dos receptores D2, por
conferirem risco adicional de embriaguez e de adic¢do de alcool. Para tanto, apds a instituicdo
da terapéutica com drogas antipsicéticas para esquizofrénicos, estd indicada a aplicacdo do
AUDIT®,

Todas as classificacdes do alcoolismo, ao buscarem associar 0s demais prejuizos do
consumo de bebida, preocupavam-se com 0s aspectos comportamentais e, sobretudo, com a
qualidade de vida desses doentes. Essa qualidade de vida, de ha muito, vinha sido questionada
devido a sua perda de animo, a anergia, a incapacidade de tomar decisdo, apesar de se
declararem sabedores dos maleficios que a bebida Ihes causava, de se declararem
deprimidos®.

Apesar de a associacdo entre alcoolismo e depressdo ainda nédo estar esclarecida e as
evidéncias ndo serem fortes, é plausivel supor que a depressao seja consequente a0 consumo
de alcool e ndo apenas um fenbmeno a ele superposto ou por ele exacerbado.

Dentre as causas da interrelacdo entre consumo de alcool e depressdo, se tem
hipotetizado um processo ciclico causal. Pessoas deprimidas frequentemente consomem
alcool para reduzir os sintomas emocionais, comportamentais e cognitivos da depresséo.
Experimentando a euforia que o consumo do alcool produz, percebem menor desconforto e
podem, por isso, aumentar a frequéncia da ingestao e, posteriormente, a quantidade ingerida,

para que obtenham a sedacdo dos sintomas. No entanto a sedacdo dos sintomas acarreta
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reducdo do humor e piora dos sintomas da depressdo, fechando o ciclo causal que iré resultar
na dependéncia do alcool®,

Embora esse mecanismo pare¢a I6gico, nem todos os bebedores pesados, cronicos,
excessivos desenvolvem depressdo, o que € intrigante.

Pesquisa realizada em Joacaba (Santa Catarina), envolvendo 707 individuos,
identificou que os niveis de depressdo, avaliados pelo Inventario de Beck para depresséo,
foram menores para o0s individuos que consumiam &lcool regularmente®’.
Concomitantemente, O’Donnell et al.?® demonstraram que, dentre 15.748 pacientes de 20
paises que declararam ndo beber, apresentavam pontuacfes maiores no mesmo questionario
avaliatorio.

Paralelamente, é preciso considerar que 0s sintomas do mau uso do élcool
assemelham-se aos sintomas da depressdo, o que pode atuar como fator confundidor. Esse
aspecto tem sido ressaltado por diversos pesquisadores no sentido de alertar médicos que
atuam em emergéncias para investigar consumo de alcool em pacientes com depressdo e vice-
e-versa, para que nio se perca a oportunidade de diagnéstico precoce®*.

Estudo envolvendo 1.187 pacientes com idade minima de 18 anos, que apresentavam
pontuacdo igual ou maior que 10 no Inventario de Depressdo de Beck, demonstrou que
estavam consumindo quantidades crescentes de alcool e de tabaco, e que 47,5% dos homens e
32,5% das mulheres haviam se embriagado no Gltimo ano. Esses resultados serviram de alerta
para reiterar a necessidade da investigacdo de depressdo e alcoolismo associados, por que tem
sido subdiagnosticada®.

A polémica sobre a associacdo entre consumo de alcool e depressdo tornou-se mais
relevante quando Rehm, Taylor e Patra®’ alertaram quanto & necessidade da definicdo dos
padrées de consumo de &lcool nessa relacdo. Criticaram o conceito de consumo pesado e,
portanto, as zonas | e 11 do AUDIT, sob a alegacéo da existéncia de bebedores binge, ou seja,
bebedores esporadicos que quando o fazem, embriagam-se sistematicamente. Ao responderem
0 AUDIT estardo classificados no maximo na zona Il, ainda que estejam em risco de
dependéncia de alcool. Esses autores procederam a pesquisa envolvendo 2.086 pessoas e
identificaram que 7,5% dos homens e 3,5% das mulheres relatavam pelo menos quatro
episédios de embriaguez nos 28 dias anteriores e tinham um risco 2,6 vezes maior de
depressao.

A implicacdo clinica desses achados consiste no risco a que ficam expostos pacientes

depressivos de se tornarem dependentes de alcool, bem como alcoolistas serem erroneamente
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classificados como depressivos e submetidos a tratamento para depressdo, perdendo a
oportunidade de terem contemplada a terapéutica adequada para alcoolismo®*"%,

Estudo realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo (Sdo Paulo), com amostra
probabilistica e por conglomerados, incluindo 2.083 adultos, como parte do projeto
internacional GENACIS, para investigacdo do padrdo de consumo de alcool segundo género,
demonstrou que 61,1% dos homens eram bebedores e apresentavam depressao associada®”.

Estudo publicado em 2012 sobre qualidade de vida e sintomas depressivos entre
cuidadores e dependentes de drogas, demonstrou que esses dois atores sociais tinham média
de idade menor que a identificada em estudos prévios. O fato deve ser valorizado porque
estamos diante de pessoas com pior qualidade de vida, em idade mais jovem, portanto
acarretando-lhes perda de oportunidade ainda maior.

Associando esses achados a constatacdo que alcoolistas mais frequentemente
apresentam depressdo associada a impulsividade, ou seja, uma predisposi¢do a adotar reaces
rapidas e inexplicadas quando submetidos a estimulos internos ou externos, sem considerar as
consequéncias negativas dessas acOes, entdo se percebe a preméncia de proceder a
investigacbes mais detalhadas, para que o planejamento de agdes preventivas e curativas
possam ser aligeiradas*.

Reforcando a polémica da associagdo entre depressédo e alcoolismo e invertendo a
l6gica da pesquisa de tal associacdo, Satre et al.* investigaram alcoolismo dentre 1.183
pacientes com 18 anos ou mais de idade, que buscaram tratamento para depressao em hospital
publico da Califérnia, (Estados Unidos). Ao constatarem 73,9% dos pacientes deprimidos
haviam consumido alcool e que esse diagndstico estava sendo subdiagnosticado, reforcaram a
associacdo. Seus achados se constituiram em alerta para que, na presenca de uma dessas
doencas, o profissional de salde se preocupasse em investigar a presenca da outra,
melhorando a qualidade da assisténcia a salde.

Ressalte-se que Boschloo et al.’®

, em 2010, ja haviam alertado que pacientes
deprimidos ou ansiosos poderiam ndo ter alcoolismo corretamente diagnosticado dada a
dificuldade de estabelecimento de ponto de corte para interpretacdo do AUDIT, fazendo com
que, na prética, se perdesse a oportunidade de melhor adequacdo das terapéuticas, a um so

tempo.

Boden e Fergusson** analisaram metanalises de estudos transversais e longitudinais
com amostra igual ou maior que 400 sujeitos e Odds Ratio ajustado, e estudos de revisao

narrativa incluidos na metanalise, que abordavam depressdo relacionada ao abuso de alcool.
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Mostraram que apesar desses estudos terem se utilizado de instrumentos diferentes, eles
convergiram para o resultado comum de que ha forte relacdo entre abuso de alcool e
depressdo e que os individuos que apresentam uma das desordens, aumentam a chance de ter

a outra.

Resultado similar foi relatado em investigacdo envolvendo alcoolistas frequentadores
dos Alcodlicos Anbnimos, instituicdo a qual buscam alcoolistas com o objetivo de abandonar
0 consumo abusivo de alcool, ou seja, aquele que é mantido apesar da constatacdo dos
prejuizos sociais, dos sintomas e dos sinais de danos & satide e dos esforcos de abandona-10™.

Hé evidéncias de que os atendimentos realizados nas reunides dos AA se caracterizam
por produzir sensacdo de alegria de viver, servindo de antidoto para os efeitos negativos das
recaidas e das recuperacdes subsequentes, pela énfase na remoralizacdo (resgate do
sentimento subjetivo de bem-estar), seguida da remediacdo (alivio sintomatico) e da
reabilitacdo (substituicdo dos padrfes comportamentais de méa-adaptacdo por outros
adaptativos adequados), assemelhando-se a procedimentos terapéuticos formais.
Adicionalmente, os AA relatam a persisténcia de sentimento de desgaste afetivo entre
alcoolistas™.

Para estabelecer se a frequéncia ao AA se associava a reducdo dos sintomas de
depressdo, ajudando os alcoolistas a sobrepassarem os efeitos da abstinéncia, foi realizada
pesquisa envolvendo 1.706 alcoolistas, acompanhados por 15 meses, divididos em dois
grupos, sendo 942 frequentadores que abandonaram as reunides e 764 ainda frequentadores,
mais jovens e com residéncia estavel. Foi identificado que o atendimento nos AA estava
associado concorrente e previsivelmente a reducdo da ingestdo alcoolica e da depressédo. No
entanto a reducéo da depressdo ndo permitiu prever o consumo de alcool®.

Significa dizer que o atendimento melhorava o bem-estar psicoldgico e emocional,
reforcando a abstinéncia, mas ainda assim ndo era possivel afirmar que a depresséo e o
consumo de &lcool estavam necessariamente associados®.

A forte correlagdo positiva entre depressdao e alcoolismo é evidente nos estudos
epidemioldgicos. No entanto a relagdo causal dessa comorbidade ndo estad bem estabelecida.
Pacientes deprimidos tém maior taxa de problemas atuais ou ao longo da vida com alcool do
que a populacdo em geral e, adicionalmente, dependentes de alcool tém maior prevaléncia de
depressao®.

O alcoolismo e a depressdo promovem modificagcbes similares comportamentais,

neuroquimicas e fisiopatoldgicas. A exposicao prolongada e a abstinéncia do &lcool induzem
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sintomas semelhantes aos da depressdo que desaparecem apds um periodo de abstinéncia.
Adicionalmente, a desregulacdo do sistema serotonérgico tem sido atribuida ao
desenvolvimento da depressdo e identificada em pacientes alcoolistas®®. Tratamentos com
inibidores de recaptacdo seletiva da serotonina mostram-se eficazes em reduzir a depressao,
sugerindo que a modulacdo do sistema da 5-hidroxitriptamina pode ser uma terapia
farmacoldgica para alcoolismo®.

Essa hipotese € reforcada ao se identificar que desequilibrios no eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal tém sido implicados tanto na depressao quanto no alcoolismo, reduzindo a
habilidade do ajuste ao estresse. No entanto, mesmo assim, a ligacdo causal entre as duas
doencas ndo é evidente®?.

O mecanismo parece estar sendo evidenciado a partir da identificacdo de que o fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) esta envolvido em diversas doencas psiquiatricas,
dentre as quais a depressdo, 0 estresse, a ansiedade e as droga-adicc¢Oes, incluindo o
alcoolismo. A BDNF, como a maioria das neurotrofinas, é responsavel pela sobrevida
neuronal, pelo desenvolvimento e pela plasticidade, atuando também como modulador de
alguns neurotransmissores. Desempenha funcdo na plasticidade uso-dependente de memodria,
aprendizagem e potencializacdo de longa duragéo; contribui para a sobrevida de neurdnios
serotonérgicos, dopaminérgicos migrais e colinérgicos®.

Nos disturbios psiquiatricos, incluindo a depressdo maior, a depressdo suicida e a
dependéncia de alcool, ocorre reducdo dos niveis periféricos de BDNF, assim como no
sistema nervoso central, especificamente no hipocampo e no cortex frontal. Dai decorre
admitir que o alcoolismo e a depressdo podem manter como nexo causal a reducdo do BDNF
como requisito para manifestacdo clinica, possivelmente pelo comprometimento da
plasticidade neuronal do hipocampo®.

Hetem!, em 1999, em artigo sobre implicagdes clinicas da comorbidade entre
depressdo e abuso ou dependéncia de alcool, ja apontava a hipotese de um nexo causal entre
ambos, com base na frequéncia com que se verificava a co-ocorréncia.

A associacdo entre depressdo e consumo de &lcool tem sido valorizada, mas também
tem suscitado questionamentos quanto a classificagdo das depressdes, uma vez que a DSM-IV
n&o reconhece mais a classificacdo de depressdo endogena e exdgena explicitamente. E certo
que a depressao € um processo multifatorial e biologicamente heterogéneo. Foi necessaria a
consideracdo de diferengas fenomenoldgicas para classifica-la e, em assim sendo, é preciso

repensar essa classificacio™.
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As evidéncias parecem indicar a possibilidade do estabelecimento do nexo causal
entre uso abusivo de alcool e depressdo, e, se assim for, também parece adequado admitir a
hipdtese da existéncia de um subtipo de depressao relacionada ao consumo de alcool, ja que
nem todos os pacientes alcoolistas apresentam depressdo. Outra possibilidade é alguns
alcoolistas estarem apresentando depressdo subclinica, possivelmente por ndo se ter
conhecimento pleno da depressdo e do alcoolismo para desenhar protocolos diagnosticos

suficientemente acurados™®.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permitiu identificar a construcdo das evidéncias que estdo
apontando ndo sO para uma associacdo ou concomitancia de depressdo e uso abusivo de
alcool, agora também em bases bioquimicas neuronais, como parece possivel hipotetizar que
tais evidéncias serdo reforcadas pelas pesquisas e poderdo acarretar a identificacdo de um

subtipo sindrémico de depressdo derivada do consumo abusivo de alcool.
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2 METODOS
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2.1 Método da revisao integrativa

Para elaboracdo da revisdo integrativa admitiu-se o método preconizado por Torraco
(2005) e Whittemore (2005), o qual permite analisar e criticar a literatura, gerando nova
compreensdo de um assunto, por meio de uma ou mais sinteses, que possam associar a teoria
a pratica. As seguintes etapas foram obedecidas: estabelecimento de hip6tese e objetivo da
revisao, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo de amostra),
definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados, analise dos resultados,
discussdo, consistindo a Gltima etapa na apresentacdo da revisao.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questdo: qual a relacdo entre
alcoolismo e depressdo e, em caso afirmativo, ha evidéncias para se afirmar a existéncia de
um subtipo sindrémico de depressao relacionada ao alcoolismo?

Para a selecdo dos artigos, foram utilizadas quatro bases de dados, a saber: Biblioteca
Virtual em Salde (BIREME), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LilLacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE) e EBSCO Publishing. Dessa forma, buscou-se ampliar o ambito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de selecdo. Nas bases de dados
BIREME e Lilacs, buscaram-se artigos nos idiomas portugués e espanhol, publicados na
América Latina e no Caribe. Na base de dados MEDLINE, foram acessados artigos relativos a
pesquisas experimentais, quase-experimentais, assim como estudos de campo publicados no
idioma inglés, enquanto que a base de dados EBSCO serviu de fonte para artigos publicados
na Europa, nos idiomas francés e espanhol.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, para a presente revisao
integrativa, foram artigos publicados em portugués, inglés, espanhol ou francés, com o0s
resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido entre 1981 e
2012; artigos com metodologia que permitisse obter evidéncias fortes (niveis I, 11 e 1I),
incluindo revisdes sistematicas, metandlises, ensaios clinicos aleatorizados, controlados,
ensaios com delineamento de pesquisa quase-experimental e artigos que detalhassem
procedimentos, intervencdes ou diretrizes sobre alcoolismo e prevencéo.

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso as bases de dados

selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada
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uma, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo da revisao integrativa.
As palavras-chave utilizadas foram depressao, transtornos depressivos e alcoolismo. A busca
realizada on-line forneceu como resultado a localizagcdo de 765 resumos.

Com esses resumos, foi elaborado quadro demonstrativo, que foi submetido a
validagdo aparente e de contetdo por dois juizes, docentes de universidades publica e privada,
com experiéncia no tema de investigacdo, os quais sugeriram inclusdes e exclusdes, que
consistiram em imprecisdes metodoldgicas, marcadamente relacionadas ao tamanho amostral
e ao detalhamento dos métodos de analise dos dados. Os artigos ndo excluidos foram lidos na
integra, elaborando-se novo quadro demonstrativo, que consistiu nos resultados da revisao.

A apresentacédo dos resultados e da discusséo foi feita de forma descritiva, integrativa,
para permitir ao leitor avaliar a aplicabilidade das informacg6es na pratica, contribuindo para

melhoria da qualidade do atendimento a pacientes alcoolistas com depressao.

2.2 Meétodo da pesquisa de campo

Estudo descritivo, tipo inquérito de base populacional-territorial, de corte transversal,
foi realizado na comunidade Corrego da Fortuna, situada no bairro de Dois Irméos na cidade
do Recife, adscrita a Unidade de Saude da Familia, mantida pela Prefeitura da Cidade do
Recife (PCR), - Distrito Sanitario IlI.

Os residentes da comunidade do Cdrrego da Fortuna na faixa etaria de 18 a 59 anos,
com boa compreensdo do idioma portugués falado no Brasil, que aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram incluidos na
pesquisa.

Em 2011, estavam cadastradas 2.264 pessoas na faixa etaria de 18 a 59 anos, na
Unidade de Saude da Familia do Cérrego da Fortuna. A prevaléncia de alcoolismo no Brasil
igualava-se a 58,38%, na mesma faixa etaria, independente de sexo (MORETTI-PIRES,
CORRADI-WEBSTER, 2011).

Admitindo preciséo e nivel de significancia iguais a 5%, com efeito de desenho igual a
1, o tamanho amostral foi estimado em 321 pessoas. Aventando a possibilidade de desisténcia
de participacdo por parte de moradores ou de sua exclusdo ao longo da pesquisa devido as
oscilacBes do estado geral devido ao proprio consumo excessivo de alcool, houve acréscimo
de 5% no total estimado, igualando-se a amostra a 337 pessoas.
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Ao longo da pesquisa, cinco participantes foram excluidos devido ao
comprometimento do estado de saude por consumo excessivo de &lcool, o que 0s
impossibilitava de responder a todos os questionarios. Dai decorreu tamanho amostral igual a

332 participantes.

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, foram colhidos os dados
sociodemogréficos dos residentes, em protocolo elaborado pela pesquisadora para esta
pesquisa, assim como as informacdes relativas ao consumo de alcool (pelo Alcohol Use
Disorder Identification Test - AUDIT) e aos sintomas dos transtornos mentais comuns (com o
Self Reporting Questionnaire - SRQ-20).

Os residentes classificados nas categorias Il, 111 ou IV do AUDIT foram incluidos na
segunda etapa da pesquisa, durante a qual foram aplicados os questionarios Genacis e 0

Inventario de Beck.

2.2.1 Instrumentos de coleta

Foram empregados cinco instrumentos de coleta, sendo trés na primeira etapa e dois
na segunda etapa. O questionario sociodemografico, elaborado pela pesquisadora, constou das
caracteristicas sociodemograficas, tais como: idade, sexo, status marital, escolaridade, renda,
religido, vinculo empregaticio, bem como caracteristicas do consumo alcodlico,
contemplando idade do inicio do uso de alcool, problemas pessoais e problemas na familia

relacionados ao consumo de alcool.

O Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) € um instrumento, que avalia o
uso recente de alcool, sintomas de dependéncia, problemas relacionados ao consumo alcool e
presenca de fatores de risco (ALLEN, FERTIG, BABOR, 1997). Foi idealizado
especificamente para servigos de Atencdo Primaria de Salde, sendo considerado padrdo-ouro.
E um instrumento de facil e rapida aplicacio, necessitando de treinamento simples para a
codificacdo dos dados. Na validacdo brasileira, o AUDIT apresentou confiabilidade
satisfatoria e capacidade de responder s mudancas do consumo (MENDEZ, 1999). Esta
composto por 10 questdes, cujas respostas sdo expressas em escala de Likert e convertidas em

pontuacgdes variando de um a quatro.
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A soma de pontos permite a classificacdo do usuario de alcool em uma dentre quatro
zonas de risco. A zona | (até 7 pontos) indica uso de baixo risco exigindo do servi¢o de saude
exclusivamente o alerta ao usuario quanto aos perigos do consumo abusivo do alcool, no que
difere da zona Il (de 8 a 15 pontos), a qual indica consumo de risco e se associa a sintomas de
ansiedade e depresséo. A zona 11 (de 16 a 19 pontos) indica uso nocivo e a zona 1V (igual ou
maior que 20 pontos) aponta para a necessidade de encaminhar 0 usuario a Sservigo
especializado (MAGNABOSCO, FORMIGONI, RONZANI, 2007).

O Self-Report Questionnaire (SRQ-20) é um instrumento para identificacdo dos
sintomas dos transtornos mentais comuns desenvolvido por Harding et al. (1980) e validado
no Brasil por Mari e Willians (1986), também denominados disturbios psiquiatricos menores
(minor psychiatric disorders), considerados como a presenca de irritabilidade, fadiga, insénia,
dificuldade de concentracdo, esquecimento, ansiedade e queixas somaticas.

O SRQ € composto por 20 questdes elaboradas para detec¢do dos sintomas dos
distarbios “neuroticos”, cujas respostas sdo do tipo “sim” ou “ndo”. Um total de sete ou mais
respostas afirmativas indicou a presenca de sintomas neuréticos, com base na determinacédo da
sensibilidade, especificidade e dos valores preditivos positivos e negativos em outras amostras
(SMAIRA, 1999).

O Inventario de depressdo de Beck, construido por Aaron Beck e validado no Brasil
por Cunha e Fleck (1998), consiste em um conjunto de 21 itens de multipla escolha, auto-
aplicativo, para avaliacdo da presenca e da severidade de episddios depressivos, investigando
sintomas depressivos (desesperanca, irritabilidade, culpa ou sentimento de estar sendo
punido), assim como sintomas fisicos (fadiga, perda de peso e diminuicdo da libido). Na
versdo atual, o Inventario é indicado para ser aplicada a individuos a partir dos 13 anos de
idade.

O Gender, Alcohol and Culture: An International Study (GENACIS) é fruto do projeto
colaborativo da Kettil Bruun Society for Social and Epidemiological Research on Alcohol e
coordenado por representantes de diversas Universidades, pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude e pela Organizacdo Mundial de Saude. A versdo utilizada nesta pesquisa tem 59
itens, divididos em secdes sobre: demografia, experiéncias de trabalho, aspectos sociais e
variaveis relacionadas ao consumo de alcool, incluindo: frequéncia, quantidade e contexto de
ingestdo, histéria familiar de alcoolismo, expectativas quando consome 4lcool,
relacionamentos intimos e sexualidade, violéncia e vitimiza¢do, bem como salde e estilo de
vida (KERR-CORREA et al., 2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Aaron_Beck
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAltipla_escolha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Depress%C3%A3o_nervosa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fadiga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Libido
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2.2.2 Procedimento e coleta dos dados

A pesquisadora e o0s entrevistadores treinados na aplicacdo dos instrumentos visitaram
cada rua da comunidade para convidar os moradores a participar da pesquisa, no periodo da
manhd, para aumentar a probabilidade de encontrar os alcoolistas em condi¢Ges de responder
aos questionarios. Obtido o consentimento de participacdo da pesquisa, 0S passos da
operacionalizacdo da primeira etapa da pesquisa seguiram a sequéncia: a) preenchimento do
questionario sociodemogréafico e de aspectos do consumo do alcool; b) aplicacdo do SRQ-20 -
instrumento para identificacdo de transtornos mentais comuns; c) aplicacdo do AUDIT, para
rastreamento da dependéncia de alcoolismo.

Na segunda etapa, a pesquisadora e 0s entrevistadores treinados na aplicacdo dos
instrumentos visitaram as casas dos 84 moradores classificados nas zonas II, Il ou IV do
AUDIT na primeira etapa da pesquisa, para aplicacdo do questionario Genacis e do BDI.
Essas visitas as residéncias foram realizadas em qualquer horério do dia, exceto entre 12:00 h

e 14:00 h, em respeito ao habito da comunidade de realizar a sesta apds a refeicao.

Todo esse processo ocorreu no periodo de dezembro de 2011 a fevereiro de 2012.

2.2.3 Analise dos dados

Ap0s organizacdo dos dados de todos os questionarios em banco de dados, procedeu-
se a analise descritiva com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
versdo 17.0. As variaveis em escala nominal ou ordinal foram apresentadas como distribuicdo
de frequéncias absolutas e relativas, sob a forma de tabela ou graficos. As variaveis
quantitativas foram expressas em medidas de tendéncia central da Estatistica Descritiva.
Empregou-se teste do Qui quadrado ou teste de Mann-Whitney para analise de contingéncia,
assim como teste de diferenca de média para amostras ndo pareadas. Empregou-se também o
teste ANOVA, associado ao teste de variancia de Levene, para anélise de significancia da
diferenca de médias.

Em todos os testes admitiu-se nivel de significancia de 0,05 para rejeicdo da hipdtese
nula de igualdade.
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2.2.4 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE e registrado sob CAAE n°. 0189.0.172.000-10.
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RESUMO

Objetivos: Determinar prevaléncia, caracteristicas clinicas e sociodemogréficas da associagdo entre
depressdo e dependéncia de alcool em uma populacdo da area metropolitana do Recife. Sujeitos e
Meétodos: Foi realizado estudo descritivo, tipo inquérito de base populacional-territorial, de corte
transversal, na comunidade Corrego da Fortuna, situada no bairro de Dois Irméos em Recife, adscrita a
Unidade de Salde da Familia, mantida pela Prefeitura do Recife, - Distrito Sanitario Ill, a partir de
amostragem aleatdria, admitindo como critérios de inclusdo: residir na comunidade, estar na faixa
etaria de 18 a 59 anos, com boa compreensdo do idioma portugués falado no Brasil, e aceitar participar
do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi realizada em duas
etapas. Na primeira, foram colhidos os dados sociodemograficos de 332 residentes, em protocolo desta
pesquisa, assim como as informacdes relativas ao consumo de alcool (pelo Alcohol Use Disorder
Identification Test - AUDIT) e aos transtornos mentais comuns (com o Self Reporting Questionnaire -
SRQ-20), com o objetivo de determinar a frequéncia da associagao entre transtornos mentais comuns e
dependéncia de alcool. Resultados: Constatou-se que 88,0% faziam uso de alcool e haviam iniciado a
ingestdo em média na idade de 16,7 £ 3,9 anos. Foi identificado problema com alcoolismo na familia
de 135 (40,7%) sujeitos predominantemente em ascendentes (pai, mae, tios, tias ou avos) e
contemporaneos (irmaos, primos e cunhados). Classificados pelo AUDIT, os percentuais de zonas de
risco foram 43,8%, 31,7%, 24,5%, respectivamente para as zonas |, Il e 1l ou IV, havendo predominio
de sintomas depressivos, avaliados pelo SRQ-20. Conclusfes: Considerando a metodologia
empregada neste estudo, parece plausivel admitir uma associagdo entre depresséo e alcoolismo com
caracteristicas clinicas comuns.

Descritores: Alcoolismo. Transtornos depressivos. Diagndstico.

ABSTRACT

Objectives: To determine prevalence, clinical and sociodemographic characteristics of the association
between depression and alcohol dependence in population of the metropolitan area of Recife. Subjects
and Methods: A descriptive, population-based type-territorial cross-sectional survey was conducted,
in the community Cérrego da Fortuna, situated in the neighborhood of Dois Irméos in Recife, ascribed
to the Family Health Unit, maintained by the City Hall of Recife - Health District Ill, based on
random sampling, assuming the following inclusion criteria: to live in the community, be aged 18-59
years, with proper understanding of the Portuguese language spoken in Brazil, and agreeing to
participate in the study by signing the Free Consent Term. The survey was conducted in two stages. At
first, sociodemographic data were collected from 332 residents in this research protocol, as well as
information relating to alcohol consumption (the Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT)
and common mental disorders (the Self Reporting Questionnaire - SRQ- 20), in order to determine the
frequency of association between common mental disorders and alcohol dependence. Results: It was
found that 88.0% drank alcohol and had started drinking at an average age of 16.7 + 3.9 years. We
identified problem with alcoholism in the family of 135 (40.7%) subjects predominantly ancestors
(father, mother, uncles, aunts or grandparents) and contemporary (siblings, cousins and in-laws). The
percentage of risk areas classified by AUDIT were 43.8%, 31.7%, 24.5%, respectively for zones I, Il
and 111 or IV, with a predominance of depressive symptoms, assessed by the SRQ-20. Conclusions:
Given the methodology used in this study, it seems plausible to assume the association of depression
and alcoholism with common clinic characteristics.

Descriptors: Alcoholism. Depressive Disorders. Diagnosis.
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INTRODUCAO

Desde ha muito, os transtornos depressivos integram as doengas mais comuns que
interferem drasticamente na qualidade de vida e estdo associados a altos custos sociais: perda
de dias no trabalho, atendimento medico, medicamentos e suicidio, representando grave
problema de satide ptblica, com impacto em todos os niveis da sociedade’.

A gravidade desse problema é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude ao
alertar que, nas proximas duas décadas, as necessidades de salde da populacdo mundial se
modificaréo porque doengas como a incidéncia e a prevaléncia de depresséo tém aumentado.

Na Classificacdo Internacional de Doencas, versdo 10% a depressdo integra o0s
transtornos afetivos, nos quais a perturbacdo fundamental € uma alteracdo do humor ou afeto
que, em geral se acompanha de uma modificacdo do nivel global de atividade, tende a ser
recorrentes e pode estar relacionado com situaces ou fatos estressantes”.

O DSM 1V inclui a depressdo nos transtornos do humor e admite interesse diminuido
ou perda de prazer para realizar as atividades de rotina (anedonia), estado deprimido, sensacédo
de inutilidade ou culpa excessiva, ideias recorrentes de morte ou suicidio e dificuldade de
concentracdo dentre outros critérios diagnosticos (DSM IV TR).

Qualquer que seja o sistema classificatorio, dentre os fatores de risco para depressao
estd a dependéncia de droga e, em especial, a de alcool, substancia que acompanha a
humanidade desde seus primdrdios. O aumento da disponibilidade de bebidas alcodlicas
acarretou mudanca profunda na maneira da sociedade e os homens se relacionarem com o
alcool, ja que a mesma substancia que irmana, comunga e alegra, também, pode estimular a
agressividade rompendo lacos de familia, amizade e trabalho, quando o consumo é abusivo®.

Apesar de o alcool possuir grande aceitacdo social e seu consumo ser estimulado pela
sociedade, este € uma droga psicotropica que atua no sistema nervoso central, podendo causar
dependéncia e mudanca no comportamento®®. A dependéncia do alcool, ou alcoolismo, é uma
doenca cronica que cursa com desejo incontrolavel de ingestdo do alcool, em quantidades
cada vez maiores para obter os mesmos efeitos (DSM IV). E uma doenca que afeta cerca de

18,6 milhdes de brasileiros, 10% da populacao®’.
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A presenca de pelo menos um diagnoéstico psiquiatrico associado a transtornos por uso
de drogas, incluindo o alcool, € frequente na clinica, atingindo percentuais que variam de 30%
a 90% dos pacientes atendidos em servigos especializados em dependéncia de &lcool®.

Em estudos epidemioldgicos, se tem demonstrado que a concomitancia de dois
transtornos sugere que uma das doengas pode ser fator causal da outra, ou entdo que ha fatores
de vulnerabilidade comuns a elas. Independentemente dos transtornos associados serem
anteriores ou posteriores a instalacdo da farmacodependéncia, a detec¢do precoce desses
quadros psicopatologicos contribui para maior eficacia terapéutica, além de diminuir os
indices de recaida®.

Admitindo a hip6tese de ser provavel que a coexisténcia de depresséo e alcoolismo
possua caracteristicas clinicas proprias e suficientes para constituir um subtipo independente
de depressdo, este artigo tem por objetivo determinar a frequéncia da associacdo entre
transtornos mentais comuns e dependéncia de alcool em uma populacéo da area metropolitana

do Recife, resultante da primeira etapa de uma pesquisa de base populacional.

METODOS

Estudo descritivo, tipo inquérito de base populacional-territorial, de corte transversal,
foi realizado na comunidade Corrego da Fortuna, situada no bairro de Dois Irmdos na cidade
do Recife, adscrita a Unidade de Salde da Familia, mantida pela Prefeitura da Cidade do
Recife (PCR), - Distrito Sanitario IlI.

Os residentes da comunidade do Cdrrego da Fortuna na faixa etaria de 18 a 59 anos,
com boa compreensdo do idioma portugués falado no Brasil, que aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram incluidos na
pesquisa.

Em 2011, estavam cadastradas 2.264 pessoas na faixa etaria de 18 a 59 anos, na
Unidade de Saude da Familia do Cérrego da Fortuna. A prevaléncia de alcoolismo no Brasil
igualava-se a 58,38%, na mesma faixa etéria, independente de sexo0™.

Admitindo preciséo e nivel de significancia iguais a 5%, com efeito de desenho igual a
1, o tamanho amostral foi estimado em 321 pessoas. Aventando a possibilidade de desisténcia
de participacdo por parte de moradores ou de sua exclusdo ao longo da pesquisa devido as
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oscilacBes do estado geral devido ao proprio consumo excessivo de &lcool, houve acréscimo
de 5% no total estimado, igualando-se a amostra a 337 pessoas.

Ao longo da pesquisa, cinco participantes foram excluidos devido ao
comprometimento do estado de saude por consumo excessivo de alcool, o que os
impossibilitava de responder a todos o0s questionarios. Dai decorreu tamanho amostral igual a
332 participantes.

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, foram colhidos os dados
sociodemograficos dos residentes, em protocolo elaborado pela pesquisadora para esta
pesquisa, assim como as informacfes relativas ao consumo de alcool (pelo Alcohol Use
Disorder Identification Test - AUDIT) e aos sintomas dos transtornos mentais comuns (com o
Self Reporting Questionnaire - SRQ-20).

Os residentes classificados nas categorias Il, 11l ou IV do AUDIT foram incluidos na

segunda etapa da pesquisa, cujos resultados séo apresentados em outra publicacao.

Instrumentos de coleta

Foram empregados cinco instrumentos de coleta, sendo trés na primeira etapa e dois
na segunda etapa. O questionario sociodemografico, elaborado pela pesquisadora, constou das
caracteristicas sociodemograficas, tais como: idade, sexo, status marital, escolaridade, renda,
religido, vinculo empregaticio, bem como caracteristicas do consumo alcodlico,
contemplando idade do inicio do uso de alcool, problemas pessoais e problemas na familia

relacionados ao consumo de alcool.

O Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) é um instrumento, que avalia o
uso recente de alcool, sintomas de dependéncia, problemas relacionados ao consumo alcool e
presenca de fatores de risco'. Foi idealizado especificamente para servicos de Atencdo
Primaria de Saude, sendo considerado padrdo-ouro. E um instrumento de facil e répida
aplicacdo, necessitando de treinamento simples para a codificagcdo dos dados. Na validacao
brasileira, o AUDIT apresentou confiabilidade satisfatoria e capacidade de responder as
mudancas do consumo®. Estd composto por 10 questes, cujas respostas S&0 expressas em

escala de Likert e convertidas em pontuagdes variando de um a quatro.

A soma de pontos permite a classificacdo do usuario de alcool em uma dentre quatro
zonas de risco. A zona | (até 7 pontos) indica uso de baixo risco exigindo do servi¢o de saude



48

exclusivamente o alerta ao usuério quanto aos perigos do consumo abusivo do &lcool, no que
difere da zona Il (de 8 a 15 pontos), a qual indica consumo de risco e se associa a sintomas de
ansiedade e depressdo. A zona Il (de 16 a 19 pontos) indica uso nocivo e a zona IV (igual ou
maior que 20 pontos) aponta para a necessidade de encaminhar o usuario a servigo

especializado®.

O Self-Report Questionnaire (SRQ-20) é um instrumento para identificacdo dos
sintomas dos transtornos mentais comuns desenvolvido por Harding et al.** e validado no
Brasil por Mari e Willians®®, também denominados distdrbios psiquiatricos menores (minor
psychiatric disorders), considerados como a presenca de irritabilidade, fadiga, insénia,
dificuldade de concentragdo, esquecimento, ansiedade e queixas somaticas.

O SRQ é composto por 20 questdes elaboradas para deteccdo dos sintomas dos
distarbios “neur6ticos”, cujas respostas sdo do tipo “sim” ou “ndo”. Um total de sete ou mais
respostas afirmativas indicou a presenca de sintomas neuroéticos, com base na determinacao da
sensibilidade, especificidade e dos valores preditivos positivos e negativos em outras

amostras®®,

Procedimento e coleta dos dados

A pesquisadora e 0s entrevistadores treinados na aplicacdo dos instrumentos visitaram
cada rua da comunidade para convidar os moradores a participar da pesquisa, no periodo da
manhd, para aumentar a probabilidade de encontrar os alcoolistas em condicGes de responder
aos questiondrios. Obtido o consentimento de participacdo da pesquisa, 0s passos da
operacionalizacdo da primeira etapa da pesquisa seguiram a sequéncia: a) preenchimento do
questionario sociodemogréafico e de aspectos do consumo do alcool; b) aplicacdo do SRQ-20 -
instrumento para identificacdo de transtornos mentais comuns; c¢) aplicacdo do AUDIT, para

rastreamento da dependéncia de alcoolismo.

Na segunda etapa, para os moradores classificados nas zonas 11, 1l ou IV do AUDIT,
foram aplicados pela pesquisadora os questionarios Genacis e o Inventario de Beck, em
qualquer horario do dia, exceto entre 12:00 h e 14:00 h, em respeito ao habito da comunidade

da sesta ap0s a refeicao.
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Analise dos dados

Ap0s organizacdo dos dados de todos os questionarios em banco de dados, procedeu-
se a analise descritiva com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
versdo 17.0. As variaveis em escala nominal ou ordinal foram apresentadas como distribuicéo
de frequéncias absolutas e relativas, sob a forma de tabela ou graficos. As varidveis
quantitativas foram expressas em medidas de tendéncia central da Estatistica Descritiva.
Empregou-se teste do Qui quadrado ou teste de Mann-Whitney para analise de contingéncia,
assim como teste de diferenca de média para amostras ndo pareadas. Empregou-se também o
teste ANOVA, associado ao teste de variancia de Levene, para analise de significancia da
diferenca de médias. Em todos os testes admitiu-se nivel de significancia de 0,05 para rejeicao

da hipotese nula de igualdade.

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE e registrado sob CAAE n°. 0189.0.172.000-10.

RESULTADOS

Caracterizacdo da primeira fase

Dentre os 332 sujeitos, foram mais frequentes sexo masculino (186; 56,0%), presenca
de relacionamento afetivo (199; 60,3%), nove a 11 anos de estudo no ensino formal (125;
37,8%), declarando-se como catdlicos (167; 50,3%), desempregados (108; 32,5%) e sem
vinculo empregaticio (57,2%) (Tabela 1).

Em resposta a fonte de renda, 103 (31%) sujeitos informaram ser autbnomos, 93
(28%) assalariados e 108 (32,5%) desempregados. E oportuno apontar que, ao associar a
informacdo de fonte de renda a de vinculo empregaticio, 7,5% individuos, que se declararam

assalariados, contraditoriamente também afirmaram exercer ocupacdo sem vinculo
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empregaticio. Analogamente, dessa associa¢do de variaveis também se identificaram outras
duas inconsisténcias nas informacgdes: 11,6% dos autbnomos e 6,5% dos desempregados
classificaram sua fonte de renda como proveniente de vinculo empregaticio (Tabela 1).

Quanto a distribuicdo etaria, identificou-se média igual a 36,4 + 10,9 anos, mediana de
36 anos, variacdo entre 18 e 59 anos, sendo mais frequente individuos entre 31 e 40 anos
(101; 30,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos 332 sujeitos da pesquisa — julho-
novembro 2011, Recife, PE

Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia Percentual
Sexo
masculino 186 56,0
feminino 146 440
Idade (anos)
11-20 20 6,0
21-30 93 28,0
31-40 101 30,4
41-50 76 22,9
51 - 60 42 12,7
Relacionamento afetivo”
com relacionamento 199 60,3
sem relacionamento 131 39,7
Nuamero de anos de estudo formal”
nunca estudou 6 1,8
la4d 53 16,0
5a8 108 32,6
9all 125 37,8
12 ou mais 39 11,8
Religido
sem religido 53 16,0
catolica 167 50,3
protestante 74 22,3
outras 38 11,4
Fonte de renda
aposentado 28 8,5
assalariado 93 28,0
com vinculo empregaticio 86 92,5
sem vinculo empregaticio 7 7,5
autbnomo 103 31,0
com vinculo empregaticio 12 11,6
sem vinculo empregaticio 91 88,4
desempregado 108 32,5
com vinculo empregaticio 7 6,5
sem vinculo empregaticio 101 93,5

Legenda: ~ - Houve omisséo de informacdes relativas a sexo (2;0,6%) e nimero de anos de estudo (1; 0,3%)

Caracterizacdo da ingestdo de bebidas alcodlicas

Desconsiderando os 40 sujeitos da pesquisa que afirmaram nunca ter ingerido bebida
alcoodlica, a soma do total de individuos que declararam ter feito ou fazer uso de bebidas
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alcodlicas a época da coleta de dados igualou-se a 292 sujeitos e correspondeu a 88,0% da
amostra (Tabela 2).

Dentre os 292 sujeitos com histéria de ingestdo alcodlica, houve omissdo de
informacdes relativas a idade de inicio e tempo da ingestdo na vida. Dai decorreu que 287
(98,3%) informaram a idade em que iniciaram esse consumo, cuja média igualou-se a 16,7 +
3,9 anos de idade, variando entre trés e 40 anos, com maior frequéncia na faixa dos 11 aos 20
anos (Tabela 2).

Dentre os 208 individuos que declararam ingerir bebida alcodlica a época da pesquisa,
189 (90,9%) informaram tempo de consumo de bebida alcoodlica, cuja média igualou-se a 18,3
+ 10,9 anos, variando entre um e 47 anos e sendo mais frequente também na faixa etaria dos
11 aos 20 anos de idade.

Ao identificar inconsisténcia de informacdo na associacdo entre fonte de renda e
vinculo empregaticio, aventou-se a hipotese de o tempo de ingestdo de bebida alcodlica poder
conter imprecisao, Dai decorreu buscar-se calcular o tempo de ingestdo de bebida alcodlica a
partir da diferenca entre a idade da época da pesquisa e a idade de inicio do consumo
alcoolico. Dentre os 208 sujeitos que faziam uso de bebida alcodlica, trés ndo informaram
idade a época da pesquisa, portanto impossibilitando o célculo do tempo de ingestao.

E oportuno observar que, dentre os 205 sujeitos que declararam ingestdo alcodlica a
época da pesquisa, a média do tempo calculado dessa ingestdo igualou-se a 19,8 + 10,6 anos,
portanto maior que o tempo de ingestdo informado. Em relacdo ao reconhecimento de
problema com o consumo de alcool, constatou-se que 35 (10,5%) sujeitos admitiram-no e,
destes, sete (20%) declararam ter se submetido a tratamento para alcoolismo, um dos quais
afirmou ter deixado de beber (Tabela 2).
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Variaveis relacionadas a ingestdo de bebidas alcoolicas Frequéncia Percentual

Informacéo quanto a ingestéo

Nunca bebeu 40 12,0

Bebeu e parou 84 25,3

Bebia a época da coleta de dados 208 62,7
Idade de inicio da ingestdo”

0-10 7 2,4

11-20 252 87,8

21-30 26 9,1

31-40 2 0,7
Tempo informado de ingestdo na vida”

0-10 56 29,6

11-20 61 32,3

21-30 39 20,6

31-40 30 15,9

41-50 3 1,6
Tempo calculado de ingestdo na vida®

0-10 71 24,7

11-20 94 32,8

21-30 69 24,0

31-40 49 17,1

41-50 4 1,4
Reconhecimento de problema com uso de alcool

sim 35 10,8

nao 288 89,2
Tratamento para dependéncia de &lcool”

sim 7 2,1

ndo 321 97,9

Legenda: ~ - Houve omissdo de informacdes relativas a idade de inicio da ingestdo (5; 1,5%), reconhecimento de problema

com uso de alcool (9; 2,7%); tempo de ingestdo na vida (143; 43,1%) e tratamento para dependéncia de alcool (4; 1,2%)

Questionados quanto a presenca de problema com alcoolismo na familia, 135 (40,7%)

sujeitos responderam afirmativamente, nomeando ascendentes (pai, mée, tios, tias ou avos),

bem como contemporaneos (irmdos, primos e cunhados) e descendentes (filhos e sobrinhos),

conforme demonstrado na Figura 1. Constatou-se predominio de ascendentes com problemas

com alcool (79 referéncias; 58,5%) e, dentre esses, de tios(as) e do pai. Dentre o0s

contemporaneos, os irmdos mais frequentemente foram lembrados, bem como os filhos,

dentre os descendentes.
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(3/79 =3,8%)

|

1
|
1
1
|
I I .
1
|
|
|
J

Tios(as) Pai i Mae Tios(as)
37/79 (46,8%) 30/79(38,0%) 4/79 (5,1%)

Companheiro(a)
Primos(as) cunhado(as) Irméos Sujeito da pesquisa 5/64(7,8%)  Primos(as)
5/64(7,8%) s/64(7,8%) 49/64(76,6%) (n=135)

Sobrinho(a)

1

|

Filho(a) |

3/12(25,0%) 1
1

9/12 (75%)

Legenda: linha interrompida na cor verde = ascendentes lembrados; linha interrompida na cor vermelha =
contemporaneos; linha interrompida na cor marrom = descendentes
Fonte: Concepcédo da Autora

Ao classificar os sujeitos segundo a pontuacdo obtida no AUDIT, constatou-se que
43,8% deles estavam na zona | de risco, também denominada zona de educacdo,
correspondente ao consumo normal; 31,7% integravam a zona Il ou zona de risco,
necessitando de aconselhamento quanto aos efeitos nocivos do alcoolismo, enquanto que
24,5% eram alcoolistas, exigindo monitoramento (zona Il ou consumo prejudicial) ou
tratamento especifico (zona IV ou dependéncia de alcool). Dai decorre que 56,2% dos
pesquisados apresentavam problemas com alcoolismo, ja que estiveram classificados nas
zonas II, 11 ou IV.

Houve associacao significante entre a classificacdo do AUDIT, a idade de inicio da
ingestdo alcoolica e o tempo de consumo de bebidas alcoolicas. Observou-se que sujeitos nas
zonas | e 1l apresentaram médias de idade de inicio de ingestdo maiores que aqueles nas zonas
Il ou IV, associada a maior variagdo, mas medias de tempo de ingestdo significantemente
menores, conforme demonstrado na Tabela 3 e nos Graficos 1 e 2. E oportuno ressaltar que
ndo houve diferenca da idade a pesquisa entre os sujeitos, quando classificados segundo a
ingestdo pelo questionario AUDIT.
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Tabela 3 — Distribuicao de médias de idades e de tempo de ingestéo de alcool, segundo classificagdo do

guestionario AUDIT

Classificacdo pelo AUDIT

Variaveis Zona | Zona ll Zona lll Zona IV Valor de p
(n=89)* (n=66) (n=18) (n=33)

Idade na 12 ingestdo (anos) 0,007
Média (desvio-padrao) 17,5 (4,8) 15,9 (2,8) 15,0 (2,9) 15,3 (3,6)
Variagao 3-40 11-24 7-18 9-27

Tempo de ingestdo (anos) 0,003
Média (desvio-padréo) 16,8 (9,4) 21,3 (11,2) 23,9 (11,9) 22,8 (9,7)
Variagdo 1-39 4-44 3-47 5-43

Idade & pesquisa (anos) 0,169
Média (desvio-padréo) 34,5(9,9) 37,2 (11,8) 38,9 (10,2) 37,8 (10,3)
Variagdo 18-59 18-59 18-55 18-55

Nota: Valores de p determinado pelo teste ANOVA
* - Dois (1,0%) individuos ndo informaram idade a primeira ingestdo

Gréfico 1 — Distribuicdo de médias e intervalos de confiancas de idade de inicio de ingestdo de bebidas
alcoolicas segundo classificacdo da ingestéo pelo questionario AUDIT
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INTERPRETACAD DO AUDIT

Grafico 2 — Distribuicdo de médias e intervalos de confiangas tempo de ingestdo de bebidas alcodlicas
segundo classificacdo da ingestao pelo questionario AUDIT

ICO5 das madias de tempo de ingestio

I I
el 2

INTERPRETACAD DO AUOIT



55

Caracterizacao dos transtornos mentais comuns, avaliados pelo
guestionario SRQ-20

A partir das pontuagdes obtidas nos quatro dominios do questionario SRQ-20,
identificou-se que 86 (25,9%) sujeitos apresentavam transtornos mentais comuns (TMC).

Ao classificar os sujeitos da pesquisa segundo as pontuacfes do questionario AUDIT,
observou-se frequéncia de TMC igual a 16,6% (55/332 moradores), variando conforme a zona
de risco em que o sujeito foi classificado, em funcdo das respostas ao questionario AUDIT.
As zonas | e Il apresentaram frequéncias relativas semelhantes de sujeitos com TMC,
proximas de 24%. Na zona Ill, a frequéncia desses transtornos foi a menor, quando
comparada as outras zonas, enquanto que a zona IV concentrou 0 maior percentual de sujeitos

com tais transtornos (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribuicéo de frequéncia de transtornos mentais comuns segundo classifica¢do da ingestéo
pelo questionario AUDIT

100,0 -
82,4

3 75,2 76,1
S 80,0 -
é 58,8
R 60,0
3 . 41,2
g, Y 24,8 23,9
3 17,6
S 20,0 -
z

0,0 ' . ;

Zona | Zona ll Zona lll Zona IV
Interpretacdo da pontuacéo do AUDIT
m transtorno mental comum ausente m transtorno mental comum presente

Na Tabela 4, estdo apresentadas as medidas resumo das pontuagbes do SRQ-20
segundo dominios, na qual se observam médias menores nos dominios de pensamentos
depressivos e humor depressivo, em relacdo aos sintomas somaticos e ao decréscimo de
energia vital. Ao distribuir os dominios segundo classificacdo da ingestdo de bebidas
alcodlicas pelo AUDIT, identificou-se que as pontuacfes sofreram redugdo em todos o0s
dominios com o aumento da zona de risco, atingindo os menores valores na zona Ill, para

aumentarem na zona IV.
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Tabela 4 — Distribuicao de médias e de desvio padrao de pontuagdes nos dominios do SRQ-20, segundo
classificacdo do questionario AUDIT

Classificagéo pelo AUDIT

- Dados gerais Zona Zona ll Zona Il Zona IV
Dominios do SRQ-20 (n=332) (n=214) (n=67) (n=17) (n=34)
Me (dp) Me (dp) Me (dp) Me (dp) Me (dp)
Humor depressivo - ansioso 1,30 (1,19) 1,38 (1,28) 1,15 (1,03) 0,94 (0,97) 1,21 (0,95)
Sintomas somaticos 1,44 (1,36) 1,41(0,30)  1,39(0,42)  1,18(1,07) 1,94 (1,67)
Decréscimo da energia vital 1,41 (1,46) 1,40 (1,38) 1,24 (1,60) 1,12 (1,32) 1,97 (1,66)
Pensamentos depressivos 0,40 (0,70) 0,38 (0,67) 0,28 (0,69) 0,35 (0,61) 0,76 (0,89)
DISCUSSAO

A frequéncia da associacdo entre transtorno mental comum e dependéncia de alcool
variou segundo a zona de risco em que os individuos foram classificados pelo AUDIT, tendo
aqueles localizados na zona 1V mais frequentemente apresentado tais transtornos.

Para interpretacdo desses dados, € necessario considerar as caracteristicas do SRQ-20.

Gongalves et al.'’

, a0 validarem a versao brasileira do SRQ-20 e avaliarem o desempenho do
questionario como instrumento de rastreamento psiquiatrico em alcoolistas, tomando a
entrevista clinica estruturada para DSM-1V-TR como padréo-ouro, identificaram sensibilidade
de 86,33% e especificidade de 89,31%, independente de sexo, no ponto de corte admitido

neste estudo para considerar presenca de transtornos mentais comuns.

Ao identificar que as caracteristicas amostrais desses autores foi semelhante a do
presente estudo, em relacdo a distribuicdo por sexo, escolaridade e estado civil, pode-se
afirmar que a frequéncia de transtornos mentais comuns identificados em sujeitos com
disturbio por consumo de &lcool foi alto, bem maior que os 10,5% relatados por Gongalves et

al.Y’

A frequéncia de transtornos mentais comuns neste estudo aproximou-se mais da
prevaléncia da associacdo de depressdo maior e uso ou abuso de alcool igual a 12,6%,
atingindo 23%, quando da associacdo de depressdo-ansiedade e alcoolismo, determinada por

Almeida-Filho et al.®, na Bahia, incluindo 2.302 adultos, porém avaliados pela
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Psychosomatic Anxiety-Depression (PSAD), uma subescala do questionario de morbidade

psiquiatrica de adultos.

Essa diferenca de frequéncia da concomitancia entre sintomas de transtornos mentais
comuns e consumo de alcool verificado entre os estudos citados pode ser explicada pelas
metodologias empregadas. No presente estudo, a avaliagdo do alcoolismo foi feita com 0 uso
do AUDIT, instrumento reconhecido e recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
para essa finalidade, enquanto que os demais autores avaliaram-no por perguntas contidas nos
questionarios de avaliagdo de depressio (PSAD)™ ou de transtornos mentais comuns, na
versdo longa (SRQ-A)".

As caracteristicas demogréaficas dos moradores se mostraram importantes no que se
refere ao risco de dependéncia do alcool. O risco de dependéncia aumenta 32 vezes para sexo
masculino, 20 vezes para idade entre 18 e 29 anos, 13,7 vezes quando a escolaridade é menor
que o ensino médio completo, 20,4 vezes para aqueles com companheiro(a), 19,6 vezes
quando o local de moradia é urbano, caracteristicas mais frequentemente presentes nos

moradores investigados'®.

Em relacdo a distribuicdo dos moradores pelas zonas de risco do AUDIT, identificou-
se que os moradores apresentavam um perfil de maior risco que o identificado em usuérios de
servigo de atencdo primaria & salde em Juiz de Fora e Rio Pomba (MG), investigados em
2007*. Constatou-se também que o percentual de moradores alcoolistas ultrapassou o padréo
brasileiro estimado em 11,2%%°, determinado em pesquisa nacional realizada pelo Centro

Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas.

Essa diferenca é preocupante na medida em que indica um grupo de individuos ainda
em idade produtiva, na sua maioria ja fora do mercado de trabalho devido ao alcoolismo, a
exigir cuidados de saude devido a um problema prevenivel. Ainda que se considere que a
venda de bebidas alcoolicas a menores de idade € proibida no territorio nacional, a presente
pesquisa ndo parece indicar que a legislacdo esteja sendo cumprida, conforme se verificou a

partir das idades de inicio da ingestdo de bebida alcodlica.

Pela analise da idade de inicio e do tempo de ingesta, os moradores classificados na
Zona | do AUDIT podiam compor o tipo 1, de Cloninger e Bohman?®}, responsivo & influéncia
do meio ambiente, com ingestdo discreta a moderada, iniciada mais tardiamente, dependente
da aprovacdo social, cautelosos no sentido de evitar os mal-estares provocados pela

embriaguez e que preferiam ndo adotar comportamentos de risco, bem como nédo tinham
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historia familiar de alcoolismo. Os alcoolistas das zonas Il a IV poderiam ser classificados no
tipo 2 de Cloninger e Bohman?, pois compunham o grupo com histéria familiar de
alcoolismo, predominantemente na ascendéncia direta, haviam iniciado a ingestdo mais
precocemente, relatavam hospitalizacdes por alcoolismo e ndo demonstravam preocupacao

em evitar os prejuizos do consumo pesado®.

Ainda que assim se admita a classificacdo dos moradores pesquisados, é importante
ressaltar a possibilidade de os bebedores da zona | terem habito de ingestdo denominado
binger, ou seja, ingestdo pouco frequente, mas sempre acompanhada de embriaguez, quando
ocorre. A importancia do alerta dos riscos da dependéncia do alcool para esse grupo de
bebedores reside no fato de serem mais jovens, portanto mais expostos a depressao e as
complicacdes hepaticas, que se tem comprovado, sdo mais frequentes nos bebedores do tipo

binger'®%,

E oportuno também ressaltar que foram os alcoolistas do tipo 2 de Cloninger et al.?
que referiram serem autdbnomos ou mesmo desempregados, porém com vinculo empregaticio.
A imprecisdo da informacédo deve ser analisada a luz do prejuizo de memoria pelo consumo
do alcool e das perdas cognitivas desencadeadas pela ingestdo alcodlica iniciada ainda em
idade jovem e mantida, porque o alcoolismo admite-se ser um continuum, cujas perdas sao

cumulativas®?°.

Esse continuum pode explicar a relacdo observada no agravamento do humor
depressivo, dos sintomas somaéticos, do decréscimo de energia vital e de pensamentos
depressivos em individuos avaliados na zona IV do AUDIT, portanto exigindo cuidados
médicos para 0 uso abusivo do alcool, quando comparados aqueles da zona Il também

considerados de alto risco para comprometimento da saude.

Ambos os individuos nas zonas Ill e IV iniciaram a ingestdo alcodlica ainda na
infancia ou adolescéncia, mas o tempo de ingestdo entre eles diferiu significantemente.
Estudo sobre epidemiologia da depressdo maior realizado nos Estados Unidos, em 2003,
envolvendo 9.090 pessoas a partir do 18 anos de idade, demonstrou que a depressao e 0s
transtornos mentais comuns tornavam-se mais frequentes quando o estado de saude

apresentou piora de tal ordem que o préprio paciente ndo podia negar®®?’.

Ha evidéncia a indicar conexdo entre depressdo ou transtornos mentais comuns e

|28

consumo de alcool”. A intoxicacdo pelo alcool, o uso crénico e a dependéncia do alcool

associam-se a reducdo do humor e a tristeza profunda, mas se tem questionado o ciclo
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depressdo alcoolismo pela dificuldade de determinar a doenca inicial, dado o ciclo entre elas.
Pessoas depressivas frequentemente utilizam ingestao alcodlica para reducao dos sintomas. A
euforia derivada desse consumo leva ao aumento do consumo para manter o estado de
aparente bem-estar. Ao longo do tempo, o0 aumento do consumo acarreta 0 uso abusivo e a
dependéncia, os quais deprimem o humor e terminam por agravar a depressao e 0s transtornos

mentais comuns?>.

O ponto forte desta pesquisa consistiu ter obtido resultados a partir do levantamento de
base populacional em comunidade por entrevista, na qual foi possivel captar maior quantidade
de informagdes do que teria ocorrido se 0s questionarios tivessem sido respondidos pelos
moradores. Essa premissa € verdadeira quando se considera o baixo grau de letramento dos
moradores, bem como o0 comprometimento cognitivo derivado do alto percentual com

consumo pesado de alcool e com sintomas de transtornos mentais comuns.

E oportuno ressaltar que as aparentes inconsisténcias verificadas nas informagdes
derivaram do prdprio comprometimento cognitivo que esses moradores apresentavam,

especialmente aqueles que ja dependentes do alcool.

As limitacdes que se pode identificar se referiram as dificuldades de coleta dos dados
em virtude das caracteristicas da comunidade. O baixo nivel de escolaridade, a baixa renda e a
marginalidade dessa comunidade atuaram como fator restritivo para que abrangéncia da
amostra ndo fosse maior. Adicionalmente, o habito da sesta ap6s o almocgo restringiu o
periodo de coleta, do que derivou a necessidade de fazer a coleta apenas pelo periodo da

manha.

CONCLUSAO

A frequéncia de transtornos mentais comuns, avaliada pelo SRQ-20, foi alta entre o0s
moradores alcoolistas, 0s quais apresentaram frequente associagdo com historia familiar de
consumo de alcool, especialmente entre ascendentes de primeira geragdo. Este dado,
associado aos fatores de risco relativos as caracteristicas sociodemograficas da comunidade,
exige atencao por parte dos servicos de saude, no sentido de investigar sistematicamente essa

associacdo ao definir a terapéutica para tratamento do alcoolismo.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas da dependéncia do alcool e da depressdo em
uma populacéo da area metropolitana do Recife, resultante da segunda etapa de uma pesquisa
de base populacional. Sujeitos e Métodos: Foi realizado estudo descritivo, tipo inquérito de
base populacional-territorial, de corte transversal, na comunidade Cdrrego da Fortuna, situada
no bairro de Dois Irmdos em Recife, adscrita & Unidade de Salde da Familia, mantida pela
Prefeitura do Recife, - Distrito Sanitario 11, a partir de amostragem aleatéria, admitindo como
critérios de inclusdo: residir na comunidade, estar na faixa etaria de 18 a 59 anos, com boa
compreensdo do idioma portugués falado no Brasil, e aceitar participar do estudo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na
segunda etapa da pesquisa, foram incluidos os 84 residentes classificados nas categorias I, 111
ou IV do AUDIT, investigados pelo Inventério de Depressdo de Beck e pelo questionario
Genacis, para caracterizacdo do consumo de alcool. Resultados: Classificados pelo AUDIT,
0s percentuais de zonas de risco foram 43,8%, 31,7%, 24,5%, respectivamente para as zonas
I, Il e Il ou 1V, havendo percentual de depresséao igual a 40,48% e caracterizado por sintomas
e sinais que permitiram enunciar a hipotese de uma associacao entre depressao e alcoolismo.
Conclus6es: Considerando a metodologia empregada neste estudo, parece plausivel admitir
uma associacao entre depressao e alcoolismo com caracteristicas clinicas comuns.

Descritores: Alcoolismo. Transtornos depressivos. Diagndstico.

ABSTRACT

Objective: Describe the clinical features of alcohol dependence and depression in a
population of the metropolitan area of Recife, resulting from the second stage of a population-
based study. Subjects and Methods: A descriptive, population-based type-territorial cross-
sectional survey was conducted, in the community Corrego da Fortuna, situated in the
neighborhood of Dois Irmé&os in Recife, ascribed to the Family Health Unit, maintained by the
City Hall of Recife - Health District 111, based on random sampling, assuming the following
inclusion criteria: to live in the community, be aged 18-59 years, with proper understanding of
the Portuguese language spoken in Brazil, and agreeing to participate in the study by signing
the Free Consent Term. The survey was conducted in two stages. The research included 84
residents, classified in categories II, 11 or IV of AUDIT, investigating depression with Beck
Depression Inventory and the Genacis questionnaire to characterized the consumption of
alcohol. Results: The percentages of risk areas, classified by AUDIT, were 43.8%, 31.7%,
24.5%, respectively for zones I, Il and Ill or 1V, with a percentage of depression equal to
40.48%, characterized by symptoms and signs that allowed the hypothesis of an association
between depression and alcoholism. Conclusions: Given the methodology used in this study,
it seems plausible to assume the association of depression and alcoholism with common clinic
characteristics.

Descriptors: Alcoholism. Depressive Disorders. Diagnosis.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, grande nimero de estudos tem examinado as co-morbidades de
uma grande gama de disturbios mentais e, dentre eles, a associagdo entre consumo de alcool e
depressdo’®. Grande parte dos estudos epidemiolégicos e clinicos, bem como das revisées
sistematicas, sugere forte associacao entre consumo de alcool e depressdo®”.

Essa associacdo tem sido explicada pela existéncia de fatores de risco e genéticos
comuns as duas morbidades ou ainda pelo fato de o alcoolismo desencadear a depressédo ou
mesmo ser desencadeado por ela. Nos estudos epidemioldgicos, essa relacdo tem persistido,
mesmo apds o controle de varidveis que poderiam atuar como fatores de confundimento,
como sexo, condi¢cdes socioecondmicas, estilos de vida, histéria familiar, fatores de

personalidade e suporte social®*.

Essas constatacdes sugerem que os fatores de
confundimento, por si s, ndo poderiam explicar a associacao entre alcoolismo e depresséo’.
Adicionalmente, diversos estudos tém demonstrado que pessoas com depressao
referem o consumo de alcool para reduzir os sintomas depressivos ou o stress®’.
Dai decorre que, se o alcoolismo aumenta o risco de depressdo, como as evidéncias
sugerem, entdo é possivel admitir que o tratamento do alcoolismo deveria contemplar também

o da depressdo e vice-versa, tal como diversos estudos tém demonstrado®®.

A depressdo é mais frequente no sexo feminino do que no masculino, durante a
adolescéncia, quando também o consumo do alcool é pratica comum que tem se difundido
entre mulheres, modificando o padrdo comportamental do passado. Pesquisa mundial sobre
género e consumo de alcool demonstrou que a faixa etaria de 18 a 59 anos concentra grande

percentual de bebedores masculinos e femininos, com padrdes de consumo pesado™®.

Adicionalmente, sdo frequentes os atendimentos em setor de emergéncia a bebedores
com sinais de consumo pesado de alcool, porém apenas com queixas vagas de depressao, que
ndo permitem concluir esse diagnostico. No entanto a embriaguez pode ser um indicativo que
dificulta o diagnéstico de depressdo’. No entanto os estudos controlados e sistematizados
sobre os padrdes de consumo do alcool sdo recentes, ainda que essenciais para que se possa

compreender melhor a relacéo entre alcoolismo e depressdo™®*2,
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Admitindo ser provavel que a coexisténcia de depressdo e alcoolismo possua
caracteristicas clinicas proprias e suficientes para constituir um subtipo independente de
depressao, este artigo tem por objetivo descrever as caracteristicas clinicas da dependéncia do
alcool e da depressdo em uma populacdo da area metropolitana do Recife, resultante da

segunda etapa de uma pesquisa de base populacional.

METODOS

Estudo descritivo, tipo inquérito de base populacional-territorial, de corte transversal,
foi realizado na comunidade Cdrrego da Fortuna, situada no bairro de Dois Irméaos, na cidade
do Recife, adscrita a Unidade de Saude da Familia, mantida pela Prefeitura do Recife (PCR) -

Distrito Sanitario I11.

Esta é a segunda etapa da pesquisa, que teve inicio com a coleta de dados
sociodemogréaficos e das informacbes relativas ao consumo de alcool pelo Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT), aos sintomas dos transtornos mentais comuns (com o
Self Reporting Questionnaire - SRQ-20).

Os residentes da comunidade Corrego da Fortuna na faixa etaria de 18 a 59 anos, com
boa compreensdo do idioma portugués falado no Brasil, classificados nas zonas I, 11l ou IV
de risco de alcoolismo avaliado pelo questionario (AUDIT), que aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram incluidos na

pesquisa.

Nesta fase, a caracterizacdo clinica e sociodemografica da ingestdo de &lcool foi
avaliada pelo questionario Gender, Alcohol and Culture: An International Study (GENACIS),
que integrou estudo internacional multicéntrico patrocinado pela Organizagdo Pan-Americana

de Saude e a avaliacdo de depresséo pelo Inventario de Depresséo de Beck (BDI).

Instrumentos de coleta

Foram empregados dois instrumentos de coleta: o Inventario de Depressédo de Beck e 0

Genacis.
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O Inventério de depressdo de Beck, construido por Aaron Beck e validado no Brasil

por Cunha et al.**

, consiste em um conjunto de 21 itens de maltipla escolha, auto-aplicativo,
para avaliacdo da presenca e da severidade de episédios depressivos, investigando sintomas
depressivos (desesperanca, irritabilidade, culpa ou sentimento de estar sendo punido), assim
como sintomas fisicos (fadiga, perda de peso e diminui¢do da libido). Na versao atual, o

Inventario é indicado para ser aplicada a individuos a partir dos 13 anos de idade.

O Gender, Alcohol and Culture: An International Study (GENACIS) é fruto do projeto
colaborativo da Kettil Bruun Society for Social and Epidemiological Research on Alcohol e
coordenado por representantes de diversas Universidades, pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude e pela Organizacdo Mundial de Salde. A versdo utilizada nesta pesquisa tem 59
itens, divididos em secdes sobre: demografia, experiéncias de trabalho, aspectos sociais e
variaveis relacionadas ao consumo de alcool, incluindo: frequéncia, quantidade e contexto de
ingestdo, histéria familiar de alcoolismo, expectativas quando consome élcool,
relacionamentos intimos e sexualidade, violéncia e vitimizacdo, bem como salde e estilo de

vida®,

Procedimento e coleta dos dados

A pesquisadora e os entrevistadores treinados na aplicacdo dos instrumentos visitaram
as casas dos 84 moradores classificados nas zonas 11, I1l ou IV do AUDIT na primeira etapa
da pesquisa, para aplicacdo do questionario Genacis e do BDI. Essas visitas as residéncias
foram realizadas em qualquer horario do dia, exceto entre 12:00 h e 14:00 h, em respeito ao
habito da comunidade de realizar a sesta ap0s a refeicdo. Esse processo ocorreu no periodo de
dezembro de 2011 a fevereiro de 2012.

Analise dos dados

ApoOs organizagdo das informagdes em banco de dados, procedeu-se a analise
descritiva com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versao 17.0. As
variaveis em escala nominal ou ordinal foram apresentadas como distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas, sob a forma de tabela ou graficos. As varidveis quantitativas foram
expressas em medidas de tendéncia central da Estatistica Descritiva. Empregaram-se teste do

Qui quadrado, teste exato de Fisher e de Mann-Whitney para analise de contingéncia, assim


http://pt.wikipedia.org/wiki/Aaron_Beck
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAltipla_escolha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Depress%C3%A3o_nervosa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fadiga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Libido
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como teste t de Student para diferenca de médias de amostras ndo pareadas. Em todos os
testes, admitiu-se nivel de significancia de 0,05 para rejei¢do da hipétese nula de igualdade.

Aspectos éticos
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE e registrado sob CAAE n°. 0189.0.172.000-10 e anuido pela Prefeitura do

Recife.

RESULTADOS

A frequéncia de depressao, identificada pelo BDI, igualou-se a 40,48%, posto que 34
moradores tiveram pontuacdao maior que 10, considerado ponto de corte para esse diagnostico.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as médias de pontuacdo do BDI, segundo classes do
AUDIT e sexo. A pontuacdo média dos moradores do sexo masculino igualou-se a 8,94+1,02
pontos, (IC 95% 6,90-10,98), variando de zero a 34 pontos, portanto menor que a pontuacao
média do sexo feminino, que se igualou a 12,53+2,94 pontos (IC 95% 6,35-18,70), com
variacdo de zero a 50 pontos. Essa diferenca alcangou significancia estatistica, indicando que
a depressdo de mulheres alcoolistas era mais intensa que a dos homens, na mesma condicao.

Em relacdo as pontuacdes do BDI segundo zonas do AUDIT, constatou-se que as
pontuacOes de depressdo das mulheres foram sempre maiores que a dos homens, mas s
alcancaram significancia estatistica na zona Il.

Tabela 1 - Médias das pontuacdes do BDI segundo zonas de risco do AUDIT e sexo dos 84 moradores

Pontuacédo do BDI por sexo

Zonas do AUDIT feminino masculino Valor de p
n média dp n média dp
Zona 11 (8 — 15 pontos) 14 12,29 14,37 31 7,13 1,16 0,043
Zona 111 (16 — 19 pontos) 2 13,00 1,00 12 9,42 2,80 0,789
Zona IV (= 20 pontos) 3 13,33 6,96 22 11,23 1,99 0,546
Total 19 12,53 2,94 65 8,94 1,02 0,034

Legenda: dp — erro padrdo da média valores de p calculados pelo teste t de Student para diferenga de médias ndo pareadas

Na Tabela 2 estdo expressos os resultados sociodemograficos dos 84 moradores do
Corrego da Fortuna, identificando-se predominio do sexo masculino na proporcdo de
3,42:1,00 masculino:feminino. Foram mais frequentes escolaridade até 1° grau completo (50;
59,5%), estado civil néo solteiro (50; 59,5%) e classe econdmica Brasil C2 (32; 38,1%).
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Ao considerar a depressdo avaliada pelo BDI, observou-se associagio significante com
estado civil ndo solteiro (com companheiro) e classes econémicas C2, D e E, ou seja, classes
econémicas Brasil de menor renda. A relacdo de sexo entre alcoolistas com depressédo

igualou-se a 2,4:1,00 masculino:feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo das variaveis sociodemograficas do GENACIS, segundo depressdo avaliada pelo
BDI

Depressao pelo Inventario de Beck

Variaveis sociodemograficas ausente (n=50) presente (n=34) Valor de p
n % n %
Sexo 0,220
feminino 9 18,00 10 29,4
masculino 41 82,0 24 70,6
Escolaridade 0,432
lletrados ou 1° grau incompleto 14 28,0 13 38,2
1° grau completo 13 26,0 10 29,4
2° grau completo ou superior 23 46,0 11 32,3
Estado civil 0,027
solteiro 22 440 7 20,6
ndo solteiro 28 56,0 27 79,4
Classe Econémica Brasil 0,015
B2eCl1 22 44,0 5 14,7
C2 17 34,0 15 44,1
DeE 11 22,0 14 41,1

Nota: valores de p calculados com o teste de Qui Quadrado

Houve associacdo significante de problemas atribuidos ao consumo do alcool com a
familia (p<0,001) e com a saude (p<0,001) e presenca de depressdo avaliada pelo BDI. Os
problemas no trabalho associaram-se a depressdo, mantendo o valor de p igual a 0,063.
Observe-se que os problemas com a familia devido ao consumo de &lcool foram mais

frequentes que aqueles com a salde e no trabalho (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos problemas associados a bebida, segundo depressao identificada pelo BDI
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Na Tabela 3, observa-se a distribui¢do da frequéncia de consumo de alcool conforme o
tipo de companhia e a depressdo avaliada pelo BDI. Constatou-se que pessoas do circulo
familiar ou de amizade eram companhias tdo menos frequentes quanto maior a frequéncia de
consumo de alcool, fato que ndo se verificou em relacdo a beber sozinho ou com outras

pessoas, estranhas a esses circulos de relacionamento.

Nas situagdes de maior consumo, os alcoolistas deprimidos preferiram beber sozinhos
ou em companhia de pessoas estranhas, a quem denominaram genericamente de “outros”, e

essas diferencas foram significantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢cdo da frequéncia de consumo de &lcool, segundo tipo de companhia e depressédo
identificada pelo BDI

Depressao pelo inventario de Beck

Frequéncia de consumo de alcool por tipo de companhia ausente (n=50) presente (n=34) Valor de p
n % n %

Conjuge, companheiro/namorado 0,510*
nunca 22 440 17 50,0
até 3 dias por més 16 32,0 7 20,6
1 a7 dias/semana 12 24,0 10 29,4

Membro da familia 0,225*
nunca 12 24,0 13 38,2
até 3 dias por més 21 42,0 10 29,4
1 a 7 dias/semana 17 34,0 11 32,4

Colega do trabalho ou escola 0,857*
nunca 25 50,0 19 55,9
até 3 dias por més 9 18,0 5 14,7
1 a7 dias/semana 16 32,0 10 29,4

Amigos 0,348*
nunca 9 18,0 5 14,7
até 3 dias por més 18 36,0 8 23,5
1 a 7 dias/semana 23 46,0 21 61,8

Sozinho 0,044"
nunca 17 34,0 9 26,4
até 3 dias por més 15 30,0 4 11,8
1 a7 dias/semana 18 36,0 21 61,8

Outras pessoas <0,001"
nunca 49 98,0 1 29
até 3 dias por més 1 2,0 33 97,1

Legenda: * - valor de p pelo teste do Qui Quadrado T — valor de p pelo teste exato de Fisher

A partir do detalhamento dos locais em que os alcoolistas consumiam a bebida,
observou-se que os deprimidos diferiram significantemente dos ndo deprimidos pelo consumo
no almoco ou jantar, bem como no trabalho ou escola. Adicionalmente, observe-se a alta

frequéncia de consumo de bebida alcodlica em outros lugares (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Distribuicao de frequéncia de consumo de alcool segundo tipo de local e depressao avaliada
pelo BDI
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Da investigagdo dos sintomas relacionados ao consumo do alcool, identificou-se que
os alcoolistas com depressdo avaliada pelo BDI, comparados aqueles sem depressdo, mais
frequentemente ingeriam maior numero de doses didrias; bebiam sentindo os efeitos do
alcool; falhavam em seus compromissos; precisavam de um drinque para minimizar os efeitos
do consumo pesado na véspera e admitiam amnésia alcodlica. Todas essas diferencas

alcancaram significancia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia de sintomas relacionados ao consumo de alcool segundo depressao

avaliada pelo BDI

Depressao pelo inventario de Beck

Frequéncia de sintomas relacionados ao consumo ausente (n=50)  presente (n=34) \éaelgr
n % n %
Atualmente precisa beber 0,214*
mais que antes 26 52,0 13 38,2
menos que antes 24 48,0 21 61,8
Namero de doses dirias 0,047"
la9 24 48,0 9 26,4
10 ou mais 26 52,0 25 73,6
Tentou parar de beber e ndo conseguiu 0,066*
ndo 40 80,0 21 61,8
sim 10 20,0 13 38,2
Bebeu sentindo efeitos do alcool 0,049"
nunca 11 22,0 4 11,8
quase mensal ou mensal 28 56,0 14 41,2
semanal ou diaria 11 22,0 16 47,0
Dor de cabeca e enjoo 0,012"
nunca 11 22,0 5 14,7
quase mensal ou mensal 27 54,0 10 29,4
semanal ou diaria 12 24,0 19 55,9
Bebeu para parar os efeitos ruins do alcool 0,357*
nunca 34 68,0 19 55,9
mensal, semanal ou diéria 16 32,0 15 441
Sentiu-se doente/tremendo quando diminuiu ou parou de beber 0,424"
nunca 33 66,0 18 53,0
quase mensal ou mensal 10 20,0 8 23,5
semanal ou diaria 7 14,0 8 23,5
Incapacidade de parar de beber uma vez que comegou 0,248
nunca 34 68,0 17 50,0
quase mensal ou mensal 9 18,0 9 26,5
semanal ou diaria 7 14,0 8 23,5
Falhou em fazer o esperado de vocé por causa da bebida <0,001*
nunca 43 86,0 13 38,2
mensal, semanal ou diaria 7 14,0 21 61,8
Precisou de um drinque pela manh@ depois de uma ocasido de beber 0.026*
pesado '
nunca 41 82,0 20 58,8
mensal, semanal ou diaria 9 18,0 14 41,2
Sentimentos de culpa ou remorso depois de beber 0,123"
nunca 31 62,0 15 441
guase mensal ou mensal 14 28,0 12 35,3
semanal ou diaria 5 10,0 7 20,6
Incapacidade de lembrar o que aconteceu na noite anterior por ter 0.007"
bebido '
nunca 28 56,0 10 29,4
quase mensal ou mensal 18 36,0 13 38,2
semanal ou diaria 4 8,0 11 32,3

Legenda:* - valor de p pelo teste do Qui Quadrado T — valor de p significante pelo teste exato de Fisher (nas variaveis com
trés categorias, foi testada a categoria nunca contra a soma das

demais)
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Na Tabela 5, foram investigados os efeitos considerados benéficos e prejudiciais da
ingestdo de alcool pelos moradores, segundo presenca de depressdo. Dentre os efeitos
benéficos que diferenciaram significantemente alcoolistas depressivos daqueles sem
depresséo, esteve: maior descontragdo para falar com outras pessoas. Nos demais aspectos
avaliados, como facilidade de didlogo com o companheiro, desinibi¢cdo e prazer no sexo,
embora tenham sido respondidos afirmativamente com maior frequéncia por alcoolistas

depressivos, as diferencas ndo alcancaram significancia estatistica.

Dentre os efeitos julgados prejudiciais da ingestdo do alcool, os alcoolistas com
depressdo mais frequentemente identificaram envolvimento em brigas, prejuizo no trabalho
remunerado ou estudo, na rotina doméstica, nos relacionamentos afetivos, na saide fisica e
nas financas e todas essas diferencas atingiram significancia. Adicionalmente admitiram
maior frequéncia de problemas com a lei, com afastamento do trabalho por doenca, como

também ameaca de abandono pelo cdnjuge (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos efeitos atribuidos ao consumo de alcool segundo depressdo avaliada pelo BDI

Depressao pelo inventario de Beck

Efeitos atribuidos a bebida ausente (n=50) presente (n=34) Valor de p
n % n %
JULGADOS BENEFICOS
acha mais facil se abrir com outras pessoas 0,006"
nunca verdadeiro 16 32,0 2 59
verdadeiro 34 68,0 32 94,1
acha mais facil falar com seu atual companheiro 0,170*
nunca verdadeiro 21 42,0 9 26,4
verdadeiro 29 58,0 25 73,6
sente-se menos inibido(a) com sexo 0,373*
nunca verdadeiro 23 46,0 12 35,3
verdadeiro 27 54,0 22 64,7
acha a atividade sexual mais prazerosa 0,116*
nunca verdadeiro 26 52,0 11 32,3
verdadeiro 24 48,0 23 67,7
sente-se sexualmente mais atraente 0,657*
nunca verdadeiro 27 54,0 16 47,0
verdadeiro 23 46,0 18 53,0
fica mais agressivo(a) com as pessoas 0,178*
nunca verdadeiro 34 68,0 18 53,0
verdadeiro 16 32,0 16 47,0
JULGADOS PREJUDICIAIS
envolveu-se em briga enquanto bebia 7 14,0 16 47,0 0,001"
ndo 43 86,0 18 53,0
diregdo veicular ap6s ter bebido dois ou mais drinques 29 44,0 13 382  0656*
uma hora antes
Nao dirige 28 56,0 21 61,8
em trabalho, estudo ou oportunidade de emprego 10 20,0 19 55,9 0,001*
nao 40 80,0 15 441
no trabalho doméstico ou rotina de casa 9 18,0 19 55,9  <0,001"
ndo 41 82,0 15 441
no casamento/relacionamento afetivo intimo 21 42,0 24 70,6 0,014*
ndo 29 58,0 10 29,4
no relacionamento com membros da familia e filhos 15 30,0 16 47,0 0,167*
nao 35 70,0 18 53,0
de amizades ou vida social 7 14,0 8 23,5 0,384"
ndo 43 86,0 26 76,5
na saude fisica 11 22,0 22 64,7 <0,001*
ndo 39 78,0 12 35,3
nas finangas 16 32,0 21 61,8 0,008*
ndo 34 68,0 13 38,2
problemas com a Lei 17 34,0 16 47,0 0,011*
nao 33 66,0 18 53,0
acidente onde vocé ou alguém se machucou 9 18,0 9 26,4 0,421"
ndo 41 82,0 25 73,6
doencga com afastamento do trabalho ou atividades 6 12,0 13 38.2 0,007"
regulares
nado 44 88,0 21 61,8
risco de perda ou perda de emprego 8 16,0 11 32,6 0,117
ndo 42 84,0 23 67,4
ameaca deAabandono pelo cénjuge ou alguém que morou 8 16,0 15 441 0,006"
com vocé
ndo 42 84,0 19 55,9
perda de amizade 5 10,0 7 20,6  0,212"
ndo 45 90,0 27 89,4
critica pelo modo que bebia 28 56,0 21 61,8 0,066*
ndo 22 44,0 8 38,2

Nota: * - teste de Qui Quadrado; ' - teste exato de Fisher
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No Gréfico 3, estdo expressas as frequéncias com que pessoas do circulo de relagoes
dos moradores aconselharam-nos a reduzir a frequéncia e o volume de ingestdo de alcool,
identificando-se que essas frequéncias foram significantemente maiores para os alcoolistas

deprimidos, identificando-se significancia em todas essas diferencas.

Grafico 3 - Distribuicao das pessoas que aconselharam a redugdo do consumo de alcool dos moradores
segundo depressdo avaliada pelo BDI

55,9

um profissional de satide* m com depressdo

52.9 m sem depressao
um amigo ou conhecido* '

uma amiga ou conhecida*
alguém do trabalho ou da escola*
homem da familia*

mulher da familia* 882
filhos*

cdnjuge, companheiro(a) ou namorado(a)* 853

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Percentual

Legenda: * — valor de p significante pelo teste exato de Fisher

Na Tabela 6, estdo expressas as pontuagdes médias atribuidas aos sintomas de
depressdo pelos moradores alcoolistas, conforme a presenca ou auséncia de depressao

avaliada pelo inventario de Beck.

Observou-se que as maiores pontuacGes médias obtidas por alcoolistas com depressao
estiveram em irritabilidade, autoacusacao e sentimento de culpa com expectativa de punicéo,
insatisfacdo com a vida, indecisdo, bem como tristeza, insdnia, preocupacdo somatica, perda

de peso e suscetibilidade a fadiga.
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Tabela 6 — Distribuicdo de médias e desvios-padréo dos sintomas depressivos avaliados no BDI

Depressao
Sintomas de depressao Ausente Presente Valor de p
Média (dp) Meédia (dp)
Tristeza 0,18 (0,06) 0,97 (0,16) <0,001
Pessimismo 0,16 (0,07) 0,85 (0,18) <0,001
Senso de fracasso 0,08 (0,04) 0,73 (0,16) <0,001
Insatisfacdo 0,08 (0,04) 0,94 (0,18) <0,001
Culpa 0,35 (0,07) 1,03 (0,16) <0,001
Expectativa de punicdo 0,14 (0,07) 1,27 (0,22) <0,001
Autodesgosto 0,04 (0,03) 0,73 (0,16) <0,001
Autoacusacdes 0,27 (0,08) 0,85 (0,19) 0,004
Ideias suicidas - 0,33 (0,11) 0,001
Choro 0,16 (0,07) 0,97 (0,18) <0,001
Irritabilidade 0,33(0,10) 1,15 (0,18) <0,001
Interacdo social 0,22 (0,07) 0,76 (0,16) <0,001
Indecisdo 0,29 (0,07) 0,97 (0,15) <0,001
Mudanca de imagem corporal 0,06 (0,03) 0,55 (0,15) <0,001
Retardo para o trabalho 0,10 (0,04) 0,85 (0,14) <0,001
Insonia 0,41 (0,10) 1,30 (0,19) <0,001
Suscetibilidade a fadiga 0,29 (0,06) 1,21 (0,16) <0,001
Anorexia 0,06 (0,03) 0,76 (0,18) <0,001
Perda de peso 0,06 (0,03) 0,94 (0,21) <0,001
Preocupacgdo somatica 0,14 (0,05) 1,12 (0,15) <0,001
Perda do interesse sexual 0,18 (0,08) 0,67 (0,15) 0,001

Nota: Teste t de Student, para diferenga de médias de amostras ndo pareadas.

DISCUSSAO

A identificacdo de disturbios relacionados ao uso do alcool pelo questionario AUDIT,
na presente pesquisa, obedeceu as consideracdes feitas a partir das evidéncias da pesquisa
internacional multicéntrica, fornecidas pelo GENACIS™.

Esta observacdo é relevante para explicar o motivo pelo qual foram associados em um
unico grupo os 84 moradores classificados nos graus Il a IV do AUDIT. A pesquisa
canadense demonstrou que mesmo bebedores frequentes podem apresentar baixo de risco de
problemas sociais, assim como bebedores esporadicos pesados (binge drinkers) apresentam
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problemas sociais graves. Adicionalmente, em paises cuja cultura da ingestdo alcodlica é
socialmente aceita, como o Brasil, pode haver subestimagdo dos prejuizos do uso do alcool
pela populacdo em geral, de forma que a pontuacdo do AUDIT seja mais baixa e nao
corresponda ao risco do uso abusivo™.

Em relacdo ao emprego do BDI para avaliacdo de depressdo, é importante ressaltar os
diversos estudos que apontam as propriedades psicométricas do teste, seja na versao original,
seja na versdo em portugués'®®,

Luty e O’Gara'®, a0 validarem o BDI para uma populagdo de dependentes de alcool,
demonstraram sua reprodutibilidade e acurécia para detectar depressao e mudancas no grau de
depressdo com forte consisténcia interna, indicando esse instrumento para pesquisas em
atencdo primaria a saude.

A distribuicdo de uso abusivo de alcool por sexo da presente pesquisa discordou do
estudo transversal envolvendo 412 pacientes, com idade igual ou maior que 18 anos,
atendidos em departamento de emergéncia, no qual houve predominio do sexo feminino, na
proporcdo de 0,70:1,00 masculino:feminino®. Discordou também do estudo realizado em
servicos de atencdo primaria a saude, realizado em Minas Gerais, envolvendo 921 sujeitos
recrutados para consulta de rotina, no qual foi identificada proporcdo de 2,43:1,00
masculino:feminino®.

No entanto concordou com a proporcdo de 3,15:1,00 masculino:feminino do estudo
multiclinicas que envolveu 1.726 pacientes, investigados quanto a dependéncia de alcool e
depressdo®. A concordancia pode ser atribuida tanto ao tipo de estudo, quanto & distribuicéo
populacional. O estudo de base populacional comunitaria refletiu o predominio do uso
excessivo do alcool pelo sexo masculino, bem como a inexisténcia de associagdo com
depressdo, como caracteristica da comunidade.

Esse achado é relevante porque, mesmo néo se identificando associa¢do de depressao
e uso de alcool por sexo, ha consenso de que a simples presenca da concomitancia dos dois
comprometimentos potencializa os prejuizos derivados do alcool e da depressao. Individuos
deprimidos tendem a consumir com maior frequéncia maiores quantidades de alcool, o que
assevera 0s sintomas depressivos. Adicionalmente, o consumo de alcool pelo sexo masculino
conta culturalmente com maior aceitagio social, do que decorre maior prejuizo. E oportuno
ressaltar que esses individuos estavam fora do mercado de trabalho, apesar da idade
compativel com sua insercio®.

A frequéncia de depressédo deste estudo foi menor que o0s 63,8% descritos por Kuria et

al.?®, empregando os mesmos pontos de corte em estudo incluindo 188 pacientes alcoolistas,
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triados por pesquisa de base comunitaria, mas em cujo termo de consentimento livre
esclarecido constava concordar em participar de programa de detoxificacdo. Esse aspecto
pode explicar maior frequéncia que os 40,48% encontrados na comunidade do Cérrego da
Fortuna.

Em relagdo as associacOes de depressao e uso de alcool com estado civil ndo solteiro e
classe econdmica Brasil de menor renda, o levantamento populacional, realizado no Canada,

no periodo de 1996-1997, referiu tais associagdes. Bortoluzzi et al.?*

, em estudo transversal
observacional, realizado na cidade de Joacaba (Santa Catarina), avaliaram niveis de depressédo
pelo BDI e consumo de alcool pela frequéncia mensal da ingestdo. Identificaram consumo
mais frequente em individuos com oito anos ou mais de estudo e renda maior que R$ 1.378,00
mensais, que correspondia a renda média familiar das classes e subclasses econémicas Brasil
A e B, portanto diferente do que se verificou na presente pesquisa.

A explicacgdo plausivel para tais diferencas concerne ao que se verifica da comparacéao
entre o indice de Desenvolvimento Humano de Educacgio (IDH-E) e de Renda (IDH-R) entre
o0 Estado de Santa Catarina e 0 de Pernambuco. Segundo o Programa das Nacdes Unidas para
0 Desenvolvimento (PNUD) de 2000, o IDH-R da cidade de Joagaba igualava-se a 0,793 e 0
IDH-E a 0,949, enquanto que os mesmos dados em Recife eram 0,727 e 0,849,
respectivamente, apontando pior situacdo socioecondmica e de escolaridade?®.

Em relacdo ao estado civil, os dados da presente pesquisa concordaram com Oliveira

et al.?®

ao apontarem associacdo entre estado civil ndo solteiro, alcoolismo e depressédo, o qual
se referiram a unido legal ou amasiada. O resultado convida a reflexdo da importancia do
meio familiar no desenvolvimento psicol6gico, ao compreender que o ser humano é elemento
predominantemente social.

No presente estudo, durante a coleta de dados, face a face, foram frequentes os relatos
do abandono da familia com o agravamento do distdrbio de uso abusivo do alcool,
predominantemente entre individuos do sexo masculino, o que pode ter contribuido para a
significancia da associacio. Essa constatacdo é compativel com outros estudos*>*" .

Concordaram com esse achado, as afirmacGes dos alcoolistas deprimidos de que
preferiam beber sozinhos ou com pessoas estranhas a seu circulo de relacionamento familiar,
laboral, escolar ou de amizades, bem como a alta frequéncia de problemas com a familia,
derivados do consumo de alcool. Esses dados foram referidos por outros autores, 0s quais
alertaram para a importancia da dissociacdo social durante o consumo do &lcool. Fazer uso

pesado de alcool com pessoas estranhas facilita maior consumo como também nédo gera o
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desconforto de se ver arguido pelos membros do circulo de relagbes para que reduza a

ingestao®?°,

A presente pesquisa pareceu confirmar a afirmacao de outros pesquisadores”?’,

uma
vez que todos os membros do circulo de relagdes dos alcoolistas deprimidos mantinham a
preocupacdo de solicitar e aconselha-los a reduzir a frequéncia e o volume de ingestdo de
alcool. Esta solicitacdo pode ser um indicativo de que sua classificacdo pelo AUDIT pode ter
sido subestimada quanto a zona de risco, reforcando a adequacdo metodologica do
agrupamento dos moradores nas trés zonas de risco do AUDIT.

Essa possibilidade foi investigada por Boschloo et al.*® ao analisarem o desempenho
do AUDIT na discriminacdo de alcoolismo em pessoas depressivas. Da comparacdo entre
1.756 individuos depressivos a 648 ndo depressivos, todos diagnosticados pelos critérios do
DSM-1V, constataram que, nos pontos de corte iguais a nove para homens e oito para
mulheres, para inclusdo na zona de risco Il, 0 AUDIT perdia sensibilidade e especificidade na
triagem de dependéncia de &lcool, mas ndo de abuso. Os sintomas depressivos atuavam
mascarando zonas de risco maiores do AUDIT.

Os resultados da presente pesquisa pareceram concordes com a argumentacdo de
Boschloo et al.** na medida em que os achados de caracterizacdo da ingest&o de alcool, dos
efeitos prejudiciais atribuidos a bebida e os sintomas foram compativeis com dependéncia de
alcool. Adicionalmente pode-se admitir que a concordancia de aconselhamento de reducdo de
ingestdo de alcool enunciada por diferentes membros do relacionamento dos alcoolistas
pareceu reforcar a existéncia de consumo pesado.

Uma limitagdo do presente estudo, que discordou de outras pesquisas, pode ter sido
ndo haver sido valorizado o célculo do volume da ingestdo em graus Gay-Lussac ou a
concentra¢do sanguinea média, determinada pela tabela de equivaléncia de doses e tipo de
bebida. No entanto esta decisé@o esteve concorde com o debate atual sobre a fixacdo da nova
versdo V para classificacio das doengas mentais, na American Psychiatric Association®".

A partir da comprovacdo de que o abuso e a dependéncia de alcool é um processo
continuo, unidimensional, independente de pais da pesquisa, houve a aconselhamento de se
buscarem outros parametros de analise para os problemas de consumo de alcool, ja que ainda
ndo se tém biomarcadores confiaveis®’. Pelo fato de a presente pesquisa incluir diversos
parametros descritivos do consumo do é&lcool, optou-se por dispensar o célculo da
concentra¢do sanguinea de alcool, opinido igualmente expressa por outros pesquisadores,

ainda dentro dos debates para constituicio da nova DSM®,
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Em relacdo a maior frequéncia de sintomas relacionados ao consumo do alcool nos
alcoolistas com depressdo avaliada pelo BDI, comparados aqueles sem depressdo, é relevante
apontar gque os alcoolistas deprimidos mais frequentemente reconheciam os sintomas do abuso
ou da dependéncia do alcool, fato que parece corroborar que o abuso e a dependéncia do
alcool constituem um continuo de agravamento da doenca, de tal forma que o detalhamento
das condicBes de ingestdo do &lcool é importante para que as condutas preventivas e de
tratamento possam ser iniciadas precocemente. Observe-se que 0s sintomas mais frequentes
apontados pelos moradores do Cérrego da Fortuna correspondem aqueles citados na DSM-1V
para diagndstico de uso abusivo ou dependéncia de alcool®.

A presenga de tais sintomas indicativos de abuso ou dependéncia de &lcool pareceu
corroborar a adequacéo do critério adotado neste estudo de agrupar moradores com AUDIT
da zona de risco Il aqueles das zonas Il e 1V, porque ha uma tendéncia de o alcoolismo ser
minimizado pelos respondentes, bem como de eles atribuirem seus sintomas depressivos a
contingéncias sociais, econdmicas e de escolaridade, pela perda de oportunidades laborais. No
entanto Hetem® chama & atencdo para as consequéncias da concomitancia de alcoolismo e
depressdo, ja que frequentemente esses pacientes sdo atendidos em emergéncias, onde a
avaliacdo psiquidtrica soe ser muito suméria e 0s quadros de comorbidade serem
subdiagnosticados.

Em relacdo aos problemas atribuidos & bebida pelos alcoolistas, € relevante apontar a
associacdo do abuso ou dependéncia do alcool com a depressdo, porque O grupo sem
depressdo ndo diferia quanto ao padrdo de ingestdo de alcool, dessa forma, o critério de
diferenciacdo pareceu ser a depressao, ainda que se considere seu carater polissémico. Dessa
feita, deve-se atentar para a existéncia de incoeréncias nas respostas dos participantes. Ao
mesmo tempo em que os depressivos admitem envolverem-se em brigas quando bebiam,
negam ficarem mais agressivos. Concomitantemente associam a consciéncia de prejuizos
fisicos, financeiros, afetivos e legais, 0 que denota que 0s componentes da depressdo, como
baixa autoestima, sentimento de culpa, podem contribuir para a percep¢do mais frequente dos

efeitos prejudiciais®=®.
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CONCLUSOES

As constatacGes da presente pesquisa e as associagdes com significancia estatistica
parecem oferecer evidéncia da coexisténcia de depressdo e alcoolismo com caracteristicas
clinicas proprias e baseadas na presenca de sinais e sintomas comuns a um grupo de doencas.

A forca da evidéncia consistiu no emprego de instrumentos com acuracia comprovada,
de uso nacional e internacional, como o sdo 0 AUDIT, o Inventario de Depressdo de Beck e o
GENACIS.

Dessa forma, comprovou-se que a associacdo de alcoolismo e depressdo, em
individuos previamente identificados como depressivos pelo Inventario de Depressdo de
Beck, alcoolistas pelo AUDIT classificados na zona de risco Il, 11l ou 1V, tendo seus habitos
de ingestdo detalhados com o uso do GENACIS, poderdo ser identificados como depressivos,
na presenca de: estado civil ndo solteiro, nivel socioeconémico baixo (C2, D ou E), com
problemas com a familia e com a saude, decorrentes do consumo de alcool, preferéncia de
beber sozinho ou com pessoas estranhas a seu circulo de relacionamento, durante as refeicdes
e no trabalho, ingerindo maior nimero de doses diarias com o passar do tempo, sentindo 0s
efeitos do alcool; ndo cumprindo seus compromissos; com necessidade de um drinque para
minimizar os efeitos do consumo pesado na véspera, em presenca de amnésia alcoolica,
envolvimento em brigas, prejuizo no trabalho remunerado ou estudo, na rotina doméstica, nos
relacionamentos afetivos, na salde fisica e nas financas, problemas com a lei, perda de
emprego e ameaca de abandono pela familia, assim como recebendo aconselhamento por
membros de seu circulo de relagdes afetivas e profissionais de salde para reducdo da ingestdo
de alcool, parecem exigir tratamento do alcoolismo e da depressao, concomitantemente.

As caracteristicas significantes de diferenciacdo de alcoolistas depressivos e ndo
depressivos, acrescenta-se a comprovacdo de diferencga significante em todos os aspectos
avaliados pelo inventario de Depressao de Beck, com menor diferenca apenas no que se refere
ao sentimento de autoacusacoes.

As informacbes aqui comprovadas poderdo ser de grande valia para triagem de
alcoolistas atendidos nas emergéncias, para investigagdo da presenga da associacdo com
depressdo, ensejando-lhes tratamento mais adequado, preocupacdo de que se tém ocupado
mais de 36.000 médicos, dada a constru¢do da DSM-V.
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De ha muito os temas alcoolismo e depressédo tém sido incluidos nas preocupacées de
pesquisadores nacionais e internacionais, principalmente devido as repercussdes sociais de
tais distarbios, apesar da possibilidade de adocdo de medidas preventivas capazes de

minimizar os prejuizos deles advindos.

Apesar de largamente investigados, a maior parte das publicacBes aborda esses
problemas isoladamente e sO recentemente tém sido desenvolvidas pesquisas baseadas na
hip6tese da existéncia de uma relacdo entre depressdo e alcoolismo, a qual se constituiu no

foco desta tese.

A partir da revisao integrativa, ficou evidenciada a plausibilidade de uma associagédo
entre alcoolismo e depressdo, de tal forma que, em publicagdes mais recentes, recomenda-se a
investigagdo clinica conjunta dessas enfermidades. Assim, em pacientes atendidos em
emergéncia por uso abusivo de alcool, deve-se contemplar o questionamento da depresséo,
durante a anamnese, como também se devem investigar sintomas de alcoolismo junto a
pacientes que buscam socorro médico por transtornos depressivos. Em ambas as ocasifes, ha
consenso quanto ao emprego do AUDIT para aclarar comprometimento por alcool, bem como

do inventario de Beck, para a depresséo.

Reconhecer a interrelacdo entre alcoolismo e depressdo, ja que uma morbidade agrava
a outra e elas compartilham caracteristicas clinicas e comportamentais, tem grande
importancia social, tal como se verificou a partir dos resultados desta tese. Constatacfes do
acometimento de individuos jovens, em plena fase produtiva; de forte influéncia familiar para
0 consumo do alcool, marcadamente por parentes em primeiro grau na linha ascendente e
descendente, portanto contribuindo para perpetuar a enfermidade no seio familiar, associados
ao impulso de negacdo dos prejuizos pessoais e a sentimentos depressivos, devem ser um

convite para que a sociedade se mobilize no sentido de minimizar os maleficios.

Este convite ganhou maior forga de argumentacao por estar baseado em levantamento
de base populacional em comunidade, por entrevista, na qual foi possivel captar maior
quantidade de informacdes do que teria ocorrido se 0s questionarios tivessem sido
respondidos pelos moradores. Ganhou forga também porque a pesquisa deu voz a alcoolistas
deprimidos mantidos a margem da sociedade, devolvendo-lhes, pelo menos em parte, a

cidadania, ou seja, a possibilidade de contribuir para uma sociedade melhor a partir de
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experiéncias pessoais, que lhes deu condicbes de testemunhar a forma pela qual tanto o
alcoolismo quanto a depresséo lhes tolheram a expressividade.

Ainda que se considerem as aparentes inconsisténcias verificadas nas informacoes
fornecidas pelos sujeitos da pesquisa, € mister ressaltar que também elas foram valiosas na
medida que derivaram do préprio comprometimento cognitivo que esses moradores
apresentavam, derivado do alto percentual com consumo pesado de alcool e com sintomas de

transtornos mentais comuns.

As constatacdes da presente pesquisa ofereceram evidéncia da coexisténcia de
depressdo e alcoolismo com caracteristicas clinicas proprias e baseadas na presenca de sinais
e sintomas comuns a um grupo de doencas, com forca de evidéncia de que, na presenca de:
estado civil ndo solteiro, nivel socioeconémico baixo (C2, D ou E), com problemas com a
familia e com a salde, decorrentes do consumo de alcool, preferéncia de beber sozinho ou
com pessoas estranhas a seu circulo de relacionamento, durante as refei¢cbes e no trabalho,
ingerindo maior numero de doses diarias com o passar do tempo, sentindo os efeitos do
alcool; ndo cumprindo seus compromissos; com necessidade de um drinque para minimizar 0s
efeitos do consumo pesado na véspera, em presenca de amnésia alcodlica, envolvimento em
brigas, prejuizo no trabalho remunerado ou estudo, na rotina domestica, nos relacionamentos
afetivos, na salde fisica e nas financgas, problemas com a lei, perda de emprego e ameaca de
abandono pela familia, assim como recebendo aconselhamento por membros de seu circulo de
relacGes afetivas e profissionais de salde para reducdo da ingestdo de alcool, sdo fortes

indicativos da necessidade de tratamento do alcoolismo e da depressdo, concomitantemente.

As informacbes aqui comprovadas poderdo ser de grande valia para triagem de
alcoolistas atendidos nas emergéncias, para investigacdo da presenca da associacdo com
depressdo, ensejando-lhes tratamento mais adequado, preocupagdo de que se tém ocupado

mais de 36.000 médicos, dada a constru¢do da DSM-V.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do

estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do

pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao serd penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Depressao em alcoolistas: caracteristicas clinicas e subtipo sindrémico.

Pesquisadora Responsavel: Reginete Cavalcanti Pereira

Telefone para contato (inclusive ligac6es a cobrar): (81)

Descricdo da pesquisa - Essa pesquisa tem como objetivo geral investigar frequéncia,

1)

2)

3)

4)

5)

caracteristicas clinicas e sociodemograficas da associacdo entre depressdo e dependéncia
de alcool em uma populacdo de baixa renda da &rea metropolitana do Recife e, como
objetivos especificos: tracar o perfil sindrdmico da depressdo, ou seja, 0s sinais e sintomas
da depressdo nas pessoas com dependéncia de alcool, identificar os fatores de riscos
associados aos pacientes com depressdo e alcoolismo e conhecer caracteristicas
biopsicossociais da populagao estudada.

Os passos da operacionalizacdo (execucdo) da pesquisa estdo descritos abaixo.
Informar aos participantes sobre o estudo e obter o consentimento para participacdo,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Preencher o questionario sociodemogréafico Individual com dados s6cios demogréficos e
das caracteristicas clinicas.

Aplicar o instrumento para identificacdo de transtornos mentais comuns - o SRQ-20
(questionario que identifica transtornos mentais dos participantes da pesquisa, no nivel de
atencdo primaria a saude);

Aplicar a escala para avaliar a dependéncia ao alcool (AUDIT) para rastreamento da
dependéncia de alcoolismo;

Para os participantes que passarem do ponto de corte do SRQ-20 e do AUDIT, a
pesquisadora e os entrevistadores fardo a aplicacdo do Genacis e do inventario Beck de
depressao.

Essa pesquisa ndo apresenta prejuizos, desconforto, lesbes que podem ser provocados

ao entrevistando. Caso vocé ndo esteja em tratamento, nossa equipe Ihe encaminhara para os

centros de tratamento da rede publica. Caso ndo esteja motivado ao tratamento, a equipe de
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pesquisa utilizar-se-a de conhecimentos tedricos (entrevista motivacional) para motiva-lo ao
tratamento o que sera um beneficio decorrente da participagdo na pesquisa.

A sua participacdo podera exigir um a trés encontros, com garantia de sigilo e com
direito de se retirar da pesquisa a qualquer tempo. Mesmo estando em tratamento, se quiser se
retirar da pesquisa, ndo vai haver qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento ou
do tratamento usual.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, declaro para fins

de participagdo em pesquisa, na condicdo do sujeito da pesquisa, que fui devidamente

esclarecido do projeto de pesquisa intitulado Depressdo em alcoolistas: caracteristicas

clinicas e subtipo sindrémico pela pesquisadora Reginete Cavalcanti Pereira, do Curso de

Doutorado em Neuropsiquiatria e Ciéncia do Comportamento da UFPE e sua equipe de

pesquisa quanto aos seguintes aspectos:

a) ao objetivo da pesquisa - investigar frequéncia, caracteristicas clinicas e socio-
demogréaficas da associacdo entre depressdo e dependéncia de alcool em uma populacédo
de baixa renda da area metropolitana do Recife.

b) a garantia de sigilo e confidencialidade quanto aos meus dados na pesquisa.

c) a liberdade para me recusar a participar dessa pesquisa sem nenhum prejuizo a qualquer
momento.

Em caso de ddvida, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco pelo telefone (81) 2126.8588 ou
entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone, podendo ligar a cobrar.

Declaro que depois de ser esclarecido pela equipe de pesquisa sobre os objetivos do

estudo e ter entendido o que me foi explicado consinto voluntariamente em participar desta

pesquisa.
Recife, de de 20
Assinatura do participante Assinatura 12 Testemunha

Assinatura 22 Testemunha Assinatura da Pesquisadora
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NOME:

ENDEREC}O:

1 Género 1. O masculino 2.0 feminino

2 Status marital: 1. O Com relacionamento marital 2. O Sem relacionamento marital

3 Escolaridade (anos): 1.0 nuncaestudou 2.0de 1 a4 anos de escolaridade

3.0de 5 a8 anos de escolaridade 4.0 de 9 a 11 anos de escolaridade...

5. 0 Maior de 12 anos de escolaridade
4 Fonte de renda: 1.0 Autbnomo 2.0 Assalariado 3. O desempregado
4. 0 Aposentadoria, beneficio ou pensdo 5 0O Outras

5 Vinculo empregaticio: 1. C7sim 2. [ ndo
6 Religido: 1. Catolico 2. Protestante 3. Outras religides 4. Sem religido
7 Com quantos anos tomou bebida alcodlica pela primeiravez?
8 Problemas com o uso &lcool: 1. 17 sim [ familia [ trabalho 2. ndo
9 Ha Tempo faz uso de bebida alcodlica?
10 Ja fez tratamento para dependéncia: 1. [ sim 2. nao
11 J4 tentou suicidio: 1. O sim 2.1 néo
12. Antecedentes hereditarios: Doenca mental na familia 1. 0 sim Qual 2.0néo

Dependéncia de alcool 3.Osim grau de parentesco 4.0ndo
13. Antecedentes pessoais: Complica¢des no nascimento: 1. [Jsim 2. [0 ndo

Vivéncia traumatica na infancia: 1. [l sim 2. 0 ndo

Abuso sexual: 1. O sim 2.0 néo Doengas na infancia: 1. 0 sim  qual? 2.0ndo

14. Sua idade?
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ANEXO A - SRQ-20

O(a) sr(a). poderia, por favor, responder as seguintes perguntas a respeito da sua salde:

01- Tem dores de cabega frequentes?. 1- Sim 2- Néo
02- Tem falta de apetite?. 1- Sim 2- Néo
03- Dorme mal? 1- Sim 2- Néo
04- Assusta-se com facilidade? 1- Sim 2- Néo
05- Tem tremores de mao? 1- Sim 2- Néo
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 1- Sim 2- Ndo
07- Tem ma digestdo? 1- Sim 2- Néo
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1- Sim 2- Néo
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1- Sim 2- Néo
10- Tem chorado mais do que de costume? 1- Sim 2- Néo
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades diarias? 1- Sim 2- Néo
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 1- Sim 2- Néo
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? 1- Sim 2- Néo
14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1- Sim 2- Néo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1- Sim 2- Nao
16-Voce se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 1- Sim 2- Néo
17-Temtido idéias de acabar com a vida 1- Sim 2- Néo
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1- Sim 2- Nao
19- Tem sensagBes desagradaveis no estbmago? 1- Sim 2- Nao
20- Voce se cansa com facilidade? 1- Sim 2- Néo
A -Totaldesim |__|__| Para uma pessoa ser considerada como possivel caso, se utilizard a pontuacao

de sete ou mais respostas afirmativas.
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ANEXO B - AUDIT

O AUDIT (The Alcohol Use Disorder Identification Test) foi desenvolvido por um grupo internacional de pesquisadores, sob
0 patrocinio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), planejado para ser utilizado em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, sendo Util para identificar a ingestdo prejudicial e potencialmente perigosa. Tem boa sensibilidade e
especificidade sendo capaz de identificar a dependéncia de consumo abusivo de alcool.

1. Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcoolicas?
(0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por més

(2) 2 a4 vezes por més

(3) 2 a3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?
(0) Nenhuma

(1)1a2

(2)3a4

(3)5a6

(4)7a9

(5) 10 ou mais

3. Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebida alcodlica em uma ocasido?
(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4) Diariamente ou gquase diariamente

4. Com que frequéncia, durante os Gltimos 12 meses, vocé percebeu que ndo conseguia parar de beber uma vez que havia
comecado?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

5. Quantas vezes durante o ano passado deixou de fazer o que era esperado devido ao uso de bebidas alcodlicas?
(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

6. Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela manhd para sentir-se melhor depois
de uma bebedeira?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

7. Quantas vezes no ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de beber?
(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

8. Quantas vezes durante o ano passado vocé ndo conseguiu lembrar o que aconteceu na noite anterior porque vocé estava
bebendo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente
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(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente

9. Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?
(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

10. Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area de salde referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a
voceé parar de beber? (0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

Total de pontos

A soma de 8 ou mais pontos indica uso excessivo de bebidas alcodlicas, com alto risco para a saude.



98

ANEXO C - INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO

Nome

Data: / /

Este questionario consiste de 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno
do namero (0, 1, 2 ou 3) da afirmacdo, em cada grupo, que melhor descreva a maneira como vocé se sentiu na ultima
semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, circule cada uma. Tenha o

cuidado de ler todas as afirmacdes em cada grupo antes de fazer sua escolha.

WN PO

WN PO WN PO N = O W NP O

wWN PO

wWN PO

N&o me sinto triste

Sinto-me triste

Estou sempre triste e ndo consigo sair disso

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

N4o estou especialmente desanimado em relagéo ao futuro

Sinto-me desanimado quanto ao futuro

Acho gue nada tenho a esperar

Acho que o futuro é sem esperanga e tenho a
impressdo que as coisas ndo podem melhorar

N4&o me sinto um fracasso

Acho que fracassei mais que uma pessoa comum

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que
posso ver é uma porgdo de fracassos

Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso

Tenho tanto prazer em tudo como antes

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
N&o encontro prazer real em mais nada
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

Né&o me sinto especialmente culpado

Sinto-me culpado as vezes

Sinto-me culpado na maior parte do tempo
Sinto-me como se estivesse bem ruim e sem valor

N&o acho que esteja sendo punido
Acho gue posso ser punido

Creio que vou ser punido

Acho que estou sendo punido

N4&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Estou decepcionado comigo mesmo

Estou enojado de mim

Eu me odeio

Né&o me sinto de qualquer modo pior do que 0s outros
Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas

Culpo-me sempre por minhas falhas
Culpo-me por tudo de mal que acontece

Né&o tenho quaisquer intensdes de me matar

Tenho idéias de me matar, mas nao as colocaria em pratica

Gostaria de me matar
Eu me mataria se tivesse oportunidade

Né&o choro mais do que o habitual
Choro mais agora do que costumava
Agora, choro o tempo todo

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que

queira

N4o sou mais irritado agora do que ja fui

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava

Atualmente, sinto-me irritado o tempo todo

Absolutamente ndo me irrito as coisas que costumavam me irritar

N O W N O W N~ O

wWw N~ O

W N~ O W N~ O N~ O

W N O

W N O

N&o perdi o interesse nas outras pessoas

Interesso-me menos do que costumava has pessoas
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas
Perdi todo 0 meu interesse nas pessoas

Tomo decisbes mais ou menos tdo bem quanto sempre tomei
Adio as minhas decisdes mais do que costumava

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes
N4o consigo mais tomar decisdes

N&o sinto que minha aparéncia esteja pior do que costumava ser

Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos

Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem
parecer sem atrativos

Considero-me feio

Posso trabalhar mais ou menos tdo bem como antes
Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa
Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa
Né&o consigo fazer nenhum trabalho

Durmo téo bem quanto de habito

Né&o durmo tdo bem quanto costumava

Acordo 1-2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para
voltar a dormir

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade
em voltar a dormir

Né&o fico mais cansado do que de habito

Fico cansado com mais facilidade do que costumava
Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

Meu apetite ndo esta pior do que de habito

Meu apetite ndo esta tdo bom quanto costumava ser
Meu apetite esta muito pior agora

N4o tenho mais nenhum apetite

Né&o perdi muito peso, se é que perdi algum, ultimamente
Perdi mais de 2,5 kg
Perdi mais de 5,0 kg
Perdi mais de 7,0 kg
Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM (
) NAO ()

N&o me preocupo mais do que o de habito com minha sadde

Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou
perturbagdes no estbmago ou priséo de ventre

Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em
outra coisa que nao isso

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo
pensar em outra coisa

N4o tenho notado qualquer mudanca  recente no meu interesse sexual
Estou menos interessado em sexo do que costumava

Estou bem menos interessado em sexo atualmente

Perdi completamente 0 interesse por sexo



AVALIACAO - Somar os valores de cada item assinalado e comparar com a tabela abaixo:

AVALIACAO DO BDI
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Escore Nivel de depressao
1-10 oscilagGes consideradas normais
11-16 leve transtorno do humor
17 - 20* limite para depressao clinica*
21-30 depressdo moderada
31-40 depressdo severa
> 40 depressdo extrema

(*) acima deste nivel j& pode requerer atendimento com profissional




ANEXO D - QUESTIONARIO GENACIS — OPAS

Qual dessas categorias melhor define o tipo de lugar do
domicilio? (OBSERVADO)

No campo mas ndo em fazenda/sitio

Em sitio/fazenda

Em uma cidade pequena (menos de 50.000 habitantes)

Em uma cidade de tamanho médio (50.000 — 250.000)

Em um suburbio perto de uma cidade grande

Em uma cidade grande

OO W|IN|F

Data: / / Entrevistador:

Nome do Entrevistador:

100

B2. Sexo do entrevistado

Masculino

Feminino

B3. Qual ¢é a sua data de nascimento? (dia/més/ano)

B4. Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?

Nunca frequentou escola, nao sabe ler e escrever

Nunca frequentou escola, mas sabe ler e escrever

1° grau ou primario ano /série (ensino
fundamental)

11-14

1° grau ou ginasio ano /série (ensino
fundamental)

15-18

2° grau ou colegial ano /série (ensino
médio)

21-23

Curso técnico de nivel médio incompleto

25

Curso técnico de nivel médio completo

26

Curso superior incompleto

30

Curso superior complete

31

N&o quis responder

77

Nao sabe

B5. Qual sua cor ou racga?

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Outros (especifique):

N&o quis responder

Nao sabe

O N|O|O|B[WIN|F-

B6. Qual é o seu estado civil?

Casado(a)

Amasiado(a)

Viavo(a)

Divorciado(a) / Separado(a)

Solteiro / Nunca casou

N&o quis responder

Nl |lw|IN|E




C13. A familia possui (especifique quantos):

Néo tem

4
ou mais

Televisao a cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de po6

Magquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex)

O| O| Ol ol Ol Ol ol ol o] o

RN R R s ]| w| N w

RN R RS0 D w

RINN RO DO

Casa ou apartamento proprio

o

N

SN

Computador e/ou notebook

Rl P I INDDNERPIRFRPININDINIEFPIDN

SN

As préximas perguntas serdo sobre o uso de bebidas alcodlicas, como vinho, cerveja e destilados

E1. Qual a bebida alcodlica de sua preferéncia?

Especifique: (SE BEBE,

PULE PARA E3)

Nao bebe

00

E2. H& quanto tempo néo ingere bebida alcodlica?

Informe o tempo em meses:

Nunca bebi  (PULE PARA E5)

000

E3. Que idade vocé tinha quando comegou a beber mais
que s6 um golinho (mais do que s6 provar)?

anos

E4. Houve um periodo da sua vida em que a bebida lhe
causou problemas?

Sim

Com a familia

De salde

No trabalho

Com a lei ou policia

NININ|N

QOutros,
especifique:

SE BEBE, PULE PARA E6

E5. Qual é a razdo para vocé nédo beber? (ANOTE A
RESPOSTA ESPONTANEA)

Ja foi alcoolista/teve problemas com alcool

13

Nao tive vontade em nenhuma ocasido

12

Preciso estar sébrio para cumprir com minhas
responsabilidades

11

Religido

N&o me interessa/ ndo aprecio o gosto

Criacdo

Minha saude é ruim/uso de medicagao

E muito caro

| N| 0| ©
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Prejudicaria minhas atividades

Eu teria medo de ter problemas com o alcool/virar alcoolista

Estou gravida ou tentando engravidar

5
4
N&o tenho motivos para beber 3
2
1

Outros, especifique:

Né&o quis responder 77

Nao sabe 99

SE NUNCA BEBEU NADA OU NAO BEBEU NOS
ULTIMOS 12 MESES, PULE PARA A SECAO H

E6. Atualmente vocé precisa beber mais que antes para
obter o mesmo efeito (vocé é mais “forte”/aguenta
melhor a bebida agora que antes?)

Sim

Nao

N&o se aplica

N&o quis responder

O Nf 0o k| N

Nao sabe

E7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
normalmente vocé tomou qualquer tipo de bebida que
contém alcool — pode ser vinho, cerveja ou destilados
(como pinga, vodca, conhaque etc.), ou qualquer outra
bebida alcodlica?

Todos os dias

Cinco ou seis vezes na semana

Trés ou quatro vezes na semana

Uma a trés vezes no més

7
6
5
Uma ou duas vezes na semana 4
3
2

Menos que uma vez por més

N&o quis responder 77
N&o se aplica 88
N&o sabe 99

E8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé
bebeu vinho?

Todos os dias

Cinco ou seis vezes na semana

Trés ou quatro vezes na semana

Uma a trés vezes no més

Menos que uma vez por més

7
6
5
Uma ou duas vezes na semana 4
3
2
1

Nunca nos Ultimos 12 meses (PULE PARA E10)

Né&o quis responder 77

Nao sabe 99

(APRESENTAR QUADRO COM DOSES DE BEBIDAS)
E9. Quantas doses/drinques vocé bebe de vinho em um dia comum (tipico) em que bebe

drinques/doses
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E10. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé
bebe cerveja?

Todos os dias 7
Cinco ou seis vezes na semana 6
Trés ou quatro vezes na semana 5
Uma ou duas vezes na semana 4
Uma a trés vezes no més 3
Menos que uma vez por més 2
Nunca nos Gltimos 12 meses (PULE PARA E12) 1
Né&o quis responder 77
N&o sabe 99
No se aplica 88

E11. Quanto vocé bebe de cerveja normalmente?

latas ou copos grandes

E12. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé bebe em um dia
comum (tipico) pinga, uisque, vodca ou de qualquer outra bebida

destilada?

Todos os dias

Cinco ou seis vezes na semana

Trés ou quatro vezes na semana

Uma ou duas vezes na semana

Uma a trés vezes no més

Menos que uma vez por més

Nunca nos Gltimos 12 meses (PULE PARA E14)

N&o quis responder

Nao sabe

E13. Quantas doses de destilados (pinga, uisque, vodca) no dia em que vocé bebe destilado

E14. Num dia tipico em que bebeu, quanto tempo vocé gastou bebendo?

minutos ou

E15. Quantas doses contendo alcool, independente da
bebida, vocé consome num dia tipico quando vocé esta
bebendo?

Nenhuma

la2

3a4

5a6

7a9

10 ou mais

N&o quis responder

Nao sabe

O N[ O | W| N| | O

APRESENTAR QUADRO COM DOSES DE BEBIDAS

El6a. Nos Gltimos 12 meses, qual a frequéncia que vocé
consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma
ocasido?

Nunca

Menos que mensalmente

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou quase diariamente

Né&o quis responder

Nao sabe

O N | W N | O
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E16b. Durante os Gltimos 12 meses, com que frequéncia
vocé bebeu pelo menos 5 (5-7) drinques de qualquer tipo
de bebida alcodlica em um Unico dia?

Todos os dias

Cinco ou seis vezes na semana

Trésou quatro vezes na semana

Uma ou duas vezes na semana

Uma a trés vezes no més

Menos que uma vez por més

Nunca nos Ultimos 12 meses (PULE PARA F1)

N&o quis responder

Nao sabe

E16¢. Durante os tltimos 12 meses, com que frequéncia
vocé bebeu pelo menos 8 (8-11) drinques de qualquer
tipo de bebida alcod6lica em um dnico dia?

Todos os dias

Cinco ou seis vezes na semana

Trés ou quatro vezes na semana

Uma ou duas vezes na semana

Uma a trés vezes no més

Menos que uma vez por més

Nunca nos Gltimos 12 meses (PULE PARA F1)

N&o quis responder

Nao sabe

E16d. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia
vocé bebeu ao menos 12 drinques de qualquer tipo de
bebida alcodlica em um Unico dia?

Todos os dias

Cinco ou seis vezes na semana

Trés ou quatro vezes na semana

Uma ou duas vezes na semana

Uma a trés vezes no més

Menos que uma vez por més

Nunca nos Gltimos 12 meses

N&o quis responder

Nao sabe
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ENTEVISTADOR: LEMBRE-SE QUE ISTO SE REFERE A QUALQUER/TODAS/ LATAS, GARRAFAS OU
COPOS DE CERVEJA, TACAS DE VINHO, OU DRINQUES CONTENDO ALCOOL DE QUALQUER TIPO

(JUNTAS OU SEPARADAS)

105

F1. Pensando nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia
vocé bebeu nas seguintes circunstancias? (TODAS
DEVEM SER ASSINALADAS)

Todos os dias

1 ou 2 vezes por

semana

1 a 3 vezes no més

TNUTTCO TTUS UTUTTTUS IZ

meses

Nao sabe

a. almoco ou jantar

99

b. festas e comemoracgdes

C. na sua propria casa, fora das refeicdes

3| | |Néo quis responder

d. na casa de um amigo, fora das refei¢des

~
-~

99

e. no trabalho

~
-~

99

f. em bares/ discotecas/boate

~
~

99

g. em restaurante

~
~

99

h. rua (calgada, com amigos)

NN ||| ||| Menos que 1 vez no més

~
-~

99

i. outro, especifique:

N NN NN NN N~

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|5oub vezes por semana

ala|alalo|ala|o|ao3oud vezes por semana

R R R R R R

WlWw(WwW|wlw|w|w|w|w

Rl

~
-~

99

F2. Com que frequéncia nos, Gltimos 12 meses, vocé
tomou uma dose quando vocé estava com as seguintes
pessoas?

Pense em todas as vezes que isso se aplica para cada
pessoa. Por exemplo se vocé bebeu junto com o seu
cdnjuge/companheiro/amigos, devemos incluir tanto em
“(a) com meu companheiro ou conjuge” como em “(d)
com amigos.” (TODAS AS ALTERNATIVAS
DEVEM SER ASSINALADAS)

Todos os dias

5 ou 6 vezes por semana

3 0u 4 vezes por semana

1 ou 2 vezes por

semana

1 a 3 vezes no més

Menos que 1 vez no més

Nunca nos Gltimos 12 meses

N4&o quis responder

Nao sabe

a. com seu conjuge/companheiro(a)/namorado(a) com ou
sem outras pessoas presentes?

[o}

o

[,

~
~

©
©

b. com membro da familia/outro que ndo o
conjuge/companheiro (a)/namorado(a)?

~
~

. com pessoas que trabalham com vocé ou com quem vai a
escola?

77

99

d. com amigos/outros que ndo seu cdnjuge ou companheiro?

77

99

e. sem ninguém presente (sozinho)?

77

99

f. outros, especifique:

N~~~

Do O

oo o1

Al b

77

99

F3. Durante os Ultimos 12 meses, quanto vocé tem
bebido com seu conjuge/companheiro(a)/namorado(a)?

Todas ou quase todas ocasides

A maioria das ocasides

Algumas ocasides

Poucas ocasifes

Nunca

N&o tenho conjuge/ companheiro(a)/ companheiro(a)

N&o quis responder

Nao sabe

O N[O PN W O




BLOCO G
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GL1. Beber afeta as pessoas de muitas maneiras S o o o =
diferentes. Gostariamos de saber quais sdo os efeitos da TE:; 3 § 3 .3 ©
bebida PARA VOCE. Quando vocé bebe: ES |28 €8 2
(=BT [T S o AT
zZ > <> Z2 > z
a. acha mais facil se abrir com outras pessoas? 2 1 8
b. acha mais fécil falar com seu atual companheiro(a) 3 2 1 8
sobre seus sentimentos ou problemas?
¢. sente-se menos inibido(a) com sexo? 3 2 1 8
d. acha a atividade sexual mais prazerosa? 3 2 1 8
e. sente-se sexualmente mais atraente? 3 2 1 8
f. fica mais agressivo(a) com as pessoas? 3 2 1 8
A seguir, algumas perguntas sobre experiéncias vividas
por muitas pessoas quando usam bebidas no decorrer de
suas vidas
G2. Nos ultimos 12 meses, vocé se envolveu em uma
briga enquanto bebia?
Né&o 1
Sim, uma ou duas vezes 2
Sim, trés vezes ou mais 3
N&o quis responder 7
N&o se aplica 8
Né&o sabe 9
G3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé
dirigiu apds ter bebido dois ou mais drinques uma hora
antes?
Diariamente ou quase diariamente 1
Semanalmente 2
Mensalmente 3
Menos que mensalmente 4
Nunca bebeu e dirigiu nos dltimos 12 meses 5
Né&o dirige 6
N&o quis responder 77
Né&o se aplica 88
N&o sabe 99

G4. Nos Gltimos 12 meses, 0 jeito como VOCE bebeu prejudicou

a. seu trabalho, estudo ou oportunidade de emprego?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

O 0O N| W| N -

Nao sabe

b. seu trabalho doméstico ou rotina em casa?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

Né&o quis responder

Né&o se aplica

O 0| N| W| N -

Nao sabe
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c. seu casamento/relacionamento afetivo intimo?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

Né&o se aplica

Nao sabe

O 0| N| W| N

d. o relacionamento com outros membros da familia
incluindo seus filhos?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O 0O N| W| N| -

e. suas amizades ou vida social?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N

f. sua saude fisica?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O 0O N| W| N| -~

g. suas financas?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

Né&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N

G5. Nos ultimos 12 meses, vocé teve algumas das seguintes experiéncias?

a. problemas com a lei por dirigir embriagado?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

Né&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N -~

b. beber contribuiu para um acidente onde vocé ou
alguém se machucou?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

Né&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O| O N| W[ N
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c. tem ou teve alguma doenga relacionada com o uso de
alcool que o afastou do trabalho ou suas atividades
regulares por uma semana ou mais?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

Né&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N

d. vocé perdeu 0 emprego, ou quase, por causa da bebida?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O 0O N| W| N| -

e. seu cdnjuge ou alguém que morou com vocé o(a)
abandonou ou ameacou de o(a) abandonar por causa da
bebida?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O 0| N| W| N

f. vocé perdeu alguma amizade por causa da bebida?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O O N| W N| -~

g. foi criticado por algumas pessoas pelo modo como vocé bebia?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O 0| N| W| N

G6. Nos ultimos 12 meses, algum parente, amigo, médico
ou qualquer outro trabalhador da area da salde referiu-
se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

Nunca

Menos que mensalmente

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou quase diariamente

Né&o quis responder

Né&o se aplica

Nao sabe

©o| o N B w| M| RO
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G7. Durante os ultimos 12 meses, algumas das seguintes
pessoas tentaram influenciar o seu modo de beber, para
gue vocé bebesse menos ou diminuisse a quantidade que
bebe?

a. seu cdnjuge/companheiro(a)/namorado (a)?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

Né&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O| O N| W[ N -

b. seus filhos(as)?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N

¢. algum membro da familia, mulher?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N|

d. algum membro da familia, homem?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N

e. alguém do seu trabalho ou da escola?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O 0O N| W| N| -

f. uma amiga (mulher) ou conhecida?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

Né&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N

g. um amigo (homem) ou conhecido?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O 0O N| W| N -
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h. um médico ou profissional da satde?

Né&o 1
SIM, 1 ou 2 vezes 2
SIM, 3 ou mais vezes 3
N&o quis responder 7
Né&o se aplica 8
N&o sabe 9
G8. Nos ultimos 12 meses, vocé se sentiu influenciado a o ‘§ % % L -;-:
-_ ) . S |oc € c o 3
beber, ou beber a mais, por alguém que bebe mais do < = lc88/85| o
que voce: z < 23 2% =
a. seu companheiro(a)/namorado(a) 1 2 7 8 9
b. seus filhos (as) 1 2 7 8 9
¢. algum membro da familia, mulher 1 2 7 8 9
d. algum membro da sua familia, homem 1 2 7 8 9
e. alguém do seu trabalho ou da escola 1 2 7 8 9
f. uma amiga (mulher) ou conhecida 1 2 7 8 9
g. um amigo (homem) ou conhecido 1 2 7 8 9
3 2 ) ©
e 2158 | 8 legs|s
- - 5 sag | E E |8g| 832 %|¢
G9. Com que frequéncia, nos Ultimos 12 meses, vocé: ES % < = S = S o g g s
I TS a 2 o2 Z I8 & g o]
E g g (<3} [<5} 2 E AT z
a 3 = 1S b
a. bebeu suficiente para sentir os efeitos do
alcool - por exemplo, ficar com a fala pastosa ou andar 5 4 3 2 1 718109
cambaleando?
b. teve dor de cabega ou sentiu enj6o por 5 4 3 2 1 71819
causa da bebida?
c. bebeu para parar os efeitos ruins do 5 4 3 2 1 71819
alcool?
d. sentiu-se doente ou tremendo quando 5 4 3 2 1 71819
vocé diminuiu ou parou de beber?
e. achou que vocé ndo é capaz de parar de 5 4 3 2 1 71819
beber uma vez que comegou?
f. falhou em fazer o que normalmente é 5 4 3 2 1 71819
esperado de vocé por causa da bebida?
g. precisou de um primeiro drinque de
manha depois de uma ocasido de beber pesado? 5 4 3 2 1 71819
h. teve sentimentos de culpa ou remorso 5 4 3 2 1 71819
depois de beber?
i. foi incapaz de lembrar o que aconteceu na 5 4 3 2 1 71819
noite anterior por ter bebido?
G10. Nos ultimos 12 meses, vocé tentou reduzir ou parar de beber, mas néo conseguiu?
Sim 2
Né&o 1
Né&o quis responder 7
N&o sabe 9
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G11. Vocé considerou a possibilidade de procurar ajuda
por causa da forma como vocé estava bebendo ou por
problemas relacionados com o alcool?

Sim

Nao (PULE PARA H)

N&o quis responder

Nao sabe

O N =N

G12. Se sim, voceé recebeu ajuda?

Sim

Nao (PULE PARA H)

N

G13. Se sim, vocé recebeu ajuda nos ultimos 12 meses?

Sim

Nao

H1. Pensando nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
seu cdnjuge/companheiro(a)/namorado(a), fez uso de
bebidas alcodlicas? Lembre-se de incluir todos os tipos
de bebidas alcodlicas... destilados, vinhos, cerveja.

Todos os dias

Cinco ou seis vezes na semana

Trés ou quatro vezes na semana

Uma ou duas vezes na semana

Uma a trés vezes no més

Menos que uma vez por més

Nunca

N&o quis responder

Nao sabe

N&o se aplica (PULE PARA H3)

H2. Novamente, refletindo sobre os Ultimos 12 meses, quantas doses seu

companheiro(a)/cénjuge/namorado(a), tomou em um dia normal quando ele(a) bebeu? Por favor, pense em todos
tipos de bebidas alcodlicas combinados. (ESCREVER O NUMERO DE DOSES OU ANOTAR O QUANTO DE
CADA BEBIDA) Numero de doses: OU quantidade de cada bebida:

H3. Durante os tltimos 12 meses, VOCE tentou
influenciar a forma de beber de qualquer uma das

L
. @] s n 2:)
seguintes pessoas, para que ela/ele bebesse menos ou <L = 19( 3
menor frequéncia a quantidade que bebe? RESPONDER z > %
TODAS.
8 (PULE
a. seu cdnjuge/companheiro(a)/namorado(a) 1 2 |PARA
H5)
b. seus filhos (as) 1 2 8
¢. algum membro da familia, mulher 1 2 8
d. algum membro da sua familia, homem 1 2 8
e. alguém do seu trabalho ou da escola 1 2 8
f. uma amiga (mulher) ou conhecida) 1 2 8
g. um amigo (homem) ou conhecido 1 2 8

111



H4. Nos ultimos 12 meses, 0 uso de bebidas POR SEU CONJUGE/COMPANHEIRO(A)/NAMORADA(O) teve um

efeito prejudicial sobre
a. o trabalho, estudo ou oportunidade de emprego dele(a)?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O| O N| W[ N -

b. o trabalho doméstico ou rotina na casa dele(a)?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O 0| N| W| N

c. 0 casamento/relacionamento afetivo intimo dele(a)?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

0O N W| N -

Nao sabe

9

d. o relacionamento com outros membros da familia incluindo

os filhos dele(a)?

Nao

1

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O O N| W N

e. as amizades ou vida social dele(a)?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

Né&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N| -~

f. a salde fisica dele(a)?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

N&o se aplica

Nao sabe

O| O N| W| N

g. as finangas dele(a)?

Nao

SIM, 1 ou 2 vezes

SIM, 3 ou mais vezes

N&o quis responder

Né&o se aplica

Nao sabe

O O N| W| N| -
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H5. Vocé acha que algumas das pessoas da lista abaixo
tiveram problemas por uso de bebidas alcodlicas? Por
exemplo: problemas com a familia, sadde, trabalho, lei
ou policia.

NAO

SIM, uma vez na
vida

Gltimos 12 meses

N&o sabe

a. Mae

b. Pai

¢. Seu conjuge/companheiro(a) /namorado(a)

d. Filhos

e. Outros membros da familia

f. Amigos

g. Colegas do trabalho ou escola

h. Outros, especifique:

I I I I I I

NN NN NN NN

wwwwwwwwS|M:n05

O] ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©

| oo| | co| cof oo oo oo N&o se aplica
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ANEXO E — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N*, 209/2010 - CEP/CCS Redife, 24 de agosto de 2010

Registro do SISNEP FR -~ 325024
CAAE - 0189.0.172.000-10
?:&n:tm CEP/CCS/UFPE N°® 189/10
: “Depresslio em alcoolistas: caracteristicas clinicas e subtipo sindrdmico.”
Pesquisador Responsédvel: Reginete Cavalcanti Perreira

Senhor(a) Pesquisador(a):

Informamos que o Comité de Elica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou, de
acordo com a Resolugiio N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saide, o protocolo de pesquisa em

epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 24 de agosto de 2010.

Ressaltamos que a aprovacdo definitiva do projeto seré dada apés a entrega do relatdrio final,

A
Doutoranda Reginete Cavalcanti Perreira
Pos-Graduacio em Neuropsiatria e Ciéncias do Comportamento - CCS/UFPE

Av. Prof. Moracs Rego /n. |° Andar, Cid_ Universitiria, 50670-901, Recife - PE. TeVfax: 81 2126 8588; cepecs@ufpete




ANEXO F — CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA DO RECIFE PARA
COLETA DOS DADOS

Prefeitura do Recife
Secretaria de Saide

CARTA DE ANUE;"IA

Autorizo Reginete Cavalcanti Pereira, pesquisadora da Universidade

Federal e Pemambuco - UFPE. a Jesenvolver pesquisa no Distrito Santtario
lli da Secretana de Salde do Recife, sob o titulo: “Depress3o em Alcoolistas:
Caracteristicas Clincias o Subtipo Sindrémico”.

Estare:ciemequemesaoresguardadoseabauohstados:
Ocumpnmentodasdeleminaqoeséncasdaresolum 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o
curso da pesquisa;
Aiberdadederecusarapafﬁdparouretvatminhaatwéncia.em
quaiqwrfasedap&squisa.sempmaﬁzagoalgm.
Agarannadequenenhwnpacienﬁeseraiimhﬁcadoeweraassegumoo
privacidade quanto acs dados envolvidos na pesquisa;
NéohaverénenhmdespesaparaaSeaeta:iadeSaMedoRede
deoonentedapaniapaﬁonapesquusa

Tmhoc:énciadoexposloeoonco:doemfomecetsubsidlosparaa

pesquisa

Recife. 03 de maio de 2010

‘ l“““ S
\ Cirfthia Kalyne de A. Alves
Diretoria Geral de Gestac do Trabalho
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ANEXO G — CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISADORA PELA
PREFEITURA DO RECIFE

| Origem Destino
“_90 .
CI rrrn'rl‘kr»-ur‘lu Oedncia e OS i
. HEA Desenvolvimento de
o Secretaria de Saude Pessoas
N°13C/ 2010 Diretonia Geral de Gestiao do Trabalho
Resumo do assunto Apresentacic de Estudante para Pesquisa Data: 03/05/10 ]

Senhor(a) Diretor(a),

Informamos que a pesquisadora da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE. Reginete Cavalcanti Pereira, esta autorizada por esta Diretona a desenvolver
o projeto de pesquisa no Distrito Sanitario Il da Secretana de Saude do Recife. sob o
litulo “Depressao em Alcoolistas: Caracteristicas Clincias e Subtipo Sindrémico”.

Solicitamos agendamento com os estudantes para definicao de cronograma de
realizacao da pesquisa, considerando a disponibilidade do servigo

Atenciosamente,

- -

Célia Borges
Gerente de Desenvolvimento de Pessoas

Rua dos Palmares, n® 253, Santo Amaro — Recifo/PE - Telefone: (81) 3355-1705 / 3355.1707



