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Resumo

Conforme dados estatisticos do Ultimo Relatério Global Sobre Alcool e Saide, da
Organizacdo Mundial de Saude, aproximadamente 2,348 bilhGes de pessoas, o
equivalente a quase 45% da populacdo mundial com idade superior a 15 anos,
consumiram bebidas alcodlicas em algum momento no ano de 2016. Diante das varias
abordagens psicossociais desenvolvidas para a prevencao de transtornos relacionados
ao uso de Aalcool, as intervencbes breves (IB) caracterizam-se como estratégias
importantes na prevencéo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, principalmente no
ambito da Atencdo Primaria a Saude. Obijetivo: verificar a efetividade da Intervencéo
Breve no padrdo de consumo de alcool e a relacdo do padrdo de uso com o estado de
saude de mulheres atendidas em um servico de APS. Método: trata-se de um ensaio
clinico randomizado, com follow up de 180 dias. A amostra foi composta por mulheres
gue procuram atendimento em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Séo
Paulo. As participantes foram randomizadas em dois grupos: controle e intervencao,
sendo neste aplicada a técnica IB. Foram aplicados: o questionario sociodemogréfico e
econdbmico; o instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), para
deteccdo e classificacdo do padrdo de consumo de alcool; o questionario Medical
Outcomes Study 12-item Short-Form Health Survey (SF-12). A comprovagao da eficacia
da IB foi feita por meio do ajuste um modelo misto e também na aplicacdo da técnica de
analise de variancia nao-paramétrica para medidas repetidas. Concluiu-se que a IB se
mostrou adequada para reduzir os niveis de consumo alcodlico do grupo intervencéo e
também que a diminuicdo do Escore AUDIT est4 relacionado com o aumento do bem

estar das participantes.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



Sumario

I [ 1 4 o Yo [T o= To B PRSP 8
FZ © ] oY= 1Yo PSPPI 10
3. DESCIIGAOD O ESTUTO ...ttt e e e e 11
4. DESCIIGAO JAS VANTAVEIS ..evvvuiiiiiiii e ettt e e e e et ee bbb a e e e e e e e e e eeeeeeennees 14

4.1 Variaveis sécio demogréficas e variaveis relacionadas a transtornos

CONAICOESE € HOBNGAS ..oevveiiiiiiiiiiiie e e e ettt e e et e et e e e e e e 14

4.2 Variaveis 1ongitudiNaiS.........ccooiiiiiii i 15
5. ANAIISE HESCIITIVA ..ottt e 17
6. ANAIISE INTEIENCIAL......uuiiiiiiiiiiiiiie e 18
7. CONCIUSAD ...t e et e e e e e e e e 21
APENDICE A TADEIAS ....ecviuiieeieieieeieietete ettt ettt 22
APENDICE B: FIQUIAS ...ttt ettt e et e e e e eae e 41
ANEXO: QUestionario AUDIT € SF-12......ccoiiiiii e e e e 64

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



1. Introducéo

Conforme dados estatisticos do Gltimo Relatério Global Sobre Alcool e Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 2,348 bilhGes de pessoas, 0
equivalente a quase 45% da populacdo mundial com idade superior a 15 anos, consumiu

bebidas alcodlicas em algum momento no ano de 2016 (WHO, 2018).

Globalmente, estima-se que 46 milh6es de mulheres fazem uso prejudicial de &lcool.
As regides europeias e das Américas possuem maior prevaléncia desse transtorno entre

a populacéao feminina (WHO, 2018).

No Brasil, a estimativa de consumo de alcool no ano de 2016 entre as mulheres com
idade superior a 15 anos foi de 2,4 litros, enquanto que, entre os individuos do sexo
masculino, foi de 13,4 litros naquele ano. Tais implicacdes classificam o pais na 222
posicao no ranking de consumo dessa substancia no continente americano (WHO, 2018).

Um estudo epidemiolégico, realizado na regido metropolitana do estado de S&o Paulo,
apresentou indices de padrdo de consumo prejudicial de &lcool entre as mulheres que
residem nos grandes municipios paulistas, com prevaléncia de 60% (Prado et al., 2012).
Machado et al. (2017) apontam resultado de pesquisa desenvolvida pelo Ministério da
Saude em que a prevaléncia do consumo de alcool nos ultimos 30 dias foi de 26,5%,
sendo 14,4% entre as pessoas do sexo feminino. Entre os consumidores, 51,5%

referiram consumo prejudicial; destes, 43,4% eram mulheres.

Considerando-se o consumo de alcool entre as mulheres, torna-se necessaria a
implementacéao de intervengdes para a prevencao e para a promoc¢ao da saude, a fim de
reduzir o padréo de uso atual de bebidas alcodlicas nessa populacéo, por meio de acées

gue priorizem a integralidade no cuidado.

Com intuito de prevenir e minimizar as consequéncias do uso prejudicial de alcool,
muitas abordagens psicossociais foram desenvolvidas e descritas na literatura. Nesse
sentido, a Intervencao Breve (IB) é considerada uma importante estratégia de prevencgao
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centrada na pessoa, por suas contribuicbes na motivagdo da mudanca de
comportamento frente ao padrédo de uso abusivo de alcool, como apontam os estudos
realizados por Strobbe (2014), Gryczynski et al. (2015), Kaner et al. (2018), Ponce (2019)
e Soares e Vargas (2020).

Em conformidade com o que estabelece a OMS, a IB pode compreender entre uma e
guatro sessfes, com tempo estimado em um intervalo de 5 a 30 minutos. Esses
encontros sdo considerados mais eficazes do que sessfes a longo prazo. Podem ser
oferecidos presencial ou eletronicamente, com o intuito de auxiliar a pessoa a reduzir (ou
abster-se do) o consumo de risco ou nocivo de alcool. Os componentes constituintes da
IB sdo representados pelo acrébnimo FRAMES, onde F é de Feedback, R de
Responsabilidade, A de aconselhamento, M de menu de opcbes, E de empatia e S de

autoeficacia (Self-efficacy).

Segundo Kaner et al. (2018), a IB fundamenta-se na Teoria Social Cognitiva e
estrutura-se por meio dos seguintes elementos: feedback sobre o padrao de uso de
alcool, bem como informagdes acerca do consumo de baixo risco; orientacées sobre 0
consumo de risco e nocivo de &lcool; explanacdo dos principais beneficios da mudanca
de comportamento de beber; aconselhamentos e reflexdes com vistas a reducdo do
padrdo de uso; estratégias de enfrentamento de situagcdes que envolvam riscos ao
individuo; e elaboracdo de um planejamento de mudancas com intuito de reducdo do

consumo.

A despeito dessa abordagem psicossocial, a revisao sistematica desenvolvida por
Ronzani et al. (2019) evidenciou uma escassez de estudos na literatura que avaliassem
a efetividade da IB na América Latina, principalmente na populacdo feminina. Dentre os
principais resultados, os autores destacaram que a maioria dos estudos incluidos foi
realizada no Brasil e no México. Destes, a maior parte utilizou a IB com enfoque na
prevencdo do uso de risco ou nocivo de alcool para adolescentes, com amostras

pequenas.

Ademais, os achados apresentaram a necessidade de deteccdo precoce do uso

abusivo de alcool e outras substancias e de implementacédo da IB na prética assistencial
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dos servicos de saude para o favorecimento de evidéncias cientificas nessa area do

conhecimento (Ronzani et al., 2019).

Nesse sentido, a APS (Atencdo Primaria a Saude) é considerada um espaco que
possibilita a implementacao de rastreamento do padrao de uso de alcool e a realizagédo
de intervencdes que possam promover a prontiddo de mudanca de comportamento
relacionada ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas, fortalecendo, assim, o papel da
APS na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) (Vargas et al., 2014; O’Donnell et al.,
2014; Strobbe, 2014; Alvarez-Bueno et al., 2015; Ponce, 2019; Soares e Vargas, 2020).

A partir dessa relevancia tematica, investigar a efetividade da IB no padrdo de uso
abusivo de éalcool e a relacdo entre o estado de saude com a frequéncia e o consumo de
alcool de mulheres no ambito da APS é considerado importante para a prevencdo de
agravos e para a busca por propagacdo de conhecimento cientifico com resultados
abrangentes nos servigos de APS, cenarios de extrema relevancia social (O’Donnel et al.
2014; Kaner et al., 2018).

Sendo assim, com base nos resultados das revisdes sistematicas realizadas por
O’Donnel et al. (2014) e Kaner et al. (2018), esta pesquisa se justifica pela escassez de
investigacOes e pela falta de evidéncia cientifica que comprovem os efeitos da IB para
pessoas do sexo feminino nos ambientes de APS, a fim de expandir o alcance potencial
e a acessibilidade dessa abordagem de cunho preventivo aos riscos e aos danos

decorrentes do uso abusivo de &lcool nessa populacéo.

Ante o0 exposto, este estudo sera norteado pela seguinte questao de pesquisa: “Qual
a efetividade da IB no padréo de uso de alcool de mulheres, quando comparada aquelas
gue receberado cuidados usuais relacionados ao uso de risco ou nocivo de alcool, e qual
a relacédo do padréo de uso de alcool com a qualidade de vida de mulheres que buscam

atendimento na APS?”

2. Objetivo
O objetivo principal é verificar a efetividade da IB no padrdo de consumo de risco
ou nocivo de alcool e a relagéo do padrdo de uso com a qualidade de vida de mulheres

atendidas em um servico de APS.
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3. Descricéo do estudo

Precisamente, 1061 mulheres com idade maior ou igual a 18 anos de uma UBS
localizada na regido central do municipio de Sao Paulo foram convidadas a participar do
estudo. Esse cenario de pesquisa foi escolhido, prioritariamente, por abranger uma
populacdo em condigbes de vulnerabilidade socioecon6mica e pela necessidade de
criagdo de um espago para a¢gfes educativas e de prevencdo a saude relacionadas ao

uso de alcool na instituicao.

Das 1061 convidadas, 133 (12,54%) se recusaram a dar continuidade ao projeto.
As 928 participantes restantes foram submetidas ao teste AUDIT e questionarios SF-12.
O AUDIT (teste para identificacdo de transtornos relacionados ao uso de alcool) € um
instrumento de rastreamento, desenvolvido pela OMS, para identificacdo do padrao de
consumo de alcool, estruturado por dez questdes. Cada pergunta possui pontuacdo de 0
a 4; somam-se 0s pontos e obtém-se um escore final de até 40 pontos. Nele, a
classificacdo do individuo é compreendida em uma, dentre quatro zonas de risco,
conforme a obtengé&o do escore, sendo a zona | delimitada pelo resultado de zero a sete
pontos, o que remete ao uso de “baixo risco ou abstinéncia”. A zona Il concentra-se no
resultado de oito a 15 pontos, indicando “uso de risco” de alcool. A zona Ill possui como
resultado o escore de 16 a 19 pontos, sugestivo ao “uso nocivo”, e a zona IV é definida
pelo resultado acima de 20 pontos, caracterizando um quadro de “provavel dependéncia”.
J& o0 questionario SF-12 (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey)
refere-se a perguntas que mensuram o bem estar e a qualidade de vida da participante.
Esse instrumento foi escolhido por seu carater avaliativo da melhoria da saude fisica e
emocional das pessoas. A sua aplicacao é rapida, de facil compreensao e o seu contetudo
abrange vérias esferas da vida do individuo, assim como as suas percepc¢des acerca de

seu estado de saude.

Para este estudo, as participantes que obtiveram uma pontuagdo maior ou igual a

3 pontos no escore AUDIT (184 pessoas), foram convidadas a permanecerem no projeto

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



12

e direcionadas a randomizacado ou a alocacao aleatoria em dois grupos distintos: Grupo

(GC) e grupo intervencao (Gl).

As mulheres designadas para o GC (91 patrticipantes) receberam por contato
telefonico a devolutiva (feedback) do resultado da pontuac&o obtida no AUDIT sobre o
padrao de consumo de alcool. Sequencialmente, foram convidadas a participar da etapa
de seguimento do estudo, que aconteceu por intermédio de avaliacdo por contato

telefénico.

As patrticipantes do Gl (93 mulheres) receberam as mesmas a¢0es propostas para
aguelas alocadas para o GC, acrescentando-se que foram convidadas para participar de
sessoes de IB. Esta intervencao teve duracdo média 05 e 15 minutos e foi conduzida por
profissionais enfermeiros, discentes do curso de doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, sob a supervisdo de um
orientador. O seguimento foi constituido por trés fases, sendo as participantes avaliadas

pelo teste AUDIT e questionario SF-12 durante em trés momentos:

1. Linha de base (T1): nesta fase o grupo controle e intervencéo séo idénticos em

razdo de ambos nao terem sofrido a IB.

2. Com 90 dias (T2): aqui, 0 grupo intervenc¢do ja passou pela IB ao longo de 90

dias. Gl e GC passaram por uma reavaliacdo do AUDIT e SF-12.

3. Com 180 dias (T3): Gl e GC foram reavaliados pela terceira vez.

O fluxograma a seguir sumariza as etapas do estudo e as perdas (desisténcias de
algumas participantes) durante todo o processo:
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Figura 1 — Fluxogram
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4. Descricao das variaveis

4.1 Variaveis s6cio demograficas e variaveis relacionadas a transtornos e doencas

Cor da Pele: Nao declara, Preta, Parda, Oriental, Branca e Indigena

Estado Civil: Solteira, Casada, Juntada, Divorciada e Vilva

Idade (anos)

Ocupacao: Empregada, Desempregada, Estudante, Aposentada, Outro e Do lar
Renda Familiar: Nao Sabe, Menosde 1 SM,1a2SM,2a5SM,5a10SMe
10 a 20 SM, em que SM = Sal&rio Minimo

Escolaridade: N&o Sabe, Analfabeta, Ens.Fund. Completo, Ens.Fund.
Incompleto, Ens. Médio Completo, Ens.Medio Incompleto, Ens.Sup. Completo,
Ens.Sup. Incompleto, Ens. Pos. Grad Completo, Ens. Pos. Grad Incompleto
Orientecdo Sexual: Assexual, Bissexual, Heterossexual e Homossexual
Recebe Beneficio: Sim / Nao - Recebe beneficio governamental?

Religido: Sim / Nao — Possui Religiao?

Droga: Sim / N&do — Usa outras drogas além do alcool?

Cigarro: Sim / N&o — E fumante?

Suicidio: Sim / Ndo — J& teve pensamentos suicidas?

COVID19: Sim / N&o — Ja teve Covid - 197

Gastrite: Sim / N&o — Possui gastrite?

Depresséao: Sim / Nao — Possui depressao?

Ansiedade: Sim / N&o — Possui ansiedade?

Tarja Preta: Sim / Ndo — Toma algum remédio tarja preta?

UTI: Sim / Nao — Precisou de internagdo na UTI?

Internagdo: Sim / N&o — Precisou de internag&o?

Bipolar: Sim / N&o — Possui bipolaridade?

Transtorno Alimentar: Sim / Nao — Possui transtorno alimentar?

Diabetes: Sim / Nao — Possui diabetes?

Transtorno de Personalidade: Sim / Nao — Possui algum tipo de transtorno de
personalidade?
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Hipertensao: Sim / Nao - Possui hipertenséao?
Colesterol: Sim / Nao — Possui colesterol?

Tratamento Mental: Sim / Ndo — Faz algum tipo de tratamento mental?

4.2 Variaveis longitudinais

Escore AUDIT I: é relativo as trés primeiras questdes do questionario AUDIT. A
pontuacéo varia de 1 a 12 que indica o nivel (quantidade) de consumo de alcool
nos ultimos trés meses. Quanto maior a pontuacao, maior o nivel de consumo.
Escore AUDIT IlI: é relativo as 10 questdes totais do questionario AUDIT. Possui
uma pontuacao de 1 a 40 que indica, além da quantidade de consumo de alcool
(questbes 1 a 3 do AUDIT), as possiveis complicacdes e disturbios provocados
pelo uso desta droga, ou seja, sdo perguntas mais profundas relacionadas ao uso
do alcool. Quanto maior a pontuacédo, mais agressivo € 0 uso pela participante.
Capacidade Funcional: é um dominio do questionario SF-12. O objetivo desta
variavel € medir a capacidade da participante em fazer atividades comuns do dia
a dia nas ultimas 4 semanas. Possui uma pontuacdo de 0 a 100, quanto maior,
melhor a capacidade funcional.

Dor: é um dominio do questionario SF-12. O objetivo é medir se a dor interferiu no
trabalho (tanto fora de casa como dentro de casa) da participante nas ultimas 4
semanas. Possui pontuacéo de 0 a 100, quanto maior, menos dor foi sentido pela
paciente.

Vitalidade: € um dominio do questionario SF-12. O objetivo é medir a vitalidade
da participante (energia, desanimo e tranquilidade) nas ultimas 4 semanas. Possui
uma pontuacao de 0 a 100, quanto maior, mais vitalidade a paciente teve.
Aspectos Fisicos: € um dominio do questionario SF-12. O objetivo é medir a
guantidade de tarefas realizadas e limitacbes no trabalho ou no dia a dia da
participante nas ultimas 4 semanas. Possui pontuacédo de 0 a 100, quanto maior
menos limitacdes ou dificuldades as participantes tiveram.

Estado Geral da Saude: € um dominio do questionério SF-12. O objetivo € medir
o estado de saude da participante nas ultimas 4 semanas. Possui pontuacdo de 0

a 100, quanto maior, melhor a saude.
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e Aspectos Emocionais: € um dominio do questionario SF-12. O objetivo é
mensurar as dificuldades em realizar tarefas em consequéncia de algum problema
emocional, como se sentir deprimida ou ansiosa nas ultimas 4 semanas. Possui
pontuagcdo de 0 a 100, quanto maior, menos problemas relacionados a este
aspecto.

e Aspectos Sociais: é um dominio do questionario SF-12. O objetivo € mensurar
se problemas relacionados a saude fisica ou emocional atrapalharam em ver
amigos e familiares nas ultimas 4 semanas. Possui pontuacéo de 0 a 100, quanto
maior, menos problemas relacionados a este aspecto.

e Saude Mental: é um dominio do questionario SF-12. O objetivo € mensurar a
tranquilidade e e energia nas ultimas 4 semanas. Possui pontuacdo de 0 a 100,
guanto maior, menos problemas relacionados a este aspecto.

e Sumario Fisico: é a média entre as variaveis Capacidade funcional, Dor,
Aspectos Fisicos e Estado Geral da Saude.

e Sumaéario Mental: é a média entre as variaveis Vitalidade, Aspectos Sociais,

Aspectos Emocionais e Saude Mental.

As variaveis longitudinais foram avaliadas nas combinacdes de niveis dos seguintes

fatores:

e Grupo: Intervencéo/ Controle — Grupo em que a pessoa foi randomizada.

e Tempo: T1/ T2/ T3 — Fases do estudo em que aconteceram as reavalia¢cbes do
escore AUDIT e questionéario SF-12.
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4. Analise descritiva

Foram construidas tabelas com o resumo descritivo das variaveis quantitativas e
com as frequéncias e porcentagens das variaveis qualitativas nos grupos Gl e GC
(Apéndice A).

As variaveis sociodemograficas foram descritas nas Tabelas A.1 até A.9, as de
transtornos condi¢des ou doencas estdo descritas nas Tabelas A.10 até A.24 e por fim,
as variaveis longitudinais (AUDIT e SF-12) estdo descritas nas Tabelas A.25 até A.36.

E esperado que as variaveis mensuradas no inicio da pesquisa (tempo T1) tenham
distribuicdbes semelhantes nos dois grupos, uma vez que as participantes foram
distribuidas de forma aleatéria em GC ou CI. De fato, isto é observado na maioria das
variaveis sociodemograficas e das relacionadas a transtornos e doengas. Entretanto, Gl
tem a média e mediana amostrais dos escores AUDIT | e AUDIT Il no tempo T1 maiores
que o GC.

A Tabela A.25 e as Figuras B.1 e B.2 ilustram o comportamento do escore AUDIT
1 nos tempos T1, T2 e T3. Os resultados do escore AUDIT Il estdo resumidos nas
Tabelas A.26 e Figuras B.3 e B.4. Os resultados obtidos estdo de acordo com o esperado
na pesquisa: as médias e medianas dos escores no grupo intervencdo diminuem no
decorrer do tempo, indicando assim uma melhora nos niveis de consumo de alcool.

Em relacdo as variaveis do SF-12 (Tabelas A.27 até A.36 e Figuras B.5 até B.24),
os resultados também estdo de acordo com o esperado: as médias e medianas dos
escores aumentam ao longo do tempo no grupo intervencédo, indicando assim uma
melhora no bem estar da participante.

Outras ferramentas Uteis para aferir o efeito da técnica IB sobre o escore AUDIT |
e escore AUDIT Il sdo os gréficos e tabelas de percentis ao longo dos trés tempos
(Figuras B.25 e B.26 e Tabelas A.37 e A.38, respectivamente). E facil ver a diferenca
entre os grupos em relacdo a distribuicdo dos percentis nos trés tempos. No GI, o
percentil correspondente a uma dada porcentagem é menor em T3 do que em Tl e T2,
em T2 é menor que em T1. Isto indica que os escores AUDIT | e AUDIT Il tendem a

diminuir no decorrer do tempo no Gl e este padrédo nao ocorre no GC.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



18

5. Andlise inferencial

Nesta parte da analise sera avaliada a influéncia da IB no escore AUDIT | no GC
e Gl e também verificado se h4 associacdo entre as variacdes do escore e da qualidade
de vida por meio de técnicas inferenciais, que permitem extrapolar os resultados obtidos

para a populacdo de mulheres considerada no estudo.

A primeira etapa da andlise da influéncia da IB no escores AUDIT | consistiu em
verificar a homogeneidade dos grupos GC e Gl no tempo T1 em relacéo as variaveis
sociodemograficas. Para isto, foram realizados testes qui-quadrado para as variaveis
categéricas e teste de Mann-Whitney para a idade (Tabelas A.39 e A.40
respectivamente). As categorias “Nao Respondeu” e Nao Sabe” que obtiveram volumetria
inferior a 5% foram excluidas dos testes. Nota-se que existe diferenca significativa entre
as distribuices da renda nos grupos Gl e GC (p = 0,033), e, observando a Tabela A.3,
notamos que a renda familiar tende a ser maior no GC. Para avaliar se a renda sera
introduzida como uma covariavel no modelo final, foi avaliado se a variacdo do escore
AUDIT | esta associada a renda. A Figura B.37 exibe as médias das diferencas entre
escore AUDIT | nos tempos T1 e T3, com os respectivos erros padrdes em cada categoria
de renda. Uma analise de variancia, considerando a variacdo dos escores no AUDIT |
nos dois tempos como variavel resposta e grupo e categoria de renda como fatores,
mostrou que variacdo média do escore AUDIT | ndo estd associada a renda e este
resultado independe do grupo, uma vez que ndo ha efeito de interacdo entre grupo e
renda (Tabela A.41). Os gréficos de residuos nas Figuras B.38 e B.39 sugerem que néao
h& desvios grosseiros das suposicdes da técnica de analise utilizada. Portanto, a renda

nao sera incluida como um fator no modelo final.

Para avaliar a influéncia da IB no escore AUDIT I, a primeira abordagem realizada
foi 0 ajuste de um modelo misto com os seguintes efeitos:
e Efeito fixo do grupo;
e Efeito fixo do tempo;
e Efeito de interacdo grupo x tempo;

e Efeito aleatdrio da participante.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



19

O modelo misto supde que os erros (residuos) tém distribuicdo normal, com média
zero e variancia ¢2 e sdo independentes dos efeitos aleatérios. A segunda suposicéo é
de que os efeitos aleatorios possuem distribuicdo normal com média zero e a matriz de
covariancia ¥, e sao independentes para as diferentes participantes e também
independentes dos erros (PINHEIRO, 2000).

As Tabelas A.42 e A.43 exibem os resultados obtidos no ajuste do modelo misto
para o escore AUDIT I. A tabela de ANOVA (Tabela A.43) mostra que ha efeito de
interacdo de grupo e tempo. Este resultado significa que a variacdo da média do escore
AUDIT | nos tempos depende do grupo, ou seja, hdo é a mesma nos dois grupos. Para
localizar as diferencas entre as médias foi aplicado o teste de Tukey e os resultados
obtidos séo apresentados na Tabela A.44. Nota-se que as diferencas entre as médias do
escore AUDIT | nos tempos T1, T2 e T3 no grupo controle ndo foram significativas. Ja
no grupo intervencdo ha diferenca significativa entre as médias do escore AUDIT | nos
trés tempos, quando comparados dois a dois. As estimativas das diferencas mostram que
as médias diminuem com o decorrer do tempo. Quando as médias nos dois grupos foram
comparadas em cada tempo, obteve-se que, no T1, ndo ha diferenca significativa entre
as médias em Gl e GC. As diferengas entre as meéedias nos demais tempos foram
significativas, sendo a média no Gl menor que no GCem T2 e T3.

A Figura B.40 apresenta os valores observados do escore AUDIT | versus os
valores ajustados pelo modelo, nota-se uma tendéncia linear, o que € esperado quando
0 modelo esta bem ajustado. A Figura B.41 exibe o grafico qgplot para a verificacdo da
suposicdo de normalidade dos residuos do modelo e ndo indica desvios grosseiros dessa
suposicdo. A Figura B.42 exibe os residuos padronizados versus valores ajustados pelo
modelo misto para o grupo controle e intervencéo. E possivel notar outliers neste grafico,
notadamente o residuo padronizado correspondente a participante numero 250.

Para a andlise das suposic¢des dos efeitos aleatérios, foram construidos as Figuras
B.43 e B.44. O grafico qgplot da Figura B.43 sugere um desvio moderado na distribuicdo
normal. Ja o da Figura B.44 indica a mesma variabilidade dos efeitos aleatérios no Gl e
GC.
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Para verificar a influéncia da participante 250 nos resultados obtidos na analise do
ponto de vista inferencial foi realizada uma analise de sensibilidade, ou seja, 0 modelo foi
ajustado novamente excluindo essa participante. Os resultados obtidos estdo resumidos
nas Tabelas A.45 e A.46 e ndo apontam diferencas em relacdo aos obtidos quando sao
consideradas todas as participantes. Assim, a participante 250 foi mantida nas analises
apresentadas a sequir.

Também foi ajustado um modelo heteroscedastico, que permite que as variancias
dos erros sejam diferentes em cada grupo. Os resultados sdo apresentados nas Tabelas
A.47 e A.48 e ndo apontam diferencas em relacdo ao primeiro modelo ajustado. Além
disso, no teste de razédo de verossimilhancas foi obtido um valor-p de 0,339, indicando
gue o ajuste de um modelo heterocedastico ndo traz contribuicdo significativa na
explicacédo do escore AUDIT I.

Como a analise dos residuos do modelo misto apontou desvios da suposi¢ao de
normalidade dos efeitos aleatérios, a analise foi complementada com o ajuste de um
modelo de analise de variancia ndo paramétrico com medidas repetidas, basedo nos
artigos SINGER & POLETO (2004) e BRUNNER et al (1999).

Esta metodologia pode ser aplicada tanto em respostas continuas, quanto
discretas, ordinais e até mesmo dicotdmicas e se baseia no conceito de efeito relativo de
tratamentos.

Os resultados obtidos na andlise do escore AUDIT | por essa técnica estao
resumidos na Tabela A.49 e indicam haver efeito de interag&do entre grupo e tempo. No
prosseguimento da analise, os efeitos dos tempos foram comparados em cada grupo,
dois a dois. Também foram comparados os efeitos de grupo em cada tempo. Os valores-
p foram ajustados pelo método de Bonferroni e os resultados obtidos sédo encontrados na
Tabela A.50. Nota-se que os efeitos de grupo e tempo apontados na técnica nao
paramétrica estao de acordo com as conclusdes obtidas no ajuste do modelo misto com
todas as observacfes. Assim, os resultados obtidos no ajuste deste modelo (misto com
todas as observacdes) podem ser considerados robustos aos desvios das suposicdes
observadas na andlise dos residuos e na avaliacdo da distribuicéo dos efeitos aleatérios,

podendo ser escolhido como o modelo final.
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Também é importante para a pesquisa verificar se, para as mulheres do Gl, a
variacdo do escore AUDIT | no decorrer do estudo (escore em T3 — escoreTl) esta
associada a variacdo da pontuacdo em cada dominio do SF12 nos mesmos tempos. Para
responder a esta questao foram construidos os graficos de dispersao (Figuras B.27 até
B.36), nos quais estao representadas as diferencas entre o escore AUDIT | no tempo T3
e 0 escore AUDIT | no tempo T1 e as diferencas do SF12 nesses dois tempos. Desta
maneira, valores negativos das diferengas do escore AUDIT | indicam melhora do
consumo de &lcool e valores positivos das diferencas do SF-12 indicam melhora do bem-
estar. Para facilitar a visualizacdo de possiveis tendéncias, retas de regressdo foram
adicionadas aos graficos. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi também adicionado
a cada grafico.

Verificando os graficos, percebe-se que, para todas as variaveis, a correlagao foi
negativa. E importante notar que, com excecdo do sumario fisico, os coeficientes de
correlacdo foram considerados ndo significativos (valor-p > 0,05). Ressalta-se também
gue para o sumario mental e para aspectos fisicos foi obtido um valor-p relativamente

proximo de 0,05 (valores-p iguais a 0,058 e 0,051, respectivamente).

6. Concluséo
Pode-se afirmar que IB é eficaz na reducédo do consumo de alcool em mulheres
avaliado por meio do Escore AUDIT I, e a diminuicdo do Escore AUDIT esta relacionada

com o aumento do bem estar das participantes no grupo intervencao.
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Tabela A.1 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens da variavel Religido nos
grupos intervencgao e controle.

o Grupo
Religido
Controle Intervencao Total
Sim 50 (54,9%) 51 (54,8%) (54110910 "
N&o 41 (45,1%) 42 (45,2%) 83 (45,1%)
Total 91 (100%) 93 (100%) (1%)%3/0 |

Tabela A.2 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Cor da Pele nos
grupos intervencgao e controle.

Grupo
Cor da Pele
Controle Intervencao Total
Preta 17 (18,7%) 8 (8,6%) 25 (13,6%)
Parda 27 (29,7%) 29 (31,2%) 56 (30,4%)
Oriental 0 (0%) 1(1,1%) 1 (0,5%)
100
0 0,
Branca 45 (49,5%) 55 (59,1%) (54.3%)
Indigena 2 (2,2%) 0 (0%) 2 (1,1%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

Tabela A.3 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Renda Familiar nos
grupos intervencgao e controle.

Grupo
Renda Familiar
Controle Intervencao Total

Nao Sabe 9 (9,9%) 5 (5,4%) 14 (7,6%)
Menos de 1 SM 18 (19,8%) 12 (12,9%) 30 (16,3%)
la2SM 22 (24,2%) 42 (45,2%) 64 (34,8%)
2a5SM 37 (40,7%) 27 (29,0%) 64 (34,8%)
5a10SM 4 (4,4%) 7 (7,5%) 11 (6,0%)

10a20 SM 1(1,1%) 0 (0%) 1 (0,5%)

Total 91 (100%) 93 (100%) (1%)%‘;/0 )
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Tabela A.4 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Ocupacao nos

grupos intervencgao e controle.

Grupo
Ocupacéo
Controle Intervencéo Total
NR 1(1,1%) 0 (0%) 1 (0,5%)
112
Empregada 50 (54,9%) 62 (66,7%) (60.9%)
Desempregada 22 (24,2%) 16 (17,2%) 38 (20,7%)
Estudante 6 (6,6%) 3 (3,2%) 9 (4,9%)
Aposentada 5 (5,5%) 1(1,1%) 6 (3,3%)
Outro 5 (5,5%) 6 (6,5%) 11 (6,0%)
Do lar 2 (2,2%) 5 (5,4%) 7 (3,8%)
184
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

NR: ndo respondeu

24

Tabela A.5 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Orientacdo Sexual
NOS grupos intervencao e controle.

Orientagao Grupo
Sexual Controle Intervencao Total
Asexual 0 (0%) 1(1,1%) 1 (0,5%)
Bissexual 9 (9,9%) 11 (11,8%) 20 (10,9%)
157
0, 0,
Heterosexual 81 (89,0%) 76 (81,7%) (85,3%)
Homosexual 1(1,1%) 5 (5,4%) 6 (3,3%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

Tabela A.6 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Recebe Beneficio
NOS grupos intervencgao e controle.

Recebe Gru po
Beneficio
Governamental Controle Intervencgéo Total
Sim 21 (23,1%) 23 (24,7%) 44 (23,9%)
. 140
Né&o 70 (76,9%) 70 (75,3%) (76,1%)
184
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)
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Tabela A.7 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Escolaridade nos

grupos intervencgao e controle.

Grupo
Escolaridade
Controle Intervencao Total
N&o Sabe 0 (0%) 1(1,1%) 1 (0,5%)
Ens. Fund. Completo 3 (3,3%) 2 (2,2%) 5 (2,7%)
Ens. Fund. Incompleto 4 (4,4%) 5 (5,4%) 9 (4,9%)
Ens. Médio Completo 36 (39,6%) 39 (41,9%) 75 (40,8%)
Ens. Médio Incompleto 6 (6,6%) 4 (4,3%) 10 (5,4%)

Ens. Sup, Completo
Ens., Sup, Incompleto

22 (24,2%)
16 (17,6%)

27 (29,0%)
10 (10,8%)

49 (26,6%)
26 (14,1%)

Ens. Pos. Grad Completo 4 (4,4%) 1(1,1%) 5 (2,7%)
Ens. Pos. Grad Incompleto 0 (0%) 4 (4,3%) 4 (2,2%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

Tabela A.8 Distribui¢cdes de frequéncias e percentagens da variavel Estado Civil nos
grupos intervencgao e controle.

o Grupo
Estado Civil
Controle Intervengéo Total
. 102
0, 0,
Solteira 50 (54,9%) 52 (55,9%) (55,4%)
Casada 16 (17,6%) 14 (15,1%) 30 (16,3%)
Juntada 14 (15,4%) 11 (11,8%) 25 (13,6%)
Divorciada 7 (7,7%) 15 (16,1%) 22 (12,0%)
Viuva 4 (4,4%) 1 (1,1%) 5 (2,7%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

Tabela A.9 Resumo descritivo da variavel Idade nos grupos intervencao e controle.

Grupo N Média Desvio Padrdo Minimo Mediana Maximo
Controle 91 37,6 14,6 18,2 34,5 81,1
Intervencdo 93 37 11,2 18,1 35,4 64,6
Total 184 37,3 3 18,1 34,8 81,1
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Tabela A.10 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Gastrite nos
grupos intervencgao e controle.

) Grupo
Gastrite
Controle Intervencao Total
Sim 19 (20,9%) 23 (24,7%) 42 (22,8%)
Nao 72 (79,1%) 70 (75,3%) 142 (77,2%)
Total 91 (100%) 93 (100%)

184 (100%)

grupos intervencgao e controle.

Tabela A.11 DistribuicGes de frequéncias e percentagens da variavel Depressao nos

~ Grupo
Depressao
Controle Intervencao Total
Sim 22 (24,2%) 18 (19,4%) 40 (21,7%)
144
Nao 69 (75,8%) 75 (80,6%) (78,3%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

Tabela A.12 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Suicidio nos
grupos intervencgao e controle.

Suicidio Grupo
Controle Intervencao Total
NR 5 (5,5%) 3(3,2%) 8 (4,3%)
Sim 20 (22,0%) 18 (19,4%) 38 (20,7%)
~ 138
0, 0,
N&o 66 (72,5%) 72 (77,4%) (75.0%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

Tabela A.13 DistribuicGes de frequéncias e percentagens da variavel Ansiedade nos

grupos intervencao e controle.

Ansiedade Grupo
Controle Intervencao Total
Sim 18 (19,8%) 23 (24,7%) 41 (22,3%)
~ 143
0, 0,
Nao 73 (80,2%) 70 (75,3%) (77.7%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)
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Tabela A.14 DistribuicGes de frequéncias e percentagens da variavel COVID19 nos
grupos intervencgao e controle.

Grupo
COVID19
Controle Intervencao Total
Sim 17 (18,7%) 30 (32,3%) 47 (25,5%)
~ 137
0, 0,
Nao 74 (81,3%) 63 (67,7%) (74.5%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

Tabela A.15 DistribuicGes de frequéncias e percentagens da variavel Tarja Preta nos

grupos intervencgao e controle.

Usa remédio Grupo
tarja preta Controle Intervencao Total
NR 5 (5,5%) 4 (4,3%) 9 (4,9%)
Sim 17 (18,7%) 17 (18,3%) 34 (18,5%)
~ 141
0, 0,
N&o 69 (75,8%) 72 (77,4%) (76.6%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)
NR: ndo respondeu

intervengao e controle.

Tabela A.16 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel UTI nos grupos

Grupo
uUTI P
Controle Intervencgao Total
183
NR 91 (100%) 92 (98,9%) (99,5%)
Nao 0 (0%) 1(1,1%) 1 (0,5%)
Total 91 (100%) 93 (100%) (1%)%3/0 )
NR: ndo respondeu
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Tabela A.17 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel internacao nos

grupos intervencgao e controle.

Grupo
Internacao
Controle Intervencao Total
137
0, 0,

NR 74 (81,3%) 63 (67,7%) (74.5%)
Sim 0 (0%) 1(1,1%) 1 (0,5%)
Nao 17 (18,7%) 29 (31,2%) 46 (25,0%)

184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)
NR: ndo respondeu

Tabela A.18 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Bipolar nos

grupos intervencgao e controle.

Bipolaridade
Controle Intervencao Total
Sim 2 (2,2%) 3 (3,2%) 5 (2,7%)
N0 89 (97,8%) 90 (96,8%) (9%73% "
Total 91 (100%) 93 (100%) (1%)%‘3/0 )

Tabela A.19 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Transtorno
Alimentar nos grupos intervengao e controle.

Transtorno Grupo
Alimentar Controle Intervencgao Total
Sim 1(1,1%) 6 (6,5%) 7 (3,8%)
N&o 90 (98,9%) 87 (93,5%) (9(15727%)
Total 91 (100%) 93 (100%) (1%)%3/0 )

Tabela A.20 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Diabetes nos
grupos intervencao e controle.

) Grupo
Diabetes
Controle Intervencao Total
Sim 4 (4,4%) 4 (4,3%) 8 (4,3%)
Nao 87 (95,6%) 89 (95,7%) (9?7%/0)
Total 91 (100%) 93 (100%) (1%)%43/0 )

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP

28



29

Tabela A.21 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Droga nos grupos
intervengao e controle.

Grupo
Drogas
Controle Intervengao Total
NR 0 (0%) 1(1,1%) 1 (0,5%)
Sim 8 (8,8%) 10 (10,8%) 18 (9,8%)
~ 165
Nao 83 (91,2%) 82 (88,2%) (89,7%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)
NR: ndo respondeu

Tabela A.22 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Hipertensdo nos
grupos intervencgao e controle.

Possui Grupo
Hipertensao Controle Intervencéo Total
Sim 11 (12,1%) 15 (16,1%) 26 (14,1%)
N&o 80 (87,9%) 78 (83,9%) (8259% %)
Total 91 (100%) 93 (100%) (1%)%‘5/0 )

Tabela A.23 Distribuicdes de frequéncias e percentagens da variavel Colesterol nos
grupos intervencao e controle.

Grupo
Colesterol
Controle Intervencao Total
Sim 12 (13,2%) 14 (15,1%) 26 (14,1%)
Nao 79 (86,8%) 79 (84,9%) (8%59% %)
Total 91 (100%) 93 (100%) (1%)%43/0 )

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



30

Tabela A.24 DistribuicBes de frequéncias e percentagens da variavel Tratamento de
Saude Mental nos grupos intervencéo e controle.

Tratamento de Grupo
Saude Mental Controle Intervencao Total
NR 5 (5,5%) 3 (3,2%) 8 (4,3%)
Sim 24 (26,4%) 24 (25,8%) 48 (26,1%)
~ 128
Néo 62 (68,1%) 66 (71,0%) (60.6%)
184
0, 0,
Total 91 (100%) 93 (100%) (100%)

NR: ndo respondeu

Tabela A.25 Resumo descritivo da variavel Escore AUDIT | nos grupos intervencéo e
controle.

Tempo Grupo N Média Desvio Padréao Minimo Mediana Maximo
1 Controle 91 5,37 2,14 3 5 11
Intervengdo 93 6,26 2,43 3 7 12
5 Controle 65 5,74 2,11 1 6 11
Intervencdo 66 4,41 2,23 1 4 10
3 Controle 52 5,85 2,26 2 6 11
Intervencdo 48 3,25 1,99 1 2,5 8

Tabela A.26 Resumo descritivo da variavel Escore AUDIT Il nos grupos intervencéo e
controle.

Tempo Grupo N Média Desvio Padrdo Minimo Mediana Maximo
Controle 91 6,16 3,61 3 5 27
Intervencdo 93 7,46 4,51 3 7 28
T2 Controle 62 7,02 3,61 3 6 21
Intervengdo 52 5,65 2,8 3 5 17
T3 Controle 49 6,65 3,33 3 7 20
Intervengcdo 24 5,17 2,32 3 4 13
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Tabela A.27 Resumo descritivo da variavel Capacidade Funcional nos grupos

intervengao e controle.

Tempo Grupo N Média DesvioPadrao Minimo Mediana Maximo
T Controle 91 79,2 24,1 0 75 100
Intervengdo 93 80,4 20,8 25 75 100
T2 Controle 69 74,3 20,5 25 75 100
Intervencdo 72 84 20,3 0 75 100
T3 Controle 53 73,1 21,8 0 75 100
Intervencdo 59 93,6 12,8 50 100 100

Tabela A.28 Resumo descritivo da variavel Dor nos grupos intervengao e controle.

Tempo Grupo N Média Desvio Padrdo Minimo Mediana Maximo
. Controle 90 79,7 25,7 0 87,5 100
Intervencdo 93 76,3 28,9 0 75 100
Controle 69 79,7 22,8 25 75 100
Intervencdo 72 89,9 20,8 0 100 100
T3 Controle 54 78,7 24 25 75 100
Intervencdo 59 95,8 14 25 100 100

Tabela A.29 Resumo descritivo da variavel Vitalidade nos grupos intervencao e

controle.
Tempo Grupo N Média Desvio Padrdo Minimo Mediana Maximo

Controle 91 59,2 18,7 13,3 63,4 100

Intervencdo 93 61,1 21,3 0 66,7 100

T2 Controle 69 58,6 14,4 20 60 86,7
Intervengdo 72 69,9 19,9 6,7 73,3 100

T3 Controle 53 57,3 16,8 20 60 93,3
Intervencdo 59 81,6 15,3 13,3 86,7 100
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Tabela A.30 Resumo descritivo da variavel Aspectos Sociais nos grupos intervencgao e
controle.

Tempo Grupo N Média Desvio Padréao Minimo Mediana Maximo
T Controle 90 63,9 43,1 0 100 100
Intervengdo 93 64 43,8 0 100 100
T2 Controle 69 57,2 38,6 0 50 100
Intervencdo 72 78,5 36,4 0 100 100
T3 Controle 53 56,5 38,9 0 50 100
Intervencdo 59 91,5 23 0 100 100

Tabela A.31 Resumo descritivo da variavel Sumario Fisico nos grupos intervencéo e
controle.

Tempo Grupo N Meédia Desvio Padréao Minimo Mediana Maximo
T Controle 90 754 19,3 12,5 81,3 100
Intervencdo 93 74,4 18,4 18,8 75 100
T2 Controle 69 72,8 16,9 31,3 75 100
Intervengdo 72 82,2 15,8 12,5 87,5 100
T3 Controle 53 70,6 20,2 12,5 75 100
Intervencdo 59 90,2 10,3 50 93,8 100

Tabela A.32 Resumo descritivo da variavel Aspectos Fisicos nos grupos intervencao e
controle.

Tempo Grupo N Meédia Desvio Padréao Minimo Mediana Maximo
-~ Controle 90 81,1 33,2 0 100 100
Intervengdo 93 84,9 32 0 100 100
Controle 69 81,2 32,2 0 100 100
Intervencdo 72 90,3 24,7 0 100 100
T3 Controle 53 75,9 31,8 0 100 100
Intervencdo 59 96,6 15,7 0 100 100
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Tabela A.33 Resumo descritivo da variavel Estado Geral da Saude nos grupos
intervengao e controle.

Tempo Grupo N Média Desvio Padréao Minimo Mediana Maximo
T Controle 90 614 18,8 25 50 100
Intervengdo 93 55,9 21 0 50 100
T2 Controle 69 55,8 16,1 25 50 100
Intervencdo 72 64,6 17,7 25 75 100
T3 Controle 53 54,2 16,6 25 50 100
Intervencdo 59 74,6 18,3 25 75 100

Tabela A.34 Resumo descritivo da variavel Saude Mental nos grupos intervencgéao e
controle.

Tempo Grupo N Meédia Desvio Padréao Minimo Mediana Maximo
T Controle 90 59,2 18,7 13,3 63,4 100
Intervencdo 93 61,1 21,3 0 66,7 100
T2 Controle 69 58,6 14,4 20 60 86,7
Intervencdo 72 69,9 19,9 6,7 73,3 100
T3 Controle 53 57,3 16,8 20 60 93,3
Intervencdo 59 81,6 15,3 13,3 86,7 100

Tabela A.35 Resumo descritivo da variavel Sumario Fisico nos grupos intervencéo e
controle.

Tempo Grupo N Meédia Desvio Padréao Minimo Mediana Maximo
1 Controle 90 654 22,4 12,9 12,9 100
Intervengdo 93 66,2 24,5 0 73,8 100
2 Controle 69 64 18,4 26,3 64,2 93,4
Intervencdo 72 76,8 21 16,3 86,7 96,7
T3 Controle 53 61,9 21 19,6 61,3 93,4
Intervengdo 59 87 16,9 6,7 93,4 100
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Tabela A.36 Resumo descritivo da variavel Aspectos Emocionais nos grupos
intervengao e controle.

Tempo Grupo N Média Desvio Padréao Minimo Mediana Maximo
T Controle 90 63,9 43,1 0 100 100
Intervengdo 93 64 43,8 0 100 100
T2 Controle 69 57,2 38,6 0 50 100
Intervencdo 72 78,5 36,4 0 100 100
T3 Controle 53 56,5 38,9 0 50 100
Intervencdo 59 91,5 23 0 100 100

Tabela A.37 Tabela com os percentis do Escore AUDIT | nos grupos controle e
intervencao nos trés tempos.

T1 T2 T3

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Intervencdo Controle Intervencdo Controle Intervencdo Controle

%

0% 3 3 1 1 1 2
10% 3 3 2 3 1 3
20% 4 3 2 4 2 3
30% 4 4 3 4 2 4
40% 5 4 3 5 2 6
50% 7 5 4 6 2,5 6
60% 7 6 5 6,4 3,2 7
70% 8 7 5 7 4 7
80% 9 8 7 8 4,6 8
90% 9 8 7,5 8 6,3 8

100% 12 11 10 11 8 11
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Tabela A.38 Tabela com os percentis do Escore AUDIT Il nos grupos controle e
intervengao nos trés tempos.

T1 T2 T3
% Grupo 5 Grupo Grupo ) Grupo Grupo 5 Grupo
Intervengdo Controle Intervengcdo Controle Intervencéo Controle

0% 3 3 3 3 3 3
10% 3 3 3 4 3 3
20% 4 3 3 4,2 3,6 4
30% 4 4 3 5 4 4,4
40% 4 4 4,4 6 4 6
50% 5 5 5 6 4 7
60% 6 6 5,6 7 5 7
70% 7 7 6,7 7 6 7,6
80% 8 8 7 8 7 8
90% 10 10 9 11,8 7,7 8,4
100% 27 27 17 21 13 20
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Tabela A.39 Resultados do teste qui-quadrado para as variaveis categoricas.

Variavel Estatistica Valor_p
Recebe 0008 0,928
Beneficio

Religido 0,000 > 0,999
Diabetes 0,000 > 0,999

Transtornos de

Personalidade 0,000 0,991

Bipolar 0,000 > 0,999

Cigarro 0,069 0,793
Tiansiomo  2287,000 0,130

Droga 0,050 0,823
Hipertenséo 0,331 0,565
Tratamento

Saude Mental 0,000 0,988

Internacao 4992,000 0,082

CovID_19 4,000 0,052

Suicidio 0,117 0,733
Colesterol 0,023 0,879
Ansiedade 0,397 0,529

Gastrite 0,200 0,655
Depresséo 0,377 0,539
Tarja Preta 0,000 1,000

Cor da Pele 4624,000 0,202
Ocupacéo 3021,000 0,221
Escolaridade 0,131 0,988

Orientagdo 4445 000 0,261
Sexual

Estado Civil  5221,000 0,265
Renda 10468,000 0,033

Tabela A.40 Resultados do teste de Mann-Whitney para a idade.

Variavel Estatistica Valor_p

Idade 4037,5 0,592
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Tabela A.41 Resultado do modelo de ANOVA para testar a associacéo da variagao do

Escore AUDIT | com a renda.

Somade Quadrado

quadrados  médio F Valor-p
Grupo 1 419,800 419,800 61,919 <0,001
Renda 4 64,400 16,100 2,374 0,060
Grupo x Renda 4 20,500 5,100 0,754 0,580
Residuos 90 610,100 6,800

Tabela A.42 Resultados obtidos no ajuste do modelo misto com todas as observacoes.

Coeficiente PE(;:%O Valor-p
Intercepto 5,374 0,233 < 0,001
TempoT2 0,369 0,272 0,176
TempoT3 0,565 0,295 0,057
Grupo Intervencéo 0,884 0,328 0,008
TempoT2:Grupo Intervengéo -2,283 0,383 < 0,001
tempoT3:Grupo Intervengéo -3,708 0,424 < 0,001
Efeitos Aleatorios (Desvio Padrao)
Intercepto 1,534
Residuos 1,610
AIC 1.788,271

Tabela A.43 Tabela de Andlise de variancia (ANOVA) para o modelo misto com todas

as observacgoes.

g.l numerador g.l denominador

F Valor-P

Intercepto 1
tempo 2
grupo 1
tempo:grupo 2

227
227
182
227

1435,24 < 0,0001
18,56 <0,0001

3,82 0,0523

41,68 <0,0001
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Tabela A.44- Comparacgao entre as médias do escore AUDIT | nas combinacfes das
categorias de grupo e tempo pelo método de Tukey a partir do ajuste do modelo misto

com todas as observacoes.

Comparagéo entre as

meédias Estimativa Erro Padrédo Valor-p
T2-T1 0,369 0,2717 0,739
Controle T3-T2 0,196 0,3082 0,987
T3-T1 0,565 0,2951 0,377
T2-T1 -1,914 0,27 < 0,001
Intervencao T3-T2 -1,229 0,3138 < 0,001
T3-T1 -3,143 0,3041 < 0,001
T1 Gl-GC 0,884 0,3283 0,072
T2 Gl-GC -1,398 0,3759 0,003
T3 Gl-GC -2,823 0,4172 < 0,001

Tabela A.45 Resultados obtidos no ajuste do modelo misto ajustado sem a participante
250 (andlise de sensibilidade).

Coeficiente pscrirr%o P
Intercepto 5,311 0,233 < 0,001
tempoT2 0,488 0,264 0,066
tempoT3 0,707 0,287 0,015
grupolntervencdo 0,947 0,327 0,004
tempoT2:grupolntervencéo -2,406 0,371 < 0,001
tempoT3:grupolntervencéo -3,857 0,410 < 0,001
Efeitos Aleatorios (Desvio
Padrao)
Intercepto 1,574
Residuos 1,552
AIC 1.759,220
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Tabela A.46 Tabela de andlise de variancia (ANOVA) para o modelo misto apds a

exclusao da participante 250 (andlise de sensibilidade).

Modelo 2 (Anélise de sensibilidade)

g.l numerador  g.l denominador F Valor-P

Intercepto 1 225 1413,540 < 0,001

tempo 2 225 17,959 < 0,001
grupo 1 181 3,632 0,058

tempo:grupo 2 225 48,324 < 0,001

Tabela A.47 Modelo misto heteroscedastico.

Coeficiente Erro padréo P
Intercepto 5,374 0,239 < 0,001
tempoT2 0,368 0,282 0,192
tempoT3 0,562 0,306 0,068
grupolntervencéo 0,884 0,329 0,008
tempoT2:grupolntervengéo -2,286 0,382 < 0,001
tempoT3:grupolntervencao -3,712 0,422 < 0,001
Efeitos Aleatérios (Desvio
Padréo)
Intercepto 1,547
Residuos 1,670
AIC 1.789,360

Tabela A.48 - Tabela de analise de variancia (ANOVA) para o modelo
heteroscedastico.

Modelo Heteroscedastico

g.l numerador g.l denominador

Intercepto 1
tempo 2
grupo 1

tempo:grupo 2

227
227
182
227

F Valor-P
1421,49 <0,001
23,75 < 0,001
3,82 0,052
42,10 <0,001
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Tabela A.49 - Resultados obtidos na analise de variancia ndo paramétrica com
medidas repetidas.

Estatistica

do teste g.l. Valor - p

Grupo 12,317 1 0,004
Tempo 32,773 2 < 0,001
Interacgéo 66,125 2 < 0,001

Tabela A.50 - Comparacdes dos efeitos de tempo em cada grupo e de grupo em cada
tempo a partir da analise de variancia ndo paramétrica com medidas repetidas.

Comparacgao entre as médias | Estimativa g.l Valor-p
T1-T2 2,392 1 p > 999
Controle T1-T3 1,538 1 p > 999
T2-T3 0,015 1 p > 999

T1-T2 73,247 1 <0,001

Intervencao T1-T3 94,406 1 <0,001
T2-T3 15,533 1 <0,001

T1 T1-T1 6,120 1 0,120

T2 T2-T2 13,031 1 0,003

T3 T3-T3 | 35362 1 <0,001
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Figura B.1 — Grafico de perfis individuais do escore AUDIT | nos grupos GC e Gl
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Figura B.3 — Grafico de perfis individuais do Escore AUDIT Il nos grupos GC e Gl
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Figura B.4 — Grafico de médias com os respectivos erros padrées do Escore AUDIT Il

nos grupos GC e Gl nos tempos T1, T2e T3
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Figura B.5 — Grafico de perfis individuais da Capacidade Funcional nos grupos GC e Gl
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Figura B.6 — Grafico de médias com os respectivos erros padrdes da Capacidade
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Figura B.7 — Grafico de perfis individuais para a variavel Dor nos grupos GC e Gl
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Figura B.8 — Grafico de médias com os respectivos erros padrées da variavel Dor nos
grupos GC e Gl nos tempos T1, T2 e T3

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



Controle

100 7 *

751

501

YWitalidade

257

T1 T2 T3
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Figura B.10 — Grafico de médias com os respectivos erros padrdes da Vitalidade nos

grupos GC e Gl nos tempos T1, T2 e T3
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Figura B.11 — Grafico de perfis individuais dos Aspectos Emocionais nos grupos
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Emocionais nos grupos GC e Gl nos tempos T1, T2 e T3

GCeGl
Controle Intervencio
T1 T2 T3 T1 T2 T3
Tempo

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



100

75

50

Sumario Fisico

25

Figura B.13 — Grafico de perfis individuais do Sumario Fisico nos grupos GC e Gl
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Figura B.14 — Gréfico de médias com os respectivos erros padrdes do Sumario Fisico
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Figura B.15 — Gréfico de perfis individuais dos Aspectos Fisicos nos grupos GC e Gl
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Figura B.16 — Grafico de médias com os respectivos erros padrées dos Aspectos
Fisicos nos grupos GC e Gl nos tempos T1, T2 e T3
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Figura B.17 — Gréfico de perfis individuais dos Estado geral da Saude nos grupos GC e

Gl

Controle

Intervencio

-]
=
1

M édia Estado Geral da Sadde

T1 T2 T3
Tempo

T

T2

T3

Figura B.18 — Grafico de médias com os respectivos erros padrdes do Estado

geral da Saude
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Figura B.19 — Grafico de perfis individuais dos Aspectos Sociais
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Figura B.20 — Gréafico de médias com os respectivos erros padrdes dos Aspectos
Sociais nos grupos GC e Gl nos tempos T1, T2 e T3
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Figura B.21 — Gréfico de perfis individuais da Saude Mental nos grupos GC e Gl
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Figura B.22 — Gréafico de médias com os respectivos erros padrées da Saude Mental

nos grupos GC e Gl nos tempos T1, T2e T3
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Figura B.23 — Gréafico de perfis individuais do Sumario Mental nos grupos GC e Gl
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Figura B.24 — Grafico de médias com os respectivos erros padrdoes do Sumario Mental
nos grupos GC e Gl nos tempos T1, T2 e T3
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Figura B.25 — Grafico de percentis do escore AUDIT | nos tempos T1, T2 e T3

nos grupos GC e Gl
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Figura B.26 — Grafico de percentis do escore AUDIT Il nos tempos T1, T2 e T3

nos grupos GC e Gl
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Figura B.27 — Gréfico de disperséo das diferencas do escore AUDIT | e as
diferencas do Sumario Fisico nos tempos T3 e T1 (R: Coeficiente de correlacéo de
Pearson)
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Figura B.28 — Grafico de dispersao das diferencas do Escore AUDIT | e as
diferencas do Sumario Mental. (R: Coeficiente de correlacdo de Pearson)
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Figura B.29 — Grafico de disperséo das diferencas do Escore AUDIT | e as
diferencas da Saude mental. (R = Coeficiente de correlacéo de Pearson).
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Figura B.30 — Gréfico de dispersao das diferencas do Escore AUDIT | e as
diferencas do Estado Geral da Saude. (R: Coeficiente de correlacdo de Pearson).
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Figura B.31 — Grafico de disperséo das diferencas do Escore AUDIT | e
as diferencas dos Aspectos Sociais. (R = Coeficiente de correlacdo de Pearson).
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Figura B.32 — Gréafico de dispersao das diferencas do Escore AUDIT | e as
diferencas da Capacidade Funcional. (R = Coeficiente de correlacédo de Pearson).
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Figura B.33 — Grafico de dispersao das diferencas do Escore AUDIT | e as
diferengas da Dor. (R: Coeficiente de correlagcdo de Pearson).
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Figura B.34 — Grafico de disperséo das as diferencas do Escore AUDIT | e as

diferencas da Vitalidade. (R = Coeficiente de correlagédo de Pearson).
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Figura B.35 — Grafico de dispersao das diferencas do Escore AUDIT | e as
diferencas dos Aspectos Emocionais. (R = Coeficiente de correlacao de Pearson).
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Figura B.36 — Gréafico de disperséo das diferencas do Escore AUDIT | e as
diferencas dos Aspectos Fisicos. (R: Coeficiente de correlacdo de Pearson).
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Figura B.37 — Médias das diferencas do Escore AUDIT nos tempos Tl e T3 e
respectivos erros padréo em cada categoria de renda.
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Figura B.38 — Grafico qgplot dos residuos na analise de variancia (ANOVA) com
a variacao do escore AUDIT | nos tempos T1 e T3 como variavel resposta e renda e

grupo como fatores
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Figura B.39 — Gréfico de residuos em funcdo dos valores ajustados na analise
de variancia (ANOVA) com a variagao do escore AUDIT | nos tempos T1 e T3 como
variavel resposta e renda e grupo como fatores
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Figura B.40 — Grafico do Escore AUDIT | versus valores ajustados no modelo
misto.
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Figura B.41 — Grafico qgplot dos residuos condicionais do modelo misto.
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Figura B.42 — Grafico dos residuos condicionais versus valores ajustados no

modelo misto nos grupos controle e intervencéo.
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Figura B.43 — Gréfico qqgplot dos efeitos aleatérios do modelo misto.
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Figura B.44 — Gréfico dos efeitos aleatérios no modelo misto nos grupos

controle e intervencéo.
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Questinéario AUDIT

[screening_arm_1][name] hoje completou cerca de trés meses apds o nosso diimo contato. Desse modao,
precisamos saber come eskd o seu consumo de dlcool e o seu estado de salde nesse periodo. Por favor, precisamos
que a senhora preencha as perguntas abaixo.

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAD COM RELACAD AOS ULTIMOS TRES MESES....

Horério de inicie

Com que frequiéncia vocd consumiu bebidas alcodlicas? Se vocé NAO fez uso de bebida, marcar a opcio NUNCA.

(O Nunca

() Mensalmente ou menos

() 2 a 4 vazes por més

) 2 a 3 veres por semana

() 4 ou mails vezes por semana

Quantas doses alcodlicas vock consumiu tipicamente ao beber?

O 0oul
(2oul
Odous
O 6ouT
() 8 ou mais

Com gue frequéncia vocd consumiu SINCO OU MAIS DOSES (homem) ou QUATRO GU MAIS DOSES (mulher) no
mesma dia?

O Nunca

() Menos gue uma vez por més
) Mensalmente

0 Semanalmente

() Todos ou quase todos os dias

TOTAL ESCORE AUDIT - Farte 1

0 a 2= BAIXO RISCO
Orientar para nao aumentar o consumo de alcoal.

3 a 5= RISCO MODERADO - REALIZAR 1B.

B a 7= ALTO RISCO - REALIZAR IB.

B a 13= RISCO SEVEROD - REALIZAR IB.

Quantas vezes ao longo des ditimes trés meses vocé achou que nao conseguiria parar de beber uma vez tendo
comecado?

() Munca

() Menos do que uma vez as rmés
O Mensalmente

) Sermanalmente

(03 Todos ou quase todos os dias
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Quantas vezres ao longo dos dlitimeos trés meses vocé, por causa do dlcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado
de vocé?

2 Numca

0 Menos do que uma vez ao mis
O Mensalmente

2 Semanalmente

0 Todos ou quase todos os dias

Quantas vezes ao longo dos ditimos trés meses vocé precisou beber pela manhd para poder se sentir bem ao longo
do dia apds ter bebido bastante no dia anterior?

(2 Numca

2 Menos do que uma vez ao mis
O Mensalmente

(O Semanalmente

O Todos ou quase todos os dias

Quantas vezes ao longo dos ditimos trés meses vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?

2 Numca

D Menos do que uma vez ao mbs
O Mensalmente

2 Semanalmente

O Todos ou quase todos os dias

Quantas vezes ao longo dos ditimeos trés meses vocd fol Incapaz de lembrar o gque aconteceu devide a bebida?

(O Numca

(O Menos do que uma vez ao més
2 Mensalmente

O Semanalmente

O Todos ou quase todos os dias

Vocd Ja causou ferimentos ou prejuizes a vocd mesmo ou a outra pessoa apds ter bebido?

) Mo
D Sim, mas ndo nos ditimos trés meses
) Sim, nes ditimes trés meses

Algum parente, amigo ou médico j4 se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parassa?

Nao
Sim, mas ndo nos ditimos trés meses
O Sim, nos ditimos trés meses

TOTAL ESCORE AUDIT - Parte 2

TOTAL ESCORE AUDIT - Parte 2 para randomizacio

Até 7 pontos = Uso de BAIXO RISCO
Orientar para ndo aumentar o consumo de dlcool.

B a 15 pontos = USO DE RISCO MODERADO
PESQUISA

16 a 19 pontas = USO NOCIVO OU PREJUDICIAL
PESQUISA
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Questinéario SF12

SF-12

[screening_arm_1][iname], haje completou cerca de trés meses apds o nosso diimo contato. Desse modo,
precisamos saber como estd o seu consumo de dlcool e o seu estado de sadde nesse periodo.

Por favor, precisamos que a senhora preencha as perguntas abaixo.

Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja insegure em
como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocd dirla que sua sadde é:

(O Excelente
O Muito boa
() Boa

() Buim

2 Muito ruim

Questdes 2 e 3: os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas
atividades? Nesse caso, quanto?

2. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa

(O Sim, dificulta multo
(0 Sim, dificulta um pouca
O Nao dificulta de modo algum

3. Subir vérios lances de escada

(2 Sim, dificulta muito
O Sim, dificulta um pouco
() Nao dificulta de modo algum

Questoes 4 e 5: Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas em
seu trabalho ou outra atividade didria regular, como consequéncia de sua salde fisica?

4. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? OrSim (O Nao
5. Esteve limitade no sew trabalho ou em outras OySim Oy Nao
atividades?

Questdes 6 a 8: Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
o seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

6. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? Cr&im O Nao

7. Ndo trabalhou ou nbo fez qualquer das atividades O Sim O Nao
com tanto culdado quanto geralmente faz?
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B. Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluinds tanto o trabalho fora
de casa quanto dentro de casa)?

(Zy De maneira alguma
O Um pouco

O Moderadamenta

() Bastante

(O Extremamaents

As gquestoes de 9 a 12 sao sobre como vocé se sente @ como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé a resposta gue mais se
aproxime da maneira como vocé se sente.

9. Quanto tempo vood term se sentido calma e tranguila?

O Todo o tempa

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do temipo

O Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
Cy Nunca

10. Quanto tempo vocéd tem se sentido com muita energla?

() Todo o tempo

O A malor parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

(O Alguma parte do empo

) Uma pequena parte do tempo
() Munca

11. Quanto tempo vocé tern se sentido desanimada e abatida?

O Todo o tempn

» A maior parte do tempo

2 Uma boa parte do tempo

(O Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
) Nunca

12, Durante as dltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua sadde fisica ou problemas emocionais interferiram
com as suas atividades (como visitar amigos, parentes, ete)?

(O Todo o tempo

O A malor parte do tempo

() Alguma parte do lempo

Oy Uma pequena parte do tempo
(O Munca
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