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RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia do consumo de alcool e do risco de transtornos
alimentares em adolescentes. Métodos: A amostra foi composta por 126
adolescentes, de ambos os sexos, de uma escola estadual na cidade de Vitoria de
Santo Antéo, Brasil. Para obtencdo dos dados sociodemograficos, foi utilizado um
instrumento baseado no Questionario de Classificagdo Econémica do Brasil. Para
identificacdo de sintomas e gravidade de sintomas de Bulimia, o
Bulimic Test of Edimburgh — BITE, versao para adolescentes; e para identificacao de
problemas relacionados ao uso do alcool, o teste AUDIT. Resultados: Observou-se
que 37,5% dos adolescentes tinham sintomas positivos para bulimia nervosa. Com
relagdo ao consumo de alcool, 10,3% dos estudantes estavam dentro do grupo de
“‘uso de risco e provavel dependéncia”’. De acordo com a avaliagdo do AUDIT
segundo a escala de sintomas do BITE, os dados apontam uma tendéncia de
associagao entre o consumo de alcool e sintomas de bulimia nervosa (p = 0,053).
Dos 37,5% de adolescentes que apresentaram sintomas positivos para bulimia
nervosa, 8 se encontram no grupo de “uso de risco a provavel dependéncia” do
alcool. Conclusdo: Adolescentes com risco de transtorno alimentar possuem

tendéncia para desenvolver abuso de alcool.

Palavras—chave: Adolescentes; Alcoolismo; Transtornos alimentares



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of alcohol consumption and the risk of eating
disorders in adolescents. Methods: A sample of 126 adolescents of both sexes from
a state school in the city of Vitéria de Santo Antdo, Brazil. To obtain
sociodemographic data, an online instrument was used without Brazil's Economic
Classification Questionnaire. To identify symptoms and severity of Bulimia
symptoms, the Bulimic Edimburgh - BITE Test, version for adolescents; and to
identify problems related to alcohol use, the AUDIT test. Results: It was observed
that 37.5% of adolescents with positive symptoms for bulimia nervosa. With regard to
alcohol consumption, 10.3% of the students in the group "use of risk and probable
dependence". According to an AUDIT assessment according to a BITE symptom
scale, the data point to a trend of association between alcohol consumption and
bulimia nervosa symptoms (p = 0.053). Of the 37.5% of adolescents who presented
positive symptoms for bulimia nervosa, 8 were in the group of "use of risk to probable
dependence" of alcohol. Conclusion: Adolescents at risk for eating disorder tend to

abuse alcohol.

Keywords: Adolescents; Alcoholism; Eating Disorders
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA BRASILEIRA DE PSQUIATRIA,
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM
ANEXO.

INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo da vida em que ha uma maior propensao
ao desenvolvimento da insatisfacdo com o proprio corpo. Diante de muitas
modificagdes fisicas, pressdes psicoldgicas exercidas pelos grupos sociais e de
sedugdes exercidas pelos meios de comunicagdo, o adolescente
frequentemente encontra-se numa busca constante pelo padrdao ideal de
beleza. Diversas publicacdes enfatizaram que os adolescentes se apresentam
como grupo de risco a ocorréncia de transtornos alimentares Esses individuos
apresentam-se, em geral, susceptiveis a instabilidades emocionais e
insatisfacdes pessoais, sendo comum a presencga de problemas relacionados a
autoestima e a aceitagdo social. Na sociedade ocidental moderna, para
alcangar do sucesso, as pessoas muitas vezes se sentem obrigadas a serem

bonitas, magras e eficientes’**

Em virtude do despreparo para enfrentar suas mudancas fisicas e
psicologicas presentes, o adolescente pode desenvolver doengas como o0s
transtornos alimentares, especialmente a anorexia e a bulimia nervosas. Os
transtornos alimentares tém recebido destaque na literatura, devido ao
aumento expressivo de sua prevaléncia e pelas dificuldades de tratamento.

Observa-se que grande parte dos casos diagnosticados esta frequentemente



associado a altos indices de mortalidade, no qual, cerca de 15% desses

pacientes chegam a dbito®™*.

Pesquisadores identificaram que individuos com altos niveis de
impulsividade podem desenvolver expectativas relacionadas ao comer, ao
consumo de alcool, ou ambos. Individuos impulsivos podem ter estas
experiéncias como um alivio temporario da angustia e resposta ao estresse. O
ideal de magreza da beleza feminina € apontado como fator de risco para
padrdes alimentares problematicos para o sexo feminino®. De acordo com Field
e colaboradores’, ha uma grande preocupacgao sobre peso e forma corporal em
homens, contudo essa apreensdo € voltada para conseguir musculos mais

definidos ou maiores e nao a magreza como € frequente entre mulheres.

Em um estudo realizado no Recife com adolescentes de 12 a 16 anos,
Ximenes, Couto & Sougey® encontraram uma prevaléncia de sintomas de
transtornos alimentares em 33,1% entre os adolescentes pesquisados,
segundo a escala Eating Attitudes Test — 26 (EAT-26), utilizada para
identificacdo de atitudes alimentares inadequadas ou nao usuais. No mesmo
estudo, a prevaléncia de sintomas de bulimia nervosa, segundo a escala

Bulimic Test of Edimburgh (BITE), foi de 38,2%.

Com relacdo as implicagdes evidenciadas nos transtornos alimentares
considerados crbnicos, destacam-se o baixo peso, as acentuadas flutuacdes
de peso, as complicacbes metabdlicas — dentre elas, a desnutricdo — e as
sequelas psicoldégicas, como o isolamento social, transtornos de ansiedade,
humor e estresse, além do desencadeamento do uso de alcool e outras

drogas®.



Varios problemas sociais e de saude sdo desencadeados pelo consumo
de alcool e drogas ilicitas em adolescentes. No Brasil, pesquisas
epidemiologicas tém sido realizadas com o objetivo de determinar a
prevaléncia do uso de drogas entre adolescentes®'®. Porém, ha relativamente
poucos estudos brasileiros sobre a prevaléncia dos transtornos alimentares —
seja na populacdo geral, seja em subpopulagdes especificas — e sobre a
relagao entre a presenca de transtornos alimentares e transtornos relacionados

ao uso de alcool.

Pesquisas e levantamentos internacionais ja tém apontado que mulheres
sob risco de desenvolver transtornos alimentares ou ja diagnosticadas como tal
usam alcool em maior quantidade e frequéncia, podendo fazé-lo com
regularidade e pouco controle, ja tendo sido descrita a comorbidade dos

transtornos alimentares com o abuso e dependéncia de alcool".

Apesar de pouco estudada, a relagdo do alcoolismo com os transtornos
alimentares em adolescentes tem se mostrado frequente nos ultimos anos, o
que vem ocasionando danos sérios a saude de jovens no que se refere ao
metabolismo do organismo e agressao do trato gastrointestinal. Estas pessoas
podem levar transtornos para a sua fase adulta, dentre eles o abuso de

alcool?.

O rastreamento de sintomas de uso excessivo de alcool e de sintomas
de transtornos alimentares de forma precoce permite o diagnéstico na fase
inicial dessas doencas, favorece a resposta ao tratamento e impede que o
adolescente evolua para um adulto cronicamente doente, dificil de tratar e com

altos indices de morbidade e mortalidade. No entanto, sdo escassos os
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estudos que avaliam a relagéo entre o consumo de alcool com a presencga de
sintomas de transtornos alimentares e a importancia do diagnodstico precoce
dessas condigdes. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
determinar a frequéncia do consumo de alcool e do risco de transtornos

alimentares em adolescentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal e de base
populacional, desenvolvido na cidade de Vitdria de Santo Antao, localizada na
zonada mata do Estado de Pernambuco, Brasil. A coleta de dados foi

realizada em uma escola publica estadual.

A populagado estudada foi de adolescentes com idade de 10 a 19
anos, de ambos os sexos. Esta faixa etaria foi escolhida em decorréncia dos
varios estudos que apontam o aumento de pré-adolescentes e adolescentes

com sintomas de transtornos alimentares’.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudantes
devidamente matriculados, com idade entre 10 a 19 anos. Foram excluidos os
alunos que ja participaram de alguma pesquisa prévia relacionada ao objetivo
deste estudo ou que apresentavam dificuldade na compreensdo dos

instrumentos por algum tipo de limitagdo cognitiva.

Este € um estudo piloto, que utilizou uma amostra por conveniéncia, com

selecao aleatéria de participantes. A amostra contou com 136 adolescentes.
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Contudo, foram desconsiderados 10 questionarios AUDIT por estarem

incompletos, sendo assim, a amostra contou com 126 adolescentes.

Para a selecdo dos adolescentes foi disponibilizada pela direcdo da
escola uma ata com os nomes e suas respectivas turmas e turnos. A coleta
seguiu a ordem dos alunos da lista e caso o aluno ndo se estivesse presente
ou nao demonstrasse interesse em participar da pesquisa, o aluno

subsequente era chamado.

As coletas de dados foram realizadas nas salas de aula da escola, no
horario do intervalo das aulas. Os alunos participaram da coleta em seu turno
de frequéncia apds a entrega do termo de compromisso assinado por ele e por

seu responsavel.

Os dados referentes as informacbes socioeconbmicas e
sociodemograficas de cada participante da pesquisa, assim como os dados
referentes aos transtornos alimentares (anorexia nervosa e bulimia nervosa), e
ao uso de alcool foram obtidos pelos pesquisadores por meio da utilizagao de

trés questionarios especificos.

Para descrever o perfil econbmico da amostra, foi utilizado o
Questionario de Classificacdo Econdmica do Brasil - CCEB'™, sistema
padronizado que avalia a capacidade de consumo de pessoas e familias,

classificando-as em classes econbmicas.

Para a identificagdo de compulsao alimentar e avaliagdo da gravidade
dos comportamentos e aspectos cognitivos associados a bulimia nervosa, foi
aplicado o Bulimic Investigatory Test of Edimburgh — BITE, traduzido para a

lingua portuguesa e adaptado para uso em adolescentes brasileiros por
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Ximenes e colaboradores'®. Possui uma escala de sintomas com escore de 0 a

30 em 30 itens sim/ndo, e uma escala de gravidade com 3 itens dimensionais.

Para identificacdo de problemas relacionados ao uso do alcool, foi
utilizado o The Alcohol Use Disorders Identification Test- AUDIT, instrumento
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude em 1992, E composto por
10 questdes, que avaliam a quantidade, a frequéncia de uso do alcool e a
embriaguez, os sintomas de dependéncia e os riscos de consequéncias
negativas. Apos somados os valores correspondentes a cada questao, é obtida
a pontuacao, sendo a pontuagao maxima de 40 pontos. O AUDIT foi utilizado

para identificacao e avaliagdo do consumo de alcool.

Os dados foram registrados em um banco de dados no

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Para a analise dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva e inferencial. A estatistica descritiva envolve a obtencdo das
distribuicbes absolutas, relativas e das medidas estatisticas: média e desvio
padrdo, apresentadas sob a forma de figura e tabelas. As técnicas de
estatistica inferencial foram utilizadas para analisar a associacdo entre os
grupos observando a presengca de diferengas significantes, através dos
testes exato de Fisher e qui-quadrado de Pearson, considerando-se um nivel

de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco (n° do parecer 236.169). Esta pesquisa trata-se de um estudo
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piloto, parte integrante de um estudo maior, portanto, utiliza o comité do estudo

inicial.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa em questao derivaram do estudo do
material pesquisado e da analise dos resultados da pesquisa, com a amostra
de 126 participantes. A idade dos adolescentes analisados variou de 10 a 19
anos, teve média e mediana de 15 anos e desvio padrdo de 1,85 anos. Apds
analise dos dados observou que 27 adolescentes (19,9%) tinham de 10 a 13
anos de idade, 58 (42,6%) tinham de 14 a 15 anos e 51 (37,5%) tinham 16

anos ou mais.

De acordo com a Tabela 1, no grupo analisado, a maioria dos
adolescentes (81 - 59,6%) eram do sexo feminino. Apds analise dos dados
presentes na escala de sintomas BITE, observou-se que 37,5% dos
pesquisados (51 adolescentes), tinham sintomatologia positiva para bulimia
nervosa, destes, 28,7% (39 adolescentes) obtiveram escore médio e 8,8% (12

adolescentes) alcangaram escore elevado.

Com relacdo ao consumo de alcool, 12,7% dos estudantes estavam
dentro do grupo de “uso de risco a provavel dependéncia”’, de acordo com a

Tabela 2.

Dos 51 (37,5%) adolescentes que apresentaram sintomas positivos para

bulimia nervosa, 8 se encontram no grupo de “uso de risco a provavel
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dependéncia” do alcool, como observado na Tabela 3. A partir dos 252
questionarios (AUDIT, BITE), os dados apontaram uma tendéncia de
associagao entre o consumo de alcool e sintomas de bulimia nervosa (valor de

p = 0,053).

Tendo em vista os resultados expostos, € valido salientar que nao é
possivel estabelecer uma relacédo de causa e efeito entre o transtorno alimentar
e o abuso/dependéncia de alcool, pois, mesmo que a estatistica apresente
maior frequéncia de certos casos, tem-se uma probabilidade de ocorrer uma ou
outra patologia na ordem do tempo. Nota-se que, a partir deste estudo, néo é
possivel elaborar uma teoria estabelecendo a desordem alimentar como

desencadeadora (causa) do abuso/dependéncia de alcool ou vice-versa.

DISCUSSAO

Neste estudo foi apontada a existéncia de uma tendéncia de associagao
entre o consumo de alcool e sintomas de bulimia em adolescentes de 10 a 19
anos. Da amostra pesquisada, a maioria dos adolescentes era do sexo
feminino. Individuos deste sexo apresentaram maior escore para sintomas
positivos para bulimia nervosa, corroborando com a literatura™*"'. O padrao
da beleza feminina nas ultimas décadas estabeleceu a magreza como ideal,
sendo assim, as mulheres sdo submetidas a uma pressao psicossocial maior
para apresentarem-se magras desde sua adolescéncia. E sendo o adolescente
susceptivel a inconstancias, referentes a autoestima, aceitagéo e rejeicédo, os

padroes de beleza influenciam na insatisfagdo com o proprio corpo e na busca
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pelo corpo ideal, levando muitas adolescentes e adultas do sexo feminino a

desenvolverem transtornos alimentares como a anorexia e bulimia nervosas’.

Na bulimia nervosa, o peso e a forma corporal influenciam
negativamente a autoavaliagdo do individuo. As mulheres geralmente
apresentam o objetivo da magreza. Para isso, podem utilizar métodos nocivos
para alcangar o corpo magro, como metodos compensatorios apds grande
ingestdo de alimentos em curto periodo de tempo, como laxantes e diuréticos,
voémitos auto-induzidos, dietas rigorosas e jejum prolongado. Para os homens,
0 baixo indice de gordura corporal € interessante, porém ndo a magreza.
Individuos do sexo masculino geralmente sao focados em obter musculos mais
desenvolvidos e definidos. O uso de suplementos e anabolizantes dentre
homens é tdo comum quanto laxantes sdo para as mulheres. E sugestivo que
medidas nocivas para alcancar o corpo ideal sdo comuns entre ambos o0s

sexos’.

A sintomatologia positiva para bulimia nervosa mostrou-se com maior
indice nos adolescentes de 14 a 15 anos, concordando com os achados de
estudos realizados no Recife'*. A vida sexual se inicia, em média, entre os 14
a 15 anos na populagao brasileira. Durante esse periodo, a preocupagdo em
obter aceitacdo do parceiro sexual e atingir o corpo perfeito para uma relacao
satisfatoria pode induzir o adolescente ao desenvolvimento de comportamentos

patolégicos para obter o corpo desejado4.

Com relagdo ao uso do alcool, foi possivel observar, através da analise
dos dados obtidos nesta pesquisa, que 12,7% da amostra esta dentro do grupo

de uso de risco a provavel dependéncia e os adolescentes com 16 anos ou mais
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estdo em maior numero neste mesmo grupo. O alcool € uma droga encorajada
pela sociedade e o seu consumo é estimulado desde os 10 anos de idade. E
sabido que grande quantidade de adolescentes faz uso do alcool. Nos EUA,
4,6% dos adolescentes com 12 a 17 anos sao dependentes do alcool,

aproximadamente'”.

Também foi possivel observar que adolescentes do sexo feminino
predominaram dentro do grupo de risco a provavel dependéncia (11 mulheres e
5 homens). Individuos do sexo feminino tém mais probabilidade de desenvolver
problemas relacionados a alimentacdo e uso do alcool pelo fato de ndo se
aceitarem completamente, por terem requisitos determinados na sociedade no
papel de género. O estresse estimulado pela autoimagem corporal pode levar
mulheres a desenvolver comportamento abusivo para o uso do alcool e

transtornos alimentares'®.

De acordo com a avaliagao do AUDIT e segundo a escala de sintomas do
BITE na amostra pesquisada, ha uma tendéncia de associagao entre o consumo
de alcool e sintomas de bulimia. Esse achado concorda com Rush'® que aponta
que os alunos com sintomas de transtorno alimentar tém expectativa de
desenvolver padrao desordenado de consumo de alcool. Estudiosos acreditam
que uma caracteristica da personalidade (impulsividade) seja responsavel pela
comorbidade dos transtornos alimentares e o uso abusivo do alcool. Individuos
com grande impulsividade, que agem precipitadamente diante de situacdes
angustiantes tendem a desenvolver expectativas voltadas para o consumo do
alcool e ao comer, ou ambos, de forma que tenham a visdo de que o comer € 0

beber aliviem temporariamente o estresse, a angustia, além de proporcionarem
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interacao social. Fato este que pode levar muitos individuos ao desenvolvimento

de transtorno alimentar e uso do alcool de forma desordenada®.

Pensa-se que acdes precipitadas relacionadas a impulsividade negativa
servem como uma alternativa para o individuo fugir da angustia. Sugere-se que
0 abuso do alcool e a compulsao alimentar bem como o uso de laxantes servem
como um regulador emocional que diminui ou elimina temporariamente o
estresse e a angustia. Individuos com sintomatologia positiva para transtorno
alimentar geralmente tem maiores indices de uso abusivo e sintomas de
dependéncia de substancias quando comparado a individuos sem sintomas de
transtornos alimentares. Mulheres que apresentam uso do alcool de forma
desordenada evidenciam indices mais elevados de sintomas de transtorno

alimentar que a populacéo geral®.

O presente estudo nao verificou uma associagcao entre a presenca de
transtornos alimentares e o uso do alcool em adolescentes como previsto, e sim
uma tendéncia de associagao. Acredita-se que isso seja decorrente de um valor
amostral insuficiente, por se tratar de um estudo piloto. Sugere-se que uma nova
pesquisa seja realizada com um novo valor amostral para que seja possivel

alcancar um valor de p < 0,05 ou ndo.

Esta pesquisa possui limitagdes metodoldgicas, como se trata de um
estudo transversal, ndo é possivel definir com precisao o que € causa € o que &
efeito, para tais comprovagdes, sdo necessarios estudos longitudinais. Além
disso destacam-se perdas amostrais decorrentes da dificuldade de obter os
dados completos dos pacientes e, mesmo garantindo o sigilo, alguns pacientes

podem nao revelar ou mentir sobre o uso de alcool.
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O presente estudo contribui para a literatura existente ao avaliar o
consumo de alcool em adolescentes com sintomas de transtornos alimentares,
visto que € uma questdo que necessita ser mais explorada, pois poucos
estudos no Brasil e em outros paises discutem a tematica. A analise de
comportamentos que levam ao desenvolvimento de comportamentos abusivos
contribui para a prevencao e tratamento de tais condigdes, como também a
construgcédo de programas de saude que tenham como objetivo a prevengéo, o
combate e tratamento para os transtornos alimentares e uso abusivo do alcool

em adolescentes.

De acordo com a analise dos dados desta pesquisa, juntamente com as
informacdes presentes na literatura cientifica foi possivel evidenciar a presenca
de uma tendéncia de associagcdo entre o consumo de alcool e a bulimia
nervosa. E importante reconhecer que existe essa tendéncia de associacao,
pois isso possibilita o rastreamento de forma precoce de sintomas de
transtornos alimentares em adolescentes que fazem uso do alcool, bem como
o0 rastreamento do uso nocivo de alcool em individuos com transtornos
alimentares tendo como objetivo o diagndstico e tratamento dessas condigoes,
melhor resposta ao tratamento e diminuicdo do risco de permanéncia destas

condigdes patologicas e de condigdes cronicas durante a fase adulta.
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Tabela 1. Avaliagao dos sintomas BITE segundo os dados sociodemograficos

Sintomas BITE

Escore
Variavel Negativo Escore Total Valor de
Médio elevado
n % n % n % n %

Total 85 22’ 39 38’ 12 8,8 126 100,0

Faixa etaria (anos)

10a13 20 :4’ 5 ;8’ 2 74 27 100,0

58, 31, 10, 0,707(1

14 a15 34 6 18 0 6 3 58 100,0 )

16 ou mais 31 20, 16 21’ 4 7,8 51 100,0

Sexo

Masculino 38 (139’ 13 23’ 4 7,3 55 100,0
0,425(2
)

Feminino 47 88’ 26 ?2’ 8 9,9 81 100,0

Irmaos

Sim 76 21’ 35 28’ 12 9,8 123 100,0
0,738(1

Néo 9 9 4 30 45 o 43 1000 )

2 8

Lugar que ocupa

em relacao aos

irmaos

Nao tem 9 6259, 4 20, 0 0 13 1000 ;),949(1
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Cacula
Intermediario
Mais velho
Escolaridade do
responsavel

Até 8 anos

Mais de 8 anos
Numero de
pessoas na casa
2a3

4a5b

6 ou mais
Numero de
cOmodos da casa
2a4

5a6

7 ou mais

Critério de
Classificacao
Econdmica Brasil
(CCEB)

A2 + B1 + B2

26

25

25

30

52

24

45

16

14

33

38

60,

62,

62,

60,

62,

59,

62,

76,

72,

13

10

12

14

25

16

20

15

17

12

30,

25,

30,

28,

30,

30,

27,

28,

24,

9,3

7,5

7,2

7,0

9,7

9,5

8,7

6,8

4,0

43

40

40

50

83

43

72

21

23

54

59

50

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

0,647(2
)

0,428(1
)

0,956(1
)
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0 0
C1+C2+D 57, 31, 11,
49 0 27 4 10 5 86

100,0

0,147(2
)

BITE - Bulimic Investigatory Test of Edimburgh
(1) Através do teste qui-quadrado de Pearson.

(2) Através do teste exato de Fisher.



Tabela 2. Avaliagdo do AUDIT segundo os dados sociodemograficos

AUDIT

Uso de

risco a
Variavel Baixo risco  Provavel Total Valor de

dependénci

a

n % n % n %
Total 110 87,3 16 12,7 126 (1)00’
Faixa etaria
10a13 21 91,3 2 8,7 23 (1)00’
100,
14 a15 48 90,6 5 94 53 0 0,348(1)
16 ou mais 41 82,0 9 18,0 50 (1)00’
Sexo
Masculino 47 904 5 96 52 (1)00’
100 0,384(1)

Feminino 63 85,1 11 14,9 74 0 ’
Irmaos
Sim 99 87,6 14 12,4 113 (1)00’
. 100, 0,670(2)
Nao 11 846 2 154 13 0
Lugar que ocupa em
relacdo aos irmaos
Nao tem 11 846 2 154 13

100,




Cacula

Intermediario

Mais velho

Escolaridade do

responsavel

Até 8 anos

Mais de 8 anos

Numero de pessoas na

casa

2a3

4a5b

6 ou mais

Numero de coémodos

da casa

2a4

5a6

7 ou mais

Critério de
Classificacao
Econdmica Brasil
(CCEB)

37

29

33

37

70

36

59

15

20

46

44

90,2

85,3

86,8

80,4

90,9

87,8

86,8

88,2

90,9

88,5

84,6

9,8

14,7

13,2

19,6

9,1

12,2

13,2

11,8

9,1

11,5

15,4

41

34

38

46

77

41

68

17

22

52

52

0

100,
0

100,
0

100,

100,

100,

100,

100,

100,

100,

100,

100,

0,875(2)

0,095(1)

0,980(1)

0,719(1)




A2+B1+B2 39 848 7 152 46

C1+C2+D 71 888 9 113 80

100,
0

100,
0

0,520(1)

AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification Test
(1) Através do teste qui-quadrado de Pearson.

(2) Através do teste exato de Fisher.

*10 questionarios AUDIT foram excluidos por falta de informacdes que
impediam a analise, deste modo, o que justifica a tabela apresentar um N

amostral de 126 participantes.

Tabela 3. Avaliacdo do AUDIT segundo a escala de sintomas do BITE

29

AUDIT
Uso de risco Valor
SINBITE Baixo risco a provavel Total
A de p
dependéncia
n % n % n %
Total 110 87,3 16 12,7 126 100
BITE Sintomatologia
Negativo 71 89,9 8 10,1 79 100
Escore médio 33 89,2 4 10,8 37 100 0,053(1
Escore elevado 6 60,0 4 40,0 10 100 )
BITE Gravidade
Negativo 71 89,9 8 10,1 79 100
" 0,261(2
Positivo 39 830 8 17,0 47 100

)

BITE - Bulimic Investigatory Test of Edimburgh

AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification Test



(1) Através do teste exato de Fisher.
(2) Através do teste qui-quadrado de Pearson.

*10 questionarios AUDIT foram excluidos por falta de informagdes que
impediam a analise, deste modo, o que justifica a tabela apresentar um N
amostral de 126 participantes.
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Apéndice - B
Normas da Revista

A Revista Brasileira de Psiquiatria € uma publicacao trimestral que visa publicar
manuscritos originais em todas as areas da psiquiatria, incluindo saude publica,
epidemiologia clinica, ciéncias basicas e problemas de saude mental.

Processo de revisao intermediaria

A selecdo de manuscritos para publicacdo € baseada em sua originalidade,
relevancia do topico, qualidade metodolégica e conformidade com estas
instrugdes. Todos os manuscritos considerados para publicagéo sdo revisados
por arbitros externos andnimos. Sempre que possivel, uma decisdo editorial
(aceitagao, revisdes necessarias ou rejei¢cao) sera feita no prazo de um més
apods a submissao.

Preparagao do manuscrito

A Revista Brasileira de Psiquiatria publica artigos originais, comunicagdes
breves, artigos de revisdo, artigos de atualizag&o, editoriais e cartas ao
Editor. Consulte um numero atual do Jornal para estilo e formato. O texto deve
ser de dois espagos com margens amplas.

Artigos originais, artigos de revisédo, artigos de atualizacdo e comunicagdes
breves seguem o formato descrito abaixo.

Pagina de titulo: Titulo completo, nomes de autores, seus departamentos e
instituigdes, incluindo a cidade e o pais de origem. Inclua também um titulo em
execugdao com um maximo de 50 caracteres (letras e espagos). O nome
completo, o numero de telefone, o numero de fax, o endere¢co de e-mail e o
endereco postal completo do autor correspondente devem ser indicados.

Pagina 2: Um resumo estruturado que nao exceda 200 palavras com as
seguintes secodes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusédo. Indique trés a
cinco palavras-chave em estrita conformidade com as rubricas do assunto
medico.

Texto principal: A Introdugdo deve ter uma ou trés paginas (ndo revisar
extensivamente a literatura), concluida por uma declaragao clara dos objetivos
do estudo. Uma secao detalhada de Métodos deve incluir o design do estudo,
configuragédo, participantes, principais medidas de resultado, analises
estatisticas, registro de ensaios, aprovagédo do comité de ética e procedimentos
de consentimento informado (evite se referir ao design, método e material
descritos em artigos publicados anteriormente). Os resultados devem ser
claros; Nao é permitida a repeticio de dados no texto e em tabelas /
figuras. Discusséo: Nao inclua uma sec¢ao de conclusao; As observagoes finais
devem ser apresentadas no ultimo paragrafo do texto.



32

Agradecimentos: deve incluir bolsas, patrocinios e outros tipos de apoio
prestados ao estudo. Alguns autores podem agradecer aos colaboradores que
contribuiram significativamente para o manuscrito, mas ndo cumprem o0s
critérios de autoria. E responsabilidade do autor obter permisséo das pessoas
mencionadas.

Divulgagédo: cada autor deve divulgar potenciais conflitos de interesse em geral,
nao apenas relacionados ao presente estudo. Exemplos incluem, mas nao
estdo limitados a empregos / posi¢cdes anteriores ou atuais, bolsas de
pesquisa, honorarios do falante, interesse de propriedade e trabalho como
consultor ou conselho consultivo para organizag¢des. Estudos que, de qualquer
forma, envolvem empresas farmacéuticas ou outras empresas privadas ou
publicas devem divulgar claramente o papel dessas organizagdes no
estudo. Além disso, se o estudo investigar de forma alguma os compostos
farmacéuticos, a Divulgagdo deve conter informagdes sobre quais e quais
instituicbes as analises estatisticas foram realizadas e um enderego de e-mail
onde obter o protocolo.

Lista de referéncia: as referéncias devem ser mantidas ao minimo pertinente e
devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto,
de acordo com o sistema de Vancouver. Recomendamos o uso de uma
ferramenta como Reference Manager ou Endnote para gerenciamento de
referéncia e formatagdo. Identifique referéncias em texto, tabelas e lendas
usando algarismos arabes sobrescritos. As referéncias citadas apenas em
tabelas ou legendas de figuras devem ser numeradas de acordo com sua
primeira citagao no texto.

Observe o estilo dos exemplos abaixo. Para incluir manuscritos aceitos, mas
nao publicados, informe o titulo abreviado da revista seguido de (na
imprensa). Os documentos publicados eletronicamente, mas ainda néo
impressos, devem ser identificados pelo seu numero DOI. As informacdes de
manuscritos ainda nao aceitas devem ser citadas apenas no texto como
comunicagcao pessoal. A precisdao de referéncia € da responsabilidade dos
autores. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index
Medicus.

Exemplos:

Artigo de revista padrao

Lista todos os autores quando forem seis ou menos. Quando ha sete ou mais,
liste apenas os seis primeiros autores e adicione "et al.". Coelho FM, Pinheiro
RT, Silva RA, Quevedo LA, Souza LD, Castelli RD, et al. Transtorno depressivo
maior durante a gravidez na adolescéncia: correlatos sécio-demograficos,
obstétricos e psicossociais. RevBras Psiquiatr. 2013; 35: 51-6.
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Livro
Gabbard GO. O tratamento de desordens psiquiatricas de Gabbard. 42
ed. Arlington: American PsychiatricPublishing; 2007.

Capitulo do livro

Kennedy SH, Rizvi SJ, Giacobbe P. A natureza eo tratamento da depressao
resistente a terapia. Em: Cryan JF, Leonard BE, editores. Depressdo: da
psicopatologia a farmacoterapia. Basileia: Karger; 2010. p. 243-53.

Teses e dissertacoes

Trigeiro A. Os sistemas do fator de liberagdo de corticotropina do sistema
nervoso central (CRF) contribuem para o aumento do comportamento
semelhante a ansiedade durante a retirada de opidides: uma analise de
substratos neuroanatdomicos [dissertagdo]. San Diego: Universidade da
Califérnia; 2011.

Tabelas e figuras: Todas as figuras / tabelas devem esclarecer / complementar
em vez de repetir o texto; seu numero deve ser reduzido ao minimo. Todas as
ilustracbes devem ser enviadas em paginas separadas, seguindo o pedido em
que elas aparecem no texto e numeradas consecutivamente usando
algarismos arabicos. Todas as tabelas e figuras devem incluir lendas
descritivas, e abreviaturas devem ser definidas. Quaisquer tabelas ou figuras
extraidas de trabalhos publicados anteriormente devem ser acompanhadas de
permissao por escrito para reprodugcao do detentor de direitos autorais atual no
momento da submisséo.

Abreviagcbes e simbolos: Todos os termos ou abreviaturas devem ser
enunciados na primeira mencdo e também em legendas de tabela /
figura. Todas as unidades devem ser métricas. Evite nUmeros romanos.

Artigos originais: estes devem descrever de forma completa, mas o mais
conciso possivel, os resultados da pesquisa original, contendo todas as
informagdes relevantes para aqueles que desejam reproduzir a pesquisa ou
avaliar os resultados e as conclusdes. Os manuscritos originais nao devem
exceder 5.000 palavras, excluindo tabelas, figuras e referéncias. Nao serao
aceitas mais de seis tabelas ou figuras e um maximo de 40 referéncias. O texto
deve ser organizado nas seguintes secdes: Introducao, Métodos, Resultados e
Discussao. As implicagbes clinicas e as limitagdes do estudo devem ser
indicadas. Ensaios clinicos randomizados devem ser registrados em bancos de
dados clinicos online (0 numero de registro do ensaio clinico deve ser
informado no final do resumo).



