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RESUMO 

 
O alcoolismo entre estudantes de medicina é um problema de saúde pública 
mundialmente reconhecido. No espectro do consumo de álcool está caracterizada a 
prática de binge drinking (BD), que consiste na ingestão em excesso de bebida 
alcoólica em um único episódio, trazendo consequências que vão de um sofrimento 
psíquico a problemas familiares e sociais. Também existem dados que mostram a 
relação entre o consumo de álcool e a prevalência de transtornos mentais comuns 
(TMCs), com consequências em problemas escolares (baixo rendimento escolar) e 
comportamentais (envolvimento em brigas) e de saúde (não uso de preservativo 
levando a aumento de gravidez indesejada e a doenças sexualmente 
transmissíveis). Entretanto, poucos dados relacionam os transtornos mentais 
comuns estritamente com o binge drinking. O estudo tem como objetivo verificar a 
relação entre os padrões de consumo de álcool, com ênfase no padrão binge 
drinking e transtorno mental comum entre estudantes de medicina. Trata-se de uma 
pesquisa de corte transversal cuja amostra compõe-se de 281 sujeitos, matriculados 
no curso de medicina de uma instituição no interior do Ceará, Brasil. Os 
instrumentos utilizados foram: rastreamento dos padrões de consumo do álcool, o 
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), e o SRQ-20 (Self Report 
Questionnaire), que sugere nível de suspeição de algum transtorno mental. Para 
análise dos dados foram utilizados: teste de Qui-quadrado, regressão de Poisson 
com variância robusta; teste correlação de Spearman; teste de Kruskal-Wallis e para 
a análise multivariada dos fatores associados à prática de BD e a presença de 
transtornos mentais comuns na amostra, foi utilizado o Hierarchical Cluster Analysis 
(HCA).  Dos 281 sujeitos, 129 eram do gênero feminino e 152 do gênero masculino. 
Dos participantes, 68% declararam consumir bebidas alcoólicas, 48,8% faziam uso 
em BD. Em relação à condição mental, 27% têm classificação positiva para TMC. 
Houve associação significativa (p=0,026) entre a prevalência de TMC nos abstêmios 
(34,44%) e a de TMC nas pessoas que praticam BD (21,17%), sendo a prevalência 
de TMC nas pessoas que praticam BD 39% (IC95% 6% – 61%) menor do que a de 
TMC nas pessoas abstêmias. Pela análise do Hierarchical Cluster Analysis (HCA), 
verificou-se que os estudantes do gênero masculino tiveram maior chance de 
praticarem BD e que as mulheres abstêmias tiveram maior chance de 
desenvolverem TMC. Conclui-se que os dados obtidos são consistentes com o 
indicado na literatura especializada sobre a presença de índices elevados de 
alcoolismo entre estudantes de medicina, e sobre a elevada incidência de transtorno 
mental comum nesse público; o dado inédito do trabalho é o indício de que o binge 
drinking não necessariamente esteja associado à transtorno mental comum, o qual 
está mais presente em mulheres abstêmias. 

 

Palavras-chave: Alcoolismo. Transtornos mentais. Binge drinking. 

   
  

  

  



 
 

ABSTRACT  

 
Alcoholism among medical students is a worldwide recognized public health 
problem. In the spectrum of alcohol consumption is characterized the practice of 
binge drinking, which consists of the excessive intake of alcoholic beverage in a 
single episode, bringing consequences ranging from a psychological suffering to 
family and social problems. There are also data showing the relationship between 
alcohol consumption and the prevalence of common metal disorders (CMD), with 
consequences on school problems (low school performance) and behavioral 
problems (involvement in fights) and health problems (non-use of condoms leading 
to increased unwanted pregnancies and sexually transmitted diseases). However, 
few data relate TMCs strictly to BD. The study aims to verify the relationship 
between patterns of alcohol consumption, with emphasis on binge drinking (BD), and 
common mental disorder among medical students. This is a cross-sectional study 
whose sample is composed of 281 subjects enrolled in the medical course of an 
institution in the state of Ceará, Brazil. The instruments used were: screening of 
alcohol consumption patterns, AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), 
and SRQ-20(Self Report Questionnaire), which suggests the degree of suspicion of 
CMD. To analyze the data, we used: Chi-square test, Poisson regression with robust 
variance; Spearman correlation test; Kruskal-Wallis test and for the multivariate 
analysis of the factors associated with BD practice and the presence of common 
mental disorders in the sample, HCA (Hierarchical Cluster Analysis) was used. Of 
the 281 subjects, 129 were of the female gender and 152 of the male gender. Of the 
participants, 68% reported consuming alcoholic beverages, 48.8% were using BD. 
Regarding the mental condition, 27% have positive classification for CMD. There 
was a significant (p = 0.026) association between the prevalence of MTCT in 
abstainers (34.44%) and MTCT in people who practice BD (21.17%), and the 
prevalence of MTCT in people who practice BD 39% IC95% 6% - 61%) lower than 
that of CMD in abstinence. By analyzing the Hierarchical Cluster Analysis (HCA), it 
was found that male students had a greater chance of practicing BD and that 
abstainers had a higher chance of developing CMD. It is concluded that the data 
obtained are consistent with that indicated in the specialized literature on the 
presence of high rates of alcoholism among medical students, and on the high 
incidence of CMD in this public; the unpublished data of the work is the indication 
that Binge drinking is not necessarily associated with common metal disorders, 
which is more present in abstemious women. 
 

Keywords: Alcoholism. Mental disorder. Binge drinking.  
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1 INTRODUÇÃO  
 

Durante várias décadas organizações nacionais e internacionais, como a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), têm intensificado os esforços em propagar a 

educação sobre o abuso do álcool entre estudantes como forma de atenuar as 

consequências desse comportamento alcoólico abusivo (JOHNSON et al., 2014). 

A OMS prever que existam cerca de dois bilhões de pessoas consumidoras 

de bebidas alcoólicas no mundo (WHO, 2011). Dentre esses consumidores de 

álcool, estima-se que 76,3 milhões de pessoas passam a conviver com desordens 

psíquicas relacionadas a este consumo. As consequências derivadas deste fato 

acarretam problemas de saúde pública, sobretudo a carga social dessa associação 

entre alcoolismo e desordens psíquicas (BORTOLUZZI et al., 2010).   

É necessário ressaltar que o consumo de álcool e outras drogas é mais 

frequente entre os universitários que na população em geral. De acordo com o I 

Levantamento Nacional sobre o uso de álcool, tabaco e outras drogas entre 

universitários das 27 capitais brasileiras, quase metade (49%) dos universitários 

pesquisados já experimentaram alguma droga ilícita pelo menos uma vez na vida, e 

80% dos entrevistados, que se declararam menores de 18 anos, garantiram já ter 

consumido bebida alcoólica (BRASIL, 2010). 

Uma investigação encontrou critérios de diagnóstico para abuso ou 

dependência de álcool em uma amostra representativa: 18% dos estudantes 

universitários dos Estados Unidos da América sofriam problemas clinicamente 

significativos relacionados ao álcool em comparação com 15% dos colegas que não 

pertenciam à faculdade (SLUTSKE, 2005).  

Dentre os padrões de consumo excessivo de álcool um deles é classificado 

internacionalmente como binge drinking (BD), e é caracterizado por um padrão de 

consumo extremamente elevado, agudo e episódico, num curto espaço de tempo. 

Esse padrão estabelece comportamentos danosos à saúde (VAN DAMME et al., 

2016). Segundo Pillon e Corradi-Webster (2006), a quantidade de seis ou mais 

doses em uma ocasião já indica uso de álcool com intoxicação (BD) e resulta em 

importantes modificações neurofisiológicas como comprometimento cognitivo, 

redução da coordenação motora e piora na capacidade de julgamento (BREWER; 

SWAHN, 2005) e está associado a uma série de problemas sociais e mentais (NAIMI 

et al., 2003).  
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Dados mostram que uma parcela significativa de estudantes universitários 

sofre transtornos mentais incluindo sintomas como a depressão (18,2%), ideação 

suicida nos últimos 12 meses, (4,9%), e o uso/abuso de 5-6 doses de álcool na 

última festa/socialização (15,4%) (ACHA, 2012).  

Ressalta-se que os estudantes de medicina se encontram em situação de 

maior predisposição a sofrimento psíquico devido a características da própria 

profissão, como, por exemplo, lidar constantemente com dor e morte de pacientes 

(ANDRADE et al., 2014). 

O interesse pela temática surgiu a partir de dados provenientes da região 

metropolitana do cariri cearense, que revelaram a prevalência geral de sintomas 

depressivos em estudantes de medicina, de 28,8% (PAULA et al., 2014). Há 

também uma percepção assistemática e subjetiva do aumento do número de bares 

em localidades próximas às universidades e o aumento de festas promovidas pelos 

acadêmicos de medicina na região metropolitana do cariri cearense, o que facilita o 

acesso ao consumo de bebidas alcoólicas.  

Investigar o uso/abuso de bebidas alcoólicas na população acadêmica é de 

suma importância uma vez que futuramente como profissionais aconselharão seus 

clientes a adoção de mudanças no estilo de vida voltado para práticas e hábitos 

saudáveis (NUNES et al., 2012).  

Nesse contexto, rastrear a relação entre saúde mental e alcoolismo, em 

estudantes de medicina especificamente, fornece dado para identificar o perfil desta 

população, e, portanto, possibilitar a criação de estratégias de intervenções. 

Assim, o questionamento que se coloca no presente trabalho é: qual a relação 

entre o padrão de consumo alcoólico e os transtornos mentais comuns (TMCs) entre 

estudantes de medicina? Ou ainda, busca-se a associação do uso da substância 

alcoólica e sua relação com o TMC, que torna o indivíduo mais propenso ao 

sofrimento mental?  

Dessa forma, os objetivos da presente pesquisa foram: verificar a relação 

entre os padrões de consumo de álcool, com ênfase no padrão binge drinking e 

transtorno mental comum entre os estudantes de medicina; caracterizar o perfil do 

padrão do consumo de álcool nos estudantes de medicina; verificar qual o perfil 

psicológico e sociodemográfico dos praticantes ou não de binge drinking, e verificar 

associações entre os padrões de beber e transtorno mental comum nos recortes 

possíveis entre os estudantes de medicina. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

2.1 O consumo de bebidas alcoólicas e a prática de binge drinking 
 

Atualmente, a OMS considera o consumo de álcool como um dos graves 

problemas de saúde pública, ocupando a terceira posição entre os principais fatores 

de risco de saúde (WHO, 2011). 

Os efeitos do consumo alcoólico não dependem somente da ação 

farmacológica, mas também da personalidade dos indivíduos e do seu contexto 

social, portanto, os padrões de consumo são influenciados pela cultura, faixa etária e 

normas sociais em que a população vive (MACRAE, 2001). 

No Brasil, o padrão de uso de álcool apresenta índices preocupantes. Uma 

pesquisa que avaliou padrões de consumo de bebidas alcoólicas revelou que quase 

a metade (48%) da amostra da população brasileira era abstinente, porém 28% 

havia consumido bebidas no padrão binge drinking pelo menos uma vez no ano 

anterior à entrevista. Os homens são os que mais bebem em “binge”: 40% da 

população masculina, enquanto entre as mulheres são 18%. Tal estudo ainda 

demostrou que 3% dos participantes consumiram álcool com padrão de uso nocivo e 

9% eram dependentes dessa substância (LARANJEIRA et al., 2007). 

O termo, que pode ser traduzido como “beber episódico pesado”, é 

empregado para definir o uso excessivo episódico do álcool quando a pessoa 

consome doses elevadas de bebidas alcoólicas em uma única ocasião. O “binge” 

alcoólico trata-se do comportamento de uma pessoa consumir muitas doses de 

bebidas alcoólicas num único período. A título de exemplo do “beber pesado” pode-

se citar o consumo de seis ou mais doses numa só ocasião, ou seja, beber seis ou 

mais latas de cerveja (350 ml) ou mesmo seis taças de vinho numa só noite. Vale 

salientar que a OMS prevê que o limite para consumo é de até duas doses por 

episódio para o gênero feminino e de três doses no caso do gênero masculino 

(CUNHA, 2014). De qualquer forma, os custos desta prática de beber se 

embriagando são relevantes tanto pelos aspectos econômicos como sociais e 

emocionais (NUNES et al., 2012). 

No I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas 

entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras, em 2010, foi realizada uma pesquisa 

com uma amostra de 12.711 estudantes. Constatou-se que o consumo de álcool é 
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mais prevalente entre os universitários do que na população geral, sendo que 22% 

desses universitários correm o risco de se tornarem dependentes do álcool e 36% 

consomem no padrão binge drinking (BRASIL, 2010). 

Dados do II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (II LENAD) mostram 

que o consumo do álcool entre os brasileiros está cada vez mais comum, sendo que 

cerca de 11,7 milhões de pessoas estão susceptíveis ao seu consumo 

(LARANJEIRA et al., 2014). A pesquisa foi realizada no ano de 2012, contemplando 

149 municípios em todo o território brasileiro e envolvendo 4.607 participantes com 

idade a partir de 14 anos.  

Uma das questões de grande relevância na problemática do álcool é que seu 

consumo não abrange apenas os adultos, mas também atinge cada vez mais a 

população mais jovem, iniciando seu uso precocemente (GOMES; ALVES; 

NASCIMENTO, 2010).  

Os dados são considerados alarmantes em se tratando dos efeitos 

prejudiciais do uso abusivo de álcool: Verificou-se que cerca de 32% (21,78 milhões 

de pessoas) dos adultos que bebem referiram não serem capazes de parar de beber 

depois de iniciar o consumo; 10% (6,6 milhões) referiram que alguém já se 

machucou depois de iniciar o consumo de álcool; 8% (7,4 milhões) afirmaram que o 

consumo já influenciou de maneira negativa suas atividades laborais; 4,9% (4,6 

milhões) dos consumidores de álcool revelaram que já perderam o emprego por 

causa do álcool, e, 9% (12,4 milhões) afirmaram que o consumo da substância 

prejudicou relações na família ou na vida amorosa.  

O consumo regular do álcool é parte da cultura em alguns países e 

geralmente é praticada ao ar livre, em espaços públicos onde um grande número de 

jovens se encontra. No entanto, este padrão de consumo é cada vez mais 

substituído entre os jovens por consumo intermitente no fim de semana, com 

episódios de bebedeira (binge drinking), com elevações nas concentrações de álcool 

no sangue até 0,08 g / dl ou acima (MOURE-RODRÍGUEZ et al., 2014). 

Svensson (2010) em um estudo sobre interações sociais e o uso do álcool 

entre jovens, confirmou existir uma influência direta da pressão feita pelos pares 

para o consumo da substância, favorecendo, dentre outros, a prática do binge 

drinking, tendo eles mesmos uma maior intenção a comportamentos de consumo 

excessivo.  



15 
 

A literatura internacional evidencia que o uso problemático de álcool em 

universitários na Europa, Austrália e América do Sul é semelhante aos observados 

na América do Norte e aumenta em prevalência. Em muitos casos, o ingresso à 

universidade significa um aumento no consumo; e os padrões de alto risco do beber 

pesado episódico ou binge drinking são prevalentes: Quase dois em cada cinco 

estudantes consomem álcool nesse padrão (CONDE; CREMONTE, 2015). 

Toledo (2014, p.24) ainda aborda a associação do beber pesado da seguinte 

forma: 

O desenvolvimento do binge drinking está associado à influência que o 
ambiente cultural é capaz de suscitar no jovem universitário; ou seja, existe 
nas instituições universitárias o que alguns autores chamam de prevalência 
da cultura do álcool. Ela se apresenta de diferentes formas nas 
universidades e nos meios acadêmicos, mas a mensagem que emana do 
consumo é a mesma: beber é normal e faz parte da "experiência" 
universitária, ou seja, nas festas, confraternizações, "trotes", irmandades, 
centros acadêmicos e outros.  
 

Um estudo qualitativo, com amostra de 21 jovens adultos universitários, 9 

homens e 12 mulheres, que teve como objetivo investigar os sintomas do binge 

drinking e seu significado atribuído no grupo de jovens universitários, concluiu que o 

consumo excessivo de bebida alcoólica e BD fazem parte do cotidiano da amostra 

estudada ocorrendo uma banalização desse abuso de bebida que acabam adotando 

atitudes regressivas e compulsivas. (TOLEDO, 2014).  

Nesse estudo Toledo (2014, p.100) considera que: 

 

O consumo excessivo de bebida alcoólica atua como continente para a dor 
psíquica experimentada no amadurecimento e no desenvolvimento da 
personalidade, oferecendo sensações prazerosas. Observou-se que a 
utilização do álcool pode atenuar a percepção de sofrimento psíquico, que 
envolve sentimentos ligados à tristeza, à inadequação social e à baixa 
autoestima. 

 

Assim, o consumo de álcool vai se sobrepor às questões da saúde mental, 

seja como causa, seja como reforço. As consequências negativas se avolumam 

neste cenário e verificar as relações entre o alcoolismo e os transtornos comuns em 

populações específicas ganha relevância. 

 

2.2 Transtorno mental comum (TMC) e instrumento avaliativo 
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Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da 

Associação Psiquiátrica Americana (DSM-5), o transtorno mental comum é definido 

como:  

(...) uma síndrome caracterizada por perturbação clinicamente significativa 
na cognição, na regulação emocional ou no comportamento de um indivíduo 
que reflete uma disfunção nos processos psicológicos, biológicos ou de 
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental (...) estão 
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que 
afetam atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes 
(APA, 2014).  
 

Ao abordar sofrimento psíquico, vale salientar que os transtornos existentes 

podem constituir desde episódios mais extremos, no qual o indivíduo perde a noção 

da realidade, até os mais leves definidos como transtornos mentais comuns. Estes, 

por serem designados como transtornos leves, têm como sintomas principais fadiga, 

irritabilidade, esquecimento, falta de apetite, dificuldade de concentração, insônia, 

tremores, dentre outros. Porém, não incluem transtornos psicóticos ou transtornos 

de personalidade (FIOROTTI et al., 2010).  

A presença de TMC no indivíduo pode ser considerada um indicador de 

suspeição de maior probabilidade para síndrome psiquiátrica ansiosa ou depressiva, 

ou seja, possui relação com um possível diagnóstico de transtorno psiquiátrico por 

indicarem situações de adoecimento psíquico (ARAÚJO; PINHO; ALMEIDA, 2005). 

O TMC é um desfecho bastante investigado nos estudos populacionais. A 

literatura registra vários fatores de natureza social, cultural ou comportamental que 

podem estar relacionados aos TMCs. Resultados encontrados em pesquisas no 

território brasileiro, em contexto urbano e rural, indicaram uma maior presença de 

TMC relacionado a: mulheres (LUCCHESE et al., 2014), a baixos níveis de 

escolaridade (PAFFER et al., 2012), à baixa renda (GOMES; MIGUEL; MIASSO, 

2013) e à mulher separada, divorciada, viúva ou sem parceiro (PAFFER et al., 2012; 

LUCCHESE et al., 2014). 

 Evidenciou-se também, que a prevalência é considerada alta e está entre 

28,7% e 50%, e acomete em maior parte o gênero feminino e idosos (GONÇALVES; 

STEIN; KAPCZINSKI, 2008; FORTES et al., 2011; MOREIRA et al., 2011). Neste 

sentido, outros estudos mostraram a prevalência de TMC em mulheres na área 

urbana: 33,8% (NUNES et al., 2016), 37,9% (LUCCHESE et al., 2014), 41,7% 

(VIDAL et al., 2013), 52,1% (GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013). Portanto, o 

comprometimento da saúde mental em mulheres parece estar associado com menor 
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nível educacional no ambiente urbano e com a falta de um parceiro no ambiente 

rural (PAFFER et al., 2012).  

Outros contextos como o estudo realizado por Gomes, Miguel, Miasso (2013), 

de corte transversal, verificou se existia associação entre TMC e fatores 

sociodemográficos e farmacoterapêuticos em 106 pacientes atendidos em Unidade 

Básica de Saúde do interior paulista. Os resultados evidenciaram que a prevalência 

de TMC foi de 50% e havia associação significativa entre TMC e as variáveis 

ocupação, renda familiar, número de medicamentos prescritos e de comprimidos 

utilizados diariamente. 

As escalas de rastreamento psiquiátricas são úteis para a triagem de 

pacientes com possíveis transtornos mentais (KESSLER et al., 2010) e pela 

necessidade de linguagem comum de fornecer medidas que podem ser 

reprodutíveis.  

A seleção desses instrumentos para as pesquisas envolvem aspectos como: 

os objetivos da pesquisa, a aplicabilidade (entrevista ou autoaplicável) e custo, 

considerando que alguns instrumentos são de domínio público ou possuem 

copyright (YOSETAKE, 2007).  

Entre os instrumentos disponíveis para rastreamento de transtorno mental 

comum, no contexto brasileiro são os mais utilizados: o SRQ-20 (Self Report 

Questionnaire) o GHQ (General Health Questionnaire), e o QMPA (Questionário de 

Morbidade Psiquiátrica no Adulto). 

O SRQ foi construido a partir de instrumentos de rastreamentos (screening) 

para morbidade psíquica: Patient Symptom Self-Report (PASSR), um instrumento 

desenvolvido na Colômbia; Post Graduate Institute Health Questionnaire N2, 

desenvolvido na Índia; General Health Questionnaire, utilizado em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento; e os itens de “sintomas” da versão do Present 

State Examination (PSE) (WHO, 1994). 

O Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20), permite a detecção precoce de 

sinais e sintomas de comprometimento da saúde mental, sendo recomendado pela 

OMS como um método para identificação do caso ou não de TMC (MARI; 

WILLIAMS, 1986). O SRQ-20 tem sido comumente utilizado no Brasil nas últimas 

duas décadas. De acordo com a OMS, na década de 1990, o SRQ-20 destacou-se 

como um dos instrumentos de triagem de morbidade psíquica mais utilizados (WHO, 

1994). Na literatura internacional os estudos que abordam sobre a avaliação do 
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desempenho do SRQ-20, demonstram desempenho satisfatório deste instrumento 

(HARDING et al. 1980; GIANG et al., 2006). De acordo com a literatura, isto se deve 

a suas características psicométricas na discriminação de possíveis casos de TMC na 

comunidade, além da habilidade em identificar transtornos emocionais e 

necessidades em saúde mental (GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008; 

SANTOS; ARAÚJO; OLIVEIRA, 2009; LUCCHESSE et al., 2014).  

Nesse contexto, Santos et al. (2010, p. 546) expõe:  

A versão em português do SRQ adotou os 20 primeiros itens para investigar 
a morbidade não psicótica. São considerados aspectos positivos na 
utilização do SRQ-20 o fato de ser de fácil compreensão, de rápida 
aplicação, diminuindo os custos operacionais, e ser um instrumento 
padronizado internacionalmente, alcançando níveis de desempenho 
aceitáveis no tocante à sensibilidade, especificidade e valores preditivos. 

 
Pode ser respondido por entrevista ou autopreenchimento. Na validação 

brasileira, realizada por Mari e Williams (1986), o SRQ-20 apresentou uma 

estimativa de sensibilidade de 83% e especificidade de 80%.  

Em estudo realizado por Santos et al., (2010) no que se refere aos pontos de 

corte para classificação de suspeitos de TMC, o ponto de corte de melhor 

desempenho obtido foi 6/7 (até 6 respostas positivas=não caso/ 7 ou mais questões 

positivas=caso). No presente estudo considerou-se indicativo da presença de TMC 

um escore de sete ou mais respostas positivas no SRQ-20, de acordo com trabalhos 

anteriores (MARI; WILLIAMS, 1986; SANTOS et al., 2010; MOREIRA et al., 2011; 

LUCCHESE et al., 2014; PARREIRA et al., 2017). 

 A prática do beber pesado, é foco em pesquisas nacionais e internacionais 

que verificam a importância de investigar a prevalência e os padrões de consumo de 

tais substâncias pelos estudantes de medicina, por se tratar de uma situação 

inquietante devido às consequências negativas na profissão e possíveis impactos 

sociais (OLIVEIRA et al., 2009; PETROIANU et al., 2010; LATORRES; HUIDOBRO, 

2012; TROSTLER; LI; PLANKEY, 2014). Por suas consequências para a qualidade 

de vida, o diagnóstico precoce do TMC torna-se relevante para a saúde pública por 

evitar prejuízos de natureza física e psicológica (PARREIRA et al., 2017). Além 

disso, ressalta-se que fatores sociodemográficos são relevantes para a presença de 

TMC, o que justifica o estudo de novas populações, que também podem apresentar 

associações relevantes e ainda não descritas.  
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Assim, o mapeamento de realidades locais pode fornecer dados para 

subsidiar ações que contribuam para o fortalecimento da saúde mental de 

populações e condições variadas.  

 

2.3 Os padrões de beber em estudantes de medicina e instrumento avaliativo  
 

O ingresso do estudante em uma instituição de ensino pode levar a mudanças 

no padrão de beber, principalmente pelo maior acesso em eventos sociais (ROCHA 

et al. 2011) e levar a padrões de consumo que configurem situação de risco à 

saúde.  

Toledo (2014, p.35) ressalta que:  

Compreender que o alcoolismo, o abuso e o uso de substâncias são 
diferentes é o primeiro passo para ampliar a compreensão da relação que é 
estabelecida entre o usuário e a substância. Mesmo sendo padrões de uso 
diferentes, eles possuem em comum a ingestão da bebida alcoólica, a 
embriaguez e todos os outros aspectos e consequências nocivas envolvidos 
no consumo de álcool. Não existe a necessidade que uma pessoa 
desenvolva o quadro de dependência química para que seja prejudicada 
pelas consequências danosas do abuso de bebida.  Deste modo, investigar 
o binge drinking, um padrão específico de beber dentro diversos outros, é 
necessário e importante no campo científico para que exista a possibilidade 
de prevenir e proteger os indivíduos do agravamento e cronificação do 
quadro clínico. 

 
Um estudo realizado com 571 estudantes de medicina em Minas Gerais, 

demostrou que 63,6% dos acadêmicos de medicina fizeram uso de bebidas 

alcoólicas, independentemente da periodicidade. Foi verificado que a maioria dos 

acadêmicos (74,8%) faz uso de baixo risco, ou seja, indivíduos que podem se 

beneficiar com informações sobre consumo do álcool. Entretanto, 23,3% deles se 

situaram considerados usuários de risco, ou seja, o que representa que futuramente 

podem apresentar problemas de saúde ou social. Outro resultado se refere ao fato 

de 1,9% dos alunos ter se posicionado, na zona que indica padrão de uso nocivo 

(ROCHA et al., 2011). 

Um estudo transversal, realizado por Barbosa et al. (2013) que analisou o uso 

de álcool entre 338 estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranhão, 

o percentual de etilistas foi significativo, totalizando 64,4%. Os resultados 

demonstraram que mais da metade (55,8%) se enquadra na zona com padrão de 

baixo risco ou não bebe. No entanto, 44,2% estão nas outras zonas que são 

consideradas preocupante, pelos danos à saúde e à sociedade, destes 1,4% 



20 
 

encontra-se em um nível que apresenta grande chance de ter um diagnóstico de 

dependência. 

Pesquisa realizada entre estudantes de medicina da Universidade Federal de 

Uberlândia e entre sextanistas da Universidade de FreeState, na África do Sul, 

revelam semelhanças aos resultados de Barbosa et al. (2013), sendo 66,34% e 

85,2%, respectivamente a prevalência de estudantes que consumem álcool 

(MARAIS et al., 2002; PADUANI et al., 2008).  

Em se tratando de estudos que abordam a prevalência de TMC em 

estudantes de medicina em universidades públicas, Costa et al. (2010) verificou que 

a prevalência de transtorno mental comum geral foi de 40% (n = 473); entretanto, a 

exclusão dos calouros da amostra aumentou para 42,5% (n = 433). Os resultados 

sugerem a necessidade de formulação e efetivação de programas de saúde mental 

dos estudantes. 

Estudo feito pela Universidade do Sul (UNISUL), encontrou uma prevalência 

de transtorno mental comum de 19,3%, entre os estudantes de medicina. Enquanto, 

outro estudo transversal, envolvendo 229 alunos do curso de medicina, mostrou que 

a prevalência de transtorno mental comum entre os estudantes do primeiro ao 

décimo semestre do curso de medicina foi de 31,7% (FIOROTTI et al., 2010).  

Dentro desse contexto, o curso médico deve ser analisado também como um 

potencial desencadeador desses transtornos no processo de formação acadêmica. 

Conforme define Fiorotti et al. (2010, p.18): 

 

Alguns estudos conduzidos na área da saúde mental têm sido focados em 
estudantes da área da saúde, principalmente do curso de medicina, que 
expõe os estudantes a fontes de tensão desde o processo de admissão até 
o final da graduação, com a entrada no mercado de trabalho e em 
programas de residência médica.  

   
 

Em outro estudo de corte transversal realizado com 402 estudantes do curso 

de medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA), verificou-se uma prevalência 

de TMC de 37,8% na amostra estudada (BARBOSA, 2016). 

O processo de adoecimento psíquico pode se dar pela carga horária 

excessiva, demandas de estudo, autocobrança e competitividade, gerando angústias 

e ansiedade. Acredita-se que o “burnout” pode estar sendo instalado durante o 

período de formação médica, quando uma série de condições adversas podem estar 
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presentes como a fadiga e exaustão emocional (BENEVIDES-PEREIRA; 

GONÇALVES, 2009). 

Os instrumentos de triagem que avaliam aspectos relacionados ao álcool são 

utilizados para detectar, ou seja, “rastrear” pessoas que tenham maior chance de 

apresentar problemas com o consumo do álcool. Além disso, ajudam a determinar 

os focos principais da intervenção e servem para informar ao usuário seu padrão de 

consumo. (BRASIL, 2014).  

Entre os instrumentos para rastreamento disponíveis na literatura para 

triagem do consumo do uso de álcool ou outras drogas na comunidade podem ser 

citados como exemplos o CAGE (sigla que deriva das palavras Cut down, Annoyed, 

Guilty, e Eye-opener que caracterizam cada pergunta), AUDIT (Alcohol Use 

Disorders Identification Test) e o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test) (AMORIM et al., 2012; NUNES et al., 2012; 

CAVALCANTE et al., 2012; CARNEIRO et al., 2014; BRASIL, 2014). Este último 

instrumento, um instrumento de triagem voltado para avaliação não só do uso de 

álcool, mas também de tabaco e outras drogas.  

Comparando os instrumentos citados, o AUDIT é abrangente por detectar 

diferentes níveis de problemas associados a diferentes padrões de uso de álcool. 

Com ele verifica-se a classificação em quatro níveis (zonas de risco) e o padrão de 

consumo de álcool do usuário, conhecendo qual intervenção deve ser proposta para 

cada nível (BRASIL, 2014). 

É recomendado por diversos pesquisadores como alternativa mais eficiente 

do que inventários como o CAGE. Entre suas vantagens está o enfoque nos 

problemas atuais e não apenas na identificação dos dependentes de álcool 

(MAGNABOSCO; FORMIGONI; RONZANI, 2007). 

 Ressalta-se que o AUDIT foi desenvolvido pela OMS, avaliado por duas 

décadas, e apresenta sensibilidade de 90% e especificidade de 80%. Sua aplicação 

é rápida, sendo este questionário de domínio público (YOSETAKE, 2007). Para o 

contexto brasileiro, a versão em português do AUDIT foi desenvolvida por Méndez 

(1999) na qual entrevistou 733 pessoas para validação brasileira.  
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3 MÉTODOS 
 

3.1 Tipo de pesquisa 
 

Foi realizado um estudo de corte transversal. 

 

3.2 Local e período  
 

A pesquisa foi desenvolvida no curso de graduação em medicina na 

Universidade Federal do Cariri (UFCa), que é uma instituição pública, localizada em 

Barbalha, Ceará. E nos locais onde os estudantes realizam atividades acadêmicas 

de internato situada na região metropolitana do Cariri, Ceará, Brasil formadas pelos 

municípios de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha, esta região é também chamada 

de “triângulo caririense” ou “triângulo do crajubar”.  

A coleta de dados foi realizada durante o período de junho e julho de 2016. 

 

3.3 Participantes 
 

Os participantes do presente estudo foram estudantes do curso de graduação 

em medicina pertencentes aos três módulos do curso. Este consiste em: básico (1º 

ao 4º semestre), intermediário (5º ao 8º semestre) e internato (9º ao 12º semestre). 

A amostra foi formada por estudantes selecionados por conveniência, no qual se 

tem acesso imediato e direto aos sujeitos da pesquisa (ANTUNES, 2011).  

O tamanho amostral foi estimado por meio do software Epi info versão 7, 

considerando a população de 399 estudantes matriculados na instituição do curso 

de medicina da região. Estimou-se que a prevalência de TMC na população-alvo 

seria de 50%, já que não se dispunha da prevalência real. Adotou-se um erro 

amostral de 3% e intervalo de confiança de 95%, resultando numa amostra final de 

290 estudantes.  

Foram recrutados 10% a mais de estudantes, visando suprir possíveis perdas, 

tais como: não desejar participar do estudo e inconsistência no preenchimento dos 

questionários. Retirados os questionários que sofreram tais perdas, obteve-se uma 

amostra final de 281 estudantes. 

Assim, os critérios de inclusão foram: estar matriculado no curso de medicina, 

possuir 18 anos ou mais, estar realizando atividades acadêmicas no município em 
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que se encontra a instituição e cidades adjacentes (Juazeiro do Norte-CE e Crato-

CE). Foram excluídos: estudantes que participaram da pesquisa como facilitadores. 

 

3.4 Procedimentos para coleta de dados 
 

Foi realizado o contato prévio com a diretoria da faculdade de medicina para 

iniciar a coleta de dados, em horários preestabelecidos com os professores, para 

não ocorrer interferência nas atividades dos discentes. Um envelope foi colocado 

sobre a mesa da sala de aula para que os próprios participantes colocassem os 

questionários respondidos. 

Nas salas de aula, os professores cederam aproximadamente 01 hora para 

que a pesquisa pudesse ser realizada. A aplicação dos instrumentos foi feita pela 

pesquisadora fornecendo aos alunos antes da entrega dos questionários as 

informações a respeito de conceitos básicos de transtorno mental comum e sobre 

binge drinking, bem como orientações quanto ao preenchimento de cada 

instrumento. 

Os estudantes também tiveram oportunidade de tirar dúvidas antes e durante 

o preenchimento, em caso de dúvidas. As turmas foram selecionadas a partir da 

disponibilidade dos professores em ceder o tempo de aula, caracterizando amostras 

de conveniência.  

No caso, da coleta de dados realizada nos locais de internato, a pesquisadora 

entrou em contato com a Direção dos Hospitais para viabilizar a coleta. Com a 

libração, era solicitado aos preceptores a liberação dos estudantes quando não 

estivesse ocupados com as atividades para preenchimento dos questionários após 

explicação da autora sobre o preenchimento dos mesmos. O preenchimento foi feito 

nas salas (consultórios) e enfermarias em horários após atendimento dos pacientes. 

O preenchimento durou cerca de 30 minutos. 

Para obtenção dos dados foram utilizados três questionários: 1) 

caracterização da amostra, composto por questões que criavam o perfil do indivíduo: 

idade, semestre que estava cursando na faculdade, gênero, estado civil, ocupação, 

renda familiar, religião, uso de álcool pelos pais, tipo de bebida alcoólica mais 

consumida (ANEXO A); 2) AUDIT (ANEXO B) e; 3) SRQ-20 (ANEXO C).  
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3.5 Instrumentos  
 

O instrumento AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) é composto 

por 10 questões pontuadas que avaliam a quantidade e frequência do consumo de 

álcool, sintomas de dependência e problemas relacionados ao álcool. O somatório 

dos valores de cada questão fornece um escore que pode variar de zero a 40 

pontos. Por meio dele é possível classificar o consumo alcoólico em quatro 

categorias, ou seja, consumo de baixo risco (zero a sete pontos), consumo de risco 

(oito a 15 pontos), provável abuso (16 a 19 pontos) e provável dependência (20 ou 

mais pontos). O somatório dos pontos será utilizado para classificar o consumo de 

álcool em quatro níveis (zonas), que orientará a intervenção indicada para cada nível 

(BRASIL, 2014). A figura 1 ilustra a classificação: 

Figura 1 - Classificação do nível de uso de álcool de acordo com o AUDIT 

 
Fonte: BRASIL (2014) 

 

O segundo instrumento utilizado, o SRQ-20, destina-se a detectar presença 

ou não de sofrimento mental, e é usado como instrumento de triagem de transtornos 

mentais comuns. Possui 20 questões relacionadas à condição de saúde mental, das 

quais quatro são sobre sintomas físicos, e 16 sobre distúrbios psicoemocionais. As 

respostas são do tipo SIM ou NÃO, em que cada resposta “sim” vale um ponto. O 

escore total é a soma dos itens individuais que pode variar de zero (nenhuma 

probabilidade para TMC) alcançando o máximo de 20 pontos (extrema probabilidade 

para TMC). No Brasil o questionário é validado desde a década de 1980 por Mari e 

Williams (1986).  

Trata-se de um questionário padronizado para rastreamento de morbidades 

psiquiátricos menores e/ou transtornos mentais comuns, utilizado em várias 

comunidades, e útil pelos profissionais de saúde, no rastreamento de transtorno 
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mental não psicótico, pois seu emprego é de baixo custo, rápido e de fácil 

aplicabilidade.  

Esses transtornos caracterizam-se por sintomas não psicóticos como: 

irritação, insônia, nervosismo, dores de cabeça, falta de concentração, cansaço, 

fadiga, assim como manifestações que podem se assinalar como sintomas de 

depressão e ansiedade (BOTTI et al., 2010).  

O escore total menor que sete, classifica caso negativo e igual ou maior que 

sete, considera-se positivo para as 20 questões (SANTOS et al., 2010; MOREIRA et 

al., 2011; LUCCHESE et al., 2014, PARREIRA et al., 2017).  

 

3.6 Análise estatística e apresentação dos resultados 
 

As variáveis qualitativas foram descritas por frequência absoluta e relativa. 

Para analisar as características de transtorno mental comum e níveis de alcoolismo, 

utilizou-se teste de Qui-quadrado; para estimar a magnitude da associação, utilizou-

se da regressão de Poisson com variância robusta.  

Para analisar a correlação entre escores do AUDIT e SRQ-20, utilizou-se 

teste correlação de Spearman, por não apresentarem distribuição normal avaliados 

pelo teste de Kruskal-Wallis.  

Na análise multivariada dos fatores associados à prática de BD e a presença 

de transtornos mentais comuns na amostra, foi utilizado o HCA (Hierarchical Cluster 

Analysis), que gera um dendrograma em que se estima o nível de correlação entre 

os diversos fatores analisados, e permite o reconhecimento de padrões naturais dos 

participantes em função da similaridade das respostas (PEREIRA, 2004).   

Para a apresentação dos dados, utilizou-se um gráfico bidimensional, cujo 

nível de significância foi de 5%. O programa utilizado foi o Stata 11.0. 

Para identificar os consumidores com padrão de BD foi utilizada a questão 

três do questionário AUDIT: “Com que frequência você toma ‘seis ou mais doses’ em 

uma única ocasião?”. Os indivíduos que assinalaram que de pelo menos faziam uso 

menos do que uma vez por mês, foram classificados como praticantes de BD, de 

acordo com classificação anteriormente validada (PILLON; CORRADI-WEBSTER, 

2006; CAMPOS; RIBEIRO, 2012). 

De acordo com a pontuação no questionário, os participantes foram 

classificados em praticantes de BD, consumidores regulares sem BD e abstêmios. O 



26 
 

intuito foi de ter grupos bastante diferentes para que a existência ou não de 

correlação com TMC fosse a mais clara possível. 

 

3.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa 
 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Faculdade de Medicina do ABC- FMABC (Parecer nº 1.567.001) (ANEXO 

D). Os participantes foram informados sobre os seus direitos quanto à participação e 

respeitada a Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Foi também 

solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Antecedendo a distribuição dos instrumentos de coleta para preenchimento, 

os discentes assinaram o TCLE (APÊNDICE A) que assegura aos participantes o 

caráter confidencial de suas respostas cumprindo os princípios éticos. 

O diretor da instituição assinou o termo de anuência, o qual informa o tipo de 

pesquisa, participação voluntária dos estudantes e garantia do sigilo das 

informações coletadas (APÊNDICE B).   
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4 RESULTADOS 
 

A população do estudo foi composta por 281 estudantes de um curso de 

medicina (tabela 1).  

 

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas dos estudantes de 
medicina, região do Crajubar/Cariri Cearense, Nordeste, Brasil, 2016 

Variáveis  n % 
Sexo   

Feminino 129 45,9 
Masculino 152 54,1 

Faixa etária   
<25 anos 216 76,9 
≥25 anos 65 23,1 

Semestre (ciclos)   
1-4 semestres (básico) 120 42,7 
5-8 semestres (intermediário) 114 40,7 
9-12 semestres (internato) 47 16,7 

Estado civil    
Solteiro 260 92,5 
Casado 8 2,8 
Divorciado 1 0,3 
Separado 5 1,7 
União estável 7 2,5 

Ocupação   
Autônomo 5 1,8 
Funcionário privado 5 1,8 
Funcionário público 12 4,2 
Não possui 259 92,2 

Renda*   
Até 1 salário mínimo  10 3,5 
1 a < 2 salários 30 10,7 
2 a  < 3 salários mínimos 52 18,5 
≥3 salários mínimos  189 67,3 

Pai ou mãe usuário de álcool   
Sim 160 56,9 
Não 121 43,1 

Religião    
Sim  216 76,9 
Não 65 23,1 

Tipo de religião (n= 216)   
Católica  148 68,5 
Espírita  17 7,9 
Evangélica  42 19,4 
Outra  9 4,2 

Importância da religião (n= 216)   
Pouca 7 3,2 
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Moderada 62 28,7 
Muito 147 68,1 

Usuário de bebidas alcoólicas   
Não 90 32,0 
Sim 191 68,0 

Tipo de bebida (n= 191)   
Destilada  86 45,0 
Fermentada 105 55,0 

* Salário mínimo de referência no período do estudo - 2016: R$ 880,00 
 

A maioria era do gênero masculino: 54,1%, (n=152). Eram adultos jovens, 

idade média de 22,5 anos (DP = 3,6), com idade mínima de 18 anos e máxima de 40 

anos, predominantemente solteiros 92,5% (n=260), sem vínculo empregatício, 

92,2% (n=259), renda maior ou igual a três salários mínimos, 67,3% (n=189).  

A maioria da amostra está cursando o ciclo básico (1 ao 4º semestre), 42,7% 

(n=120). Os outros estudam no ciclo intermediário (5º ao 8º semestre) representando 

40,7% (n=114) e o internato (9º ao 12º semestre) representa 16,7% (n=47) dos 

estudantes.  

Outras características predominantes foram ter pai ou mãe usuário de 

bebidas alcoólicas, 56,9% (n=160). Referem ter religião, 76,9% (n=216), destes, 

informam que são católicos 68,5% (n=148). A prevalência de consumo de álcool 

entre os estudantes foi de 68,0% (n=191), na qual a maioria, 55,0% (n=105), prefere 

o consumo de bebidas fermentadas. A tabela 1 apresenta a descrição das variáveis 

investigadas.  

 

A figura 2 apresenta a prevalência do padrão de beber na amostra segundo 

as zonas de risco do AUDIT.  
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Figura 2 - Distribuição percentual do padrão de consumo de álcool dos estudantes 
de medicina segundo as zonas de risco (AUDIT) 

 

Fonte: Autoria própria 

Foi identificado que 70,1% (n=197) dos estudantes apresentaram um padrão 

de consumo de álcool na zona de risco I, caracterizando uso de baixo risco, 

incluindo os que informaram não ter consumido bebida alcoólica nos últimos 12 

meses.  

A zona II do AUDIT, 22,10% (n= 62) dos estudantes, apresentou um padrão 

de consumo de álcool na zona de risco. Na zona III do AUDIT foram identificados 

4,6% (n=13) estudantes que apresentam padrão característico do uso nocivo de 

álcool. Na zona IV do AUDIT, houve uma ocorrência de 3,2% (n=9) de estudantes, 

caracterizando uma provável dependência do álcool. 

Observa-se ainda na figura 2, que 29,9% (n=84), estão em padrão 

considerado em uso problemático do álcool, uma vez que estão em uso de risco, 

uso nocivo e provável dependência, (VARGAS; BITTENCOURT; BARROSO, 2014) 

apresentando-se assim, como uma parcela significativa da amostra. 

Ainda, analisando os dados de acordo com o AUDIT, encontra-se a 

prevalência de beber no padrão binge foi de 48,8% (n=137) como mostra a tabela 

abaixo.  
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Tabela 2 - Distribuição dos participantes segundo classificação em grupos, em 
estudantes de medicina, região do Crajubar/Cariri Cearense, Nordeste, Brasil, 2016 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
Por intermédio do SRQ-20, identificou-se que 27% (n=76) dos alunos 

apresentaram classificação positiva para TMC. Houve uma maior prevalência dos 

estudantes com indicativo de TMC 72,36% (n=55/76) na Zona I do AUDIT. A 

associação entre TMC e zonas de risco não apresentou significância (p=0,439) 

como apresenta a tabela 3. 

 

Tabela 3 - Associação entre transtorno mental comum e zonas de risco do AUDIT, 
em estudantes de medicina, região do Crajubar/Cariri Cearense, Nordeste, Brasil, 

2016 

Características 
TMC 

p* 
Sim  Não  

Zonas do AUDIT n(%)  
    Zona I 55 (27,92) 142 (72,08) 

0,439 
    Zona II 13 (20,97) 49 (79,03) 
    Zona III 4 (30,77) 9 (69,23) 
    Zona IV 4 (44,44) 5 (55,56) 
*Qui-quadrado;   
  

Ao se comparar a prevalência de TMC entre consumidores que praticam 

padrão binge e abstêmios, observa-se que a prevalência de TMC foi 

significativamente maior entre os abstêmios (34,44% - p=0,026). Não há associação 

significativa (p=0,215), do TMC entre consumidores de bebida alcoólica que 

praticam binge ou não (tabela 4). 

 

 

 

 

Categorias n % 

Consumidores em binge 137 48,80% 

Consumidores regulares sem binge 54 19,20% 

abstêmios 90 32,00% 

Total 281 100,00% 
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Tabela 4 - Associação entre transtorno mental comum e padrão binge, em 
estudantes de medicina, região do Crajubar/Cariri Cearense, Nordeste, Brasil, 2016 

Características 
TMC 

p* 
Sim  Não  

 n(%)  
Binge x Abstêmios    
   Abstêmios 31 (34,44) 59 (65,56) 

0,026 
Binge 29 (21,17) 108 (78,83) 
Consumidores x Binge  
    Sem binge 16 (29,63) 38 (70,37) 

0,215 
    Com binge 29 (21,17) 108 (78,83) 
*Qui-quadrado;  

 

Houve associação estatística significativa (p=0,026) entre a prevalência de 

TMC nos abstêmios (34,44%) e a prevalência de TMC nas pessoas que fazem binge 

(21,17%), sendo a prevalência de TMC nas pessoas que fazem binge 39% (IC95%  

6% – 61%) menor do que a prevalência de TMC nas pessoas abstêmias (tabela 5). 

 

Tabela 5 - Magnitude da associação entre transtorno mental comum e padrão binge, 
em estudantes de medicina, região do Crajubar/Cariri Cearense, Nordeste, Brasil, 

2016 

Características % p* RP (IC95%) p** 
Binge x Abstêmios TMC     
   Abstêmios 34,44 

0,026 
Ref. 

0,027 
Binge 21,17 0,61 (0,39 - 0,94) 
TMC Binge    
   Sem TMC 64,67 

0,026 
Ref. 

0,045 
   Com TMC 48,33 0,74 (0,56 - 0,99) 
Ref.: Variável de referência 
RP: Razão de Prevalência; IC 95%: Intervalo de Confiança; 

* Qui-quadrado; **Regressão de Poisson  ariância robusta. 
 

Houve também associação estatística (p=0,026) entre a prevalência de 

consumidores em binge nas pessoas sem indicativo de TMC (64,67%) e a 

prevalência de binge nas pessoas com indicativo de TMC (48,33%), sendo a 

prevalência de binge nas pessoas com TMC 26% (IC95% 1 – 44) menor que a 

prevalência de binge nas pessoas sem TMC, como mostra a tabela 5.  

A análise da correlação entre os escores total do AUDIT e o escore total do 

SRQ-20 da amostra identifica que não houve correlação estatisticamente significante 

pelo Teste de Spearman, como mostra a figura 3 (rho=-0,067; p=0,258). 
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Figura 3 - Correlação entre escores do AUDIT e SRQ-20 pelo Índice de Correlação 
de Spearman (rho) 

 
Fonte: Autoria própria 

 

Por meio do dendrograma obtido pela HCA (figura 4) com o agrupamento das 

variáveis entre a amostra pode-se observar a existência de dois grandes grupos 

separados por dissimilaridade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

Figura 4 - Dendrograma obtido a partir da HCA utilizando o método 
Ward/Incremental e a distância Euclidiana para os fatores associados à prática de 

binge drinking e a presença de transtornos mentais comuns com maior nível de 
significância 

 

TMC: transtorno mental comum 
Fonte: Autoria própria 

 
Um grupo (cluster 1) se relaciona com as características pela religião, 

consumo em binge drinking e sexo masculino. E o outro grupo (cluster 2) está 

relacionado aos indivíduos abstêmios, que apresentam transtorno mental comum, 

são do sexo feminino e estão no início primeiro ciclo do curso de medicina. Ainda 

pela figura 4, pode ser verificado no cluster 2 que a característica “abstêmio” é a 

mais próxima da característica “sintomas de TMC”, mesmo sendo uma associação 

mais fraca por ter uma similaridade próxima de 50%. Quando associa a 

característica estar no primeiro ciclo da faculdade, percebe-se que a associação é 

forte pois ultrapassa os 70% na distância euclidiana, considerando, portanto, uma 

associação forte.  

A análise de cluster 2 mostra que há uma similaridade superior a 50% entre 

ter religião e praticar BD, e superior a 60% quando os indivíduos são do sexo 
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masculino, sendo associações consideradas fracas. Este corte é considerado 

significativo pela semelhança e já foi utilizado desta forma de acordo com Cicuto e 

Torres (2016). 

Pela análise do HCA, a caraterística “abstêmia” está localizado no cluster 1 e 

a característica “fazer binge drinking” estar localizado no cluster 2, o que mostra que 

um indivíduo, naquelas condições e naquele período, fazer consumo em binge não 

implica em ter classificação positiva para TMC e que a presença de TMC no 

indivíduo não implica em fazer consumo em binge. 
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5 DISCUSSÃO 
 

No presente estudo observa-se que a prevalência do consumo de álcool da 

amostra nos últimos 12 meses (68%), independentemente da periodicidade, é 

considerada elevada e equivalente a outras amostras semelhantes de estudantes no 

Brasil. Em instituições de ensino superior em Minas Gerais identificou-se que a 

prevalência do consumo de álcool entre os acadêmicos era de 63,6% (ROCHA et 

al., 2011). Outro estudo em Alagoas mostra prevalência ainda mais elevada (90,4%) 

(PEDROSA et al., 2011).   

A frequência do padrão de consumo em BD no presente estudo foi de 48,8%, 

menor do que a relatada em acadêmicos de medicina em Minas Gerais, que foi de 

54,8% (MACHADO et al., 2015). Em relação às zonas de riscos utilizando o AUDIT, 

um estudo mostra que os estudantes de medicina em uma instituição pública têm 

maiores prevalências na zona I de 74,8% e na zona II, 23,3% (ROCHA et al., 2011) 

o que se assemelha com o presente estudo. 

 A frequência de TMC nesse estudo foi de 27% pelo SRQ-20. Essa taxa foi 

próxima às encontradas em outros estudos com estudantes de medicina, e variou 

entre 33,6% e 37,1% (FIOROTTI et al., 2010; ROCHA; SASSI, 2013).  

Na análise dos grupos do cluster, relacionando a associação entre TMC e BD, 

verifica-se que interromper o consumo de álcool não implicaria em melhora das 

condições de saúde mental. No dendrograma, a presença de TMC não está 

necessariamente associada ao consumo elevado de álcool; em outras palavras. Os 

dados derivados deste tipo de análise, entretanto, não permitem indicar um efeito 

protetivo do álcool contra TMC. Mesmo assim, os dados aqui apresentados 

contrariam parte significativa da literatura especializada na qual tal vinculação é feita 

de forma bastante vigorosa. Isso pode ser pelo tipo de instrumento de análise 

escolhido, que organiza os dados por grupos de associação, e que não é usual em 

estudos dessa natureza. 

Considerando os escores do AUDIT e SRQ-20 observa-se que não houve 

correlação entre o consumo de álcool e a prevalência de TMC, provavelmente em 

virtude da heterogeneidade da amostra.  

A ocorrência de TMC aparece mais relacionada aos estudantes que não 

consomem bebidas alcoólicas, estão cursando o ciclo básico, e são do gênero 
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feminino. Este achado é inédito, pois os dados da literatura apontam que o consumo 

elevado de álcool está associado ao TMC (ALVES; KESSLER; RATTO, 2004).  

Apesar de haver dados que indicam maior prevalência de TMC entre os 

alunos do ciclo básico (ROCHA; SASSI, 2013) e também do sexo feminino 

(FIOROTTI et al., 2010), os dados não relacionam os TMC ao consumo excessivo 

de álcool; mais que isso: os indivíduos que praticam BD estão no ramo oposto ao 

dos que apresentam sintomas de TMC. 

Tal ocorrência pode estar relacionada a não adaptação à nova rotina de 

estudos depois que conquistam a vaga amplamente concorrida na universidade, e 

os estudantes se encontram em uma fase de frustração, principalmente pela 

mudança de hábitos do estudo integral, dificuldade na administração do tempo entre 

uma excessiva carga de disciplinas e pouco tempo para atividades de lazer 

(REZENDE et al., 2008). A separação da família e amigos também poderia explicar 

parte da angústia mental mais comum nos primeiros anos de curso (MELESE et al., 

2016). 

O I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e outras Drogas 

entre Universitários evidenciou uma prevalência de BD de 35,7% em 12 meses. 

Essa prática ainda foi maior entre os homens (43,7%) do que entre as mulheres 

(29%). Portanto, o padrão de BD mais associado ao sexo masculino (BRASIL, 2010) 

foi confirmado no presente trabalho.  

Um estudo realizado na França por Lépine et al. (2005) evidenciou que ser do 

gênero feminino é a variável mais intensamente associada à apresentação de TMC. 

Enquanto os relacionados ao consumo de álcool (caso do padrão de BD) que foram 

mais frequentes no gênero masculino, corroborando parte dos dados do presente 

estudo. Por outro lado, diferentemente de dados da literatura, não se observou 

relação entre consumo de álcool e TMC. 

Verifica-se ainda que há proximidade entre o padrão de BD e  possuir religião. 

Vale salientar que os indivíduos católicos são o grupo religioso com maior índice de 

consumo de álcool, com prevalência semelhante aos que referem não ter vínculo 

religioso (PERKINS, 1985; AMOATENG; BAHR, 1986). Fatores culturais podem ter 

influência nesse comportamento observado, mas o presente estudo não buscou 

elucidar tais aspectos e os instrumentos utilizados não se prestavam a tal finalidade. 

Vale notar no dendrograma que o fator mais próximo ao TMC é a abstinência, 

mesmo a associação sendo considerada fraca. No ramo com maior relação com o 
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sexo feminino (grupo mais propenso aos TMCs), não aparece relacionado ao grupo 

do sexo masculino que pratica BD.  

Abstinência e TMC estão no mesmo cluster, portanto, o estudante poder ter 

rastreamento positivo para TMC mesmo em abstinência. No ramo onde está TMC 

não está o consumo em binge portanto pra esses grupos, nessas condições de 

análise, não estão necessariamente associados. 

Ainda com relação ao BD, os ambientes universitários possuem 

características que podem vir a estimular o consumo nesse padrão. A grande 

competitividade (em diversos microambientes acadêmicos), sociabilidade, 

necessidade de pertencimento ao grupo e aos rituais estabelecidos, associados a 

rotinas estressantes, podem induzir nos consumidores regulares de álcool um efeito 

de reforço estimulado pelo comportamento grupal. Assim, o padrão de BD pode 

emergir como um evento catártico de expressão grupal, pois o BD é um padrão de 

consumo de álcool excessivo, agudo e intencionalmente praticado com o propósito 

de, dentre outros, alcançar os efeitos psicofarmacológicos da substância num curto 

espaço de tempo. 

Limitações do presente estudo 

Devem ser consideradas as seguintes limitações do trabalho.  

i) o fato dos participantes estarem em ambiente de estudo ser um possível 

constrangimento para informar dados sobre consumo de álcool e sobre sua saúde 

mental, mesmo garantido anonimato e sigilo das informações. Isso pode gerar dados 

subestimados em gravidade, de forma que os fenômenos aqui discutidos podem ser 

até mais intensos e amplos.  

ii) os instrumentos autoaplicáveis avaliam as informações relatadas pela 

amostra, e não sua condição em si, que poderia ser verificada com uma 

investigação diagnóstica. 

iii) a amostra de conveniência limita a generalização dos resultados a outros 

ambientes.  

iv) reconhece-se que os eventos aqui relatados possam ter efeitos 

estritamente locais, ainda que as características demográficas da região onde os 

dados foram coletados possam ser levadas em consideração. A região é um polo de 

elevado trânsito de cidadãos por conta do turismo, principalmente religioso, com 

elevado volume de peregrinos e habitantes temporários, e alto fluxo de recursos 

materiais que não necessariamente são fixados na região; também deve-se 
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considerar que por ser uma das maiores e mais desenvolvidas cidades de uma 

ampla área do interior do nordeste, atrai população de diversas localidades do 

interior dos estados, já que está mais próxima que as respectivas capitais, sobretudo 

para a realização de cursos de nível superior. O refinamento de dados relativos a 

essa movimentação populacional poderia contribuir para uma análise geoestatística; 

por outro lado, como o contexto acadêmico-universitário é importante para hábitos e 

comportamentos, infere-se que o local de origem do indivíduo não teria efeitos 

relevantes nos dados.  

v) por fim, por se tratar de um estudo de corte transversal, os resultados 

discorrem sobre a condição do consumo de álcool e sofrimento mental em um 

período particular.  

Mesmo assim, o uso do HCA como instrumento de análise para agregação de 

variáveis traz uma perspectiva que não foi observada em trabalhos anteriores e 

pode abrir caminho para a realização de novos estudos sobre as relações de causa 

e consequência entre BD e TMCs entre alunos universitários. 
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6 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que o presente estudo traz dados que, apesar de parcialmente 

conflitantes com a literatura, foram analisados de forma diversa e, portanto, podem 

vir a detectar efeitos e fenômenos que estavam sendo negligenciados.  

   O estudo revelou: Cerca de 70% dos estudantes estão na zona I (abstêmios e 

baixo risco) e 30% nas Zonas II, III, IV (zona de uso problemático do álcool); não tem 

associação entre TMC e zonas de risco;  ao se comparar a prevalência de TMC 

entre consumidores que praticam padrão binge e abstêmios observa-se que a 

prevalência de TMC foi significativamente maior entre os abstêmios.  

Os dados aqui apresentados com instrumentos preditivos, não sugerem 

associação entre binge e TMC, neste momento. O ineditismo do estudo é que o 

instrumento de análise escolhido (HCA), que organiza os grupos e características de 

acordo com associação, não é usual em estudos nessa natureza e sugere dados 

que a prática de BD não necessariamente está associada a TMC. 

Para ampliar o estudo sobre o tema, sugere-se que investigações futuras 

analisem como o TMC e os padrões de beber podem influenciar o desempenho 

acadêmico desses estudantes e de outras populações acadêmicas em faculdades 

públicas e particulares. Além disso, seria valioso estimar a influência dos pares no 

incentivo ao consumo alcóolico; por fim, a percepção dos alunos em relação ao 

currículo médico como desencadeador desses quadros, e, incentivar estudos 

longitudinais que acompanhem o estudante ao longo de sua vida acadêmica para 

compreender melhor as associações encontradas e dar suporte para iniciativas de 

prevenção, intervenção e cuidados.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

Você esta sendo convidado de forma espontânea a participar de uma pesquisa, na 

Universidade Federal do Cariri (UFCa), intitulada “PRÁTICA DE BINGE DRINKING E 

SINTOMAS PSIQUIÁTRICOS MENORES EM ESTUDANTES DE MEDICINA “ e 

gostaríamos que participasse da mesma. O Objetivo Geral é descrever a prática de 

binge drinking e sua relação com os sintomas psiquiátricos menores em estudantes 

de medicina.  

O “binge drinking” trata do comportamento de uma pessoa consumir muitas doses 

de bebidas alcoólicas em uma única ocasião.  

A participação dos estudantes é voluntária e não será gerado nenhum custo 

financeiro para os mesmos. Fica assegurado que não haverá perda de qualquer 

benefício no cumprimento de sua medida, em caso de não aceitação ou desistência, 

em qualquer fase da pesquisa. Em caso de aceite gostaríamos que soubessem que: 

 

- Serão aplicados três questionários nesta pesquisa, autoaplicáveis. Um sobre 

características da amostra, outro que identifica o consumo de álcool e outro sobre 

sintomas psiquiátricos menores. 

-Será mantido sigilo dos dados coletados e apenas o pesquisador terá acesso aos 

dados garantindo o anonimato. 

 - A partir das informações coletadas, a instituição poderá desenvolver programas 

de prevenção, e assim minimizar o consumo/uso abusivo de álcool e sintomas 

psiquiátricos menores, evitando sofrimento psíquico desses jovens, trazendo 

benefícios para os acadêmicos. 

  -Como risco pode ocorrer constrangimento para preencher o questionário, mas 

lembre-se que sua participação é voluntária, sua identidade será mantida em sigilo e 

poderá retirar seu consentimento em qualquer momento, sem penalidades.  

Obs: esse termo é emitido em duas vias, uma destas vias ficará com o participante. 

Rubrica do pesquisador  Rubrica do participante 
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DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE 

 

Eu, ___________________________ aceito participar da pesquisa intitulada 

“PRÁTICA DE BINGE DRINKING E SINTOMAS PSIQUIÁTRICOS MENORES EM 

ESTUDANTES DE MEDICINA” depois das explicações sobre a referida pesquisa, e 

concordo que minha desistência poderá ocorrer a qualquer momento sem que 

ocorram quaisquer prejuízos. Declaro ainda estar ciente de que a participação é 

voluntária e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e 

procedimentos desta pesquisa. 

Em caso de dúvidas você pode entrar em contato com Helyane Candido Pereira 

através do(s) telefone(s) (88) 99799-6688; (085) 3343-0572 ramal 4340, email: 

helyane.pereira@gmail.com, endereço: Rua José Pereira Lima, nº 146, bairro 

salesianos, Juazeiro do Norte-CE. Se você tiver dúvidas e/ou perguntas sobre seus 

direitos como participante deste estudo e/ou insatisfeito com a maneira como o 

estudo está sendo realizado, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina do ABC pelo endereço: Avenida 

Príncipe de Gales, 821 – 1º andar - prédio: CEPES – Santo André – SP – ou pelo 

telefone: (11)-4993-5453. O horário de atendimento é de segunda à sexta das 

07h00 às 17h00. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos 

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando 

assegurar a proteção, a dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar do 

participante da pesquisa. 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o 
que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa. 
Nome do participante:______________________________________ 

RG:______________ 

Data de nascimento____/____/______   Sexo: ___________                                             

 

________________________________                               ____/____/____ 

Assinatura do participante                                                         data 

________________________________                               ____/____/____ 

Assinatura da pesquisadora                                                      data 

RG: 97029010627 SSPDS-CE                                                   
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APÊNDICE B 
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ANEXOS 
ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: SAÚDE COLETIVA 

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE E POLÍTICAS PÚBLICAS  

 

 Os seguintes questionários fazem parte de uma pesquisa da Dissertação de 

Mestrado, tendo como orientador Erik Montagna, do Programa de Pós-Graduação 

Stricto Sensu em Ciências da Saúde e tem como objetivo principal descrever a 

prática de binge drinking e sua relação com os sintomas psiquiátricos menores em 

estudantes de medicina. O “binge drinking” trata-se do comportamento de uma 

pessoa consumir muitas doses de bebidas alcoólicas em uma única ocasião.  

Para tanto solicitamos sua colaboração no sentido de respondê-los, para fins de 

coleta de dados expressando suas opiniões sem constrangimento. Os dados serão 

de exclusividade do pesquisador responsável pelo projeto, que não o disponibilizará 

para qualquer outro fim. Pesquisadora: Helyane Candido Pereira, CPF 017.510.893-

55 e-mail: helyane.pereira@gmail.com; telefone celular: 088-9-9799-6688.  

Agradecemos sua colaboração. 
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QUESTIONÁRIO 1 – CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 

Caro aluno,  
 
 
Este inquérito é individual e com base nas respostas obtidas analisaremos a 

situação para propor um programa educativo. Para responder os questionários 

marque com um (X) sua opção de resposta, com exceção a idade e semestre que 

será expressa de forma numérica. Leia as perguntas abaixo e responda com 

cuidado. Suas respostas serão mantidas em sigilo, nenhuma pessoa terá acesso as 

suas respostas sem seu consentimento. 

 
1. Idade: ____ 
 
2. Semestre: ____                                      
 
3. Gênero: Masculino (   )   Feminino (  ) 
 
4. Estado civil:   (   ) solteiro(a)                        (   ) casado(a) 
                           (   ) divorciado (a)                 (   ) separado(a) 
                           (   ) união estável                  (   )viúvo (a) 
 
5. Ocupação além de estudante:        (  ) não possui 
                                                        (  ) trabalhador autônomo  
                                                        (  ) funcionário público 
                                                        (  ) trabalha no setor privado 
 
6. Renda familiar:   (   ) até 1 salário mínimo 
                               (   ) de 1 a 2 salários mínimos 
                               (   ) de 2 a 3  salários mínimos 
                               (   ) mais de 3 salários mínimos 
 
7. Segue alguma religião: (   ) não 
             (   ) sim  
Se sim, qual religião? 
 
(   ) católica 
(   ) espírita 
(   ) evangélica 
(   ) outra  
 
8. Qual a importância da religião para você? 
 
(   ) muito importante 
(   ) moderadamente importante  
(   ) pouco importante 
(   ) não é importante 
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9. Seu pai ou mãe ou responsável é usuário de álcool?         (   ) sim 
                                             (   ) não 
 
10. Você faz uso de bebida alcóolica?  
(   ) sim                       (   ) não 
 
 
 

11. Quando você bebe, utiliza frequentemente, que tipo de bebida alcoólica? 

(   ) bebidas destiladas (cachaça, uísque, vodka, rum, ou outro tipo de destilado). 

(   )  bebidas fermentadas (cerveja, vinho, ou outro tipo de fermentado). 
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ANEXO B 
 

QUESTIONÁRIO 2 - AUDIT 
 
Leia as perguntas abaixo e responda com cuidado. Suas respostas serão mantidas 
em sigilo, nenhuma pessoa terá acesso as suas respostas sem seu consentimento. 
 
“Agora essas são algumas perguntas sobre seu consumo de álcool ao longo dos 

últimos 12 meses”. Marque as respostas relativas à quantidade em termos de “dose 

padrão”. Veja a figura abaixo. Faça um círculo no item que expressa sua resposta 

para cada questão.  

 

 

  FONTE: BRASIL (2014)  
Ou seja,  
Cachaça, vodca, uísque ou conhaque: meio copo americano (40ml) = 1 dose;  1 
garrafa de 1 litro = 25 “doses” 
Vinho: 1 taça (140 ml) = 1 dose; 1 garrafa (750 ml) = 5 doses 
Cerveja: 1 lata ou 1 copo de chope (340 ml) = 1 dose; 1 garrafa (600 ml)= 2 doses; 1 
garrafa (1 litro)= 3 doses 
 
1. Com que frequência toma bebidas alcoólicas? [Escreva o número que melhor 
corresponde à sua situação.]  
[0] = nunca [vá para as questões 9-10]  
[1] = mensalmente ou menos  
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[2] = 2 a 4 vezes por mês                                
[3] = 2 a 3 vezes por semanas [ 
[4]= 4 ou mais vezes por semana 
 
2. Nas ocasiões em que bebe, quantas doses você consome tipicamente ao 
beber? 

[0] = uma ou duas  
[1] = três ou quatro  
[2] = cinco ou seis  
[3] = de sete a nove  
[4] = dez ou mais 
 
3. Com que frequência você toma “seis ou mais doses” em uma única 
ocasião? 
[0] = nunca  
[1] = menos de uma vez por mês  
[2] = pelo menos uma vez por mês  
[3] = pelo menos uma vez por semana  
[4] = diariamente ou quase diariamente 
  
4. Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, você achou que não 

conseguiria parar de beber uma vez tendo começado? 
 
[0] = nunca 

[1] = menos de uma vez por mês  
[2] = mensalmente  
[3] = semanalmente  
[4] = todos ou quase todos os dias 
  
5. Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, você, por causa do álcool, 

não conseguiu fazer o que era esperado de você? 
 
[0] = nunca  
[1] = menos de uma vez por mês  
[2] = mensalmente  
[3] = semanalmente  
[4] = todos ou quase todos os dias 
  
6. Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, você precisou beber pela 

manhã para se sentir bem ao longo do dia, após ter bebido no dia anterior? 
 
[0] = nunca  
[1] = menos de uma vez por mês  
[2] = mensalmente  
[3] = semanalmente  
[4] = todos ou quase todos os dias 
  



56 
 

7. Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, você se sentiu culpado ou 

com remorso depois de ter bebido? 

[0] = nunca  
[1] = menos de uma vez por mês  
[2] = mensalmente  
[3] = semanalmente  
[4] = todos ou quase todos os dias 
  
8. Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, você foi incapaz de lembrar 

o que aconteceu devido à bebida?  
 
[0] = nunca  
[1] = menos de uma vez por mês  
[2] = mensalmente  
[3] = semanalmente  
[4] = todos ou quase todos os dias 
 

9. Alguma vez na vida você já causou ferimentos ou prejuízos a você mesmo 

ou a outra pessoa após ter bebido? 

[0] = não 
 
[2] = sim, mas não nos últimos 12 meses 

[4] = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 

 

 

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da 

saúde já se preocupou com o fato de você beber ou sugeriu que você 

parasse? 
 
[0] = não 
 
[2] = sim, mas não nos últimos 12 meses 

[4] = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 
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ANEXO C 
QUESTIONÁRIO DE AUTORRELATO – SRQ-20 (SELF-REPORT 

QUESTIONNAIRE) 
 

Responda às seguintes perguntas a respeito da sua saúde nos últimos 30 dias, 

assinalando com um “X” em sim ou não para cada item.  

QUESTÃO SIM NÃO 

1. Tem dores de cabeça frequentes?   

2. Tem falta de apetite?   

3. Dorme mal?   

4. Assusta-se com facilidade?   

5. Tem tremores de mão?   

6. Sente-se nervoso (a), tenso(a) ou preocupado(a)?   

7. Tem má digestão?   

8. Tem dificuldade para pensar com clareza?   

9. Tem se sentido triste ultimamente?   

10. Tem chorado mais do que de costume?   

11. Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 

  

12. Tem dificuldades para tomar decisões?   

13. Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, causa 

sofrimento)? 

  

14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?   

15. Tem perdido o interesse pelas coisas?   

16. Sente-se uma pessoa inútil, sem préstimo?   

17. Tem tido ideias de acabar com a vida?   

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?   

19. Tem sensações desagradáveis no estômago?   

20. Cansa-se com facilidade?   
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ANEXO D - PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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