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RESUMO:

Obijetivo: avaliar o padrdo de consumo de bebidas alcodlicas ingeridas pela populacéo adulta
e sua correlacdo com o aumento dos indices de stress. Método: estudo descritivo, exploratorio,
de corte transversal com abordagem quantitativa, com amostragem do tipo snowball, realizado
com individuos de ambos 0s sexos residentes na regido metropolitana do Recife-PE. A coleta
de dados ocorreu no ambiente virtual por meio do convite enviado via WhatsApp contendo
questionario semiestruturado disponivel no Google Forms®. A analise e sintese dos resultados
foram realizadas de forma descritiva. Resultados: A média de idade foi de 31,28 anos, com
desvio padrdo de 11 anos. As variaveis de idade, estado civil, nivel de escolaridade e renda
mensal mostrou associacdo quanto niveis de alerta significantes para ansiedade e depressdo e 0
uso de risco de alcool. Os resultados sugerem um impacto psicolégico negativo da pandemia.
Conclusédo: O avanco da pandemia aumenta a probabilidade de sofrimento mental e

morbidades psiquiatricas em diferentes subpopulacdes, relacionada as medidas de



distanciamento fisico, as noticias negativas e ao crescente numero de casos confirmados e
suspeitos. Importa continuar a explorar as implicacbes da pandemia na saide mental dos

cidaddos, para que se possam prevenir e minorar 0s seus efeitos.

Descritores: Alcoolismo, Pandemias, Ansiedade, Saude Mental

Introducéo:

A relacdo entre a sociedade e o consumo de alcool ndo € recente, estudos analisados
pelas autoras mostraram as evidéncias que o consumo alcool sempre ocupou lugar de énfase
nas sociedades, sendo utilizado pelas diferentes culturas em diversas circunstancias e
cenarios, nos quais dispdem de diversos de significados variados, de acordo com cada base
cultural.

Dados do Ministério da Saude apontam que 17,9% da populacdo adulta no Brasil faz
uso abusivo de bebida alcodlica. O percentual é 14,7% a mais do que o registrado no pais em
2006 (15,6%). Mesmo com o percentual menor, as mulheres (11%) apresentaram maior
crescimento em relagdo aos homens (26%), no periodo de 2006 a 2018. Em 2006, o percentual
entre as mulheres era de 7,7% e entre os homens, 24,8%.2

O grau de risco para os danos relacionados ao uso de alcool varia de acordo com o
género, idade, condicGes socioeconémicas, fatores familiares e culturais, bem como o
comportamento do bebedor e a exposi¢do ao alcool, salientando o padrdo de uso, em termos de
quantidade e frequéncia e a qualidade do produto que se consome.?

A salde mental da populagdo fica em perigo no atual espago de crise em que estamos
vivendo, sendo um obstaculo para os servigos que coordenam tal demanda, tendo em vista que
0 préprio servigo esta vivenciando os impactos das medidas de distanciamento social e todas as
outras medidas de contingéncias da pandemia.*

A pandemia do covid-19 fomentou pelo menos cinco fatores de estresse na populacao,
relacionados tanto & prdpria pandemia como ao seu enfrentamento: i) o0 medo de ser infectado,
de alguém préximo também ser infectado ou de ndo ser possivel receber atendimento médico;
if) a diminuicdo da renda, resultando em sacrificios no consumo ou endividamento financeiro;
i) o confinamento; iv) informacgdes conflitantes ou imprecisas sobre a pandemia e seu
enfrentamento; e v) a auséncia de uma estratégia de saida da crise. Os niveis de estresse sdo
diferentes e proporcionalmente maiores para alguns grupos populacionais, embora estes fatores

atinjam toda a populacdo, alguns conglomerados de pessoas em especial s&o expostos a maiores



riscos como o de contrair a doenca, estando em situacdo de pobreza ou em risco iminente de
entrar, diante do atual cenario pandémico.®

As mudancas no cenario atual marcam a fragilidade da saude mental da populacéo
brasileira, visto que, apresentam potenciais consequéncias negativas para as diversas areas da
vida dos individuos, que vao desde a saude fisica até a psiquica, tal cenario restritivo enaltece
0 uso abusivo do alcool, uma vez que, € um grande desafio social, econdmico e de saude

publica.

A partir dessas indicacOes, as questdes que motivaram esse estudo foi: Qual o padréo e
nivel de consumo pela populacdo recifense durante as medidas restritivas a pandemia de
COVID-19? e Quais as relacdes entre o padrdo de consumo abusivo bebidas alcodlicas,
ansiedade e os niveis de estresse percebido durante as medidas restritivas? Visto que, ao
considerar a ascensdo do consumo de bebidas alcodlicas durante as restri¢cbes sociais, leva a
prossecucdo deste estudo sendo ele de extrema importancia, e que se faz necessario o
aprimoramento do conhecimento da assisténcia frente a esses casos, tal qual a populacdo que

esta sendo mais afetada diretamente.

Método:
Tipo ou delineamento do estudo:

Tratar-se-a4 de um estudo descritivo, exploratério, de corte transversal de abordagem
quantitativa, na forma de levantamento epidemioldgico tipo WebSurvey. Esse tipo de pesquisa
descreve a situacdo de uma populacdo em um determinado momento, como instantaneos da
realidade. A pesquisa foi realizada na Regido Metropolitana do Recife (RMR) no periodo de
setembro de 2020 a agosto de 2021. A populacéo estudada foi de individuos de ambos 0s sexos,

com idade de 18 a 65 anos, residentes na area determinada para pesquisa.

Obedeceu-se aos seguintes critérios de inclusdo: individuos de ambos o0s sexos,
residentes na regido metropolitana do Recife com idade entre 18 e 65 anos, portadores ou néo
das deficiéncias visuais, auditivas e motoras, alfabetizado que tivesse acesso a recursos como
celular e computador e afluéncia do aplicativo de mensagem Whatsapp®. A amostragem se deu
por conveniéncia, utilizando o método de Snowball na qual cada individuo convidado para o
estudo, pode convidar novos participantes de sua rede de conhecidos. Como variaveis

independentes foram utilizados idade, etnia, nivel de escolaridade em anos, profissao, renda,



municipio de moradia; e as dependentes foram género, padrdo de consumo de alcool, sintomas

de ansiedade, depressao.

Os instrumentos foram divididos da seguinte maneira: perguntas relacionadas as
caracteristicas socioecondémicas demograficas, criado pelos pesquisadores; perguntas
relacionadas ao consumo de &lcool, baseado no questionario Teste de ldentificacdo de
Problemas Relacionados ao Uso e Abuso de Alcool (AUDIT) da OMS e perguntas referentes a
ansiedade (Inventario Beck de Ansiedade — BAI) e depressdo (Inventario Beck de Depressao —
BDI). Os dados foram coletados no periodo compreendido entre 0s meses de novembro de 2020
a abril de 2021. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob nimero de CAAE:
42790920.30000.5569, foi realizado um cadastro dos instrumentos de coleta de dados, bem
como do TCLE na Google Forms®. O link com o questionario foi disponibilizado,
primeiramente, para a comunidade académica da FPS (docentes, discentes, coordenadores e
demais funcionarios), que realizaram o efeito cascata, onde, 0s mesmos, compartilharam o link

para pessoas do seu convivio, compondo assim a expansdo da estratégia de busca.

Ao clicar no link do questionario, os entrevistados tiveram acesso, em primeira
instancia, ao TCLE, com todas as informacGes sobre o estudo. Apdés a leitura do Termo, cada
entrevistado escolheu uma das seguintes opc¢des: a) concordo em participar voluntariamente
desta pesquisa; b) ndo concordo em participar desta pesquisa. O instrumento s6 pode ser
acessado se o entrevistado optasse pela primeira opgdo. O tratamento dos dados se deu pela
exportacdo para programa Microsoft Office Excel 2007 e analisados pelo Software Stata versao
17. A analise foi feita a partir da estatistica descritiva dos dados e de inferéncia dos testes
estatisticos T-Student, Teste Exato de Fisher e o Qui-quadrado de Pearson. Para todos 0s

testes, foram considerados estatisticamente significantes os valores de p <0,05.

Resultados:

A média de idade foi de 31,28 anos, com desvio padrdo de 11 anos e P-valor = 0.0110.
A amostra foi composta predominantemente por mulheres (73,1%), a maioria se considerava
brancas (48,4%), (69,6%) eram solteiras, (88,8%) possuia 12 anos de estudo equivalente ao

ensino superior incompleto e/ou completo, com renda mensal de aproximadamente (27,5%).

Na tabela 1, observa-se que o sexo feminino totalizou 82,6% das respostas,
contabilizando assim, de acordo com o instrumento, o estado grave de ansiedade. Ja o género
masculino totaliza 33,3% das respostas referente ao estado moderado de ansiedade com P-
valor = 0.003



Em ralacdo a raca, € visto que os brancos representam um total de 48,8% no estado

moderado, juntamente com a raga parda/morena (43,4%), P-valor = 0,373. Percebe-se que, 0

estado civil que mais aparece referente ao risco moderado séo os solteiros (64,9%), P-valor

=0,057. O nivel de escolaridade “ensino superior incompleto/completo” aparece com resultados

semelhantes entre os riscos moderado (88,6%) e grave (88,7%), 3 a 6 salarios-minimos se

apresentam como 48% dos sintomas moderados.

Tabela 1 - Relacao entre as variaveis socioeconémicas e 0s niveis de ansiedade na populagéo
do Recife, PE, Brasil 2021.

Variaveis

Sexo:
Feminino
Masculino
Como voceé se

considera:

Branco
Preto
Pardo/moreno
Amarelo/oriental
Indigena

Estado Civil:
Solteiro
Casado
Unido estavel
Divorciado
Vilvo

Nivel de
Escolaridade:
Analfabeto
funcional
Ensino
Completo
Ensino
Incompleto
Ensino
completo
Ensino  superior
completo e
incompleto
Renda Mensal:
Até 1 salario
minimo
1 a 3 salarios
minimos

Fund.

médio

médio

Moderado
n(%o)
112 (66,7%)
56 (33,3%)

82 (48,8%)
12 (7,1%)
73 (43.4%)
1 (0,6%)

0 (0,00%)

108 (64,3%)
41 (24,4%)
6 (3,6%)

11(6,5%)
2 (1,2%)

0 (0,0%)
1 (0,6%)
0 (0,0%)
18 (10,7%)

149 (88,7%)

30 (17,8%)
40 (23,8%)

48 (28,5%)

Total p-valor
Grave n(%)

95 (82,6%) 207
20 (17,4%) 76 0.003*
56 (48,7%) 138
13 (11,3%) 25
43 (37,4 %) 116
2 (1,7%) 3
1 (0,9%) 1 0.373*
88 (76,5%) 196
15 (13,0%) 56
7 (6,1%) 13
3 (2,6%) 14
2 (1,7%) 4 0.057*
1 (0,9%) 1
0 (0.0%) 1
1 (0,9%) 1
11 (9.6%) 29
102 (88,6%) 251

0.449*
30 (26,0%) 60
36 (31,3%) 76
25 (21,7%) 73



3 a 6 salarios 23 (13,6%)
minimos

6 a 9 salarios 27 (16,0%)
minimos

9 a 12 salarios

minimos

* exato de Fisher

Na tabela 2, percebe-se que o sexo feminino apresentou um leve indicio de sintomas
depressivos (67,4%), P-valor =0,003. Quando comparando o0s brancos (47,2%) e
pardos/morenos (42,8%) € visto uma correlagdo com os sintomas leves, porém sem diferencas

significativas (P-valor =0,521), solteiros configuram-se como o0 maior grupo dos sintomas

leves (63%).

Tabela 2 — Relacéo entre as variaveis socioeconémicas e 0s niveis de depressdo na populagédo

do Recife, PE, Brasil 2021

Variaveis
Leve
Sexo: n (%)
Feminino 137 (67,4%)
Masculino 66 (32,5 %)
Como voce se
considera:
Branco 96 (47,2%)
Preto 18 (8,8%)
Pardo/moreno 87 (42,8%)
Amarelo/oriental 2 (0,9%)
Indigena 0 (0,0%)
Estado Civil:
Solteiro 128 (63,0%)
Casado 51 (25,1%)
Unido estavel 8 (3,9%)
Divorciado 13 (6,4%)
Viavo 3 (1,4%)
Nivel de
Escolaridade:
Analfabeto 1 (0,4%)
funcional

Ensino Fund. 1 (0,4%)
Completo
Ensino  médio 0 (0,0%)
Incompleto

9 (7,8%)

15 (13,0%)

Moderado
n(%o)

46 (85,1%)

8 (14,8%)

27 (50,0%)
3 (5,5%)
22 (40,0%)
1 (1,8%)
1 (1,8%)

45 (83,3%)
4 (7,4%)
4 (7,4%)
0 (0,0%)
1 (1,8%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

1(1,8%)

Grave
n(%o)
27(90,0%)
3 (30,0%)

16 (53,3%)
4 (13,3%)

10 (33,3%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

27 (90,0%)
1(3,3%)
1 (3,3%)
1 (3,3%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

32

42

Total

210
77

139
25
119

200
56
13
14

0.119*

*p-valor

0.003*

0.521*

0.006*



Ensino  médio
completo
Ensino superior
completo e
incompleto
Renda Mensal:
Até 1 salario
minimo

1 a 3 salarios
minimos

3 a 6 salarios
minimos

6 a 9 salarios
minimos

9 a 12 salérios
minimos

* exato de Fisher

25 (12,3%)

176 (86,7%)

37 (18,2%)
50 (24,6%)
58 (28,5%)
25 (12,3%)

33 (16,2%)

3 (5,5%)

50 (92,5%)

16 (29,6%)
16 (29,6%)
10 (18,5%)
4 (7,4%)

8 (14,8%)

1 (3,3%)

29 (96,6%)

8 (26,6%)

13 (43,3%)

5 (16,6%)
3 (10,0%)

1 (3,3%)

29

255

61

79

73

32

42

0.343*

0.107*

Na tabela 03, foi elencado as relevancias das variaveis com o questionario AUDIT, nota-

se que, o sexo feminino (70,2%) e o ensino superior completo e incompleto (85,1%) com o

maior percentual de uso de risco P-valor =0,003 e P-valor =0,000 respectivamente.

Tabela 3 - Relaco entre as variaveis socioecondmicas e o padrdo de consumo de Alcool na

populacdo do Recife, PE, Brasil 2021.

Variaveis
Sexo:

Feminino
Masculino
Como vocé se
considera:
Branco

Preto
Pardo/moreno
Amarelo/orient
al

Indigena
Estado Civil
Solteiro
Casado

Unido estavel
Divorciado
Vilvo

Nivel de
Escolaridade

Baixo Risco

n(%o)

80 (74,7%)
27 (25,2%)

51 (47,6%)
12 (11,2%)
44 (41,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

73 (68,2%)
20 (18,6%)
8 (7,4%)
3 (2,8%)
3 (2,8%)

Uso de
risco
n(%o)

33 (70,2%)
14 (29,7%)

20 (42,5%)
4 (8,5%)
20 (42,5%)
2 (4,2%)
1(2,1%)

32 (68,0%)
9 (19,1%)
2 (4,2%)

4 (8,5%)

0 (0,0%)

Uso nocivo
n(%o)

3 (50%)
3 (50%)

4 (66,6%)
2 (33,3%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

4 (66,6%)
1 (16,6%)
0 (0,0%)
1 (16,6%)
0 (0,0%)

Provavel Total  *p-valor
dependéncia
n(%o)
0 (0,0%) 116
5 (100%) 49 0.003*
0 (0,0%) 79
4 (80,0%) 18
1 (20,0%) 65
0 (0,0%) 2
0 (0,0%) 1 0.194*
3 (60,0%) 112
1 (20,0%) 31
1 (20,0%) 11
0 (0,0%) 8
0 (0,0%) 3 0.774*



Analfabeto

funcional
Ensino  Fund.
Completo
Ensino  médio
Incompleto
Ensino  meédio
completo
Ensino superior
completo e
incompleto

Renda Mensal
Até 1 salario
minimo

1 a 3 salarios
minimos

3 a 6 salarios
minimos

6 a 9 salarios
minimos

9 a 12 salarios
minimos

* exato de Fisher

1 (0,9%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
11 (10,2%)

95 (88,7%)

24 (22,4%)
24 (22,4%)
31 (28,9%)
11 (10,2%)

17 (15,8%)

0 (0,0%)
1(2,1%)
0 (0,0%)
6 (12,7%)

40 (85,1%)

8 (17,0%)
13 (27,6%)
15 (31,9%)
5 (10,6%)

6 (12,7%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (16,6%)

5 (83,3%)

0 (0,0%)

1 (16.67%)
1 (16.6%)
2 (33,3%)

2 (33,3%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (20,0%)
0 (0,0%)

4 (80,0%)

0 (0,0%)
3 (60,0%)
2 (40,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

1

1

18

144

32

41

49

0.000*

0.439*

No contexto da analise dos comparativos de respostas dos instrumentos, 0s sintomas

moderados de ansiedade foram os que predominaram as respostas com 59,3%. Quanto a

mensuracdo de depresséo, o0s sintomas leves aparecem com 70,7% das respostas. Em relacdo

ao AUDIT, sobressai o uso de risco, aparece com 28,4%.

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos questionarios BAI, BDI e AUDIT, Recife, PE, Brasil

2021.

BAI
Moderado
Grave
Total

BDI
Leve
Moderado
Grave
Total

AUDIT

Frequéncia
168
115
283

203
54
30

287

Percentual
59,3%
40,6%

10%

70,7%
18,8%
10,4%
100%



Baixo risco 107 64,8%

Uso de risco 47 28,4%

Uso nocivo 6 3,6%

Provéavel dependéncia 5 3,0%

Total 165 100%
Discussao:

Os resultados da pesquisa confirmam que, durante periodo pandémico,
comparativamente a periodos normais houve um aumento significativo de perturbacédo
psicoldgica (ansiedade, depressdo e estresse) entre 0s entrevistados, e estes resultados tiveram
uma relag&o significante com os niveis de consumo de alcool, corroborando com o estudo de
Mendes, Cornaccio e Carvalho no qual sinalizam que, pessoas expostas a situacdes de estresse
podem apresentar comportamentos de risco a satde, aumentando o consumo de éalcool e tabaco

e apresentando distrbios de salide mental.®

Foi evidenciada uma maior representatividade feminina no presente estudo, o que
conclui uma participagdo mais atuante em pesquisas, elucidando o fato de que, mulheres tendem
a relatar mais problemas relacionados a saide em relacdo aos homens, como ressalta a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS).”

Ademais, no estudo de Huang e Zhao, realizado na China em 2020, com publico-alvo
semelhante a esse, constataram resultados analogos a esta pesquisa em questdo, em que, pessoas
com idade média de 35,5 anos tiveram maior possibilidade em desenvolver sintomas de
ansiedade e depressdo durante o surto de COVID-19, isto defrontado aos participantes mais
velhos. Isso pode explicar a maior propensdo, desse publico, em participar de uma pesquisa
explanando esta tematica, justifica-se também pela familiaridade na disposi¢do metodolégica

da pesquisa.®

J& no estudo de Cruz, Pinto et.al., realizado em 2016, com 104 estudantes do ensino
superior revela que, o estudante universitario encontra-se mais susceptivel a circunstancias
estressoras e propenso a desencadear emocgdes como a ansiedade. O que retifica também o
estudo de Maia, de 2020, com universitarios portugueses, que as medidas de confinamento
podem ter contribuido com os altos indices de ansiedade desta populagdo. Corroborando com
0 estudo supracitado, esta pesquisa identificou que na populacéo de individuos jovens e adultos

jovens descreveram maiores indices de sintomas graves de ansiedade.® 1°



A rapida dissipacao do novo coronavirus por todo 0 mundo, as imprecisdes sobre como
controlar a doencga e sobre sua gravidade, além da imprevisibilidade acerca do tempo de duragdo
da pandemia e das suas repercussdes, caracterizam-se como fatores de risco a saide mental da
populagdo geral. Justificando isso, o estudo de Faro et.al, realizado em 2020, sinaliza que as
sequelas da pandemia sdo bem maiores do que as mortes deixadas por ela, sendo de extrema
necessidade investigar e agir em situacdes relativas a satude mental, visto que, dia ap6s dia fica

mais dificil ter um ajustamento psicoldgico saudavel. 1t 12

Esse cenario parece ter sido agravado também pela difusédo de mitos e informacdes
equivocadas (Fake News) sobre a infeccdo e as medidas de prevencdo, assim como pela
dificuldade da populagéo geral em compreender as orientacfes das autoridades sanitérias. Os
dados qualitativos da pesquisa de Galhardi et.al, de 2020, constatam que, a disseminacdo de
noticias falsas, sem nenhum principio cientifico sobre prevencéo e cura da doenca, é executadas
por insipiéncia ou com a provavel finalidade de desinformar e compelir o cidaddo a cometer

erros nas decisdes pessoais e cuidados com sua satde. 314

Estudo transversal, realizado com dados do inquérito de saude virtual ‘ConVid frisa o
aumento do consumo de bebida alcodlica durante a pandemia associado a seus efeitos e
estressores, como tristeza e ansiedade, medos relativos ao futuro, inseguranga no emprego e
risco de morte. Consolidando a presente pesquisa que evidenciou 47 individuos em uso de risco

de élcool.r®

Tal fator pode ser amplamente relacionado ao binge drinking, que caracteriza pelo
consumo de no minimo quatro doses de alcool em uma Unica ocasido, para mulheres, e cinco
doses para homens, o que leva a uma concentracdo de etanol no sangue de 0,08% ou superior.
Essa pratica pode ser embasada nos pressupostos de que, o estresse causado pelo iminente risco
de ser infectado pelo novo coronavirus e de morte pela doenca, especialmente entre as pessoas
dos grupos de maior risco, bem como o estresse causado pela incerteza do impacto econémico,

podem aumentar a necessidade de “esquecimento e alivio’ que o alcool proporciona.*®

Fomentando as afirmagdes acima, o estudo de Pena et.al, de 2020, identificou que, 60%
dos estudantes analisados apresentavam consumo de alcool com padrdo binge, no mesmo
estudo pode-se observar que os estudantes que ndo tinham padrdo binge apresentavam atitudes
mais positivas diante de pacientes alcoolistas, estando sempre dispostos a ajudar e apresentando
uma resposta cognitiva e afetiva mais positiva, quando comparados aos estudantes com padréo

binge.t’



E evidente que a pandemia de COVID-19 desencadeou diversos preditores de estresse
na populagédo, dentre os principais relatados, destacam-se 0 medo da infecgdo; o isolamento
fisico e social; a inadequacdo das informacdes e 0 excesso de Fake News, que deixavam a
populagdo confusa e angustiada; a estigmatizacdo e discriminacdo, as barreiras € 0 medo de
vivenciar o luto dos parentes, entes queridos e amigos; além das perdas financeiras e o

desemprego real e eminente. 8

Neste contexto pode-se concluir que quanto maior o tempo de isolamento social, maior
sera 0s impactos na saude mental, gerando assim, sintomas de estresse pds-traumatico,
comportamentos evitativos e pouco resilientes além do excesso de irritabilidade, gerando assim
para estes individuos um desejo maior de consumir alcool como forma de aliviar
momentaneamente o estresse, favorecendo e aumentando a pratica do binge drinking, na

populagéo. 1° 20

No que diz respeito a depresséo, 0s sintomas depressivos relevantes encontrados foram
classificados como moderado, tendo em vista que, o sentimento frequente de tristeza/depressédo
atingiu 40% dos adultos brasileiros, e a frequente sensacdo de ansiedade e nervosismo foi
reportada por mais de 50% deles, como descrito no estudo transversal de Barros & Gracie,

realizado em 2020.%

Valores elevados de ansiedade e depressdo durante a pandemia e em condicdo de
quarentena ou isolamento social, conforme detectado no presente estudo, também foram
verificados nas outras pesquisas, embora com prevaléncias diferentes em funcdo do uso de
diferentes tipos de amostras, realizacdo desses estudos em diferentes momentos e contextos da

pandemia, diferencas culturais, ademais da utilizacéo de diferentes instrumentos de avaliagio.?

A necessidade de enfrentamento das repercusses negativas na saude mental, em um
periodo de emergéncia como o presente, quando contatos pessoais fisicos devem permanecer
restritos para evitar a contaminacgéo e a disseminacao do virus, e milhdes de pessoas devem
manter o distanciamento ou isolamento social por um periodo de duracéo incerta, tém levado a
propostas de organizacdo e implementacdo de servigos de atencdo a salide mental em novos

moldes.

Sabe-se que a forma mais eficaz de prevenir os danos associados ao abuso de alcool em
uma comunidade é a implantacdo de politicas publicas em diversas dimens@es, sendo a taxagdo

sobre a venda de alcool e o controle de vendas as que tém demostrado maior sucesso. Como



estratégia, indica-se o uso da Intervencao Breve (IB) como foco na prevencao e direcionamento

para a mudanca de comportamento dos individuos.?®

IB é definida como proposta para o trabalho nos servigos das diferentes redes de atencao
por onde circulam os usuérios de alcool e outras drogas. A IB deve ser indicada para pessoas
com uso abusivo ou risco para o consumo de alcool e outras drogas e aplicada por qualquer

profissional da salde treinado e habilitado.?* %

Os dados coletados, aqui analisados, devem ser objeto de atencdo dos profissionais de
saude, como o uso de alcool (novos usuarios, maior frequéncia, maior intensidade de consumo)
e a possibilidade de estarem associados a sofrimento emocional. Assim, o governo deve
elaborar estratégias de promoc¢do da saude em ambito populacional, como prioridade, com

énfase especial nos individuos mais vulneraveis.

Concluséo:
O avanco da pandemia aumenta a probabilidade de sofrimento mental e morbidades
psiquiatricas em diferentes subpopulagdes, relacionada as medidas de distanciamento fisico, as

noticias negativas e ao crescente niumero de casos confirmados e suspeitos.

Os achados revelam a necessidade veemente de a academia, em conjunto com todos 0s
setores publicos e privados, considerar e trazer a tona uma discussao dos determinantes sociais
da salude, que envolvem ndo s6 a enfermidade no processo da salde-doenca, mas também as
relacBes sociais, as manifestacdes culturais, a economia e a nova forma de vivenciar o luto, sem

despedida.

A pesquisa pretende trazer a sociedade uma reflexdo sobre o impacto de uma pandemia
em um mundo globalizado, haja vista o fato de a expansdo da doenca ter se dado em alta

velocidade, provocando o colapso dos sistemas de salde publica em vérios paises.

Por hora, cabe dizer que na perspectiva da saide mental, uma epidemia de grande
magnitude implica em uma desordem psicossocial que pode ultrapassar a capacidade de
enfrentamento da populacdo afetada. Deve-se considerar que toda a populacédo sofre tensdes e
angustias em maior ou menor grau. Dessa forma é preciso que haja uma construcdo
corresponsabilizada de enfrentamento entre os diversos atores sociais incluidos nesse processo,

ou seja, a populacdo, os dispositivos e autoridades sanitarias, além do poder publico.
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(Exemplo: Resultados).
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e Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).
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e Espacamento duplo entre as linhas desde o titulo até as referéncias, com excecao das tabelas,
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3.5. Resumo
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As tabelas deverdo ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word, em fonte
Times New Roman tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas. Os dados
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