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ESTUDO DE VALIDAGAO DO INSTRUMENTO AUDIT PARA

IDENTIFICAGAO DE TRANSTORNOS DEVIDOS AO USO DE ALcOOL

1. JUSTIFICATIVA

O alcoolismo constitui um fendmeno cuja exata natureza ha seculos tem
desafiado as possibilidades do préprio conhecimento humano. Varias
concepgbes tém sido propostas, variando desde interpretagcbes mistico-
religiosas até postulagoes genético-bioquimicas (1). Assistimos, nos altimos
dois séculos, a um embate entre duas posicdes predominantes polarizadas: de
um lado, uma concepgao moral do fenémeno e, de outro, uma concepgao
médica que o caracteriza como doencga. Na décima revisdo da Classificacao
Internacional das Doengas (CID-10) (2), porém, o termo alcoolismo nao se
encontra presente entre a categoria que envolve todas as substancias
psicoativas, mas sim as subcategorias F10.1 (Uso nocivo de alcool) e F10.2
(Sindrome de dependéncia de alcool). Na Quarta revisdo do Manual
Diagnoéstico e Estatistico da Associagao Psiquiatrica Americana (DSM-IV), a
subcategoria Abuso de Alcool (305.00), substituida na CID-10 por “Uso nocivo

de Alcool”, foi um conceito mantido.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (2), a CID-10 define o

uso nocivo de alcool como “ Um padrao de uso de substancia psicoativa que
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esta causando dano a satde. O dano pode ser fisico ou mental”. Ja a
sindrome de dependéncia de &lcool & definida como “Um conjunto de
fendmenos fisiolégicos ou comportamentais e cognitivos, no qual o uso de
substancias que contém alcool alcanga uma prioridade muito maior para um
determinado individuo, que outros comportamentos 0s quais antes tinham
maior valor. Uma caracteristica descritiva central da sindrome de dependéncia
é o desejo (freqiientemente forte, algumas vezes irresistivel) de consumir
alcool. Pode haver evidéncia de que o retorno ao uso da substancia apés um
periodo de abstinéncia leva a um reaparecimento mais rapido de outros

aspectos da sindrome, do que ocorre com individuos nao-dependentes”.

A transcendéncia do fenémeno deve ser levada em consideragao para
avaliar sua importancia em saude publica. Na apresentagdo do Programa
Nacional de Controle dos Problemas Relacionados ao Consumo de Alcool -
PRONAL (1987) , o Ministério da Saude do Brasil faz alusdo a uma série de
dados a respeito da dimensao de alguns dos problemas relacionados com 0

consumo de alcool no pais (3). Sao eles:

- A prevaléncia da sindrome de dependéncia de alcool mais o abuso de
alcool (ou ingestdo patologica) tem sido estimada em torno de 5 a 10% da
populagdo adulta, o que compreenderia de 3,5 a 7 milhdes de pessoas e,
incluindo-se os familiares diretos envolvidos no problema, alcancaria de 20 a

30 milhdes de pessoas;



_ Em termos de atendimento médico, 9 a 32% dos leitos de alguns
hospitais pesquisados estavam ocupados por pacientes que apresentavam

abuso de alcool;

- Das consultas prestadas pelo Ministério da Previdéncia Social 40%
foram para pacientes com abuso de alcool, sendo o alcoolismo, isoladamente,

a oitava causa de requerimento de concessao de auxilio-doenca;

- O alcoolismo é a terceira causa mais freqiente de absenteismo no

Brasil;

- De 18 a 75% dos acidentes de trénsito envolveram pelo menos uma
pessoa alcoolizada, entre 1976 e 1985, com as cifras mais elevadas em

relacéo aos acidentes fatais;

- Cerca de 39% das ocorréncias policiais relativas a conflitos familiares

estavam associadas com o uso inadequado ou abusivo de bebidas alcodlicas;

- Os custos econdmico-financeiros das medidas necessarias para
atender as varias complicagdes associadas ao consumo de bebidas alcoolicas
ou consequentes deste representaram, em 1982, cerca de 5,4% do Produto
Interno Bruto (PIB) do pais, bem acima dos 2.4% representados pela
contribuicao positiva ao PIB, da produgao e comercializagdo de bebidas

alcodlicas.

InGmeros instrumentos de rastreamento  (screening) tém sido

desenvolvidos com o objetivo de identificar transtornos devidos ao uso de



alcool. O CAGE (4) € um instrumento que consta de 4 perguntas sobre
dependéncia de alcool, sendo de facil aplicagao. Tanto o CAGE, que € um dos
instrumentos mais freqlientemente utilizados nos principais estudos
conduzidos no Brasil, quanto outros instrumentos de rastreamento
desenvolvidos, sdo Uteis e sensiveis na detecgdo de pessoas com problemas
avancados devido ao uso de alcool, porém nao detectam transtornos em
estagios precoces ou mais leves (uso nocivo de alcool). Para isso, a
Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu o AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) em um projeto colaborativo entre seis paises (5). Foram
selecionadas, entre 150 perguntas aplicadas a 1888 pessoas atendidas em
atencao primaria, os dez itens do questionario AUDIT. A selegao foi guiada por
analise estatistica, baseando-se na representatividade para as propriedades
conceituais de (a) consumo de alcool, (b) comportamento de ingesta
(dependéncia), (c) reagdes psicologicas adversas, (d) problemas relacionados
ao alcool, além de aspectos operacionais. Diferencia-se dos demais
instrumentos em inumeros aspectos, ndao s6 por detectar “bebedores-
problema” em todos os niveis de severidade do espectro, quanto por enfatizar
consumo alcodlico de risco e frequiéncia de intoxicagdo comparado com o
comportamento de ingesta e conseqiiéncias adversas. Também porque refere-
se a experiéncias de alcool tanto no ano anterior quanto na vida, o que
melhora sua relevancia ao estado de ingesta atual, e nao requer que o

individuo identifique-se como bebedor-problema. As respostas nao sao do tipo



sim/ndo, baseando-se na freqiiéncia da experiéncia, variando de “nunca’ até

“diariamente”, o que reduz as subinformagdes de efeitos adversos.

Os transtornos devidos ao uso de alcool sao bastante frequentes. De
acordo com o estudo multicéntrico “Epidemiological Catchment Area Study” (6),
conduzido nos Estados Unidos, utilizando os critérios diagnésticos do Manual
Diagnostico e Estatistico da Associagao Psiquiatrica Americana (DSM-IIl APA),
14% das pessoas (23.83% dos homens e 4.57% das mulheres) apresentaram
transtornos devidos ao uso de alcool em algum momento da vida, 6,85% no

Gltimo ano e 3,3% no ultimo més.

No Brasil, os dados disponiveis de prevaléncia dos transtornos devidos
a0 uso de alcool variam muito em fungéo dos locais onde foi realizado o estudo
(em nivel populacional ou em diferentes servicos de saude) e do instrumento
diagnoéstico utilizado (7). Santana e Almeida-Filho (8) revisaram 6 estudos
principais conduzidos em hospitais € encontraram que sdo de dificil
comparagao, tanto pelas diferencas de diagnoésticos utilizados, quanto pelas
extremas diferencas de prevaléncias encontradas, de 1 a 58%. Estes mesmos
autores, em 1990, revisaram 5 estudos conduzidos em locais com baixas
rendas. As prevaléncias, obtidas por diferentes meios diagndsticos, variaram

entre 6,2 e 22,6% (7).

No Estudo Multicéntrico de Morbidade Psiquiatrica em capitais
brasileiras (9), realizado em 1992 por Almeida-Filho e colaboradores, a

prevaléncia de transtornos devidos ao uso de alcool em homens foi de 15%,



sendo os mais frequentes transtornos mentais neste grupo. Devido ao fato de
o instrumento de rastreamento utilizado (QMPA) nao ser adequado para a
deteccao de problemas relacionados ao uso de alcool, a prevaléncia de
alcoolismo entre mulheres chegou a zero em uma das capitais, o que

certamente nao retrata a realidade (7).

No Estado do RS, dois estudos utilizaram métodos diagnosticos
semelhantes: a freqliéncia-quantidade, para verificar o consumo de alcool, e o
questionario CAGE, para detectar dependéncia. Em 1994, uma investigacao
de base populacional foi conduzida por Lima (10) em Pelotas, encontrando
uma prevaléncia de consumo de risco, de 11,9%, e de bebedor-problema
(CAGE positivo), de 4,2%. Moreira e colaboradores (11), examinando uma
amostra representativa da populagdo urbana de Porto Alegre, encontraram
15,5% de consumo de risco e 9,3% de CAGE positivo. Tais discrepancias
podem ser compreendidas como possiveis diferengas reais, talvez devidas aos

diferentes estilos de vida na capital e em uma cidade do interior (7).

O alcoolismo, portanto, € um problema comum, clinica e socialmente
relevante, sendo necessarias mais informagées sobre a sua distribuicdo na
populagéo em geral. O AUDIT foi validado em um estudo que inclui paises com
diferentes culturas (Australia, Bulgaria, Quénia, México, Noruega e Estados
Unidos), e a Organizagao Mundial da Saude (5), a partir desse estudo, sugere
que o processo de validacdo em outros paises deva incluir diferentes

estabelecimentos, como hospitais e servicos de atencao primaria e. A



validacao deste instrumento no Brasil permitira que dados de pesquisas mais
precisos e atualizados possam nao so representar importante contribuicao a
nosografia do alcoolismo, como também nortear o planejamento de estratégias
de intervengao (preventivas, terapéuticas e reabilitadoras), para monitoramento
e avaliagdo mais eficientes. Além do mais, o AUDIT nao € apenas um
instrumento util para pesquisa, mas sobretudo para utilizagao direta na pratica
clinica diaria, aspecto que pode ser considerado crucial na medida em que
uma grande parte dos transtornos devidos ao uso de alcool, principalmente os
mais leves (passiveis de intervencdo precoce), seguem sendo

subdiagnosticados (5).



2. OBJETIVOS

Geral

e Validar, realizando analise ROC suplementar(12), uma versao em
portugués do instrumento AUDIT, comparando-o com uma entrevista

estruturada baseada nos critérios diagnésticos da CID-10 para pesquisa.

Especificos

e Criar uma versao traduzida e adaptada do instrumento AUDIT para o

nosso meio.

e Comparar o instrumento AUDIT com o instrumento CAGE.

e Avaliar o desempenho do instrumento em homens € mulheres, entre
grupos etarios e por maior € menor niveis de escolaridade e renda (embora se
saiba que a renda e a escolaridade da populagdo-alvo sera

predominantemente baixa).

. Avaliar o desempenho do instrumento em diferentes niveis de

atencao (atengéo primaria e terciaria)
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3. HIPOTESES

e Comparado o instrumento AUDIT com a entrevista diagnostica
estruturada espera-se, em ponto de corte proximo ao 7/8 sugerido pelos
autores do instrumento, sensibilidade acima de 90% e especificidade acima de

85%.

e O desempenho geral do instrumento AUDIT quando comparado com

o CAGE, sera superior em sensibilidade.

e Em relagéo a sensibilidade, 0 instrumento AUDIT mostrara mais altos
indices do que o CAGE, especialmente em atengao primaria, onde transtornos
mais leves sdo mais frequentes € O CAGE nao obtém resultados muito

satisfatérios (13).

e O instrumento AUDIT mostrara maior sensibilidade que o CAGE para
identificar transtornos pelo uso de alcool em mulheres e em alguns grupos
etarios especificos (adolescentes ou pessoas de maior idade), para os quais 0

CAGE também nao & muito apropriado(13).

faCULLALL vl pieIC I
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4. METODOLOGIA

4.1 POPULAGAO-ALVO

Serdao estudadas as pessoas de idade igual ou superior a 15 anos,
moradores na cidade de Pelotas, que utilizam os servicos de saude
determinados. Em locais onde s&o feitos atendimentos ginecoldgicos, 0 CAGE
tem apresentado perda de sensibilidade (13). Neste estudo serao excluidas
apenas as mulheres que estiverem em cuidados ginecologicos € obstétricos,
evitando-se, assim, subestimar o consumo alcodlico nas mulheres pois neste
periodo encontram-se geralmente em abstinéncia, além de utilizarem mais

freqiientemente os servicos de saude.

Buscando-se fontes de pacientes com diferentes perfis de morbidade,
foram escolhidos, por motivos logisticos € das caracteristicas das populagoes

que os utilizam , um posto de satde e um hospital.

O posto de saude escolhido foi 0 Navegantes. E vinculado a Secretaria
Municipal de Saude e presta atencdo durante os trés turnos devido a alta

demanda. Atende principalmente aos bairros Navegantes |, Il e lll, que apesar
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de apresentarem algumas diferengas socioecondémicas, sao, em geral, bairros

de classes sociais com renda e escolaridade muito baixas.

O hospital a ser incluido neste estudo sera o da Fundagao de Apoio
Universitario, que é instituicéo de ensino da Universidade Federal de Pelotas.
E um servico de referéncia regional, prestando cuidados, pelo Sistema Unico

de Salde, a pessoas de zonas urbanas € rurais.

O fato de as caracteristicas socioecondmicas das populagoes
serem predominantemente desfavoraveis nao interfere no objetivo do estudo,
pois este nao tem a intencdo de estudar uma amostra representativa de

Pelotas.

4.2 AMOSTRAGEM

As pessoas gque preencherem oS critérios de inclusdo no estudo serao
recrutadas da seguinte forma, para responderem ao questionario da primeira

etapa, durante o periodo do trabalho de campo:

- Como o numero de pessoas que consultam no posto de saude e
preenchem os critérios de inclusdo é de cerca de 50 por dia, serao sorteadas
sistematicamente 5 pessoas por cada um dos trés turnos, para que possam

responder ao questionario antes de serem atendidas.
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- Todas as pessoas que se internarem no hospital, pertencentes a

populagao-alvo, serao avaliadas (cerca de 8 por dia).

Diariamente, no turno da noite, serao aplicados e tabulados os
questionarios. Participarao da segunda etapa uma subamostra da populagao
estudada, composta por todos as pessoas cujos critérios do questionario forem
positivos, além de o numero equivalente de pessoas, escolhidas
aleatoriamente, cujos questionarios tenham tido resultado negativo. Nesta
segunda fase, que ocorre concomitantemente & primeira, as pessoas da
subamostra serao submetidas a uma entrevista diagnostica estruturada,

realizada por outro entrevistador que nao conheca o resultado anterior.

O céalculo do tamanho de amostra sera baseado nas prevaléncias

encontradas no estudo piloto.

4.3 INSTRUMENTOS

O questionario incluira, além dos instrumentos AUDIT e CAGE,
variaveis demograficas, socioecondmicas, habitos alimentares e de ingesta de

liquidos.
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A entrevista diagnostica serda semi-estruturada, uma

operacionalizacao dos critérios para pesquisa da CID-10(14).

Contribuiu para o sucesso do Epidemiologic Catchment Area Study
(ECA), a utilizagdo de entrevistas altamente estruturadas, aplicadas por
pesquisadores sem graduagao na area de saude (15). Da mesma forma, nesta
pesquisa, os entrevistadores serdo estudantes, os quais serao treinados para a

aplicacao do questionario e da entrevista estruturada.
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4.4 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Os entrevistadores serdo estudantes de Medicina da UFPEL e UCPEL.
O treinamento consistira na aplicagio e discussao detalhada dos instrumentos
e de aspectos logisticos, da realizagao do estudo piloto, da aprendizagem dos
conhecimentos de informatica necessarios para o processamento (codificagéo

e dupla digitagao) e analise (freqiiéncias simples) dos dados.

Faz parte da selegdo para a realizagéo da entrevista estruturada
apos o treinamento, o indice de concordancia de Kappa, ao compararem-se as
entrevistas realizadas pelos pesquisadores com as realizadas por psiquiatras

experientes, treinados durante o estudo piloto.

4.5 ESTUDO PILOTO

Serao testados os instrumentos e o desempenho dos estudantes com
cerca de 50 a 100 pessoas, numero que parece suficiente para os fins

propostos.

FaCUlbAave vE MEDICIN
BIBLIOTECA
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4.6 LOGISTICA

A partir de visitas diarias aos locais escolhidos, as pessoas da
populagdo-alvo serdo solicitadas a responder o questionario, que sera lido por

pesquisador treinado.

No caso do hospital, os questionarios deverdo ser realizados por
ocasiao da internagéo, e as entrevistas estruturadas para o diagnostico, no
outro dia, ja que existem pessoas dos mais diversos locais da cidade e realiza-
las no proprio hospital € mais pratico. Para isto, no final do dia, serdo
selecionadas as pessoas AUDIT/CAGE positivas e o mesmo numero, de forma
aleatdria, de pessoas com questionario negativo, para que, no dia seguinte,
possam ser realizadas as entrevistas (e re-entrevistas no terceiro dia, quando

for o caso).

No posto da saude, como existe uma tendéncia a regionalizagao dos
atendimentos, as entrevistas com a subamostra serao realizadas nas casas
das pessoas, o que sera dificil de fazer no préprio posto, pelas caracteristicas
do atendimento. Da mesma forma que no hospital, no posto de saude, a
medida em que forem sendo identificadas as pessoas com questionario

positivo, serdo sorteadas as com resultado negativo, porém a realizagao das
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entrevistas ndo tera a mesma urgéncia que no hospital local de onde as

pessoas poderiam ter alta.

4.7 MATERIAIS - ORCAMENTO

Despesas com material de consumo para o trabalho de campo

Material

Vale Transporte

Fotocépias:
Piloto
Manual |
Questionarios
Manual Il
Fichas Il

Pranchetas

Crachas

Lapis

Borrachas

Apontadores

Cartuchos Impressora:

Preto

Colorido
Folhas p/ impresséao
Disquetes

TOTAL

Quantidade

1203
210
11000
500
300
23
23
46
23

23

01
01
02

02

Preco Unitario

0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,98
0,65
0,25
0,40

0,30

40,00

45,00

1

5,50

0,00

1296,00

60,15
10,50
550,00
25,00
15,00
22,54
14,95
11,50
9,20

6,90

40,00
45,00
11,00
20,00

213774
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4.8 RECURSOS HUMANOS

Na realizagao do estudo, participarao as seguintes pessoas:

_Consultor: Michael Farrell (National Adiction Center - Londres)

_Orientador: Mauricio Silva de Lima (Departamento de Saude Mental)

_Co-orientadora: Maria Teresa Anselmo Olinto (Departamento de

Medicina Social)

_Coordenador: Eduardo Brod Méndez (Psiquiatra - Mestrado em

Epidemiologia)

_Uma bolsistas de iniciagao cientifica da FAPERGS.

_Quinze académicos de Medicina em estagio de iniciagdo

cientifica voluntario.

_Dez entrevistadores com alguma formagédo psiquiatrica:
psiquiatras, médicos residentes de Psiquiatria ou alunos de graduagao do

sexto ano em estagio em Psiquiatria.



19

4.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Serao utilizados os programas EPI-INFO, STATA, SPSS for
Windows e ROC curve analizer. Além do estudo de validacao da populagao em
geral e por estratos, serd realizada técnica de analise ROC ( Relative
Operating Characteristic ) para validar e comparar instrumentos, ja utilizada em
nosso meio para validagao de instrumentos (12). O indice de concordancia de
Kappa sera utilizado para avaliar a concordancia de questionarios e

entrevistas.
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4.10 CONTROLE DE QUALIDADE

Serdo realizadas, por psiquiatra experiente devidamente treinado,
entrevistas que serdao comparadas as realizadas pelos pesquisadores para
avaliar o indice de concordancia de Kappa em 5% das pessoas entrevistadas,
obedecendo a uma amostragem sistematica. No hospital, serao refeitos no dia

seguinte ao de sua realizagao.

Também serao refeitos 5% dos questionarios, sera realizada checagem

manual e dupla digitacao destes, por ocasido de entrada no EPI-INFO.

5. ASPECTOS ETICOS

O projeto sera encaminhado para aprovagao pela comissao de ética da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
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6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados em congressos nacionais,
divulgados nos meios universitarios e nos meios de comunicagdo locais. A
divulgacao nas secretarias municipais de saude do Estado merece especial
atencdo, pois em uma obra produzida pela OMS, publicada no nosso Estado
para amplo uso médico, com data de 1998, intitulada “Diretrizes Diagnosticas e
de Tratamento para Transtornos Mentais em Cuidados Primarios” (16), é
sugerido o uso do AUDIT para ajudar na identificacédo de problemas ou riscos
pelo uso de alcool, porém o instrumento nao se encontra, até o momento, em

versao traduzida e validada disponivel no Brasil.

b ety ol IVIEC NS
BIBLIOTECA
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As atividades serdo divididas durante o periodo de um ano,

conforme o grafico.

ETAPAS/MESES* 112 |3 |4 |5 |6

Revisao Bibliografica

Treinamento e piloto

10

11

12

Trabalho de Campo

Digitacao

Analise

Redagao final

#Sera considerado “més 1" Junho de 1998.
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Relatério do Trabalho de Campo

Em marco de 1998, assim que foram realizadas algumas modificagbes
no projeto, conforme a avaliagdo do professor revisor, e foi considerado
aprovado pelo colegiado do mestrado, e assim que foi adquirida e consultada a
bibliografia minima necessaria para a elaboragéo dos instrumentos, comegou
o processo de trabalho de campo. Foi realizado durante um periodo de cerca
de um ano. Além do coordenador e uma supervisora, envolveu dois grupos de
entrevistadores num total de cerca de 25 pessoas. O coordenador reunia-se,

no minimo, semanalmente com cada um dos grupos.

Em fungéo de que inumeros aspectos do trabalho de campo, exceto os
que se referem a parte do estudo realizada no hospital, sdo contemplados na
sessdo de metodologia do artigo presente neste volume, este relatério
pretende, seguindo uma sequéncia cronolégica, mostrar alguns detalhes da

forma como os dados da pesquisa foram gerados.

Embora a partir de junho os dois grupos tenham trabalhado
concomitantemente, ambos o fizeram de forma independente, sem saber a
respeito do trabalho nem dos objetivo um do outro. Por este motivo as tarefas
dos pesquisadores serdo descritas separadamente entre os dois grupos
envolvidos no trabalho de campo, os “Entrevistadores do grupo | “ e o dos
“Entrevistadores do grupo II". O papel de intermediacao das atividades entre os

dois grupos foi realizado pela supervisora do trabalho de campo, académica de
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medicina, contemplada com uma bolsa de iniciagao cientifica, solicitada para a

FAPERGS para desenvolver este projeto.

Entrevistadores do grupo | — No més de margo. De 1998, foram selecionados e

treinados 15 alunos de graduacéo do curso de Medicina.

Os académicos, com um propésito estabelecido de, em troca de
realizarem as tarefas propostas, receberem nog¢des em pesquisa, passaram a
freqlientar reunides semanais. No inicio, realizava-se a leitura de artigos que
ndo trouxessem informagdes as quais interferissem no cegamento dos
propoésitos da pesquisa, sendo discutidas e elaboradas fichas de leitura. A partir
da discussdo de dois artigos metodolégicos de pesquisa e com a ajuda do
manual para diagnésticos comunitarios (Victora e Barros), foi apresentada ao
grupo a proposta de desenvolver o subprojeto com a fungéo de estudar as
quantidades de alcool contidas nos “drinks” tipicos locais, para realizar

adaptacgdes ao AUDIT.

No més de abril, este estudo, denominado por eles como “projetinho”, foi
escrito e conduzido. Os objetivos eram conhecer as bebidas alcodlicas mais
consumidas em bares situados na regidao do posto de saude, em que
posteriormente seriam aplicados os questionarios, e os recipientes nos quais
sao servidas, para poder calcular as “doses” (quantidade de alcool) contidas
nos “drinks” tipicos locais. Os estagiarios, com o maximo de autonomia
possivel, recebendo ajuda quando sentiam ser necessario, desenvolveram o
projeto, criaram o instrumento, testaram-no em um piloto realizado em bares ao

redor do “QG” (consultério do coordenador), conseguiram um mapa do bairro
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(para realizar a selegao dos bares e serem estudados), vales-transporte (com a
empresa de 6nibus que cobre o local), frascos de soro e seringas, usados para
as medidas (em hospitais), e realizaram o trabalho de campo. Com a ajuda dos
tutoriais do programa, digitaram os dados no programa Excell e analisaram os
seus resultados, que foram utilizados para a confecgdo do quadro das “doses”

no AUDIT.

No més de maio ocorreu o treinamento para a aplicacdo dos

questionarios no estudo piloto. As atividades desenvolvidas foram:

¢ Preenchimento da informagdes do questionario anteriores & sua aplicagao.

¢ Aplicacdo dos questionarios, sem esclarecimentos, com cronometragem do

tempo.

¢ Anotagdo, no questionario, de todas as duvidas ou sugestbes que

houvessem.

¢ Codificagao dos resultados e revisao desta por um colega.

¢ Discussao das duvidas e apresentacao de sugestoes.

¢ Leitura dos manuais acrescentando o material abordado nas discussoes.

¢ Nova aplicagdo dos questionarios com consulta do manual

(cronometragem), codificagcao e revisao dos questionarios.

¢+ Dramatizagdes e simulacdes de situagdes que pudessem ser encontradas

no trabalho de campo: situagdes que pudessem ser constrangedoras ou



30

que trouxessem duvidas, previsao de dificuldades e discussao sobre como

supera-las.

¢ Organizagéo da escala para o estudo piloto( horarios por uma semana) em

duplas.

+ Visita aos locais e foto das equipe (Anexo 1).

Em junho, apés o treinamento, o estudo piloto foi realizado. Os dados
foram digitados e analisados sendo que alguns deles serviram de base para o
calculo do tamanho da amostra do estudo definitivo, como frequéncia entre os
sexos, de pessoas que ingeriram alcool no ano anterior, de pessoas com
AUDIT positivo. Também do estudo piloto foram discutidas as questbes que
apresentaram maior dificuldade de compreensao e alguns detalhes foram
modificados na versdo do AUDIT. Além disso varios detalhes logisticos

puderam ser mais bem estabelecidos.

No més de julho, prontos o questionario (Anexo 2) e o manual de
instrucdes (Anexo 3), estes foram novamente testados e discutidos. Definida
uma escala de cobertura com um entrevistador por dia no hospital e em cada
um dos turnos no posto, o estudo definitivo comegou, com a aplicagao dos

questionarios que incluiam o AUDIT .

Alguns estagiarios deste grupo realizaram também outras fungoes:

+ Um estagiario aplicou os questionarios para controle de qualidade

em 5% da amostra.
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¢+ Como se pretendia incluir todas as pessoas internadas no hospital,
no periodo em estudo, que preenchessem os critérios de inclusdo
um outro estagiario ficou com a fungdo de controlar todas as
internagdes e altas nas enfermarias em estudo, evitando possiveis
perdas. Os estagiarios que aplicavam os questionarios no hospital
identificavam, da melhor forma possivel, as pessoas que haviam
internado e estas eram comparadas ao controle feito pelo estagiario
responsavel, sendo realizadas no dia seguinte as que nao haviam

sido inicialmente identificadas.

¢ Devido a dificuldades na localizagdo e acesso a muitos dos
domicilios das pessoas, cujos questionarios haviam sido aplicados
no posto de saude, a serem entrevistadas pelos entrevistadores do
grupo Il, quatro estagiarios tinham a funcao de explorar o campo
para localizar estas pessoas, selecionadas para a entrevista, antes
de que os entrevistadores do grupo Il se deslocassem para realiza-
las. As pessoas eram contatadas por estes “batedores”, realizando
tantas buscas quanto necessarias e contando com a ajuda de
lideres e agentes de saude comunitarios. Os batedores
permaneceram nesta atividade até dezembro, mesmo tendo o
periodo de aplicagao dos questionarios acabado no inicio de

outubro, evitando perdas na segunda fase do estudo.

¢ Em dezembro, quatro estagiarios, divididos em dois grupos,

comegaram a realizar duas digitagdes dos dados contidos nos

FACULDADE DE MEDICINA
BIBLIOTECA
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questionarios a serem comparadas posteriormente. Em Janeiro de
1999, em outro banco de dados, foram digitados os dados provindos
das entrevistas do segundo grupo, possibilitando que, no més de
fevereiro, os dois bancos tenham sido unidos e realizada a limpeza

dos dados, para que passassem a ser analisados.

Supervisora do Trabalho de campo - Durante o periodo de aplicacéo dos
questiondrios, as reunides semanais com o coordenador e a supervisora do

trabalho de campo tinham o objetivo de, entre outros aspectos:

¢ Discutir com todo o grupo quaisquer dificuldades individuais que

porventura tivessem surgido durante a semana.

¢ Modificar as escalas conforme a necessidade de alguns.

¢ Fornecer os questionarios para o controle de qualidade para o

estagiario encarregado.

¢ Receber dos questionarios realizados no posto de saude, ja

codificados.

¢ Avaliar e discutir a cobertura dos pacientes no hospital.

¢ Entregar os questionarios em numero suficiente para uma semana.

Apobs cada reunido, realizadas nas sextas feiras, a supervisora revisava
as codificagbes dos questionarios e procedia ao processo de selegao das
pessoas cujos questionarios que eram realizados no posto de saude, para a

subamostra a ser submetida a avaliagéo diagndstica pelo segundo grupo. Os
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questionarios realizados eram divididos, em fungéo do seu escore, em dois
grupos: os considerados como “AUDIT positivo” (que obtiveram escore acima
de 7) e os “AUDIT negativo” (com escore até 7). Os AUDIT positivo eram
incluidos e o nimero equivalente de questionarios AUDIT negativo eram
sorteados. No sabado, pela manha, os batedores e entrevistadores do segundo

grupo tinham identificadas as pessoas a serem entrevistadas.

No caso do hospital, para evitar que pessoas recebessem alta antes de
ser realizada a entrevista pelo segundo grupo, o que acrescentaria dificuldade
a logistica, a supervisora do trabalho de campo recebia diariamente os
questionarios dos entrevistadores do primeiro grupo, procedia a sele¢do da
subamostra que seria submetida a realizacdo da entrevista diagnostica, e era
entdo contatada pelos entrevistadores do segundo grupo responsaveis naquele

dia por realizar as entrevistas diagnosticas.

Entrevistadores do grupo Il - Para a realizagdo da entrevista diagndstica, no

més de maio foram selecionados psiquiatras, médicos residentes em
psiquiatria, médicos e alunos de graduagédo do Curso de Medicina a partir do
décimo semestre, por ja terem adquirido nogdes sobre entrevista psiquiatrica

durante a disciplina de Psiquiatria.

O treinamento comegou, através da operacionalizagdo da entrevista
diagnodstica. Foram estudados e discutidos o capitulo sobre alcool da versao
em Portugués dos Critérios Diagnosticos para Pesquisa da CID-10 e o capitulo
equivalente da publicagdo das Descrigdes Clinicas e Diretrizes Diagnosticas.

As duavidas que iam surgindo eram incluidas no instrumento que buscava
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estruturar a entrevista, com vistas a uniformizar os procedimentos e o
raciocinio clinicos. Alguns aspectos operacionais, foram abordados e incluidos
(por exemplo, como proceder quando um familiar esta presente e inibe as
informagées ou como registrar quando a pessoa entrevistada aparenta estar

escondendo informacgdes).

Treinados e com a operacionalizagao do instrumento em maos (Anexo
4), em junho passou-se para a etapa de avaliagdo de concordancia. O
processo diagnostico foi treinado com 4 casos clinicos procedentes da
publicacdo da CID. Eram avaliados individualmente e, apés codificados, os
diagnoésticos eram passados para uma ficha unica para serem comparados e
apo6s discutidos por todo o grupo. Apds, cada entrevistador realizou duas
entrevistas que foram gravadas e escritas, uma em forma de caso clinico, nos
moldes da CID, e outra sob forma de entrevista dialogada. O objetivo era de,
além de se avaliar o nivel de concordancia diagnéstica entre todos os
entrevistadores, discutir-se tanto aspectos de classificacdo, como da forma da
entrevista. As diferengas no nivel de formagao, ao invés de trazerem
limitacées, por ser a Classificacao Internacional da Doengas ateorética, e a sua
décima revisdo (CID — 10) recente, pareceram contribuir. Os psiquiatras, por
mais que tivessem a vantagem de experiéncia em entrevista psiquiatrica,
poderiam ter alguns ‘vicios” das classificagbes anteriores. J& os menos
experientes com entrevistas, apresentavam a “neutralidade” de teorias para a

classificacao, que deve ser descritivo- fenomenolégica.
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O calculo do indice de Kappa incluiu os resultados das classificagbes
nos casos clinicos, que vinham acompanhados de respostas. Ja como
parametro de comparagao correto, o “padrao-ouro” do diagnoéstico dos casos
realizados pelos entrevistadores foi considerado como o diagnoéstico do
psiquiatra mais experiente do grupo. A concordancia diagnostica entre os
entrevistadores foi calculada através do indice de Kappa categoérico, levando-
se em conta o fato de que, durante o processo diagnéstico de transtornos pelo
uso de alcool, as pessoas eram classificadas em uma entre varias categorias.
Como a maioria dos indices alcangados foi considerada muito boa, todos foram

incluidos para a realizagao de entrevistas diagnosticas.

Em julho procedeu-se a elaboragao de uma escala para a cobertura do
posto de salude e outra para o hospital e comegaram as avaliagdes
diagnésticas, que foram realizadas até o més de dezembro. Durante as
reunides semanais, entre outras atividades, eram refeitas as escalas e

discutidas as dificuldades encontradas.

Alguns aspectos da logistica diferenciavam-se entre as pessoas a serem
entrevistas, conforme o local onde haviam sido selecionadas: posto de saude
ou hospital. No caso do posto de saude, aos sabados pela manha, os
batedores e entrevistadores escalados recebiam as fichas para registro dos
dados da entrevista com alguns dados de identificacao, e realizavam-nas
durante os finais de semana, nos domicilios das pessoas. As entrevistas no

hospital eram realizadas diariamente, a partir das 18 horas, sempre que
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possivel, em uma outra sala que ndo a enfermaria onde as pessoas estavam

internadas.

O controle de qualidade das entrevistas diagnosticas, no caso do
hospital, para que as pessoas nao tivessem alta antes de serem avaliadas, era
realizado no dia seguinte ao da entrevista. Poucas entrevistas acabaram tendo
que ser realizadas nos domicilios. No posto de saude os controles de qualidade

eram realizados assim que possivel, nos domicilios das pessoas.

A unido entre os grupos | e Il e perspectivas — Terminado o trabalho de campo,

os objetivos do estudo e a fungdo de cada um dos grupos foram finalmente
esclarecidas aos entrevistadores dos dois grupos. A partir de margo de 1999 os
voltamos a nos reunir para, conforme combinado previamente, poder
apresentar alguns dos resultados da pesquisa em diferentes eventos

cientificos.

Como uma forma de aprofundar mais o tema e arrecadar fundos para
inscricdes em congressos, decidiu-se trazer alguem de renome sobre o tema
estudado para o nosso meio. Organizamos entdo um evento que trouxe o
professor da Escola Paulista de Medicina Ronaldo Laranjeira, que teve como
orientador da tese de doutorado realizada em Londres, o Dr. Griffith Edwards,
considerado o maior estudioso e contribuidor sobre o tema a nivel mundial

(Anexo 5).

Em junho de 1999, dois aspectos da pesquisa, apresentados sob forma
de temas-livres foram enviados para congressos (anexo 6). o Congresso

Nacional de Alcool e Outras Dependéncias e a IV Jornada Galicha de
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Psiquiatria. No congresso, o tema livre foi selecionado para concorrer ao
prémio Jandira Mansur, destinado ao trabalho que traga maior contribuicao
para a pesquisa no tema. Para o Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em
outubro deste ano, outros temas livres serdo apresentados, oportunizando a
experiéncia da participagao a todos os entrevistadores, e realizando a

divulgacéao da pesquisa.
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Mestrado em Epidemiologia
Questionario de Estudo Epidemiologico

1. Numero da pessoa:
2. Numero do local onde foi aplicado o questiondrio:

(1) Posto de saude  (2) Hospital — Enfermaria  Leito

3. Data da entrevista: __/ __/

4. Entrevistador:

pessoa

local

entrevis

(NAO PROSSIGA SEM VERIFICAR OS CRITERIOS DE EXCLUSAO!!!)

5. Qual o seu nome?

6. O(a) Sr.(a) poderia me dizer o seu enderego completo? Como se chega até a sua

casa? No fim de semana, em que hordrio € possivel lhe encontrar em casa?

7. O(a) Sr. Tem telefone? Poderia me dizer o nimero?

8.Qual a sua data de nascimento? __/ __/

9. Qual a sua idade completa?  anos

datnasc / [/

idade

(QUESTOES 10 E 11 SOMENTE OBSERVAR)

10. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino SexXo
11. Cor: (1) Branca (2) Ndo branco cor _
12. O(a) Sr.(a) vive com esposa(o) ou companheira(o)? casado _

(1) Sim, casado
(2) Sim, em unido
(3) Nao, solteiro
(4) Nao, viuvo
(5) Nao, separado
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13. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
(1) Sim
(2) Ndo (PULE PARA A 15)
14. Até que série o Sr(a). estudou? Chegou a completar? ~_ grau _série

15. E o chefe da familia até que série estudou? Completou ? _grau _série

escola

grau _

chefe

16. O(a) Sr.(a) tem religidao? (CASO SIM) Qual?
(0) Néo tem religido (PULE PARA A 18)
(1) Catolica
(2) Protestante
(3) Espirita
(4) Afro-brasileira
(5) Outra. Qual?

17. O (a) Sr.(a) pratica a sua religido?
(1) Sim (2) Nao

religido

pratica

18. Qual a sua ocupagdo?
(1) Trabalha
(2) Trabalha e estuda
(3) Estuda (PULE PARA )
(4) Desempregado (CASO SIM) Ha quanto tempo?
_ _ Semanas __ meses __anos (PULE PARA=)
(5) Dona de casa (PULE PARA=>)
(6) Aposentado(a) (PULE PARA =)
(7) Outro

19. O(a) Sr(a) tem um trabalho fixo?
(1) Sim
(2) Nao
20. Quanto o(a) Sr.(a) ganhou no més passado por trabalhar? RS

ocupado

trabalho _

eAGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE QUANTO GANHAM AS PESSOAS DA SUA CASA.

21. Fora o(a) Sr.(a) quantas pessoas ajudam com algum dinheiro para as despesas da
casa?

22. No més passado quanto ganharam estas pessoas?

Pessoa 1 : R$

Pessoa 2 : R$

Pessoa 3 : R$

Pessoa 4 : R$

23. A familia tem outra fonte de renda como mesada, pensdo, aposentadoria ou
aluguel? Quanto? RS

ajudam

rendal

renda2

renda3

renda4

rendas




eAGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUMAS COISAS QUE AS PESSOAS TE
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M EM CASA COMO

ELETRODOMESTICOS, CARRO... SO QUE EU GOSTARIA DE SABER SO DAS COISAS QUE ESTIVEREM

FUNCIONANDO.

24. Na sua casa o(a) Sr.(a) tem geladeira? E esta funcionando? E...<outros>?

gelado
video _
freezer
aspira
lavar _
radio
TV _
carro _
banhei _

Geladeira (0) Nao (2) Sim
Video cassete (0) Nao (2) Sim
Freezer ou geladeira de duas portas (0) Nado (1) Sim
Aspirador de po (0) Nao (1) Sim
Maquina de lavar roupa (0) Nao (1) Sim
Radio (0) Nao ( ) Sim, Quantos?
TV a cores (0) Nao ( ) Sim, Quantos?
Carro (0) Nao ( ) Sim, Quantos? __
Banheiro (0) Néao ( ) Sim, Quantos?
Empregado que recebe por més (0) Nao ( ) Sim, Quantos?

empre _

QAGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUNS LiQUIDOS QUE AS PESSOAS COST

UMAM TOMAR.

25. O(a) Sr.(a) toma chimarrdo? (CASO AFIRMATIVO) Com que freqiiéncia?
(0) Nunca
(1) SIM, uma vez por més ou menos
(2) SIM, duas a quatro vezes por mes
(3) SIM, duas a seis vezes por semana
(4) SIM, todos os dias

26. O(a) Sr.(a) toma chés caseiros? (CASO AFIRMATIVO) Com que fregiiéncia?
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a seis vezes por semana
(4) Todos os dias

27. Quais chas?

28. O(a) Sr.(a) toma café preto? (CASO AFIRMATIVO) Com que freqii€ncia?
(0) Nunca (PULE PARA A 30)
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por meés
(3) Duas a seis vezes por semana
(4) Todos os dias

29. O(a) Sr.(a) toma café preto amargo, com adogante, doce ou bem doce?
(1) Amargo
(2) Com adogante
(3) Doce
(4) Bem doce

mate _

cha

café¢

doce
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=9  AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU USO DE QUALQUER BEBIDA
QUE CONTENHA ALCOOL DURANTE O ULTIMO ANO. MESMO QUE A QUANTIDADE DE ALCOOL
TOMADA TENHA SIDO PEQUENA, SERIA MUITO IMPORTANTE QUE O(A) SR.(A) RESPONDESSE A
TODAS AS PERGUNTAS PENSANDO BEM ANTES DE RESPONDER.

30. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) tomou bebida com élcool como cerveja, | bebeu _
vinho, cachaga, licor, champanha, uisque ou outra?
(0) Nunca bebeu (PERGUNTE A 31 E TERMINE NO “=")
(1) Ha mais de dois anos (PERGUNTE A 31 E TERMINE NO “=”)
(2) Entre 1 e 2 anos (PERGUNTE A 31 E TERMINE NO “=”)
(3) De 6 meses a 1 ano (PERGUNTE A 31 E PULE O “=")
(4) Menos de 6 meses, porém mais de 1 més (PULE PARA 32)
(5) No tiltimo més (PULE PARA A PROXIMA PAGINA)

31. Existe algum motivo para o(a) Sr.(a) ndo ter tomado bebidas com alcool durante | abstemio _
esse tempo? Qual?
(1) Nao gosta
(2) Religido ndo permite
(3) Toma remédio (que ndo para tratamento pelo dlcool) e ndo pode misturar
(4) Faz tratamento para parar de beber (médico, AA’s).
(5) Outros :

9 MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO. NOS GOSTARIAMOS DE PODER CONTINUAR
CONTANDO COM A SUA AJUDA CASO SEJA NECESSARIO LHE FAZER MAIS ALGUMA ENTREVISTA
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(A PARTIR DAQUI, SEGUIR O QUESTIONARIO APENAS PARA AS PESSOAS QUE RESPONDERAM AS
OPCOES 3,4 E 5 NA QUESTAO 29, OU SEJA, TOMARAM BEBIDA DE ALCOOL NO ULTIMO ANO)

32. Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) toma bebidas de alcool? audit]l _
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por mes
(3) Duas a trés vezes por semana
(4) Quatro ou mais vezes por semana

33. Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou|cagel _
parar de beber?
(1) Sim
(2) Ndo

( BASEADO NO QUADRO ABAIXO, PREENCHA AS QUESTOES 34 E 35)

CERVEJA: 1 copo (de chope — 350ml), 1 lata — 1 UNIDADE ou 1 garrafa — 2 UNIDADES
VINHO: | copo comum grande (250ml) — 2 UNIDADES ou I garrafa - 8 UNIDADES
CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: | “martelinho” (60ml) — 2 UNIDADES;
1 “martelo”(100ml) — 3 UNIDADES ou 1 garrafa — 20 UNIDADES
RUM, LICOR, etc. : | “dose” — 1 UNIDADE

34. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas o(a) Sr.(a) costuma | audit2 _
tomar?

(0) 1 ou 2 unidades

(1) 3 ou 4 unidades

(2) S ou 6 unidades

(3) 7 a 9 unidades

(4) 10 ou mais unidades

35. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) toma < o equivalente a seis ou mais unidades > | audit3 _
em uma ocasido?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més
(3) Uma vez por semana
(4) Todos os dias ou quase todos

36. Com que freqiiéncia, < de um ano para ci >, o(a) Sr.(a) achou que ndo seria|audit4 _
capaz de parar de beber depois de comegar?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez por més
(2) Uma vez por més
(3) Uma vez por semana
(4) Todos os dias ou quase todos
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37. Com que freqiiéncia, < de um ano para ca >, o(a) Sr.(a) ndo conseguiu cumprir
com algum compromisso por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por meés

(2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana.

(4) Todos os dias ou quase todos

38. O(a) Sr.(a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
(1) Sim
(2) Nao

39.Com que freqiiéncia, < de um ano para ca >, depois de ter bebido muito o(a)
Sr.(a) precisou beber pela manha para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por més

(2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

40. O(a) Sr.(a) sente-se culpado(a) com o(a) Sr.(a) mesmo pela maneira como
costuma beber?

(1) Sim

(2) Néo

41. Com que fregiiéncia, < de um ano para c4 >, o(a) Sr(a) sentiu culpa ou
remorso depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por meés

(2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

42. Com que freqiiéncia, < de um ano para cd >, o(a) Sr.(a) ndo conseguiu se
lembrar do que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por més

(2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

43. O(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa de
o0 Sr.(a) ter bebido ? (CASO AFIRMATIVO) Quando?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo no ultimo ano

(4) Sim, durante o altimo ano

44. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satde ja se preocupou
com o(a) Sr.(a) por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

(0) Ndo

(2) Sim, mas ndo no ultimo ano

(4) Sim, durante o ultimo ano

audits

caged _

audit6 _

cage3

audit7 _

audit8

audit9

auditl0
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45. As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
(1) Sim
(2) Néo

46. Quando o(a) Sr.(a) bebe muito, no dia seguinte o(a) Sr.(a) se alimenta mais ou
menos do que o de costume?

(1) Mais

(2) Menos

(3) Ndo muda

47. O(a) Sr.(a) acha que tem vicio ou algum problema com bebida de alcool ?
(CASO NAO) Ja teve?

(1) Sim, tem
(2) Sim, teve
(3) Néo

48. Alguém, na sua familia, tem ou teve problema com bebida de dlcool?
(1) Sim
(2) Néo (PULE PARA A 50)

49. Quem na sua familia tem ou teve problema com bebida de alcool?
(1) Irmao
(2) Pai ou mie
(3) Pai e mae
(4) Avo ou/e avod
(5) Primo, tio ou tia
(6) Outros:

50. O(a) Sr.(a) ja esteve internado por causa de bebida de dlcool?
(1) Sim
(2) Nao

51. Alguém da sua familia ja esteve internado por causa de bebida de alcool?
(1) Sim
(2) Nao (PULE PARA A 53)

52. Quem da sua familia ja esteve internado por causa de bebida de alcool?
(1) Irmdo
(2) Pai ou méae
(3) Pai e mde
(4) Avo ouw/e avo
(5) Primo, tio ou tia

(6) Outros:

53. Alguém, na sua familia, ja esteve internado em hospital psiquiatrico, por outro
motivo que ndo dlcool?

(1) Sim

(2) Ndo (PULE PARA A 55)

cage2 _

alimenta _

probalc _

fambebe

quembebe

hospital

famhosp

quemhosp _

hpsiq _




47

54. Quem na sua familia, ja esteve internado em hospital psiquiatrico, por outro | quemhpsi _
motivo que ndo alcool?
(1) Irmao
(2) Pai ou mae
(3) Pai e mae
(4) Avo ou/e avo
(5) Primo, tio ou tia
(6) Outros:

55. O(a) Sr.(a) fuma? (CASO NAO) Ja fumou? fuma
(1) Sim
(2) Ja fumou
(3) Ndo (PULE PARA A 58)

56. Por quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma ou fumou? _ _meses __ anos tempo
57. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma(va)? _ /dia __/semana quanto
58. O(a) Sr.(a) dirige? dirige

(1) Sim

(2) Ndo (TERMINE COM O AGRADECIMENTO)
59. No tultimo ano o(a) Sr. dirigiu apds tomar bebida de alcool? diralc _

(1) Sim

(2) Nao

9 MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO. NOS GOSTARIAMOS DE PODER CONTINUAR
CONTANDO COM A SUA AJUDA CASO SEJA NECESSARIO LHE FAZER MAIS ALGUMA ENTREVISTA
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INTRODUCAO

Este manual prové instru¢des para o entrevistador na aplicagdo dos questionarios. Cada
entrevistador devera ter uma copia para referéncia na conduta de uma entrevista, e sempre que
surgir alguma duvida recorrer a ele. Erros no preenchimento do questiondrio indicardo que vocé ndo
consultou o manual.

O questionario foi projetado para adultos, escrito para pessoas de diferentes niveis de educagdo,
cultura e inteligéncia. E simples o suficiente para que pessoas com baixo nivel cultural possam
responde-lo. A habilidade de ler e escrever nio ¢ exigida.

Entrevistados com retardo mental severo, deméncia severa , psicoses agudas ou outra doenga fisica
muito limitante podem estar impossibilitados de dar respostas significativas ou mesmo de
responderem ao questiondrio, sendo entdo excluidos do estudo. Nos casos em que o entrevistado
tiver alguma dificuldade para responder podera ser solicitada ajuda de algum familiar presente
(especificando na primeira pagina do questionario), porém tentando sempre obter a resposta da
propria pessoa.

Algumas perguntas podem causar embarago ao entrevistador e ao entrevistado. Para reduzir este
risco, todas as perguntas devem ser feitas com seriedade e em local “privativo™ (no caso do hospital
solicitar ao acompanhante do entrevistado que aguarde alguns minutos fora do quarto, sempre que
possivel). Mesmo que o entrevistado diga que ndo tem nada a esconder do cOnjuge, amigo ou
parente, o entrevistador devera insistir em administrar a entrevista reservadamente, e dizer ao
entrevistado que ele é livre para depois compartilhar qualquer assunto que ache adequado.

ESPECIFICACOES GERAIS DA ENTREVISTA

I. Caracteristicas da Entrevista

A. Entrevista Padronizada

Entrevistas padronizadas sdo utilizadas em pesquisas nas quais sdo levantadas medidas de uma
amostra de individuos para descrever as caracteristicas de uma populag@o. As perguntas sdo feitas a
todos os entrevistados utilizando o mesmo método. Estes métodos sdo implementados através do
treinamento do entrevistador nas instru¢des de aplicagdo, e formato de convengdes usado ao longo
do questionario.
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B. Papel do Entrevistador

O entrevistador é responsavel, principalmente, em fazer e registrar as respostas com precisdo. Além
disso, o entrevistador deve determinar se o entrevistado esta produzindo informag¢do conforme o
pretendido com as questdes; isto € alcangado através de uma compreensdo completa da intengéo das
perguntas e atengdo as respostas obtidas. Os entrevistados as vezes respondem ao que eles acham
que o entrevistador iria perguntar e imaginam uma pergunta que inclua uma palavra chave que lhe
chamou a ateng¢iio. Escutando cuidadosamente as respostas dos entrevistados, estes enganos podem
ser evitados. Os entrevistadores tém que se lembrar que uma resposta so6 ¢ obtida quando o
entrevistado entende o significado da pergunta e respondem adequadamente. Finalmente, o
entrevistador tem que manter a entrevista focada no seu objetivo, usando técnicas neutras e
apropriadas de "feedback".

C. Papel do Entrevistado

O papel do entrevistado € escutar a pergunta inteira e dar uma resposta completa a cada
pergunta. O entrevistado também deve pedir clarificagdo quando necessdrio, evitando a divagacéo, e
focalizando os comentarios apenas na questdo feita pelo entrevistador.

IL. Convengdes do Questionario

A. Instrucdes Gerais:

Qualquer coisa escrita entre parénteses, em negrito e em letras maitscula € instru¢do para o
entrevistador e ndo deve ser lida ao entrevistado.

EXEMPLO:
(QUESTOES 10 E 11 SOMENTE OBSERVAR)

Neste caso o entrevistador ndo 1€ esta frase para o observado.

B. Instrucdes de Pulos:

Estas instrugdes estdo impressas entre parénteses, em negrito e em letra maitscula ao lado
das respostas.

EXEMPLO:
13.  O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
(1) Sim

(2) Ndo (PULE PARA A QUESTAO 15)
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Neste caso, se a resposta é Ndo, o entrevistador pula para a questio 15.

58 Convengdes Tipogrificas

S#o listadas convengdes tipograficas aqui como uma referéncia geral para o entrevistador.

Flecha "=»"
O que estiver escrito no questionario precedido pela flecha devera ser dito ao
entrevistado de maneira informal, ou seja, com as palavras do entrevistador, visto que
estas frases destinam-se a introduzir algum assunto de maneira mais informal
possivel.

Linhas de texto livre
As linhas em branco servem para que o entrevistador registre em palavras a resposta
do entrevistado. Estas linhas sdo providas de duas situagoes:

1) Lugares para registrar dados de identificagdo e localizagdo do entrevistado.
EXEMPLO:
5. Qual o seu nome?

2) Lugares para registrar respostas que ndo se ajustam as alternativas fornecidas.
EXEMPLO:

15. O(a) Sr.(a) tem religido ?
(5)Outra. Qual ?

III. Instrugdes Gerais do Entrevistador

A. Introducido para a Entrevista

Para que o entrevistado possa prover respostas precisas, devem ser comunicadas as metas da
entrevista, assim como a determinagdo de um bom tom na interagéo. O entrevistador comega a fixar
o tom para a intera¢do durante a introdugéo da entrevista. Varias coisas devem ser comunicadas ao
entrevistado na introdugio, como:

1 O nome do entrevistador.
2 Que vocé representa uma organizagdo legitima e respeitavel, no caso, a Faculdade de
Medicina.

FeCULDADE DE MEDICIN
BIBLIOTECA
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3 Que o questionario serve para colher informagdes para uma pesquisa importante, que
vale a pena.

4 Que a participagdo do entrevistado € vital para o sucesso da pesquisa.

EXEMPLO:

" Meu nome é <nome do entrevistador>, sou aluno da Faculdade de Medicina. Nos estamos

fazendo uma pesquisa de saude com idade acima de 15 anos de idade e eu gostaria de lhe
fazer algumas perguntas. A sua participagdo é muito importante para o sucesso da nossa
pesquisa.”

Isto pode ser realizado se o entrevistador estiver bem informado sobre as metas da pesquisa e
podendo falar confortavelmente sobre o contetido do questionario. Também € importante que a
conduta do entrevistador transmita credibilidade. A seguir estdo as regras gerais do entrevistador:

1 A aproximagdo do entrevistador devera ser séria, agradavel, e confiante em si
mesmo. Nervosismo por parte do entrevistador pode fazer o entrevistado sentir-se
intranqiiilo.

2 O entrevistador deve falar lentamente e de forma clara para assim fixar o tom da

entrevista.

3 O entrevistador deve se aproximar de todos os entrevistados como se eles fossem

amigaveis e importantes para a pesquisa.

4 O entrevistador deve estar atento para o fato de que diferentes entrevistados
requerem quantias diferentes de informagado sobre o estudo; os entrevistadores devem
ser capaz de ajustar a introdugdo da entrevista adequadamente.

Confidéncia
A prética standard em obtengdo de dados é de informar ao entrevistado explicitamente sobre a
natureza da sua participagdo. Uma declaragdo como esta pode ser dita ao entrevistado:

"Eu gostaria de lhe deixar claro que esta entrevista é confidencial, o que o(a) Senhor(a) me
disser sera utilizado somente para a pesquisa.”

B. Regras para Fazer Perguntas

O uso de perguntas padronizadas em um questionario € essencial para manter a integridade dos
dados. Divergéncias leves na formulagdo e na ordenagdo das perguntas afetam as respostas do
entrevistado. As questdes devem ser lidas para o entrevistado exatamente como elas aparecem no
questionario. Como durante o estudo piloto alguns entrevistadores se sentiam pouco a vontade de
utilizar “Sr.(a)” para pessoas mais jovens pode-se utilizar “vocé ” (ou “tu” desde que faga a
concordancia verbal) para as pessoas de 15 a 30 anos.
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Alguns entrevistados tém dificuldade para compreender perguntas longas. Perguntas que exijam
mais de uma resposta devem ser quebradas em uma série de perguntas menores para ter certeza que
todas as partes estdo cobertas e que o entrevistado entendeu a pergunta como foi escrita
originalmente.

EXEMPLO:
6. O(a) Sr(a). poderia me dizer o seu enderego completo? Como se chega até a sua
casa? No fim de semana, em que horario ¢ possivel lhe encontrar em casa?

Neste caso deve ser feita uma pergunta de cada vez anotando-se a resposta antes de prosseguir.

Algumas vezes o entrevistado pode aborrecer-se com algumas perguntas por achar que ndo se
aplicam a ele. Neste caso o entrevistador deve explicar ao entrevistado que ¢ muito importante fazer
todas as perguntas do questionario.

EXEMPLO:
" O(a) Sr.(a) me disse antes que ndo costuma beber, mas eu ainda preciso lhe fazer estas
perguntas como estd escrito no meu questionario."

E essencial que o entrevistador ndo faga suposigdes sobre as respostas do entrevistado. Os
entrevistadores desenvolvem freqiientemente cedo uma sensagdo forte do estilo de vida ou
estabilidade mental do entrevistado na entrevista e ficam com certeza que algumas respostas a
algumas perguntas serdio negativas. E tentador saltar essas perguntas ou apresentar uma frase como
"sei que provavelmente isto ndo se aplica a vocé, mas...". E importante ndo fazer tais suposigdes e
evitar o preconceito para respostas negativas inserindo tal comentario. Praticas como estas fazem
impossivel a precisdo das informagoes.

Antes de aceitar uma resposta do entrevistado, o entrevistador deve ter certeza que ele tenha
escutado toda a questdo. Isto € importante para assegurar que todos os conceitos na pergunta estdo
sendo considerados pelo entrevistado. Se o entrevistado interrompe o entrevistador antes de ouvir a
pergunta inteira, o entrevistador deve repetir a pergunta tendo certeza que o entrevistado escutou-a
até o final. O entrevistador ndo deve assumir uma resposta prematura a uma pergunta.

O entrevistador deve usar um tom de voz claro e agradavel. que transmita seguranga, interesse ¢ de
forma profissional. As perguntas devem ser lidas ligeiramente mais lentas que o convencional.

C. Esclarecimento de Perguntas e Investigacio de Respostas

Na entrevista estruturada, para todos os entrevistados sdo feitas as mesmas perguntas.
Esclarecimentos s6 sdo feitos quando o entrevistado estd impossibilitado de responder uma pergunta
por ndo compreende-la total ou parcialmente. Se houver duvida que o entrevistado ndo tenha
escutado a pergunta, esta deve ser repetida. Por exemplo, se a resposta do entrevistado parece ser
irrelevante ou ndo parece entender todos os aspectos da pergunta, a pergunta inteira deve ser lida
novamente. O entrevistador deve escutar cuidadosamente e ter certeza que entendeu a resposta do
entrevistado para determinar se o esclarecimento ou investigagdes s30 necessarios.
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A regra geral quando o entrevistado da uma resposta do tipo "eu ndo sei” é investigar mais uma vez,
repetindo a pergunta, antes de aceitar. Um esfor¢o para relembrar deve ser encorajado com uma
investigacdo do tipo: "Tente pensar um pouco".

Se um entrevistado parece contradizer o que disse mais cedo, o entrevistador ndo devera expressar
nem descontentamento nem falta de credibilidade, mas devera pedir clarificagdo da discrepancia e
revisar a codifica¢iio da resposta prévia ou atual como necessario.

D. Feedback

Feedback ¢ feito usando frases neutras em relagdo ao comportamento do entrevistado ao longo da
entrevista. E um modo de manter o controle da entrevista. Embora o feedback possa ser util para
manter a motivagdo do entrevistado e o enfoque na tarefa, ha um perigo de influenciar a resposta do
entrevistado ao usé-lo demais.

O feedback pode servir para reforgar o foco, controlar o comportamento do entrevistado e
desencorajar a divagagdo, distra¢@o e investigagdes improprias do entrevistado.

1. Frases sugeridas para entrevistadores usarem quando entrevistados agem de forma
inadequada, como pedir por conselhos, informagdes, ou por experiéncias pessoais do
entrevistador:

"Nesta pesquisa, nosso interesse € conhecer as suas experiéncias, como o(a) Sr.(a)
. "
pensa...

"Quando nds terminarmos, podemos conversar sobre isto se o(a) Sr.(a) quiser.”

2. Frases sugeridas quando o entrevistado inicia a se desviar das perguntas ou fornecem
respostas longas ou mais informagdes que ¢ necessario:

"Eu tenho muitas outras questoes para perguntar, assim nos deveriamos passar
adiante agora."

"Se o(a) Sr.(a) quiser falar mais sobre isto, nos poderemos conversar mais ao
término da entrevista.”

Desatencdo ou comportamento agressivo do entrevistado ndo devem ser criticados, e sim
desencorajados através de esclarecimentos e investigagdes.
O siléncio pode ser uma ferramenta efetiva para desencorajar respostas improprias ou conversagao.

REGISTRANDO DADOS E FAZENDO A CODIFICACAO
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Entrevistadores devem preencher o questionario sempre usando lapis e usar borracha para
corregoes.

A maioria das questdes deve ser marcada com um X em cima do niimero que corresponde a resposta
fornecida pelo entrevistado. O entrevistador deve estar certo de que cada questdo tenha apenas uma
resposta assinalada.

Se uma resposta incorreta é marcada porque o entrevistado mudou de idéia ou o entrevistador se
enganou deve apagar a resposta errada ¢ marcar a certa.

Se o entrevistador esta incerto de como codificar uma resposta ele deve registrar toda a informagio
a fim de permitir que o orientador tome uma decisdo. Ele também deve colocar ponto de
interrogacdo (?) ma margem esquerda da pergunta para indicar a divida para o orientador.

As vezes o entrevistador precisa de mais espago para registrar uma resposta. Quando isto acontece a
resposta deve ser escrita no verso da folha, devidamente identificada pelo nimero da pergunta.

Os ntimeros devem ser escritos de maneira legivel e ndo devem deixar dividas. Eles devem ser
escritos assim:

0123456789

A letra também deve ser legivel, de preferéncia escrever com letras de forma, pois, caso contrério,
as informag¢des ndo poderao ser lidas.

Dados Perdidos

Se uma pergunta ¢ pulada acidentalmente pelo entrevistador este escreve "PERDIDO" na
margem esquerda. Isto indica ao orientador que a pergunta ndo foi feita. Durante uma
entrevista, se o entrevistador percebe que ele pulou uma questdo, ele deve voltar e fazer a
pergunta. Se a informagéo perdida so for percebida depois de terminada a entrevista, o
pesquisador deve decidir se ird recontactar o entrevistado ou se ira aceitar o dado perdido.

Recusas em responder uma questdo devem ser sempre registradas. O entrevistador deve
escrever "RECUSADO" na margem esquerda da pergunta.

Logo apds completar a entrevista o pesquisador deve fazer a codificagdo. Esta ¢é feita na margem
direita do questionario. O uso da coluna da direita do questiondrio para outras anotagdes fica vetado.

Complete os campos de codificagdo com 8, 88, 888, dependendo do tamanho do campo para a
variavel, se a resposta for "NAO SA APLICA" (NSA). Somente quando a resposta for "PERDIDA"
(ignorada) preencha com 9, 99, 999.
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Perguntas perdidas sdo discutidas com o orientador a fim de melhorar as habilidades do
entrevistador. Este pode ser instruido e recontactar o entrevistado para fazer perguntas vitais. Se a
informagao for recobrada, o codigo 9 é retirado e a informagao correta € registrada.

Antes de aceitar uma resposta como "PERDIDA" (ignorada), codigo 9, tente obter uma resposta do
entrevistado. Os codigos 9 que permanecem sdo tratados como dados perdidos, ndo servem para
nada.

No caso do hospital o entrevistador devera entregar os questionarios codificados no mesmo dia em
que eles foram realizadas, no horario das 19:30h as 20:30h, no consultorio do coordenador para a
supervisora do trabalho de campo (Marina) ou em um outro local e horario previamente combinados
com ela.

Todas as sextas feiras, dia das reunides, no horario das 19:30h as 20:30h, no consultério do
coordenador, serdo entregues todos os questiondrios realizados no posto de saude durante a semana.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo devem ser avaliados cuidadosamente antes de se comegar uma entrevista
pois sera trabalho perdido entrevistar uma pessoa para qual a pesquisa ndo se destina.

No posto de saide somente serdo entrevistadas pessoas acima de 15 anos (sem limite maximo de
idade) moradoras nos Bairros Navegantes (I, II ou IIl) e somente serdo excluidas as pessoas que
foram realizar consulta com ginecologista ou que refiram espontaneamente que ja realizaram este
questionario anteriormente (certifique-se que tratou-se desta pesquisa).

No caso do hospital, somente serdo entrevistadas pessoas acima de 15 anos (sem limite maximo de
idade) moradoras em Pelotas. Para as pessoas em que o questionario nao for aplicado (moradoras de
outros municipios ou incapacitadas), deve-se fazer o registro na “Ficha de controle de entrevistas do
hospital”.

SELECAO DE ENTREVISTADOS

Para evitar o “viés de selegdo” nos dois locais a serem estudados ¢ importante que as pessoas da
amostra da “populagdo-alvo” sejam incluidas no estudo com o minimo de perdas ou recusas pois
justamente estas pessoas podem apresentar caracteristicas que mudariam o resultado da pesquisa.
Para isto sdo precisos alguns cuidados:

FaCULLAwE br IVEUICINA
' BIBLIOTECA
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(1) No Hospital ndo pode “escapar” nenhuma das pessoas que internarem no periodo de
interesse, para isso havera controle através da “Ficha de controle de entrevistas do
hospital”. Tal controle de possiveis perdas no hospital sera realizado pelo Rodrigo. Nao
esquecer de visitar todas as enfermarias (exceto pediatria e ginecologia/obstetricia),
buscando todas as pessoas que internaram desde as 18:00h do dia anterior.

(2) No Posto de Saude, em fungdo da falta de uma organiza¢do interna, ndo existe uma
forma muito estruturada para a “selecdo de entrevistados”, por isso € necessario que
algumas convengdes sejam adotadas para que ndo se corra o risco de por exemplo aplicar
questionarios a voluntérios ou para muitas mulheres e poucos homens:

e Priorize entrevistar todos os homens presentes. Enquanto aguardam na
sala de espera ou fila para retirar ficha ja pode ser investigado se moram
no Navegantes ou néo.

e Se possivel entreviste tantas mulheres quantos homens tiverem sido
entrevistados (ou mais).

e Avalie se havera tempo de entrevistar a pessoa antes de ser chamada para
o atendimento ou aguarde no corredor até que a pessoa esteja saindo,
quando sera “convencida” a entrar na sala para a entrevista...

e C(Caso a entrevista seja interrompida, deixe claramente combinado que ela
sera terminada apds a consulta. Faga entdo um “reaquecimento”

lembrando a pessoa do que estava sendo falado.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

O entrevistador deve estar usando avental branco no momento da entrevista. Deve sempre portar
consigo, além do questionario, o manual de instrugdes, dois (2) lapis, uma (1) borracha, um (1)
apontador e uma prancheta para apoiar o questiondrio enquanto preenche. Ainda leve com vocé o
cracha e a carta de apresenta¢ao.

O “Controle de qualidade”, sob a responsabilidade da Marcia ou Marcio, sera realizado em 5% das
pessoas quando serdo refeitos questionarios. Eles irdo entdo comentar com cada um dos
entrevistadores sobre possiveis discordancias entre as respostas.

A “escala para realizagdo dos questiondrios” funcionara como “plantdo” ficando a pessoa
determinada para o dia de inteira responsabilidade para que sejam realizados os questionarios. Caso
este solicite a outra pessoa para substitui-lo, porém, o codigo de quem realmente aplica o
questionario ¢ que vai no questionario € ndo o da pessoa da escala,

As reunides semanais serdo as sextas feiras das 19:30 as 20:30 e terdo a fungdo de discutir o
andamento da pesquisa, receber e distribuir questionarios além de discutir sobre a elaboragdo e
apresentacdo de Temas Livres para congressos e Artigos para publicagdo.
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PESQUISADORES, SUPERVISORA E COORDENADOR

Os entrevistadores sdo em numero de 11. Abaixo consta a lista dos nimeros de identificagdo dos
entrevistadores e dos seus telefones.

Alethea Zago Tel.: 25-6785

Ana Cristina Beitia Kraemer Tel.: 22-3058
Douglas Coltro Tel.: 25-8042

Elza Medeiros Gongalves Tel.: 25-1250
Luciana de Oliveira Neves Tel.: 25-8187 (quarto 163)
Marcelo Quintanilha Azevedo Tel.: 29-1346
Marcia Raquel Tizziani Tel.: 25-8187

Rafael Dias de Oliveira Alcantara Tel.: 22-8357
! Richarles Borba da Bastos Tel.: 22-8166

0.  Rodrigo Maciel de Freitas Tel.: 78-5061

| José Anilton da Silva Tel.: 27-6888

~ =0 XNV AL

Para combinar a entrega de questionarios realizados no hospital, caso impossibilidade de
comparecer no local e horario pré-determinados, entrar em contato com a supervisora do trabalho de
campo (Marina):

Marina Louzada Tel.: 22-4457 ou 983-4082
Em caso de persistirem duvidas, contatar o coordenador:

Eduardo Brod Méndez Tel.: 27-9515 ou 981-8541.

ESPECIFICACOES PERGUNTA-POR- PERGUNTA

1. Niimero da pessoa: _

2. Niamero do local onde foi aplicado o questionario:

(1)Posto de satide (2)Hospital Enfermaria __ _ Leito _
3. Data da entrevista: __/ _/

4. Entrevistador: _
Os itens 2, 3 e 4 deverdo ser preenchidos ao chegar no local da entrevista. O nimero 1, serd

preenchido pela supervisora posteriormente. Confira se a data corresponde ao dia da entrevista.

(NAO PROSSIGA SEM VERIFICAR OS CRITERIOS DE EXCLUSAO!!!)
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Procure no seu manual informagdes sobre os critério de exclusdo.

5. Qual o seu nome?

Anotar o nome completo redigido corretamente e sem abreviagoes.

6. O(a) Sr.(a) poderia me dizer o seu endere¢o completo? Como se faz para chegar até a sua casa? No fim de

semana, em que hordrio é possivel Ihe encontrar em casa?

Faga uma pergunta de cada vez esperando a resposta para fazer a seguinte.

Investigue diferentemente no Posto ou no Hospital conforme orientagdo abaixo:

HOSPITAL:

O(a) Sr.(a) poderia me dizer o seu enderego completo?

Qual o nome do bairro, da rua, o nimero da casa...

Como se faz para chegar até a sua casa?

(Qual Onibus usar, algum ponto de referéncia préximo da casa: “Fica perto de que?, etc).

No fim de semana, em que horario ¢ possivel lhe encontrar em casa?

( Explique que, se a pessoa nio se importar, posteriormente poderd ser convidada a

continuar na pesquisa).

POSTO NAVEGANTES:
O(a) Sr.(a) poderia me dizer o seu endereco completo?
Especificar se € I, II ou Il e anotar o nome (ou numero) da rua (passeio ou travessa) e nimero
da casa. (Algumas casas do bairro Navegantes III ndo t€ém numero, perguntar entdo sobre algum

numero proximo).

Como se faz para chegar até a sua casa?

Ao invés de fazer esta pergunta, substitua pelas abaixo, conforme Navegantes I, II ou III.
SE NAVEGANTES I :

e Indo do posto de satide para a sua casa, fica antes ou depois da rua Salvador Balreira?

e Fica perto de algum bar, armazém, mercado, padaria, borracharia ...?

SE NAVEGANTES II:
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e Indo do posto de saude para a sua casa, fica antes ou depois da rua Salvador Balreira?
e Indo do posto de saide para a sua casa, fica antes ou depois da rua 10?

e Fica perto de algum bar, armazém, mercado, padaria, borracharia ...?

SE NAVEGANTES III:

e Indo do posto de saude para a sua casa pela rua Darci Vargas, chegando no Navegantes

III fica a direita ou & esquerda?

No fim de semana, em que horirio é possivel lhe encontrar em casa?

( Explique que, se a pessoa ndo se importar, posteriormente podera ser convidada a

continuar na pesquisa).

7. O(a) Sr.(a) tem telefone ? Poderia me dizer o niimero ?

Anotar todos 0s numeros (casa, celular, algum para contato...) especificando-os.

8. Qual a sua data de nascimento? _ / /

Pedir documento caso ndo saiba.

9. Qual a sua idade completa? __ anos
Registrar a idade em anos completos, no dia da entrevista. Se a pessoa tiver 20 anos e fizer

aniversario no dia seguinte a entrevista, registrar 20 anos de idade.

(QUESTOES 10 E 11 SOMENTE OBSERVAR )
10. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

11. Cor:(1) Branca (2) Outra

Vocé ja deve ter observado a respeito dos itens 10 e 11, portanto apenas marque a

resposta ndo devendo perguntar nem sendo necessario olhar para a pessoa neste momento.

12. O(a) Sr.(a) vive com esposa(o) ou companheira(o) ?
(1)Sim, casado
(2) Sim, em uniio
(3) Nio, solteiro
(4) Nio, vildvo
(5) Nio, separado
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“Casado” se refere ao estado civil (no papel) porém se ndo morar junto considere

“separado”. Marque “em unido” se a pessoa mora na mesma casa (amigado, amasiado...).

13. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever ?
(1) Sim
(2) Nio (PULE PARA A 15)

Saber escrever apenas o nome € considerado negativo. Na duvida pergunte se a pessoa sabe

escrever uma carta ou um bilhete.

14. Até que série o Sr(a). estudou? Chegou a completar?

_grau _ série
Faga uma pergunta de cada vez. Registre primeiro o grau e apos a série. Vale o ultimo ano
que o entrevistado estudou e foi aprovado. Considera-se formagdo universitaria ou mais 3° grau. Em

caso de duvida escreva a resposta fornecida por extenso (ex. ginasio, colegial, normal, cientifico...).

15. O(a) Sr.(a) tem religiio 7 (CASO SIM) Qual ?
(0) Nio tem religido (PULE PARA A 17)
(1)Catdlica
(2) Protestante
(3) Espirita
(4)Afro-brasileira
(5)Outras. Qual ?

Em caso de mais de uma religido especificé-las na quinta op¢do. Marque conforme abaixo:

Protestante: Adventista (do sétimo dia), Anglicana, Episcopal (Brasileira), Evangélica (Luterana
ou Quadrangular), Luterana, Protestante (Luterana), Quadrangular.

Espirita: Espiritualista, Espirita (Kardecista), Kardecista.

Afro-brasileira: Umbanda, Sarava, Terreiro, Candomblé, Nagdo, Africana Mussulmana, Batuque.

Outras: Budismo, Assembléia de Deus, Congregag¢do Crista do Brasil, Testemunha de Geova, De
Deus, Seicho-no-ie, Exotérica, Cristd, Israelita, Judaica, Acredita em Deus, Mugulmana,

Racionalismo Crista.
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16. O(a) Sr.(a) pratica a sua religido?
(1)Sim
(2)Nio
Considera-se como praticante a pessoa que freqiiente rituais religiosos mesmo que

eventualmente (mais do que apenas em casamentos ou batizados...).

17. Qual ¢é a sua ocupag¢io?
(1) Trabalha
(2) Trabalha e estuda
(3) Estuda (PULE PARA =)
(4) Desempregado (CASO SIM) Hi quanto tempo?
__semanas _ _ meses __ anos (PULE PARA =)
(5) Dona de casa (PULE PARA =)
(6) Aposentado (a) (PULE PARA =)
(7) Outro

Biscate, faxina sdo considerados trabalho, bem como qualquer tipo de atividade remunerada.
18. O(a) Sr(a) tem um trabalho fixo?
(1) Sim
(2) Ndo
”Sim” significa pelo minimo no dltimo més. Biscate, faxina... sdo considerados “né@o”.

19. Quanto o(a) Sr(a) ganhou no més passado por trabalhar? RS

Em algumas situacdes especiais deve ser registrado o ganho liquido (investigar por exemplo um
taxista que “tira” R$2000 por més mas “da” R$1000 para o dono do carro). Completam-se os
espacgos em branco anteriores ao valor com zeros. Desprezar os centavos.

2> AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE QUANTO GANHAM AS PESSOAS NA SUA CASA.

20. Fora o(a) Sr(a) quantas pessoas ajudam com algum dinheiro para as despesas da casa? __
Casa significa onde o entrevistado mora atualmente. Néo incluir o entrevistado.

21. No més passado quanto ganharam estas pessoas?
Pessoa 1 : RS

Pessoa 2 : RS

Pessoa 3 : RS

Pessoa 4 : RS

Incluir somente as pessoas da casa que participam do orgamento do entrevistado. Renda 1

fica como o maior valor e segue em ordem decrescente. Dé um risco nos espagos nio preenchidos.
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22. A familia tem outra fonte de renda como mesada, pensio, aposentadoria ou aluguel?
Quanto? RS

Nenhuma renda pode ser contada mais de uma vez.

2 AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUMAS QUE AS PESSOAS TEM EM CASA COMO
ELETRODOMESTICOS, CARRO.. SO QUE EU GOSTARIA DE SABER SO DAS COISAS QUE
ESTIVEREM FUNCIONANDO.

23. Na sua casa o(a) Sr.(a) tem geladeira? E estd funcionando? E...<outros>?

Geladeira (0) Nao (2) Sim
Video cassete (0) Ndo (2) Sim
Freezer ou geladeira de duas portas (0) Nao (1) Sim
Aspirador de pé (0) Nao (1) Sim
M:iquina de lavar roupa (0) Nao (1) Sim
Radio (0) Nao ( ) Sim, Quantos?
TV a cores (0) Nio ( ) Sim, Quantos? __
Carro (0) Nio ( ) Sim, Quantos?
Banheiro (0) Nao ( ) Sim, Quantos?
Empregado que recebe por més (0) Nao ( ) Sim, Quantos?

Ler as op¢Oes existentes no questionario e apontar a resposta descrita ¢ o nimero, quando
especificado. (que ndo estejam estragados). “Casinha” ou patente ndo considera-se banheiro. Em
relagdo ao empregado que receba por més, caso o salario mensal seja fracionado por semana,
considera-se. Esta deve ser codificada na coluna da direita com o numero correspondente a resposta
marcada. Caso seja marcada uma resposta sem numero (as ultimas 5) baseie-se na tabela abaixo

para codificar:

Tem1l Tem2 Tem3 Tem4ou-+

Radio 1 2 3 4
TV 2 3 4 5
Carro 2 i 5 5
Banheiro 2 3 4 4
Empregado 2 -+ 4 4

<2 AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUNS LiQUIDOS QUE AS PESSOAS COSTUMAM TOMAR.
24.0(a) Sr.(a) toma chimarrdo ? (CASO AFIRMATIVO) Com que freqiiéncia?

(0) Nunca

(1) SIM, uma vez por més ou menos

(2) SIM, duas a quatro vezes por més
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(3) SIM, duas a seis vezes por semana
(4) SIM, todos os dias
Esta é a primeira de uma série de questdes com a pergunta “Com que freqiiéncia?” Utilize

sinénimos como “De quanto em quanto tempo?”. Persistindo a duvida pode-se perguntar quantas

vezes tomou nos tltimos 30 dias.
25. O(a) Sr.(a) toma chas caseiros? (CASO AFIRMATIVO) Com que freqgiiéncia?
(0) Nunca (PULE PARA A 27)
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a seis vezes por semana

(4) Todos os dias

26. Quais chds?

Anote até cinco chas. Esta questio ndo deve ser codificada na coluna da direita.

27. O(a) Sr.(a) toma café preto? (CASO AFIRMATIVO) Com que freqiiéncia?
(0) Nunca (PULE PARA A 29)
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a seis vezes por semana
(4) Todos os dias

Café com leite ndo conta.

28. O(a) Sr(a) toma o café preto amargo, com adoc¢ante, doce ou bem doce?
(1) Amargo
(2) Com adogante
(3) Doce
(4) Bem doce

> AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU USO DE QUALQUER
BEBIDA QUE CONTENHA ALCOOL DURANTE O ULTIMO ANO.

MESMO QUE A QUANTIDADE DE ALCOOL TOMADA TENHA SIDO PEQUENA, SERIA MUITO
IMPORTANTE QUE O(A) SR.(A) RESPONDESSE A TODAS AS PERGUNTAS PENSANDO BEM ANTES
DE RESPONDER.

29. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) tomou bebida de alcool como cerveja, vinho, cachaca, licor,
champanha, uisque ou outra?

(0) Nunca bebeu (PERGUNTE A 30 E TERMINE NO “=")
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(1) Ha mais de dois anos (PERGUNTE A 30 E TERMINE NO “=")
(2) Entre 1 e 2 anos (PERGUNTE A 30 E TERMINE NO “=»”)

(3) De 6 meses a 1 ano (PERGUNTA A 30 E PULE O “=")

(4) Menos de 6 meses, porém mais de 1 més (PULE PARA 31)

(5) No iiltimo més (PULE PARA A PROXIMA PAGINA)

Hé um ano significa um ano antes da data atual.

30. Existe algum motivo para o(a) Sr.(a) ndo ter tomado bebidas com dlcool durante esse tempo? Qual?
(1) Ndo gosta
(2) Religido ndo permite
(3) Apresenta alguma doenca ou toma remédio (que nio para tratamento pelo dlcool) e ndo pode
misturar
(4) Faz tratamento para parar de beber (médico, AA’s...).
(5) Outros :

Se o entrevistado responder que ndo exista algum motivo insistir perguntando o porqué.

2 MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO. NOS GOSTARIAMOS DE PODER CONTINUAR
CONTANDO COM A SUA AJUDA CASO SEJA NECESSARIO LHE FAZER MAIS ALGUMA
ENTREVISTA.

(A PARTIR DAQUI, SEGUIR O QUESTIONARIO APENAS PARA AS PESSOAS QUE RESPONDERAM AS
OPCOES 3,4 OU 5 NA QUESTAO 29)

31. Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) toma bebidas de dlcool ?
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana

Assinale a alternativa mais proxima a resposta.

32. Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
(1) Sim
(2) Nao
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33. Nas ocasies em que bebe, quantas doses ou copos o(a) Sr.(a) costuma tomar?
(1) 1 ou 2 unidades
(2) 3 ou 4 unidades
(3) 5 ou 6 unidades
(4) 7 a 9 unidades
(5) 10 ou mais unidades

Codifique o nimero de doses padrdio posteriormente a ter calculado a quantidade de
unidades pelos recipientes e bebidas discutidos no treinamento. Caso fique em duvida ou a pessoa
tome outro tipo de bebida, anote detalhadamente sobre a bebida e o recipiente para posteriormente

calcular.
34. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) toma <o equivalente a seis ou mais unidades > em uma ocasido?
(0)Nunca
(1)Menos que uma vez a0 més
(2) Uma vez ao més
(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Substitua < o equivalente a seis ou mais doses > pela quantidade equivalente a seis doses
ou mais da(s) bebida(s) informada(s) na pergunta anterior (calcule). Ex: Se toma cerveja <trés ou

mais cervejas™> ; se toma cachaga < trés martelinhos ou dois martelos>...

35. Com que freqiiéncia, < de um ano para ci >, o(a) Sr.(a) achou que ndo seria capaz de parar de beber depois
de comegar?
(0)Nunca

(1)Menos que uma vez por més
(2)Uma vez por més
(3)Uma vez por semana

(4)Todos os dias ou quase todos

Substitua < de um ano para ca > pelo nome do més vigente no ano anterior. Por exemplo,

no dia 15 de marco de 1998, dizer: ... <desde mar¢o do ano passado>...

36. Com que freqiiéncia, < de um ano para ci >, o(a) Sr.(a) nao conseguiu cumprir com algum compromisso por
causa da bebida?
(0)Nunca

(1)Menos que uma vez por més

(2)Uma vez por més

FACULDADE DE MEDICINA
BIBLIOTECA
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(3)Uma vez por semana

(4)Todos os dias ou quase todos

Substitua < de um ano para ca > pelo nome do més vigente no ano anterior. Por exemplo, no

dia 15 de margo de 1998, dizer: ... <desde mar¢o do ano passado>...

37. O(a) Sr.(a) costuma beber pela manhi para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
(1) Sim
(2)Nido

Respostas como as vezes sim ou s6 de vez em quando sdo consideradas afirmativo.

38.Com que freqiiéncia, < de um ano para ci >, depois de ter bebido muito o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha
para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por més

(2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Substitua < de um ano para cd > pelo nome do més vigente no ano anterior. Por exemplo, no

dia 15 de margo de 1998, dizer: ... <desde margo do ano passado>...

39. O(a) Sr.(a) sente-se culpado(a) com o(a) Sr.(a) mesmo pela maneira como costuma beber?
(1) Sim
(2)Nio

Respostas como as vezes sim ou s6 de vez em quando sdo consideradas como afirmativo.

40. Com que freqiiéncia, < de um ano para ¢4 >, o(a) Sr.(a) sentiu culpa ou remorso depois de beber?
(0)Nunca
(1)Menos que uma vez por més
(2)Uma vez por més
(3)Uma vez por semana

(4)Todos os dias ou quase todos
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Substitua < de um ano para ca > pelo nome do més vigente no ano anterior. Por exemplo,
no dia 15 de margo de 1998, dizer: ... <desde margo do ano passado>...
41.Com que freqiiéncia, < de um ano para ¢a >, o(a) Sr.(a) ndo conseguiu se lembrar do que aconteceu na noite
anterior por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por més

(2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Substitua < de um ano para ca > pelo nome do més vigente no ano anterior. Por exemplo,

no dia 15 de margo de 1998, dizer: ... <desde margo do ano passado>...
42.0(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa ji se machucou, se prejudicou por causa de o Sr.(a) ter bebido? (CASO
AFIRMATIVO) Quando?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo no ultimo ano

(4) Sim, durante o altimo ano

Ofender, machucar, prejudicar, ferir, lesar, danificar, importunar, molestar sio também
aceitos. Se o entrevistado responder hd um ano isto significa um ano da data atual. Codificar
com(0), (2) ou (4).

43. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saiide ja se preocupou com o(a) Sr.(a) por causa de
bebida ou lhe disse para parar de beber?
(0) Nao

(2) Sim, mas ndo no altimo ano

(4) Sim, durante o tltimo ano

Outros profissionais podem ser assistentes sociais, psicologos, enfermeiros... Codificar com

(0), (2) ou (4).

44. As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
(1) Sim
(2) Nao
45. Quando o(a) Sr.(a) bebe mais do que o normal no dia seguinte o(a) Sr.(a) se alimenta mais ou menos do que o
de costume?
(1) Mais
(2) Menos
(3) Ndo muda
46. O(a) Sr.(a) acha que tem vicio ou algum problema com bebida de 4lcool ? (CASO NAO) Ji teve?



(1) Sim, tem
(2) Sim, teve
(3) Nao

47. Alguém, na sua familia, tem ou teve problema com bebida de dlcool?
(1) Sim
(2) Ndao (PULE PARA A 49)

48. Quem na sua familia tem ou teve problema com bebida de dlcool ?
(1) Irmio
(2) Pai ou mie
(3) Paie mie
(4) Avd e/ou avo
(5) Primo, tio ou tia

(6) Outros :

Em caso de mais de uma pessoa especificar na sexta opgao.

49. O(a) Sr.(a) ja esteve internado por causa de bebida de dlcool ?
(1) Sim
(2) Nio
50. Alguém da sua familia ja esteve internado por causa de bebida de dlcool?
(1) Sim
(2) Nao (PULE PARA A 52)

51. Quem da sua familia j4& esteve internado por causa de bebida de 4lcool?
(1) Irmao
(2) Paiou mie
(3) Paie mie
(4) Avo e/ou avo
(5) Primo, tio ou tia

(6) Outros :

Em caso de mais de uma pessoa especificar na sexta opgao.

52. Alguém, na sua familia, ja esteve internado em hospital psiquiatrico, por outro motivo que néo alcool?
(1) Sim
(2)Nao (PULE A 54)

69
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53. Quem na sua familia ja esteve internado em hospital psiquiitrico, por outro motivo que nio alcool?
(1) Irmdo
(2) Paiou mie
(3) Paie mie
(4) Avo e/ou avo
(5) Primo, tio ou tia

(6) Outros:

54. O(a) Sr.(a) fuma? (CASO NAO) Ji fumou?
(1) Sim
(2) Ja fumou
(3) Nio (PULE PARA A 57)

55. Por quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma ou fumou?_ _ meses . anos

56. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma(va)? _ _/dia ___/semana
Considerar fumando. no minimo, ha um més. O nimero de cigarros deve ser expresso em

unidades. Anotar, em caso de fumo em pacote, o nimero de pacotes/dia.

57. O(a) Sr.(a) dirige ?
(1) Sim
(2) Ndo (TERMINE COM O AGRADECIMENTO)

58. No altimo ano o(a) Sr.(a) dirigiu apds tomar bebida de alcool?
(1) Sim
(2) Nio

No ultimo ano significa de um ano para ca.

9MU[TO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO. NOS GOSTARIAMOS DE PODER CONTINUAR
CONTANDO COM A SUA AJUDA CASO SEJA NECESSARIO LHE FAZER MAIS ALGUMA
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INSTRUCOES GERAIS :

A forma como se obtém um diagnéstico psiquiatrico, ainda que
baseada em critérios diagnosticos bem estabelecidos, € bastante pessoal do
entrevistador e individualizada para cada caso. Para fins de pesquisa &
necessario que possiveis subjetividades da avaliagdo clinica interfiram o
menos possivel no diagnéstico final. O que se deseja com este manual &
esclarecer duvidas para que diferentes avaliadores, até mesmo com niveis de
experiéncia diferentes, possam chegar a concordancias diagnosticas.

Serdao entrevistadas pessoas, previamente selecionadas, que
ingeriram alguma quantidade de alcool nos ultimos 12 meses. Deseja-se
avaliar tal uso em termos diagnésticos pela CID X , mas ndo somente em
relagdo ao momento da entrevista como o motivo da consulta ou da
internagdo (pode-se por exemplo chegar ao diagnostico de abstinéncia
alguns meses antes sem que no momento da entrevista a pessoa esteja com
0 quadro). Podera ndo ser encontrado nenhum transtorno mental ou do
comportamento decorrente do uso de alcool (ex. apenas tomou uma taca de
champanha no ultimo ano novo), mas é preciso uma boa investigagao,
pedindo que as pessoas pensem cuidadosamente sobre o que for
conversado. Também deseja-se investigar o diagnoéstico do passado (antes
dos ultimos 12 meses) que as vezes pode continuar no presente ou ter
modificado.

O entrevistador deve realizar a apresentagao (ndao esquecendo de
apresentar-se ao acompanhante, se for o caso) dizendo seu nome, explicar
que faz parte da equipe que continua a pesquisar sobre alguns habitos das
pessoas, dizer que a pessoa foi sorteada para esta outra parte da pesquisa.
Desta vez nao serdo apenas perguntas e respostas como na primeira, mas
sim uma conversa maior. No caso do hospital, se a pessoa tiver condi¢des de
se deslocar e se houver alguma sala proxima disponivel (como um QG), ela

devera ser convidada a realizar a entrevista naquele local.
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O comego da entrevista sera conversando brevemente sobre o
motivo de a pessoa ter internado ou o motivo da consulta no posto (o
que até pode ajudar no raciocinio clinico). Antes de chegar ao assunto
“alcool” deixe bem claro o interesse da pesquisa usando suas proprias
palavras . Ex.: “A nossa intengdo com esta pesquisa é conhecer melhor
a forma como as pessoas costumam tomar algum tipo de bebida que
contenha alcool , o tipo de bebida, a quantidade que as pessoas tomam,
os efeitos que a bebida causa , se modifica alguma coisa no jeito da
pessoa, se faz sentir alguma coisa no corpo, se traz algum tipo de
problema... Se sabe que estas coisas sao diferentes de pessoa para
pessoa e eu gostaria de saber como é com o Sr.(a). Tudo o que nés
conversarmos vai servir s6 para a pesquisa . Ndo sera contado para
ninguém nem o nosso objetivo é julgar ou fazer tratamento para as
pessoas , apenas é uma conversa para que outras pessoas possam ser
compreendidas com as suas informa¢oes e das outras pessoas que
estao colaborando com a pesquisa’.

Nao sera realizado um diagnéstico multiaxial nem tampouco um
diagnéstico nosologico outro que ndo na categoria F10 (transtornos mentais e
de comportamento decorrentes do uso de alcool). Conforme sugerido por
alguns autores tal processo funcionara como um eixo em separado. Isto néo
significa que outros transtornos mentais ou organicos sejam desprezados no
raciocinio diagnostico, o que as diretrizes diagnosticas esclarecem, devendo
ser descritos, com o maximo de detalhes possiveis, sempre que suscitarem
duvidas. (Ex. uso de multiplas drogas, insuficiéncia renal ou hepatica, psicose
com uso nocivo de alcool).

Serao usados termos adicionais para o diagnéstico como “tentativa”
(se mais informagdes sdo improvaveis de estar disponiveis) ou “provisorio”
(se espera-se receber mais informagdes) conforme as notas para usuarios.

Durante o trabalho de campo, as pessoas a serem entrevistadas no
hospital serao sorteadas diariamente e distribuidas entre os entrevistadores,
obedecendo a escala. Elas serdo localizadas, a partir das informagdes
fornecidas pela supervisora do trabalho de campo (Marina) do leito e da
enfermaria, que deverao constar da “ficha de entrevista” que sera devolvida

para ela, no dia da reuniao, apos totalmente preenchida (tomando o cuidado
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de completar os critérios preenchidos, mesmo que insuficientes para
um diagnéstico). No caso do posto de saude, as entrevistas a serem
realizadas serdo definidas nas sextas feiras a noite obedecendo a escala.
No Sabado, pela manha os batedores visitardo as pessoas e tentardo marcar
um horario para o numero maximo possivel entre as entrevistas designadas
para aquele final de semana, a tarde no posto de saude. Os batedores entao
aguardardo no posto, junto com os entrevistadores, e caso algum nao
comparega a entrevista, acompanharao os entrevistadores até a residéncia
do entrevistado. No Domingo as entrevistas serdo terminadas com o cuidado
de dar cobertura de alguma perda do Sabado.

Pretende-se realizar reuniées semanais (segundas feiras as 20:00),
para continuar as avaliagdoes de concordancia diagnostica, discutir sempre as
dividas que forem surgindo, dificuldades operacionais e também sobre a
possibilidade de realizagcao de Temas Livres para apresentar em congressos
ou artigos a serem publicados.

Sera preciso familiarizagao com o manual para saber como utiliza-lo

para “checagem” com uma marca “v""nos locais apropriados “[1” (¢ uma

entrevista semi-estruturada), e assim poder conduzir o entrevistado sem
induzir respostas. Alem do manual, leve sempre consigo a prancheta para
apoia-lo, (2) lapis (nédo utilize caneta nem na ficha nem no manual), use a

borracha para corregées, apontador, o cracha e a carta de apresentagao.

INSTRUCOES ESPECIFICAS :

Temos por base do roteiro os Critérios diagnosticos para pesquisa da

CID-10 (livro verde) organizados pela OMS. Como tais critérios exigem

complementagdo com as Descrigdes clinicas e diretrizes diagnodsticas da

CID-10 (livro azul), acréscimos foram realizados neste sentido. Muitas
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diavidas surgiram e vem sendo discutidas, alguns aspectos operacionais
buscando uniformizar o raciocinio clinico vém sendo abordados. Nesta parte
do manual, a partir das discussdes realizadas, elaborou-se um unico
instrumento baseado no livio verde complementado pelo livio azul e
acrescentando alguns dos aspectos das discussoes sobre os casos clinicos.
Para que este instrumento torne-se “auto-suficiente” durante a entrevista, e
necessario que os fornecidos anteriormente estejam bastante “assimilados” e
que continuem a ser consultados sempre que necessario.

Durante a entrevista, caso algum dos critérios do transtorno em hipétese
ndo esteja claramente estabelecido a partir do relato espontaneo das
pessoas tente entendé-lo através de perguntas mais abertas, as quais devem

ser sempre priorizadas a uma simples “checagem de sintomas” lendo-os.

F10.0 Intoxicagdo aguda decorrente do uso de alcool

A. Os critérios gerais para intoxicacdo aguda (F1x.0) devem ser
satisfeitos. [ 11

G1. O uso de alcool deve ser em niveis de dose suficientemente
altos para serem consistentes com uma intoxicagao. P

G2. Deve haver sinais ou sintomas de intoxicagaol_ls

G3. Os sinais e sintomas ndo podem ser atribuidos a um transtorno
somatico ou por um outro transtorno mental ou de comportamento. [ls
B. Deve haver disfungao de comportamento, como evidenciada por

pelo menos um dos seguintes: [s

(1) desinibigao; [e

(2) querelancia; L1z

(3)  agressao; [s

(4)  labilidade de humor; Lo

(5)  atengao comprometida; [11o
(6) julgamento comprometido; 44

(7) interferéncia com funcionamento pessoal. [112
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C. Pelo menos um dos seguintes sinais deve estar presente: Clia
(1)  marcha instavel; [J1a
(2) dificuldade de manter-se em pé; [l1s
(3) falaininteligivel; [J1e
(4) nistagmo; [l
(5) diminuicdo do nivel de consciéncia (p. ex., estupor, ...);
D‘iB

(6)
7

vermelhidao facial: [19

hiperemia conjuntival. [J2o

Os seguintes codigos de cinco caracteres podem ser usados para

indicar se a intoxicagdo aguda estava associada a alguma

complicagao.

F10.00

F10.01
F10.02

F10.03
F10.04
F10.05
F10.06

F10.07

Nao complicada

Sintomas de gravidade variavel, usualmente dose
dependentes.

Com trauma ou outra lesao corporal

Com outras complicagoes médicas

Sao exemplos: hematémese, aspiracao de vomito.

Com delirium

Com distorgdes perceptivas

Com coma

Com convulsées

Intoxicagao patoldgica aguda

A. quantidade de alcool insuficiente I PY

B. comportamento n&o ¢é tipico da pessoa quando sébria. [22

C.  Alintoxicagao ocorre muito rapidamente [123

D. Nao ha evidéncia de um transtorno organico cerebral ou de outros

transtornos mentais. D 24
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Somente sera diagndstico principal quando nao ha uso nocivo (F10.1),

sindrome de dependéncia (F10.2) ou transtorno psicético (F10.5)...

Registrar se esta intoxicado no momento da entrevista . [12s
Registrar a pessoa esta fazendo um padrao de uso de risco (com um

potencial uso nocivo). [zs
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F10.1 Uso nocivo de alcool

C.

Dano fisico ou psicologico. 127

A natureza do dano deve ser clara. []2s

Identifica-la e especifica-

O padréo de uso tem persistido por pelo menos um més ou ter

ocorrido repetidamente dentro de um periodo de 12 meses. [12e

D.

O transtorno nao satisfaz os critérios para qualquer outro

transtorno mental ou de comportamento relacionado & mesma droga

durante o mesmo periodo (exceto para intoxicagcdo aguda, F1x.0). [ao

F10.2 Sindrome de dependéncia alcodlica

A.

Trés ou mais das seguintes manifestacées devem ter ocorrido

conjuntamente por pelo menos um més ou, se persistirem por

periodos menores do que um més, devem ter ocorrido juntas de

forma repetida durante um periodo de 12 meses: Y

(1) “fissura" (a2
(2)  controlar inicio/fim [Ja3
(3)  abstinéncia [13s

(4)  tolerancia [1s

(5) Preocupagdo com o uso da substancia (abandono de

interesses, gasto de tempo para obter, consumir, ou recuperar-

se dos efeitos da substancia: (36

(6)  persistente uso nocivo (a7
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O diagnostico de sindrome de dependéncia pode ser mais
especificado pelo uso dos seguintes codigos de cinco

caracteres:

F10.20 Atualmente abstinente
200 Remissao precoce
201 Remissao parcial
202 Remissdo completa
F10.21 Atualmente abstinente, porém em ambiente protegido

(p. ex., no hospital, em uma comunidade terapéutica, na

prisdo, etc.)
F10.22 Atualmente em regime de manutengao ou substituicao
clinicamente supervisionado (dependéncia controlada)

(p. ex., com metadona, chiclete ou emplastro de nicotina)
F10.23 Atualmente abstinente, porém recebendo tratamento com
drogas aversivas ou bloqueadoras

(p. ex., naltrexona ou dissulfiram)
F10.24 Atualmente usando a substancia (dependéncia ativa)

.240 Sem sintomas fisicos

.241 Com sintomas fisicos

O curso da dependéncia pode ser mais especificado, se desejado,
como segue:

F10.25 Uso continuo

F10.26 Uso episoédico (dipsomania)
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F10.3 Estado de abstinéncia alcodlica

A. Os critérios gerais para estado de abstinéncia (F1x.3) devem

ser satisfeitos. [13s

G1. Interrupg¢ao ou redugao apoés uso repetido. (I

G2. Sinais e sintomas de abstinéncia (ver abaixo). 4o

G3. Os sinais e sintomas nao sao atribuiveis a um transtorno

somatico nem outro transtorno mental ou de comportamento. [as

B. Trés dos seguintes sinais devem estar presentes: PP

(1)

)
@)
4
(9)
(6)
(7)
(8)
(9)

tremores de lingua, palpebras ou maos (estendidas);

D43

sudorese; [as

nauseas, ansia de vomito ou vémitos; [las
taquicardia ou hipertenséao; [as

agitagao psicomotora; [z

cefaléia; [las

insénia; [as

mal-estar ou fraqueza; [so

alucinagdes ou ilusbes visuais, tateis ou auditivas

transitérias: [ls1

(10)

Comentarios

convulsées tipo grande mal. [s2

Se delinum esta presente, o diagnoéstico deve ser estado de

abstinéncia alcodlica com delirium (delirium tremens) (F10.4).
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O diagndstico de estado de abstinéncia pode ser mais especificado
pelo uso dos seguintes codigos de cinco caracteres:
F10.30 Sem complicagoes

F10.31 Com convulsées
F10.4 Estado de abstinéncia com delirium induzido por alcool

A. Os critérios gerais para estado de abstinéncia (F10.3) devem

ser satisfeitos. [1ss

B. Os critérios para delirium (F05.-) devem ser satisfeitos: [ss

(a). Ha obnubilagdo da consciéncia, isto &, redugéo da claridade de

percepg¢ao do ambiente, com capacidade reduzida de focar, manter ou

mudar a atengdo. [1ss

(b). A perturbagao de cogni¢ao é manifestada por ambos: [se
1. Comprometimento das memérias imediata e recente, com

memoria remota relativamente intacta els7

2. desorientagao temporal, espacial ou pessoal. [ss

(c). Pelo menos uma das seguintes perturbagées psicomotoras esta

presente: [so
1. mudangas rapidas e imprevisiveis de hipo a hiperatividade;

DSO

2. tempo de reagao aumentado; Ceq

3. aumento ou diminuicao do fluxo da falalJs2

4. intensificacdo da reagao de susto[Jes
(d). Ha perturbagao do ciclo sono-vigilia, manifestada por pelo menos
um dos seguintes: [lsa

1. insOnia, a qual pode, em casos graves, envolver perda total

de sono, com ou sem sonoléncia diurna, ou reversao do
ciclo sono-vigilia; [es

2. piora noturna dos sintomas; [Jes
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3. sonhos perturbadores e pesadelos, os quais podem

continuar como alucinagdées ou ilusées apdés o despertar.
DG?

(e).Sintomas tém inicio rapido e mostram flutuagdes ao longo do dia.

[es

O diagnostico de estado de abstinéncia com delirium pode ser mais
especificado pelo uso dos seguintes codigos de cinco caracteres:
F10.40 Sem convulsdes

F10.41 Com convulsdes

(Sera registrado como diagnéstico tentativa)

F1x.5 Transtorno psicético

A. O inicio dos sintomas psicoticos deve ocorrer durante ou dentro

de duas semanas do uso da substancia. [les

B. Os sintomas psicoéticos devem persistir mais de 48 horas. 7

C. A duracgao do transtorno nao deve exceder seis meses. (74

O diagnostico do transtorno psicético pode ser mais especificado pelo

uso dos seguintes cédigos com cinco caracteres:

F1x.50 Esquizofreniforme

F1x.51 Predominantemente delirante

Fix.52 Predominantemente alucinatério

Fix.53 Predominantemente polimérfico

F1x.54 Predominantemente sintomas psicéticos depressivos
FDeod Predominantemente sintomas psicéticos maniacos

F1x.56 Misto

Para propositos de pesquisa € recomendado que a mudang¢a de um

estado nao-psicético para um claramente psicético seja mais
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especificada como abrupta (inicio dentro de 48 horas) ou aguda (inicio

em mais de 48 horas, mas menos de duas semanas).

F1x.6 Sindrome amnéstica

B.

O comprometimento da memdria se manifesta por ambos:

(1) um defeito na memodria recente (comprometimento da
aprendizagem de material novo) em um grau suficiente para
interferir na vida cotidiana e[ 172

(2) capacidade reduzida de lembrar-se de experiéncias
passadas. [ 173

Todos os seguintes estao ausentes (ou relativamente

ausentes):

C.

(1) defeito na memoria imediata (como testado, por exemplo,
por um conjunto de numeros); Cl7s

(2) Obnubilagédo de consciéncia e perturbagao da atencgao,
como definido em F05.-; [17s

(3)  declinio intelectual global (deméncia). [7e

Ndo ha evidéncias objetivas de um transtorno ou doenca

cerebral outro presumido como responsavel pelas manifestagées

clinicas descritas no critério A. [177

F1x.7 Transtorno psicético residual e de inicio tardio

A

Os transtornos devem ser claramente relacionadas ao uso de

substancia. Quando o inicio da condicdo ou transtorno ocorrer

subseqgiientemente deve demonstrar uma ligagéo entre eles. [17s

Comentarios

As caracteristicas de tais estados ou condigoes residuais devem

ser claramente documentadas em termos de seu tipo, gravidade e

duracgao( detalhes descritivos completos):
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Um quinto caractere pode ser usado, se necessario, como segue:

F1x.70
Fix71

F1x.72

F1x.73

F1x.74

F1x.75

Flashbacks (revivescéncias)

Transtorno de personalidade ou de comportamento

B. Os critérios gerais para FO07.-, transtorno de
personalidade e de comportamento decorrente de

doenga, lesdo ou disfungdo cerebral, devem ser
satisfeitos. [17e

Transtorno afetivo residual

B. Os critérios para F06.3, transtorno orgénico de

humor (afetivo), devem ser satisfeitos. Ceo

Deméncia

B. Os critérios gerais para deméncia (F00-F03)
devem ser satisfeitos. [1s1

Outro transtorno cognitivo persistente

B. Os critérios para F06.7, transtorno cognitivo leve,
devem ser satisfeitos, exceto pela exclusdo do uso de
substancia psicoativa no critério D. [ls2

Transtorno psicotico de inicio tardio

B. Os critérios gerais para transtorno psicoético,

devem ser satisfeitos, exceto no inicio. a3

F1x.8 Outros transtornos mentais e de comportamento

F1x.9 Transtorno mental e de comportamento, nao especificado
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DiiRrio DA MANHA (©

Pelotas, 18 de junho de 1999 e

Especialista em alcoolismo
realiza palestra na UCPel

O professor Ronaldo Laran
J

jeira, da Escola Paulista de .
Medicina, PhD pelo Instituto de :
Psiquiatria de Londres, e consi- i
derado o grande nome, na atua- £]
lidade, sobre a doenga alcoolis-
mo e seu tratamento, realiza
conferéncia, hoje, as 20h, no
auditorio Jandir Zanotelli, da
UCPel, abordando: “O que € al-
coolismo e como se trata?”.

A vinda de Ronaldo La-
ranjeira a Pelotas foi organiza-
da por alunos € profissionais
que participaram de pesquisa
sobre alcool ligada ao Mestrado
em Epidemiologia da Universi-
dade Federal de Pelotas.

A programagio esta pre-
vista para iniciar as 19h45min,
com as inscrigdes. Das 20h as
20h45min, o professor Laranjei-
ra abordara “Conceitos sobre
transtornos pelo uso de alcool™.
Um pequeno intervalo para o
cafezinho € 0 evento prossegue
com “Abordagens Terapéuti-
cas”, seguido de debate com o
publico.

Segundo 0s [ T AN SR Cess
organizadores, a con feréncia Dependéncia do dlcool causa problemas a muita gent
esta destinada a estudantes, re-
sidentes e profissionais da area  cer mais a respeito do tema po- R$7,00, residentes pagan
de Saiide, mas pessoas da comu-  dem se inscrever. As vagas sio R$10,00 ¢ profissionals pagan
nidade interessadas em conhe- limitadas. Estudantes pagam R$15,00.

——— ———c

¢ ACULDADE DE MEDICINA
RIBLIOTECA



CIDADE e Sexta-feira, 18 de junho de 1999

Alcoolismo em debate hoje

Maior especialista do assunto no Brasil vem a Pelotas

O professor Ronaldo Laran-

jeira, da Escola Paulista de -

Medicina, PHD pelo Instituto
de Psiquiatria de Londres, e
considerado o grande nome, na
atualidade, sobre a doenga al-
coolismo e seu tratamento, re-
aliza conferéncia, hoje, as 20h,
no auditério Jandir Zanotelli,
da UCPel, abordando otema O
que é alcoolismo e como se
trata?

A vinda de Ronaldo Laran-
jeira a Pelotas foi organizada

por alunos e profissionais que
participaram de pesquisa so-
bre 4lcool ligada ao Mestrado
em Epidemiologia da Universi-
dade Federal de Pelotas.

A programagao estd previs-
ta para iniciar as 19h45min,
com as inscrigdes. Das 20h as
20h45min, o professor Laran-
jeira abordara Conceitos sobre
transtornos pelo uso do alcool.
Um pequeno intervalo para o
cafezinho e o evento prosse-
gue com Abordagens terapéu-

ticas, seguido de debate com o
puiblico.

Segundo os organizadores,
a conferéncia esta destmada a
estudantes, residentes e pro-
fissionais da drea de saide,
mas pessoas da comunidade
interessadas em conhecer
mais a respeito do tema po-
dem se inscrever. As vagas
sio limitadas. Estudantes pa-
gam R$ 7,00, residentes pagam
R$ 10,00 e profissionais pagam
R$ 15,00.m ASSESSORIA/DP

-
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Congresso Brasileiro da Alcoolismo e Outras Dependéncias
Inscricao de Temas Livres
Resumo de trabalho

Area tematica:
Epidemiologia (5).
Titulo do trabalho:

Uma versao brasileira do instrumento AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test): estudo piloto.

Resumo:

O AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) € um instrumento
criado pela Organizagdo Mundial da Saude para a identificagdo de transtornos
pelo uso de alcool em cuidados primarios. Sua importancia clinica e para a
pesquisa repousam no fato de que é capaz de identificar transtornos mesmo
em fases iniciais (diferente dos outros instrumentos, que em geral identificam
dependéncia de alcool) ou ainda o risco de desenvolver transtornos (baseado
em um padrao de consumo).

Apesar de bastante utilizado em outros paises, no Brasil, pela nao
existéncia de uma versao em portugués e adaptada para a nossa realidade, ele
ainda nao integra nossas pesquisas, nem rotinas de rastreamento clinico.

Durante o estudo epidemiolégico realizado para validar o instrumento no
Brasil, um estudo piloto foi realizado em uma unidade de atengéo primaria em
Pelotas RS, onde, das 44 pessoas estudadas, 5 (11,36%) apresentaram escore
acima de 7 (AUDIT positivo). Este estudo & apresentado, mostrando a versao
utilizada e sua importancia & discutida.

Autores/Apresentador:

Eduardo Brod Méndez; Mauricio Silva de Lima; Maria Teresa Anselmo
Olinto; Rosecler Alice da Silva (autora apresentadora); Almir Borba de
Bastos; Marina Peres Louzada; Richarles Borba de Bastos; Marcio Augusto
Averbeck; Eduardo Machado.

Organizacao:

Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Universidade Federal de
Pelotas

Departamento de Medicina Social - Mestrado em Epidemiologia

Endereco para contatos: Eduardo Brod Méndez- Rua Marechal Deodoro
800/301 Pelotas — RS, CEP 96020 220. Fones (0532) 279515;(053) 9818542
FAX: (0532)228114 E-mail : mendezeb@ufpel.tche.br
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Jornada Gaucha de Psiquiatria
Inscricao de Temas Livres
Resumo de trabalho

Titulo

O diagnéstico dos Transtornos Pelo Uso de Alcool: dificuldades do uso clinico
da CID - 10

Resumo

Em uma pesquisa epidemiolégica com o objetivo de validar o
instrumento AUDIT, para a identificagdo de transtornos pelo uso de alcool, o
padrao-ouro utilizado foi o diagnéstico de transtornos pelo uso de alcool pela
CID - 10.

A Classificacéo Internacional das Doengas, na sua décima revisao, criou
4 diferentes publicagdes para auxiliarem no processo diagnostico: As Diretrizes
Clinicas e Diagnosticas, Os Critérios Diagndsticos Para Pesquisa, As Diretrizes
Diagnosticas e de Tratamento para Cuidados Primarios e os Casos Clinicos.

A entrevista diagnoéstica utilizada neste estudo foi baseada em tais
publicacdes. Foi realizado um treinamento, avaliagéo da concordancia entre os
entrevistadores, e apos diagnosticadas uma amostra clinica de 272 pessoas
em cuidados primarios.

O processo de treinamento, concordancia diagnostica e utilizagédo das
publicagdes da CID —-10 sao apresentados e discutidos em relagdo a sua

importancia clinica.

Autores

Eduardo Brod Méndez; Mauricio Silva de Lima; Almir Borba de Bastos;
Alessandra Elene Dihel Branco dos Reis; Fernando Kratz Gazalle; Denise
Winkler Simdes Pires; Magda Regina Bernardi; Eduardo Mylius Pimentel;

Rosecler Alice da Silva; Cristiane Hallal da Silva.



Artigo
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Autores
Eduardo Brod Méndez '
Mauricio Silva de Lima '
Maria Teresa Anselmo Olinto '

Michael Farrell

' Programa de Pés-graduagdo em Epidemiologia - Faculdade de
Medicina - Departamento de Medicina Social - Universidade Federal de
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Fontes de auxilios: FAPERGS (Bolsa de Iniciagdo Cientifica) e Centro

de Pesquisas Epidemiolégicas UFPel (financiamento para transporte).
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Resumo

O AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) € um instrumento desenvolvido
pela Organizagdo Mundial da Saude para a identificagdo de transtornos pelo uso de alcool em
cuidados primarios. Sua importancia clinica e para a pesquisa repousa no fato de que € capaz
de identificar transtornos em estagios iniciais ou, ainda, o risco de desenvolver transtornos,
sendo diferente de outros instrumentos como o CAGE, que, em geral, identificam apenas
transtornos mais graves. Apesar de bastante utilizado em outros paises, no Brasil, pela ndo-
existéncia de uma versdo em portugués validada e adaptada para a nossa realidade, o AUDIT
ainda é muito pouco utilizado em pesquisas, ou em rotinas de rastreamento clinico. Este estudo
foi realizado com o objetivo de elaborar uma versdo adaptada do AUDIT em portugués e, apos,
testar o seu desempenho. Durante a elaboragdo do instrumento, levando em conta
caracteristicas socioculturais brasileiras e significado seméantico das questdées, quatro etapas
foram realizadas: traducdo com adaptagbes, estudo das quantidades de alcool contidas nos
“drinks” tipicos locais, retradugdo (backtranslation) e um estudo piloto. Para testar o
desempenho da versdo elaborada, foram entrevistadas 733 pessoas em uma unidade de
atencéo primaria. Entre elas, 486 (66,3%) haviam ingerido alguma bebida alcodlica no ultimo
ano. Para esta amostra, foi aplicado o AUDIT e uma subamostra de 272 pessoas foi avaliada
através de uma operacionalizagéo dos Critérios Diagnosticos para Pesquisa da CID - 10. Entre
as pessoas diagnosticadas como tendo Uso Nocivo de Alcool ou transtornos mais graves,
87,8% tiveram um escore, no AUDIT, de 10 ou mais, e 80,3 % das pessoas sem estes
transtornos tiveram um escore menor do que 10. Este estudo sugere que esta versdo do
AUDIT é viavel e valida para uso clinico e para pesquisa na deteccao de transtornos pelo uso

de alcool em atencdo primaria no Brasil.

Descritores

AUDIT: Questionario; Rastreamento; Alcool; Validagdo; Sensibilidade;

Especificidade; Dependéncia; Uso Nocivo; Uso de Risco
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Abstract

The AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) has been developed from a
WHO project as a screening instrument for alcohol use disorders in primary care. Its clinical and
research importance relies on its ability to identify not only severe alcohol use disorders like
most instruments as the CAGE, but also a broader range of alcohol related problems including
early stages or even the risk of developing problems. Although it has been used in several
countries, as there isn't a validated Portuguese version adapted to Brazilian's sociocultural
characteristics, it still doesn't take place in Brazilian researches nor screening routines. The aim
of this study was to develop and validate an adapted version in Portuguese. During the
development of the version, taking into account semantic meaning and sociocultural factors,
four steps were followed: translation with adaptations, study of the drinking customs and
beverages preferences, backtranslation and a pilot study. In order to test the version 733
persons from a primary care unit were interviewed. The 486 (66,3) who have had at least a
drink during the previous year answered to the AUDIT questions. A subsample of 272 people
was evaluated according to an operationalization of the ICD - 10 Diagnostic Criteria for
Research. Among those diagnosed as having Harmful Alcohol Use or more severe diagnosis,
87,8% had an AUDIT score of 10 or more, and 80,3% of those not diagnosed as having these
disorders had a score of less than 10. These data suggest this version of the AUDIT is a
feasible and valid instrument for screening and research of alcohol use disorders in primary

care settings in Brazil.

Uniterms

AUDIT:; Test; Identification; Alcohol; Screening; Validation; Harmful Use;

Hazardous Use; Dependence.
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Introducao

No Brasil, como nos mais diversos paises do mundo, os transtornos pelo
uso de alcool vém sendo alvo de pesquisadores que estudam sua ocorréncia
em distintas populagées, a amplitude de suas manifestacées e a necessidade
de intervencdes do ponto de vista de saude publica. Estudos epidemioldgicos
sobre o tema, utilizando diferentes instrumentos e classificacdes, vém
mostrando o quanto as ocorréncias destes transtornos sao frequentes e
acarretam importantes consequéncias fisicas e psicologicas para os individuos,
desordens familiares, utilizacdo dos servicos de salde e problemas sociais e

econdémicos para a nagao (1,2,3).

Com o objetivo de detectar precocemente as pessoas com transtornos
devidos ao uso de alcool, e assim possibilitar intervengdes que previnam
problemas relacionados ao seu uso, a Organizagao Mundial da Saude criou o
instrumento AUDIT. E um questionario breve e de facil aplicagdo, composto de
10 perguntas, consistente com a definicdo da CID-10 de uso nocivo e
dependéncia de alcool. A grande diferenca em relagéo a outros instrumentos
desenvolvidos € que o AUDIT, baseado no consumo de alcool, é capaz de
identificar pessoas que, mesmo nao classificadas como apresentando
dependéncia ou uso nocivo, apresentem risco aumentado de desenvolver
problemas. O CAGE, por exemplo, um dos instrumentos mais utilizados em
estudos conduzidos no Brasil (1), & util na detecgdo de pessoas com problemas
avangados e cronicos devido ao uso de alcool. O rastreamento clinico com o
CAGE pode levar a medidas como encaminhamento para tratamento formal; o

rastreamento com o AUDIT, por sua vez, pode levar a intervengbes
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preventivas, simples porém efetivas, realizadas por diferentes trabalhadores
em atencdo primaria, como educagdo e aconselhamento em saude. Alem
disso, o AUDIT avalia consumo de alcool recente, o que faz mais sentido
clinico quando o objetivo é intervengdo, enquanto o CAGE pode identificar

pessoas com transtornos no passado (4,5).

Quando comparado a pelo menos outros 22 instrumentos auto-
aplicaveis para rastreamento de transtornos pelo uso de alcool, o AUDIT foi
considerado aquele que apresenta as caracteristicas psicomeétricas mais

sofisticadas (6).

O AUDIT foi criado em um projeto colaborativo entre seis paises
(Australia, Bulgaria, Quénia, México, Noruega e Estados Unidos), com o
objetivo de ser utilizado em diferentes realidades socioculturais e econémicas.
Foram estudadas 150 perguntas, aplicadas a 1888 pessoas atendidas em
atengdo primaria. Além de levar em conta aspectos operacionais, a selegao
dos 10 itens do questionario foi guiada por analise estatistica, baseada na
representatividade de cada questdo para as propriedades conceituais
almejadas. Estas perguntas ficaram divididas em quatro grupos que investigam
medidas de consumo de alcool, comportamento de ingesta (sintomas de
dependéncia), reagdes adversas da ingesta e problemas relacionados ao
alcool. As respostas, ao invés de “sim” ou “nao”, variam de “nunca’ até
“diariamente”, gerando escores de 0 a 4 por questao e de até 40, ao todo. Dois
pontos de corte foram sugeridos inicialmente: 8 ou 10. No primeiro, 92% das

pessoas com transtornos ou risco pelo uso de alcool tinham o escore no AUDIT
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igual ou superior a 8, e 94% das pessoas nao classificadas como tendo

transtornos tinham um escore menor do que 8 (5).

Apesar do seu desenvolvimento relativamente recente, o AUDIT
encontra-se em quarto lugar mundial entre os instrumentos de rastreamento
para transtornos pelo uso de alcool, em termos de pesquisas geradas. E

superado entre outros, pelo CAGE, disponivel ha muito mais tempo(6).

No Brasil, em 1997, em um estudo delineado apenas para avaliar
prevaléncia de transtornos pelo uso de alcool em um hospital da Escola
Paulista de Medicina, uma tradugcao do AUDIT foi utilizada(7). Esse estudo
visava a fundamentar a necessidade de um servico de interconsulta
especializada, e nao testou as propriedades do instrumento. Esta, porém, foi
uma iniciativa isolada e, provavelmente por ndo existir de uma versao validada
e adaptada para as caracteristicas socioculturais locais, o instrumento
praticamente ainda nao é utilizado em pesquisas, nem em rotinas de

rastreamento clinico.

Em 1998, pelo menos duas recomendagdes do uso do AUDIT no Brasil
apareceram em literatura cientifica local. O instrumento foi citado como capaz
de, ao proporcionar uma simples e eficaz forma de identificar transtornos
relacionados ao alcool, aumentar o envolvimento da clinica médica na
abordagem destes transtornos, sendo indicado como uma medida de salde
publica para o Brasil (8). Também neste mesmo ano, foi publicada uma versao
em portugués da CID - 10, denominada “Diretrizes Diagnésticas e de

Tratamento para Transtornos Mentais em Cuidados Primarios” onde & sugerido
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ao profissional de atengdo primaria utilizar o AUDIT como ferramenta de

rastreamento(9).

Este estudo foi realizado com o objetivo de elaborar uma verséao do
AUDIT, levando em conta caracteristicas socioculturais brasileiras e o
significado semantico das questdes, e, apés, testar o seu desempenho,
comparando-a a uma avaliagdo diagnodstica semi-estruturada, a partir dos

Critérios diagnosticos para pesquisa da CID-10.
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Metodologia

A metodologia utilizada neste estudo seguiu duas fases. Na primeira, foi
elaborada uma versao do AUDIT adaptada para a realidade local. Na segunda,

foi avaliado seu desempenho, comparando-o a uma entrevista diagnéstica.

Elaborag&o de uma versdo do AUDIT adaptada para a realidade brasileira

Durante a elaboragao da verséo brasileira do instrumento, levando em
conta caracteristicas socioculturais locais e o significado semantico das
questdes, quatro etapas foram realizadas: tradugao com adaptagdes, estudo
das quantidades de alcool contidas nos “drinks” tipicos locais, retraducéo

(backtranslation) e um estudo piloto testando a versao na pratica.

Traducdo com adaptacbes - Para a obtengdo da versdo em portugués

adaptada para a realidade brasileira, o questionario AUDIT foi inicialmente
traduzido pelo coordenador da pesquisa. Para fazer adaptagdes tecnicamente
apropriadas das questdes, o processo de traducdo levou em conta o que a

OMS objetiva investigar em cada uma delas.

Uma outra adaptagao local feita foi em relagdo a aplicagdo do
instrumento. Em funcdo do baixo nivel de escolaridade caracteristico das
pessoas que utilizam os servigos de atengao primaria no Brasil, ao invés da
auto-aplicacdo do instrumento, foi decidida a realizagdo de leitura das
perguntas e marcagao das respostas por entrevistadores, como foi realizado no

estudo de validagao do SRQ no Brasil (10).
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Estudo das gquantidades de alcool contidas nos “drinks” tipicos locais - Para a

investigagcdo de consumo alcodlico de risco, na questao numero 2, que avalia a
quantidade tipicamente ingerida de alcool, devem ser consideradas as “doses”
contidas nos “drinks” tipicos do local. Uma “dose” tipica &€ considerada como

tendo 10 g de alcool (etanol), podendo diferir de 25% desta quantidade.

Buscando o conhecimento dos parametros locais, isto €, as bebidas
alcodlicas mais consumidas em bares situados na regiao do posto de saude,
no qual posteriormente o AUDIT seria utilizado, e os recipientes nos quais sao
servidas, foram investigados 11 bares. Essa investigacao adicional mostrou
que bebidas alcodlicas sdo servidas para serem consumidas no balcao em
quatro tipos principais de copos, além de garrafas serem disponiveis para a
compra. A partir destes resultados, foi entao construido um quadro
operacionalizando essas “doses”. Este quadro foi incluido no instrumento
(Anexo) para ser consultado pelo entrevistador durante sua aplicagao,

evitando, desta forma, interpretagdes pessoais quanto as quantidades.

Retraducao (backtranslation)- A fim de avaliar a acuracia da tradugao do

instrumento original, a versao em portugués foi novamente reproduzida para o
Inglés (backtranslation) por uma professora universitaria de Lingua Inglesa e
Portuguesa, que também possui formacao psiquiatrica. Esta retraducao foi

considerada comparavel com o original em inglés.

Estudo Piloto com a versdao do AUDIT- Para testar na pratica a versao até

entdo obtida do AUDIT, um estudo piloto foi realizado. Este serviu de
treinamento para o estudo que seria realizado posteriormente, com o objetivo

de avaliar o desempenho do instrumento. Procurou-se entdao reproduzi-lo em



98

menor escala, utilizando os mesmos entrevistadores, local onde foi realizado e

as demais variaveis a serem investigadas.

Para atuar como entrevistadores, foram selecionados alunos de
graduacao do curso de Medicina da UFPel. Durante o treinamento, foram
testadas e discutidas a compreensdao das perguntas e a marcagdo das

respostas.

No posto de saude selecionado, as pessoas foram entao entrevistadas a
respeito de caracteristicas socioeconémicas e demograficas, familiares e
comportamentais, incluindo o consumo de alcool. O AUDIT foi aplicado para as
pessoas que tinham ingerido alguma bebida contendo alcool pelo menos em

uma ocasiao durante o ano anterior a entrevista,.

Apo6s o estudo piloto foram discutidas as questées que apresentaram
maior dificuldade de compreensao e alguns detalhes foram modificados. A
expressao ‘com que frequéncia?”’, presente na maioria das questoes, precisou
de diferentes adaptagdes. Na questdao niumero 4, a expressao “parar de beber”,
que se referia a interromper a ingesta momentaneamente, foi modificada para
“controlar a quantidade de bebida”. Isto foi realizado pelo fato de a expressao
“parar de beber” ter sido freqiientemente confundida com a expressao “largar a
bebida”, ambas culturalmente fortes, significando a necessidade de os
alcoolistas absterem-se de beber. Tais modificagées foram acrescentadas sob

forma de sugestao na versao final do instrumento (Anexo).
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Avaliagdo do desempenho do questionario AUDIT, comparando-o a uma

entrevista diagnostica

Obtida a versdo final adaptada do instrumento (Anexo), seu
desempenho foi avaliado em duas etapas que foram posteriormente
comparadas. Na primeira etapa, foram identificados transtornos pelo uso de
alcool utilizando o AUDIT em uma amostra clinica de um servigo de atengao
primaria. Na segunda etapa, foram identificados transtornos pelo uso de alcool
utilizando uma entrevista diagnoéstica baseada nos Critérios Diagnosticos para

Pesquisa da CID - 10, em uma subamostra dessa populagao.

Identificacdo de transtornos pelo uso de Alcool utilizando o questionario AUDIT

- O Posto de Saude Navegantes foi o servico de atengao primaria selecionado
para o estudo. Situa-se na periferia da cidade de Pelotas, no Estado do Rio
Grande do Sul, e presta atendimento durante os turnos da manha, tarde e

noite.

O célculo do tamanho da amostra necessaria para esta investigacao foi
baseado nos resultados do estudo piloto. O objetivo era obter cerca de 100
casos de AUDIT positivo (ponto de corte 8) e 0 mesmo nuimero de negativos,

para a etapa de comparagao com a entrevista diagnostica.

Estimando uma prevaléncia de cerca de 20 % de AUDIT positivo entre
as pessoas que ingeriram alcool no ultimo ano (cerca de 75% das pessoas
entrevistadas), seria necessario entrevistar cerca de 700 pessoas e, assim,
encontrar um numero de casos suficiente, incluindo um acréscimo para perdas

e recusas. O periodo estimado para o estudo foi de cerca de 3 meses. Isto
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porque um entrevistador iria ao posto em cada turno de atendimento, quando
realizaria cerca de 4 entrevistas, sendo 2 para cada sexo. Em funcao de os
transtornos em estudo ocorrerem mais freqientemente no sexo masculino,
eram priorizadas as duas entrevistas com homens, sempre que encontrados, ja
que estes utilizam os postos de saude em menor freqiiéncia do que as
mulheres. A amostragem obedeceu a uma selegdao baseada na ordem de

atendimento e apresentou 1,5% de recusas.

Para realizar a entrevista contendo o AUDIT, foram selecionados e
treinados 15 alunos de graduagao do Curso de Medicina, e para supervisionar
o trabalho de campo uma bolsista de iniciacao cientifica, também académica

de Medicina.

A populagao-alvo do estudo eram as pessoas com idade acima de 15
anos, moradoras no bairro Navegantes (por questbes logisticas da etapa da
avaliagao diagnostica), que estivessem consultando no posto de saulde.
Mulheres gravidas ou que estivessem consultando com ginecologista/obstetra
eram excluidas em fungéo da abstinéncia de alcool prescrita nestas situagdes.
Por tratar-se de uma populagao que constantemente retorna ao servigo, os
entrevistadores tinham o cuidado de nao incluir pessoas que tivessem
participado do estudo piloto ou ja tivessem respondido ao questionario

anteriormente.

O instrumento, contendo variaveis de identificagdo, demograficas,
socioculturais, econdémicas e comportamentais, foi dividido em duas partes. A
primeira era respondida pelas pessoas que preenchessem os critérios de

inclusao. A segunda, que continha o questionario AUDIT, somente era aplicada

FACULDADE DE MEDICING.
BIBLIOTECA
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para as pessoas que tinham ingerido alguma bebida contendo alcool, pelo
menos, em uma ocasido durante o ano anterior a entrevista. Contendo 59
questdes, o tempo total de aplicagdo do questionario era de cerca de 10 a 15

minutos.

Como controle de qualidade das entrevistas e para avaliacao teste-
reteste do AUDIT, uma segunda entrevista era realizada em 5% das pessoas
da amostra, sistematicamente selecionadas, nos domicilios. Eram refeitas
algumas questdes da entrevista geral, incluindo questées do AUDIT, e as
respostas comparadas, avaliando-se o grau de concordancia. Foi encontrada

inconsisténcia nas respostas em 5,4% dos questionarios refeitos.

Diagnostico de Transtornos pelo Uso de Alcool utilizando uma entrevista

baseada nos Critérios Diagnésticos para Pesquisa da CID - 10 - Para a

realizacado da entrevista diagnéstica, foram selecionados psiquiatras, médicos
residentes em psiquiatria e alunos de graduacao do Curso de Medicina a partir
do decimo semestre (por ja terem adquirido nogdes sobre entrevista

psiquiatrica durante a disciplina de Psiquiatria).

Devido ao fato de o AUDIT ser compativel com as definicdes da CID-10
de Dependéncia e Uso Nocivo de Alcool, as versoes dessa classificagao foram
consideradas como as mais apropriadas para este estudo. Utilizou-se como
referéncia para o “padrao ouro” a ser comparado com o teste, o capitulo sobre
alcool da versao em portugués dos Critérios Diagnosticos para Pesquisa da
CID-10, organizado pela OMS (11). Conforme recomendado, foi utilizada como
complemento a publicagao das Descri¢des Clinicas e Diretrizes Diagnosticas

(12). Com isso foi evitada a utilizagdo do DSM-III-R, apesar de ser mais pratico
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operacionalmente, e de os diagnosticos categoricos gerados por ambos serem

comparaveis (13).

O treinamento comegou através da operacionalizagdo da entrevista.
Durante o treinamento, muitas duavidas surgiram e foram discutidas, alguns
aspectos operacionais buscando uniformizar os procedimentos e raciocinio
foram abordados e incluidos (por exemplo como proceder quando um familiar
esta presente e inibe as informagdes ou como registrar quando a pessoa
entrevistada aparenta estar escondendo informagdées). Elaborou-se, portanto,
um instrumento que era consultado durante a entrevista, acrescentando alguns
dos aspectos das discussdes. Caso algum dos critérios do transtorno em
hipotese nao estivesse claramente estabelecido a partir do relato espontaneo
das pessoas, buscava-se esclarecimento através de perguntas mais abertas,

as quais foram sempre priorizadas a uma simples “checagem de sintomas”.

O processo diagnostico foi treinado com 4 casos clinicos procedentes da
publicagao da CID. Os casos eram avaliados e os diagnosticos codificados
individualmente, e, apoés, discutidos por todo o grupo. Apés, cada entrevistador
realizou duas entrevistas que foram gravadas e escritas, uma em forma de
caso clinico aos moldes da CID, e outra sob forma de entrevista dialogada. O
objetivo era se discutir tanto aspectos de classificagdo, como da forma da
entrevista. Procedendo-se da mesma forma como durante o processo realizado
com 0s casos clinicos, avaliou-se o nivel de concordancia diagnéstica entre
todas os entrevistadores. Para o processo de avaliagdo de concordancia, foi
considerado como diagnéstico correto o do psiquiatra mais experiente. A

concordancia diagnédstica entre os entrevistadores foi calculada levando-se em
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conta o fato de que durante o processo diagnoéstico de transtornos pelo uso de
alcool, as pessoas eram classificadas em uma entre varias categorias. O indice
de Kappa em 25% dos entrevistadores foi de 0,75, o que é classificado como

bom: nos demais, variou de 0.82 a 0.94, indices considerados muito bons.

Para a obtencdo da subamostra que seria submetida a realizacédo da
entrevista diagnostica, todos os questionarios realizados durante uma semana
eram divididos pela supervisora do trabalho de campo, em fungdo do seu
escore em dois grupos: os considerados como “AUDIT positivo” (que obtiveram
escore acima de 7) e os “AUDIT negativo” (com escore até 7). Todos os AUDIT
positivos eram entdo incluidos na subamostra juntamente com o numero
equivalente de AUDIT negativos, selecionados, através de sorteio, por

amostragem aleatéria simples.

Uma vez selecionadas, todas as sextas-feiras, as pessoas que
passariam para a segunda parte, eram entregues fichas, aos entrevistadores,
contendo apenas seus dados de identificagao, para que as realizassem nos
domicilios das pessoas durante os finais de semana. Devido a dificuldades na
localizacdo e acesso a muitos dos domicilios, antes de que os entrevistadores
se deslocassem para localizar as pessoas selecionadas para a entrevista, elas
eram contatadas por “batedores” - estagiarios com a fungao de explorar o
campo. Realizando tantas buscas quanto necessarias e contando com a ajuda
de lideres e agentes de saude comunitarios, os batedores constataram que
11,25% das pessoas inicialmente destinadas a serem entrevistadas haviam
informado o endereco errado, porque apenas as pessoas que moram no bairro

tém direito de consultar no posto. Por ndo pertencerem a populagao-alvo, estas
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pessoas foram excluidas da subamostra e também seus questionarios foram
excluidos da amostra. A taxa de perdas e recusas na realizagao das

entrevistas foi de 4,2%.

Também com a entrevista diagnostica foi realizado controle de
qualidade, submetendo 5% destas pessoas, selecionadas por amostragem
sistematica, a nova avaliagao psiquiatrica, realizada exclusivamente por um
dos psiquiatras, sendo encontrado um indice de Kappa de 0,52, considerado

moderado.

Comparacédo do teste AUDIT com o diagnéstico pela CID - 10 - Para avaliar

como se relacionaram as duas medidas de desfecho, escore no AUDIT e
diagnostico pela CID-10, os dados, digitados e processados no programa Epi

info versao 6.0, foram analisados no programa SPSS for windows versao 8.0.

Através de ANOVA, foram comparadas as meédias de AUDIT entre
categorias distintas das caracteristicas demograficas e socioeconémicas da

amostra.

Foram comparadas as distribuicdes das medias de AUDIT pelas

categorias diagnosticas encontradas entre homens e mulheres.

As propor¢coes de pessoas agrupadas por escores no AUDIT,
considerados como pontos de corte, foram comparadas com todas as

categorias diagnosticas encontradas pela CID-10.

Para os calculos dos indices de avaliagao do AUDIT nos pontos de corte
recomendados e em outros, foram utilizadas, como diagnostico “positivo”,

apenas as categorias a partir de Uso Nocivo até as mais graves (sendo que as
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pessoas que tiveram diagnéstico de Transtorno de Abstinéncia, com ou sem

Delirium, também tinham o diagnostico de Dependéncia).

No programa Excell, verséo 97, foi construida a representacao grafica
da Curva ROC, buscando-se o equilibrio entre os niveis de sensibilidade e

especificidade maximos.
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Resultados

Foram entrevistadas 733 pessoas, sendo 46,7% do sexo masculino.
Metade da populagao tinha idade entre 19 e 45 anos. As pessoas nao-brancas
foram quase tao frequentes quanto as brancas. A maior parte das pessoas
vivia com alguém. Apenas um quarto das pessoas nao tinha uma religidao. As
condigdes socioculturais encontradas foram baixas, conforme freqlientemente
ocorre nas comunidades periféricas onde os postos de saude se localizam. A
quinta parte das pessoas ndo chegou a ter nem um ano completo de estudo.
Metade das pessoas realizava algum tipo de trabalho remunerado sendo que a
renda familiar foi maior do que 5 salarios minimos em cerca de 15% das

pessoas (Tabela 1).

Haviam consumido bebidas contendo alcool no Gltimo ano 489 pessoas
(66,8%), as quais foi aplicado o AUDIT. Das pessoas que responderam ao
AUDIT resultou a subamostra constituida de 272 pessoas que foi comparada a
avaliagdo diagnodstica. As meédias de escore no AUDIT mostraram-se
significativamente mais altas apenas entre as pessoas do sexo masculino, as

com idade entre 19 e 45 anos e as sem religidao (Tabela 1).

Através da avaliagdo das médias de AUDIT por categorias diagnosticas
dos transtornos da CID-10, foram encontradas diferengas significativas e
crescentes conforme a gravidade do transtorno para ambos os sexos (Tabela

2).

A tabela 3 mostra os estratos por escores no AUDIT, baseados em

pontos de corte estudados, pelas categorias diagnosticas. Observa-se que as
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pessoas das duas primeiras categorias diagnosticas classificadas pela CID-10
como “Sem transtorno” ou como “Intoxicagdo aguda”, estdo distribuidas entre
todos os grupos de escores de AUDIT. Isto sugere nao haver uma relagédo bem
estabelecida entre estas categorias diagnodsticas e os baixos escores no
AUDIT. Caso elas medissem, como o AUDIT, uso alcodlico de risco para
desenvolver problemas, seria esperado que as pessoas com esses
diagnosticos se concentrassem nos estratos de escores mais baixos. Ja as
pessoas das outras categorias diagnésticas, as quais sao compostas de
transtornos mais graves, mostraram escores de AUDIT consistentemente mais

altos, e crescentes conforme a gravidade.

Com base na limitacao do diagnéstico de “Intoxicagéo aguda”, conforme
tem sido realizado nos estudos que validaram o AUDIT (6), apenas os
transtornos mais graves foram levados em consideragao como medida de
comparagao para avaliagao do desempenho do teste (Tabela 4). O ponto de
corte 10, um dos sugeridos pela OMS, foi o que obteve os maiores niveis de
sensibilidade e especificidade para o teste na identificagéo de “Uso Nocivo de
Alcool” ou transtornos mais graves. Entre as pessoas diagnosticadas como
apresentando esses transtornos, 87,8% tiveram um escore no AUDIT de 10 ou
mais, enquanto que 80,3% das pessoas sem esses transtornos tiveram um
escore menor do que 10. Na figura 1 pode ser observado que também o ponto
de corte 12 resultou em boas caracteristicas de avaliagdo do teste, segundo a
representagdo grafica da curva ROC - ganhando especificidade, porem

perdendo sensibilidade, o que € menos desejavel para uso de rastreamento.
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Discussao

O processo de elaboragdo da versdo local do instrumento permitiu a
visualizacao de inumeros detalhes importantes, que necessitam ser levados em
conta com o objetivo de manter o instrumento compreensivel e capaz de medir
acuradamente as mesmas variaveis para o qual foi criado. As adaptagdes
realizadas minimizam o viés de afericdo (do instrumento) e o viés do
entrevistador. O viés do instrumento ocorreria, por exemplo, se os “drinks” de
cachaga, que possuem trés “doses”, fossem considerados como contendo
apenas uma. O viés do entrevistador ocorreria se, frente a ndo-compreenséo,
por exemplo, da pergunta “‘com que freqiéncia?”, cada entrevistador
elaborasse o seu jeito de explicar, gerando, assim diferentes significados para

a questao, consequentemente, medindo-a de forma inadequada.

Conforme recomendacgao da OMS (5) nao basta a traducéo literal das
questbes para que o instrumento seja utilizado em outra lingua. Uma verséao
em Tailandés foi desenvolvida e utilizada naquele pais (14), porém nao se tem
acesso as modificacdes tampouco a versédo final, apenas € citada a
metodologia utilizada. No presente estudo sao apresentadas as modificagdes e
recomendagoes realizadas e suas justificativas. Isto favorece a utilizagdo do
AUDIT para futuros estudos no Brasil pois, se, devido as diferengas regionais
dentro do pais, adaptacdes locais forem necessarias, estas poderdo ser

realizadas utilizando as informagdes descritas.

A freqliéncia e a quantidade em que sao ingeridas bebidas alcodlicas e
a variabilidade desta ingesta sdo aspectos relevantes, especialmente quando

se deseja identificar pessoas, mesmo ainda ndo sendo classificadas como
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portadoras de transtornos pelo uso de alcool, em risco de apresentar
problemas relacionados ao seu uso. As formas como estas variaveis vem
sendo medidas tém sido questionadas. Tém sido apontadas limitagdes dos
processos utilizados para este fim e recomendadas melhoras na apuragao
destas medidas (15). As trés questées do AUDIT com a finalidade de medir
consumo da alcool foram consideradas apresentar de moderada a boa
validade, porém excelentes confiabilidade e responsividade a mudangas do
consumo (16). Neste estudo, respeitando as caracteristicas do instrumento,
durante o processo de elaboragédo da versao brasileira do AUDIT, procurou-se

avaliar consumo de alcool o mais precisamente possivel.

Em relagdo a avaliaggo do desempenho desta versao, suas
caracteristicas gerais, para uso em atencado primaria, de sensibilidade e
especificidade encontradas para os pontos de corte 8, 10 e 12 na detecgao de
Uso Nocivo e transtornos mais graves mostraram-se, quando comparadas as
encontradas em inimeros outros estudos de validagao, aceitaveis e, em alguns
casos, mais satisfatérias (6). Estes pontos de corte foram avaliados como
preditores de varios problemas decorrentes do uso de alcool, como problemas

fisicos e sociais relacionados ao uso de alcool, bem como hospitalizagées (17).

Em geral os niveis dos elementos da acuracia do teste no estudo que
originou e validou o instrumento ndo vém sendo atingidos. Isto ocorre porque o
ideal seria avaliar o desempenho do teste utilizando, como padrao ouro, um
conjunto de dados obtidos através de inumeras avaliagbes realizadas
longitudinalmente. Este padrao-ouro é denominado padrao LEAD (Longitudinal

Evaluation using all Available Data). O LEAD engloba uma completa avaliagao
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diagnodstica de todos os individuos que responderam ao teste, através de
entrevista diagndstica semi-estruturada, dados de laboratério, entrevistas com
outras pessoas e registros médicos para chegar ao critério diagnoéstico contra o

qual o teste foi validado.

Se, por um lado, ndo se tem conseguido validar as capacidades deste
instrumento para o uso alcodlico de risco associado com o desenvolvimento de
problemas, como no estudo que o originou, pode-se dizer que ele tem atingido
caracteristicas ao menos tao satisfatérias quanto as de outros instrumentos, na
detecgdo da Dependéncia de Alcool, como o CAGE. Neste estudo o Uso
Nocivo foi incluido, bem como os transtornos mais graves como o “Transtorno
de Abstinéncia” e o “Transtorno de Abstinéncia com Delirium”, mostrando uma
das vantagens do AUDIT: a capacidade de relacionar seus niveis de escore

com niveis de gravidade dos transtornos.

Na pratica clinica, mesmo as pessoas com transtornos bem
estabelecidos sao frequentemente subdiagnosticadas. Devido a necessidade
de classificagao para transtornos pelo uso de alcool, a propria versao da CID-
10 para cuidados primarios recomenda o uso do AUDIT em atencéo primaria.
Pessoas sem diagnostico pela classificagdo da CID-10 ou com o diagnéstico de
“Intoxicagao por alcool”, habitualmente consideradas como n&o-casos, se
avaliadas através do AUDIT, poderiam ser classificadas como apresentando
consumo alcodlico de risco, e algum tipo de intervengao precoce poderia ser
realizada (18). Na verdade, levando-se em conta a forma como o AUDIT foi

elaborado, poder-se-ia considerar que seu desempenho para “diagnéstico”
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clinico, pode ser mais simples, util e superior ao da CID-10 e DSM-IV,

instrumentos tidos, até entdo, como “padrao-ouro”.

Embora tenham sido encontradas algumas diferengas no desempenho
do instrumento entre os sexos, religides e faixas etarias neste estudo, um
estudo realizado nos EUA, delineado especificamente para avaliar possiveis
diferencas raciais, étnicas e de género, ajustadas para a idade, nao encontrou-
as. A analise através da curva ROC demonstrou que nao haveria necessidade
de diferentes pontos de corte para essas categorias. O que ocorre sdo
diferencas no espectro de problemas relacionados ao alcool em subgrupos

(19).

Seria (til a comparagao do desempenho do AUDIT com o do CAGE, ja
que € um instrumento bastante utilizado no nosso meio. O CAGE, em servigos
de emergéncia, nao teve uma performance tao boa quanto o AUDIT em relagao

a sensibilidade e area sob a curva ROC (20).

Este estudo viabiliza a utilizacdo do AUDIT no Brasil tanto como
instrumento clinico quanto para pesquisa. O rastreamento com o AUDIT
justifica-se, por ser rapido, barato, sensivel e por possibilitar intervencdo. Em
pesquisas, seria util para nortear campanhas, politicas, investimentos, ampliar

as medidas publicas em saude voltado-as para a prevengao.

A versao brasileira do AUDIT traz consigo o apelo para que seja
reforgada, também neste pais, uma mudanca do foco de atencdo em relagéao
ao alcoolismo como uma entidade clinica. E necessario transcender o tema

para uma perspectiva de saude publica que enfatiza a deteccao precoce de
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uma ampla faixa de problemas relacionados ao alcool, onde apenas um dos

quais é o alcoolismo crénico.
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Anexo - A versao Brasileira do AUDIT

Circule o numero que ficar mais préximo a resposta dada:

1. Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) toma bebidas de alcool?

(0) Nunca (1) Umavez pormés (2) Duas a quatro (3) Duas atrés (4) Quatro ou mais
ou menos vezes por més vezes por vezes por semana
semana
2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas o(a) Sr.(a) costuma tomar?
(0) 1ou2 (1) 3ou4“doses” (2) 5ou6 "doses” (3) 7 a9"doses” (4) 10 ou mais
“doses” "doses”
3. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma "seis ou mais doses” em uma ocasido?
(0) Nunca (1) Menosqueuma (2) Umavezaomés (3) Uma vez por (4) Todos os dias ou
vez ao més semana quase todos
4. Com que fregliéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr.(a) achou que ndo seria capaz de controlar a quantidade de
bebida depois de comegar?
(0) Nunca (1) Menosqueuma (2) Umavezaomés (3) Uma vez por (4) Todos os dias ou
vez ao més semana quase todos
5. Com que fregiéncia, durante o Gltimo ano, o(a) Sr.(a) ndo conseguiu cumprir com algum compromisso por causa
da bebida?
(0) Nunca (1) Menosqueuma (2) Umavezaomeés (3) Uma vez por (4) Todos os dias ou
vez ao més semana quase todos
6. Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, o(a) Sr.(a) precisou beber pela manhé para
se sentir melhor?
(0) MNunca (1) Menos que uma (2) Umavezaomeés (3) Uma vez por (4) Todos os dias ou
vez ao més semana quase todos
7. Com que freqliéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr(a) sentiu culpa ou remorso depois de beber?
(0) Nunca (1) Menosqueuma (2) Umavezaomés (3) Uma vez por (4) Todos os dias ou
VEez 30 més semana quase todos
8. Com que freqiéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr.(a) ndo conseguiu se lembrar do que aconteceu na noite
anterior por causa da bebida?
(0) MNunca (1) Menosqueuma (2) Umavezaomés (3) Umavez por (4) Todos os dias ou
vez ao més semana quase todos
9. Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa de o Sr.(a) ter

bebido ?

(0) Néo (2) Sim, mas ndo no (4) Sim, durante
ultimo ano oultimo ano

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da salde ja se preocupou com o(a) Sr.(a)
por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

(0) Nio (2) Sim, mas néo no (4) Sim, durante o
ultimo ano ultimo ano

Nas questoes nimero 1 e 3, caso ndo seja compreendido, substitua "com que freqliéncia” por "quantas vezes por
ano, més ou semana”; nas de 4 a 8, substitua por "de quanto em quanto tempo”.

Nas questdes de 4 a 8, caso nao seja compreendido, substitua “"durante o ultimo ano” por “desde o més de _
_____ (corrente) do ano passado”.

Na questao 3, substitua "seis ou mais doses” pela quantidade equivalente da(s) bebida(s) no(s) recipiente(s) em
que &(sdo) consumida(s). Ex. ..."trés garrafas de cerveja ou mais"...

(Preencha as questoes 2 e 3, transformando as quantidades em “doses”, baseado no quadro abaixo)

CERVEJA: 1 copo (de chope - 350ml), 1 lata - 1 “DOSE" ou 1 garrafa - 2 "DOSES”
VINHO: 1 copo comum grande (250ml) - 2 "DOSES" ou 1garrafa - 8 "“DOSES”
CACHAGCA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: 1 "martelinho” (60ml) - 2 “DOSES"
1 “martelo”(100ml) - 3 "DOSES" ou 1 garrafa - mais de 20 “DOSES"
UISQUE, RUM, LICOR, etc. : 1 “dose de dosador’(45-50ml) - 1 "DOSE"
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra e médias de escores no AUDIT segundo

caracteristicas socioecondmicas e demograficas. Pelotas, 1999.

Caracteristica Freqléncia (%) AUDIT (médias) Valor p**
Sexo Masculino 342 (46,7) 8,6 <0,001
Feminino 390 (53,2) 3.3
Idade 15 - 18 anos 81(11,1) 48
19 — 45 anos 385 (52,5) 6,8 0,03
Mais do que 45 263 (35,9) 5.3
Cor da pele Brancos 422 (57,6) 5,9 0,69
Nao brancos 309 (42,2) 6,2
Estado Marital Vive com alguém* 438 (59,7) 58 0,39
Vive sozinho + 283 (38.6) 6,4
Religido Nenhuma 179 (24,4) 7,0
Catdlica 298 (40,7) 52 0,03
Outra 244 (33,4) 6,4
Anos de estudo  Nenhum 150 (20,5) 6,0 0,43
Completos De1a3 138 (18,8) 6,7
Ded4a7 311(42,4) 6,2
8 ou mais 105 (14,3) 50
Ocupacao Trabalho 363 (49,5) 6,6 0,06
remunerado
Sem remuneracao 357 (48,7) 54
Renda familiar § Até1S. M. 132 (18,9) 6,0 0,82
1,02 -2 163 (23,3) 59
201-3 141 (20,2) 6,2
301-5 169 (22,7) 6,6
Mais do que 5 104 (14.9) 54
Total 733 (100) 489 (66,8%)

*Casado ou em uniao

+ Solteiro, vitivo ou separado
§ Durante o periodo em estudo, o salario Minimo no Brasil era cerca de US$ 100,00

“Teste F (ANOVA)
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Tabela 2 - Médias de escores no AUDIT entre as categorias diagndsticas

segundo género. Pelotas, 1999.

Diagnostico Homens (n) Mulheres (n) Total (n)
e 5.6 (40) 55 52) 500
Intoxicacao 9,0 (78) 6,0 (53) 7,8 (131)

Uso nocivo 8,9 (5) 10,0 (1) 9,0 (6)
Dependéncia 18,7 (28) 2,0(1) 18,1 (29)

T. Abstinéncia* 26,7 (12) 26,0 (2) 26,6 (14)

Teste F (ANOVA) com tendéncia linear < 0,001 para todas as categorias
* com ou sem Delirium
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Tabela 3 - Distribuicdo da subamostra por escores agrupados de AUDIT
conforme avaliacao diagnéstica pela CID — 10. Pelotas, 1999.

Diagnostico Categorias de escores no AUDIT

0Da7 8a9 10a15 16 ou + Total (%)
S/ transtorno 76 9 4 3 92 (33,8)
Intoxicagao 63 31 27 10 131 (48,2)
Uso nocivo 2 1 3 - 6 (2,2)
Dependéncia 2 1 7 19 29 (10,7)
Abstinéncia - - 1 13 14 (5,1)

Total (%) 143 (52,6) 42 (154) 42(154) 45(16,5) 272 (100,0)

x’ de Pearson com p< 0,001
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Tabela 4 - Caracteristicas do desempenho do AUDIT, em diferentes pontos de
corte, para identificar, no ultimo ano, transtornos pelo uso de alcool (Uso
Nocivo de Alcool ou transtornos mais graves). Pelotas, 1999.

Caracteristica Pontos de corte

8 10 11 12 14 16
B T s N g 837 735 653
Especificidade 62,3 80,3 83,9 86,1 91,5 94,2
Acuracia 67,6 81,6 83,9 85,7 88,2 89,0
Valor preditivo + 349 49 4 53,2 56,9 65,5 711
Valor preditivo - 97,2 96,8 95,9 96,0 94,0 92,5

Erro de Classificagéo 32,4 18,4 16,1 14,3 11,8 11,0

x” de Pearson em todos os pontos de corte com p< 0,001
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Figura 1. Curva ROC do desempenho do AUDIT, em diferentes pontos de
corte, para identificar Uso Nocivo de Alcool e transtornos mais graves. Pelotas,
1999.
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