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RESUMO 5 }

!

O Transtorno do Panico (TP) é classificado pela DSM-IV-TR como um
transtorno de ansiedade, caracterizado por étaques de panico recorrentes e
inesperados. Pode ser classificado com ou sem agorafobia. O diagndstico &
essencialmente clinico, devendo se fer cuida:do com diagnésticos diferenciais.
Muitos transtornos psiquiatricos estéo ligados éo uso de substancias psicoativas,
mas 0 que ressaltamos s&o os transtornos de ar;:siedade. Os objetivos deste estudo
sdo analisar a frequéncia do TP em pacientes dependentes quimicos,
especificamente, pesquisar a frequéncia de deprésséo em pacientes diagnosticados
com TP, a presenga de agorafobia, aspectos sodioeconémicos e a frequéncia do TP
em relacdo ao tipo de droga. Foi realizado umfr estudo transversal com pacientes
dependentes quimicos, para verificar a prese:nga de TP em duas instituigbes
psiquiatricas, o Centro de Atengéo Psicossociél— Alcool e Drogas (CAPS-AD) e
Clinica Vila Verde, todas na cidade de Juiz de Fora-MG. Aplicou-se um questionario
socioecondmico, para avaliar escolaridade, renda familiar, habitos de salde entre
eles, sedentarismo, tabagismo, uso de alcool ie outras drogas. Um questionario
baseado no DSM-IV e CID-10 para avaliar transtbrno de ansiedade, verificando TP,
atague de panico e agorafobia e o questionario de Beck para avaliar a presencga de
depressao. Os dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoft ®

Corporation, USA. Para a analise estatistica, foi utilizado o programa estatistico Epi

Info 3.5.3 (2011), Centers for Disease Control and Prevention®, USA. Foram

utilizados métodos descritivos para as variaveis estudadas; foi verificada associagzo
entre as diferentes variaveis e transtorno de panico com analises bivariadas. Para a
comparagédo entre variaveis continuas fol utilizado o teste { de student, e para

variaveis categéricas o teste de qui quadrado. Na anélise do p-valor e os intervalos

“de confianga o valor critico foi definido em 95%. Os pacientes assinaram um Termo

de Consentirﬁento Livre e Esclarecido e todais as informacgbes obtidas serdo
mantidas em absoluto sigilo de acordo com a Résolug.éio CNS 466/12. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dé Universidade Presidente Anténio
Carlos, parecer nimero 307.619. As analises est;atisticas realizadas demonstraram
que o TP esta presente em 69% dos dependentes quimicos entrevistados, e uma

maiqr porcentagem de TP no sexo masculino ?76,5%, idade acima de 40 anos
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| viii
maior porcentagem de TP no sexo masculincia 76,5%, idade acima de 40 anos
53,0%. Em relagcao a agorafobia, houve maicir porcentagem no sexo masculino
76,9% e idade acima de 40 anos 61,5%. Defntre os pacientes que apresentam
depressao, a maior porcentagem foi no sexo n{asculino 78,9%, idade acima de 40
anos 57,9%. Dentre os pacientes com TP que fa?zem uso de substancias quimicas, o
alcool é responsavel por 77,1%, seguido por uslo de drogas ilicitas 74,2% e tabaco
65,6%. Dentre os pacientes que fazem uso de crack, 87,5% apresentam maior
freqiéncia de depressdo. Em relagdo a agorafobia em pacientes com TP a
porcentagem é de 67,6%. Conclui-se entao que.:a presenca de TP em dependentes
quimicos tem uma significancia muito altag (69%), sendo que dentro das
dependéncias quimicas as mais acometidas por :TP s@o alcool e crack, seguidas por
cocaina (83,3%) e maconha (68,1%). A frequénéia de depresséo.em pacientes com
TP é de 81,6% e de agrorafobia 67,7%, tendo Eainda uma predomindncia no sexo

masculino com idade acima de 40 anos.

Palavras-chave: Transtorno do Panico. Dependéncia quimica. Agorafobia.
I
Depressao. f
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PANIC DISORDER IN CHEMICAL DEPENDE:NTS ACCOMPANIED IN HEALT
INSTITUTIONS SELECTED IN JUIZ DE FORA-MG

ABSTRACT l:

The PD is described by the DSM-IV-TR a:s an anxiety disorder, characterized
by recurrent and unexpected panic attacks. It; can be described with or without
agoraphobia. The diagnosis is essencially clinicél, requiring care when dealing with
differential diagnosis. Several psychiatric disorders are related to the use of
psychoactive substances, but this paper emphasizes the anxiety disorders. The
purpose of this paper is to analyze the frequency of PD in chemically dependent
patients, more specifically, to research the fréquency of depression in patients
diagnosed with PD, the presence of agoraphobia, socioeconomic aspects and the
frequency of PD in relation to each kind of clirug. A cross-sectional study was
conducted on chemically dependent patients in oirder to verify the presence of PD in
two psychiatric institutions, the Center for Psy:chosocial Attention — Alcohol and
Drugs (CAPS-AD) and the Vila Verde Clinic, all in the city of Juiz de Fora-MG. A
socioeconomic survey was applied to gather thtfz level of education, family income
and health habits including, but not limited to s:edentarism, tobacco depdendence
and the use of alcohol and other drugs. A surveyjr based on the DSM-IV and CID-10
to evaluate anxiety disorders, detecting PD, panic attacks and agoraphobia, and the
Beck Depression Inventory to evaluate the presience of depression. The data was
imported to the software Access 2007, Microsoft5® Corporation, USA. The software
Epi Info 3.5.3 (2011), Centers for Disease Co_ntrol and Prevention®, USA, was
utilized for the statistical analysis. Many descripti\}e statistical methods were used for
the observed variables; veryfing a relationship bietween these variables and panic
disorder through bivariate analyses. The Student‘fs,T test was applied to continuous
variables, and the Chi-squared test for the categ(I)ricaI variables. For the confidence
interval and p-value analysis, the confidence band was defined at 95%. Patients
signed a free consent terms and conditions and éll information gathered will be kept
as confidential in accordance to CNS Resolution ?466!12. The project was approved
by the Research Ethics Comitee of the Univeréity of Presidente Antonio Carlos,
p_rotocol number 307.619. The statistical analyse§ support that PD is present in 69%

of the chemically dependent patients who participfated, a higher percentage of PD of
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of the chemically dependent patients who particiipated, a higher percentégé of PD of
the male gender, 76,5%, and 53% with age ';above 40 years. In regards to the
agoraphobia, there was a higher percentage of lthe male gender, 76,9% and 61,5%
of those over 40 years old. Among patients d:iagnosed with depression, a major
percentage was male, 78,9%, 57,9% of those above 40. Among patients with PD that
make use of chemical substances, alcohol is resiponsible for 77,1%, followed by the
use of illicit drugs 74,2% and tobbaco 65,6%. %Among patients who make use of
crack, 87,5% presented higher frequency of depriession. In regards to agoraphobia in
patients with PD, the percentage is 67,6%. Was ’i[hen concluded that the presence of
PD in drug addicts have a very high significance E(BQ%), and within the most affected
by TP addictions are alcohol and crack, foIIowed‘I by cocaine (83.3%) and marijuana
(68,1%). The frequency of depression in Pt) patients is 81,6% and 67,7%
agrorafobia still having a predominance of males "Lover the age of 40 years.
|

Key-words: Panic Disorder. Chemical depedency. Agoraphobia. Depression.
' l
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1-INTRODUGAO

O Transtorno do Panico (TP) & classiﬁcado pela DSM-IV-TR como um
transtorno de ansiedade, caracterizado por lgal’taques de panico recorrentes e
inesperados. Sao crises de medo e desconfiorto intensos, acompanhados de
quatro ou afs sinfomas que variam de acordo com as circunstancias e
padrdes de pensamento; séd seguidos bor pelo menos um més de
preocupacio persistente de ter outro ataque, devidlo ao medo das
consequéncias ou alteragdes comportamentais ocasionadas, assim o paciente
evita situacdes especificas em que ja houvé um ataque. Essa esquiva, por
exemplo pedir demissdao do emprego, podeiE caracterizar a Agorafobia, mas
normalmente esses hegam o medo de um n:ovo ataque (Salum et al., 2009;
DSM-IV-TR™, 2003).

Os sintomas variam de pessoa para pessoa, surgem de forma subita
alcancando um pico maximo em 10 minutos. Sao 13: palpitagbes ou
taquicardia; sudorese; tremores ou abalos;: sensagdes de falta de ar ou
sufocamento; sensacdes de asfixia; dor ou desconforto toracico; nausea ou
desconforto abdominal; sensagdo de tontu:l_ra, instabilidade, vertigem, ou
desmaio; desrealizagao (sensagdes de irrealidade) ou despersonalizacao (estar
distanciado de si mesmo); medo de perder o clontrole ou enlouquecer; medo de
morrer; parestesias (anestesia ou sensagfes de formigamento); calafrios ou
ondas de calor. Os sintomas se intensificam e iséo avaliados como maiores que
a capacidade do individuo de desconsideré~lds ou de reagir de forma efetiva
(Salum'et al., 2009; Gurgél et al., 2007; Melo, 2604; DSM-IV-TR™, 2003).

Ha evidéncias na literatura de que a presenca de ataques de pénico
pode piorar o prognéstico cardiovascular ern: cardiopatas e, possivelmente,
contribuir para a taxa de mortalidade aument}ada destes pacientes, uma vez
que ataques de panico, mesmo em pacientes estadveis na condigdo
cardiovascular e em uso de medicagdo, provocam uma perfusdo sanguinea
defeituosa. Outra hipotese é que esta ativagdo pode se tornar perigosa na
medida em que taquicardia durante ataques dc—% panico pode produzir isquemia
miocérdica aguda em cardiopatas (Sardinha ef al.,2009).

i
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O TP ainda pode ser classificado ‘de duas formas: com ou sem
agorafobia. A Agorafobia consiste em uma ansiedade desencadeada em
situagbes em que o paciente n&o consegue ;escapar ou ter ajuda caso ocorra
um Ataque do Panico (DSM-IV-TR™, 2003). '

No DSM IV o transtorno do panico é visto como um diaghéstico primario
e a agorafobia como secunddrio e segundoé o CiD10 o transtorno do péanico
precede a agorafobia, as caracteristicas 'relacionadas sdo os sintomas
depressivos ou obsessivos e também as fobi:ias sociais. A evitacao de algumas
situacdes € comum na sintomatologia do TP. fAIguns agorafébicos demonstram
pouca ansiedade em ocasides que causariam: fobias.

Fatores genéticos, sociais, ambientais e biolégicos entre outros também
fazem parte das causas etiolégicas para a ;;:ontribuigéo do aparecimento da
ansiedade que é uma sensagio decorrente da excessiva excitagdo do Sistema
Nervoso Central. Os sintomas funcionam como um sinal de alerta que adverte
sobre perigos eminentes, sentimento vago, desagradavel e indefinido. A
ansiedade prepara o individuo para lidar com situagbes danosas, reacéo
natural necessaria para a autopreservagao (Mélo, 2004; DSM-IV-TR™, 2003).

Existem dois tipos de ataques: o inesperado e situacional. O primeiro &
espontineo, ndo esta associado a um afivadbr situacional, que podem vir de
estimulos internos (estimulagéo fisiolégica) ou externos (objeto ou situacdo
fébicos), que podem nao ser facimente .identificavel pelo individuo. O
situacional é menos frequente, ocorre quandcj em exposi¢ao a um ativador, o
fato de ter medo de algo desencadeia um ataque de panico. Ha também os
ataques predispostos a situagdes, que séo‘; mais propensos a ocorrer. E
importante observar que para o diagnéstico sdo necesséarios pelo menos 2
ataques inesperados (DSM-IV-TR™ 2003). |

Nomeado de outras formas, como siindr'ome do pénico; doenga do
panico; desordem do panico é distirbio do panico (Melo, 2004). Em 1984 Freud
identificou o Transtorno do Panico sob o norrje de “Neurose de Angdstia” no
artigo “Sobre os critérios para destacar da Neu!,rastenia uma sindrome particular
intitulada Neurose de Angiistia”.

Sua classificagdo diagnéstica oficial, co%mo entidade nosologica distinta, .
ocorreu somente em 1980, com a publicagdo do DSM-Ill, pela Associacdo

¥
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Psiquiatrica Americana. Apds a publicagdo do DSM-IV, em 1994, o transtorno
de panico assumiu os contornos que possui atualmente.
O diagnéstico é essencialmente clinico, porém deve ser chamada a

atencdo para diagnésticos diferenciais como: ataques secundarios a uma
condicdo clinica, ao uso de substancia ;ou abstinéncia, transtornos de
ansiedade e transtornos mentais; que poderﬁ ocasionar ataques de panico ou
apenas alguns sintomas relacionados. O transtorno induzido por substancias
quimicas pode simular um atagque de péanico devido a intoxicagdo por
estimulantes ou abstinéncia de depressores do sistema nervoso central, sendo
assim & importante observar se continuam a ocorrer em outras ocasioes
(Salum et al., 2009; DSM-IV-TR™, 2003).

O TP acomete de 3,0% a 5,0% da poprlagéo mundial enquanto no Brasil
é de 4,0% sendo que 40,0% desenvolvem  depresséo e 90,0% agorafobia,
acometendo mais as mulheres na faixa etérié entre 20 a 45 anos. Existe uma
relagdo genética onde, parentes biol()gicos‘de 1° grau tem 8 vezes mais
chance de desenvolver TP e aumento para:20 vezes se o paciente tiver a
doenga antes dos 20 anos (Melo, 2004, DSM-I‘V-TRTM, 2003).

Os transtornos depreésivos sS40 as c&morbidades mais frequentes do
transtorno de panico, ap6s outros distdrbios de ansiedade, com incidéncia
estimada de 15% a 30% (Montiel ef al,,2005). A depressao, ocasionador
importante para a cronicidade em pacientes com TP, pode ser precipitada por
casos graves de ansiedade na fase da infancia. Tendo como base estudos
realizados, o transtorno de ansiedade na infénéia pode atuar como um “gatitho”
e ainda como um fator para a Qravidade da: psicopatologia na idade adulta.
Este transtorno, dentre outros, & associado com a existéncia de depressao
maior em adultos que possuem o TP (Manfro ef al., 2002).

Nos transtornos do humor, cerca de 10% preenchem critérios para
distimia, 16% para o transtorno bipolar (dos tipos | e Il) e 50% para depresséo
maior (Salum et al., 2009). Dentro da dependéhcia quimica, a manifestagao de
comorbidades psiquiatricas vem sendo estudada desde a década de 1980
(Kristensen et al, 2009). Elas sao considerédas uma regra, pois cerca de
83,0% dos pacientes com TP sem agorafobié e quase 100% dos pacientes
com TP que tem agorafobia, possuem éo menos uma comorbidade

psiquiatrica. Dentre esses casos 31% dos pati:ientes apresentam quadros de

;
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abuso ou dependéncia de drogas e alcool, cpnsideréndo essas dependéncias,
11% preenchem critérios para dependéncia apenas de drogas e 14% para
dependéncia de alcool (Salum et al., 2009). “

Muitos transtornos psiquiétriébs estéc} ligados ao uso de substincias
psicoativas, como o franstorno de cianduta;E mas o que ressaltamos sio os
transtornos de ansiedade; estudos indicam que cerca de 50 a 67% dos
alcoolistas e 80% dos paciéntes dependeﬁtes de outras drogas possuem
sintomas semelhantes aos do transtorno do pénico, dos transtornos fobicos ou
do franstorno de ansiedade generalizada (Krisitensen et al., 2009).

Melo, em 2004 apresentou como conciuséo de sua tese a relagio entre
os pacientes com TP e drogas, o alcool esteve presente em todos os casos, e
a maioria das vezes associado a outras drogas como cocaina e crack. Ao
longo do seu estudo, ficou provado gue a; chance de um dependente de
substancia quimica desenvolver TP & cinco vezes maior em relagdo a
populagao geral. Ja Silva e colaboradores (20:09) concluiram gue a associagao
desses causa um prognostico ruim para o tratamento tanto da dependéncia
quimica quanto do proprio transtorno.

No Brasil verifica-se que a droga ilié:ita mais usada é a maconha,
seguida de solventes, benzodiazepinicos, cocaina e crack (Scheffer ef al.,
2010).

Um estudo realizado com 48 pacientes ':mostrou gue apenas 1 destes 48
(2,0%) apresentou transtorno do péanico, sendo que 11 (22,9%) apresentaram
ataques de panico ocorridos durante a intoxica:ag_éo ou como parte da sindrome
de abstinéncia, mostrando assim um transtorno de ansiedade relacionado a
substancias psicoativas, induzido por elas. Entre os 11 pacientes, 10 (90,9%)
faziam uso de dicool, 8 (72,7%) cocaina e 7 (63,6%) eram poliusuérios.
Importante ressaltar que os ataques se iniciam em 50% dos pacientes que
apresentam o inicio do uso de 3lcool (Terra ef él., 2003).

A maioria dos dependentes apriesentam graves transtornos
psicopatolégicos entre eles a depressio (Scheffef et al., 2010). O agravamento
em termos de transtornos de ansiedade e dep:‘)resséo em adultos poderia ser
evitado através de trabalhos que rastreariam ej‘atuariam de forma precoce nos

casos de criangas em risco, ha relatos que defendem que uma intervencao

i

o
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precoce em criangas que possuem o transtorno de ansiedade na infancia
possa atenuar a evolugdo da doenca na fase ?dulta (Manfro et al., 2002).

A terapia cognitiva comportamental & Lflma estratégia bastante eficaz na
terapéutica do transtorno do pénico, como um tratamento de primeira linha,
passando por pacientes que nao respondem;: ao tratamento medicamentoso e
aqueles que usam terapia associada a farmacos. Seus resultados s3o de bom
prognéstico a curto e longo prazo. Através de vivéncia, troca de experiéncias e
sofrimentos comuns os pacientes tem apreselifltado melhoras na capacidade de
expressar sentimentos, auto-estima e aprimoramento de papéis sociais. O
atendimento psicoterapico grupal tem ajudadc'; numa maior compreensao e até
mesmo melhora dos sintomas (Manfro et al., 2:008; Torres, 2001).

Em uma revisdo recente, evidenciou-se}i que os exelcicios fl;sicos podem
desempenhar um papel importante no tratarhento do TP. Isso se manifesta
primariamente por meio de seu efeito antip%mico agudo e na melhora dos
sinftomas com a préatica regular. Algumas Hipéteses foram aventadas para
explicar tal efeito, incluindo o aumento dos ni\feis de fator neurotréfico cerebral
(BDNF) e o sistema serotoninérgico (Sardinha et al.,2011)..

2 - JUSTIFICATIVA

4

E importante conhecer aspectos reIaciolnados ao transtorno do panico,
com a finalidade de apresentar as entidades cjompetentes formas de auxiliar a
prevengao e o tratamento da mesma. Contribuindo para o conhecimento mais
amplo da sociedade a este transtorno e uma.‘ maior abrangéncia da area da

salide em relagdo a esses pacientes.
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3 - OBJETIVOS T

3.1- Geral

Verificar a frequéncia do Transtorno do Panico em pacientes

dependentes quimicos.
3.2- Especificos

321 - Pesquisar a frequéncia ‘de depressdo em pacientes

diagnosticados com Transtorno do Panico;

3.2.2 - Verificar a presenga ou nao da agorafobia;

b

3.2.3 - Verificar os aspectos socioecondmicos dos sujeitos da pesquisa;

3.2.4 — Verificar a frequéncia do Transtorno do Panico em relagéo aocs

tipos de drogas ilicitas e licitas.

4 - METODOLOGIA ’z

Foi realizado um estudo transversafl com pacientes dependentes
quimicos, para verificar a' presen¢a de Transtorno do Panico, devidamente
cadastrados no Centro de Atencdo Psicossoclial AD; Clinica Vila Verde; todos
na cidade de Juiz de Fora- Minas Gerais. A :pesquisa foi realizada durante o
periodo de novembro de 2013 a abril de 2014.

Um questionario sécio econdmico foi;aplicado com perguntas scbre
identificacdo, escolaridade, renda familiar, hébitos de salde, entre as quais:
sedentarismo, tabagismo, uso de alcool e outras drogas e sintomatologia do
transtorno do panico. !

Foi implementado um questionério baseado no DSM-IV e CID-10 para
avaliar transtornos de ansiedade, verificando t;:anstorno do panico, ataques de
panico e agorafobia. .

O questionario de Beck foi aplicado a'fim de verificar a presenca de
depressdo em dependentes gquimicos. Consiste em 21 itens relacionados a
tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, félta de satisfacao, sensacao de

culpa, sensagao de punigdo, autodepreciagio, éuto-acusagées, idéias suicidas,

j
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crises de choro, irritabilidade, retragé@o social:, indecisao, distor¢cado da imagem
corporal, inibigcdo para o trabalho, distarbio do sono, fadiga, perda de apetite,
perda de peso, preocupagdo somatica, dimindigéo de libido. A intensidade varia
de 0 a 3 sendo a pontuacdo abaixo de 1b sem depressao ou depressao
leve.entre 10 e 18 depressao leve e moderada,entre 19 a 29 depressdo
moderada a grave,entre 30 a 63 depressao grlave (DSM-IV-TR™, 2003).

Foram incluidos na pesquisa todos os bacientes cadastrados nas casas
de satide mencionadas acima que tiverem idade superior a 18 anos. Foram
excluidos pacientes que nao apresentaim condigbes para responder
adequadamente os questionarios. -

Os dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoft ®
Corporation, USA. Para a analise estatistica, foi utilizado o programa estatistico
Epi Info 3.5.3 (2011), Centers for Disease Control and Prevention®, USA.
Foram utilizados métodos descritivos para as {Ilariéveis estudadas (proporcdes,
medias, medianas); foi verificada associagéoi entre as diferentes variaveis e
transtorno de panico com analises bivariadas. Para a comparagado entre
variaveis continuas foi utilizado o teste t:de student, e para variaveis
categoéricas o teste de qui quadrado. Na anéliise do p-valor e os intervalos de
confianga o valor critico foi definido em 95%. Os dados foram agrupados e
apresentados em tabelas e graficos. I

Os pacientes que participaram da pes;quisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido previamente, e quaisquer duvidas, acerca
do projeto de pesquisa em questéo, foram prontamente esclarecidas.

Foi realizada uma amostragem por conveniéncia e os participantes
foram entrevistados sob supervisao da equipe muitidisciplinar.

Devido a utilizagao de questionarios queé abordam temas de ansiedade e
depressdo e relatam dados efou experiéncias pessoais, havendo assim um
risco caracterizado como acima do minimo, foi lroferecido apoio psicolégico para
os participantes que julgaram necessario. :

Todas as informagbes obtidas através dessa pesquisa foram mantidas
em sigilo absoluto de acordo com o preconizac:io pela Resolugdo CNS 466/12,

que regulamenta a pesquisa com seres humaan no Brasil.
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O presente projeto fol cadastrado no fsite Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Anténio Carlos,
parecer nimero 307.619.

5- RESULTADOS |

Dos 49 pacientes psiquiatricos em c:%lsas de saude de Juiz de Fora
Minas Gerais, foram entrevistados 40 pacientes no Centro de Atencao
Psicossocial- Alcool e Drogas (CAPS-AD) e 09 pacientes na Clinica Vila Verde.

Observa- se que em relagdo ao Transtorno do Panico foi verificado

" maiof porcentagem no sexo.masculino (76,5%), pacientes acima de 40 anos

(53,0%), escolaridade de até primeiro grau cohpleto (55,8%), renda familiar de
até trés salarios minimos (74,2%) e uma menjor porcentagem apresenta unido
estavel (26,5%). Quando comparados a agorafobia, foi demonstrado uma maior
porcentagem no sexo masculino (?"6,9%), idade acima de 40 anos (61,5%),
escolaridade até primeiro grau completo (61,5%), renda familiar de até trés
salarios minimos (79,2%) e uma menor porcc-_:l-ntagem apresenta unido estavel

(19,2%) (Tabela 1).
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Tabeia 1- Aspectos sécio econdmicos de pacientes em hospitais selecionados de Juiz de Fora, com relagdo ao Transtorno do
Panico e Agorafobia. .
Transtorno de Panico Agorafobia
sim nao sim n3o
n % 2] %  p-valor n % a % p-valor

Sexo

masculino 256 76,5 15 100,0 20 76,9 2 87

faminino 8 3,5 - - 10,004 6 23,1 21 . 91,3 0166
Idade

15-30 [ 17,6 4 26,7 4 15,4 6 26,1

31-40 10 294 1 6,6 , 6 23,1 5 21,7

41-60 1% 53,0 10 66,7 0,851 16 61,5 12 52,2 0,336
Escolaridade

analfabeto 1 29 - - 1 38 - -

até o primeiro grau completo 15 55,8 10 66,7 16 61,5 13 56,5

até o segundo grau completo 9 26,5 2 13,4 6 23,2 5 21,8

até o ensino superior completo 5 14,8 3 159 0,289 3 11,5 5 217 0,773
Renda familiar i

até 3 saldirios minimos 23 74,2 7 63,6 19 79,2 1 61,1

de 3a 6 saldrios minimos 3 9,7 2 18,2 1 4,2 4 2.2

de 63 9saldrios minimos 2 64 - - 1 4,2 1 56

mais de 9 saldrios minimos 3 97 2 182 0563 3 124 2 11,1 0607
Estado civil

Solteiro 15 44,1 12 80,0 15 57,7 12 52,2

Casado ] 26,5 1 67 ! 5 19,2 5 21,7

Separado 10 29,4 2 13,3 0,048 5 23,1 6 26,1 0,725

Observa-se que entre os pacientes com Transtorno do Panico 77,1%

sdo usudrios de &lcool, 65,6% sao fumantes e 74,2% s&o usudrios de drogas,

nao encontrando diferengas estatisticamente significativas. Entre os pacientes

corn agorafobia 57,1% s3o usuarios de alcool, 53,1% sdo fumantes e 58,1%

usam drogas. Nao encontrando _diferer]g.aé estatisticamente . significativas

(Tabela 2).

Dentre os pacientes que apresentam depressao, a maior porcentagem

foi no sexo masculino (78,9%), idade acima de 40 anos (57,9%), escolaridade

até primeiro grau completo (63,2%), renda familiar até trés salarios minimos

(82,4%) e uma menor porcentagem apresenta unido estavel (21,1%) (Tabela

3).
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Tabela 2-Frequéncia de Transtorno do Panico e Agorafobia em pacientes que ingerem élcool ou
fumam ou usam drogas.

Transtorno do Panico Agorafobia
sim naa p-valor ' sim n3o p-valor
n % n % n % n %

Alcool . ’

sim 27 77,1 3 22,9 120 57,1 15 42,9

nao 7 50,0 7 50,0 0,066 } 6 42,9 8 57.1 0,278
Fumo :

sim 21 65,6 11 34,4 217 53,1 15 46,9

ndo 13 76,5 4 235 0,328 ‘9 529 8 471 0,613
Drogas '

sim 23 74,2 8 25,8 18 58,1 13 41,9

nic 11 61,1 7 38,9 0,260 8 44 4 10 55,6 0,266

Tabela 3- Aspectos socio econdmicos de pacientes em hospitais selecionados de
Juiz de Fora, em relag3o a Depressdo. '

Depressao
sim ) ndo p-valor
n % n %

Sexo i

masculino 30 78,9 11 100,0

feminino 8 21,1 - - 0,108
ldade I

18-30 6 15,8 . 4 36,3

31-40 10 26,3 1 9,0

41-60 ) 22 579 6 54,7 0,388
Escolaridade

analfabeto . 1 2,6 - -

até o primeiro grau completo 24 63,2 5 45,5

até o seguno grau completo 9 23,7 2 18,2

até o ensino superior completo 4 ‘ 10,5 4 36,3 0,249
Renda familiar )

até 3 saldrios minimos* 28 82,4 2 25,0

de 3 a 6 saldrios minimos 2 5,9 3 37,5

de 6 a 9 saldrios minimos i 2,9 1 12,5

mais de 9 saldrios minimos 3 8,8 p 25,0 0,015
Estado civil

Solteiro 20 52,6 7 63,6

Casado 8 211, 2 18,2

Separado 10 26,3 2 18,2 0,509
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- Quando verificada a frequéncia de depressao, foi observada uma maior
porcentagem de usuarios de alcool (82,9%) e menor porcentagem de usuarios
de drogas (74,2%), ndo apresentandb diferencas estatisticamente
significativas. Em relagdo ao fumo, observa-.se uma diferenga importante de
depressdo em fumantes (68,8%) e ndo fumantes (94,1%), sendo

estatisticamente significativa (Tabela 4).

Tabela 4- Frequéncia de depressao em pacientes que
ingerem alcool ou fumam ou usam drogas.

Depressdo :
sim nao
n % n % p-valor
Alcool :
sim 29 829 6 171
nio 9 643 5 357 0152
Fumo j
sim 22 688 10 31,3
nfo 16 94,1 1 59 0042
Drogas ‘
sim 23 74,2 8 25,8
no. 15 833 3 167 0357

i

Quando comparados os usuarios de drogas nota- se que os gue usam
crack apresentam mais Transtorno do Panice e Agorafobia em relagdo aos
usudrios de cocaina e maconha, sem ser esta diferenga estatisticamente

significativa (Tabela 5).
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Tabela 5- Frequéncia do uso de Cocaina, Maconha e Crgck em pacientes de institui¢cdes
selecionadas de Juiz de Fora com Trantorno do Pinico e Agorafobia.
Transtorno do Pénico Agorafobia
sim ndo i sim nio
n % n % p-valor n % n % p-valor
Cocafna .
sim 5 83,3 1 16,7 2 33,0 4 66,7
nao 29 67,4 14 32,6 0,395 - 24 55,8 19 4,2 (276
Maconha
sim 15 681 7 31,8 L 11 5,0 11 500
nao 19 70,3 8 28,6 0,556 - 15 55,0 12 44,5 0,460
Crack
sim 14 87,5 2 12,5 11 68,7 5 31,3

nio 20 60,6 13 39,3 0,053 15 45,4 18 545 0,109

Dos pacientes usuérios de drogas, os que usam crack apresentam maior
frequéncia de Depressdo do que os usuarios de maconha e cocaina, néo

sendo esta frequéncia estatisticamente significativa (Tabela 6).

Tabela 6- Frequéncia de depressdo em usuéarios de
Cocaina, Maconha e Crack em pacientes de
instituicdes selecionadas de Juiz de Fora.

Depressao
sim nio
n % n "% p-valor
Cocaina _
sim q 66,6 2 333
nio 34 79,0 9 209 0,408
Maconha .
sim 15 68,1 7 3.8
nio 23 851 4 148 0,141
Crack .
sim 14 87,5 2 12,5
nao 24 72,7 9 27,2 0,216
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Nao existe diferenga significativamente importante na média de idade
dos pacientes que apresentam Transtorno do Panico, Depressao e Agorafobia.
Em relagcdo a renda familiar, os pacienteé com Transtorno do Panico,
Agorafobia e Depressao apresentam uma média de renda baixa. Em relagdo a
presenca ou ndo da Depressao, existe diferenga estatisticamente importante

entre a renda familiar (p-valor=0,013) (Tabela 7).

Tabela 7- Média de idade e Renda Familiar em relagdo ao Transtorno do Panico,
Agorafobia e Depressao. '

Idade ; Renda familiar
n  média DP . n  média DP
anos ; reais

Transtorno do Panico

nao 15 40,9 12,4 11 1,7 1,2

sim 34 40,2 8,2 31 1,5 1,0
Agorafobia 1

ndo 23 39,6 10,9 18 1,7 1,0

sim 26 41,1 84 .24 15 1,1
Depressdo

ndo 11 38,0 11,4 8 2,4 1,2 .

sim 38 41,1 9,0 . 34 1,4 0,9

*p- valor menor que 0,05.

Quando compara- se os pacientes com depressao, 81,6% apresentam

Transtorno do Panico, havendo um resultado significativo (Tabela 8).

Tabela 8- Frequéncia de Transtorno do Panico em
pacientes com Depressdo.
Transtorno do Pénico

sim ndo
n % n %  p-valor
Depressdo
sim 32 81,6 7 18,4
nao 3 27,3 8 72,7 0,001
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Dentre todos pacientes que apresentam Transtorno do Pénico 67,6%

apresentam agorafobia, sendo o resultado estatisticamente significativo (Tabela

2).

I
]

Tabela 9- Frequéncia de Agorafobia em pacientes
com Transtorno do Panico. ‘

Transtorno do Panico

sim nao

Agorafobia n % n - % p-valar
sim 23 67,6 3 20,0

nao 11 32,4 12 ‘80,0 0,002

50,0 1

100,0 -

TRANSTORNO DO PANICO

67,6

20,0

0,0

Griéfico

1- Frequéncia de Agorafobia em pacientes com Transtorno do Panico.
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6- DISCUSSAO

Com o objetivo de verificar a frequéncéia do Transtorno do Pénico (TP)
em pacientes dependentes quimicos esse t!rabal_!'lo consistiu em um estudo
transversal com a amostra de 49 pacientes,‘: entre 18-60 anos, cjue estavam
inseridos em programas de duas inétituigées de tratamento a dependentes
quimicos, sendo Centro de Atengao Psicossocial ~ Alcool e Drogas (CAPS-AD)
e Clinica Vila Verde. Foram excluidos do est;Jdo aqueles com idade inferior a

18 anos. !

Com relagac as analises descritivas, aéamostra deste estudo encontrou
com maior frequéncia o Transtorno do Péni:co (TP) nos pacientes do sexo
masculino (76,5%) com idade acima de 40€anos- Esse resultado entra em
discordancia com o Melo (2004), pois ao apohtar que no Brasil o TP acomete
em torno de 4,0% da populagdo, com maior frequéncia em mulheres na faixa
etaria entre 20 a 45 anos. Essa divergéncia de resultados se da pelo fato das
instituicdes abordadas apresentarem maior nﬂ:mero de pacientes masculino do

que feminino. !

Verificou-se que a maioria dos dépendentes quimicos com TP
apresentou baixa escolaridade, até primeiroi grau completo (55,8%), renda
familiar baixa, de até trés salarios minimos (74,2%) € uma menor porcentagem
apresentam uniao estavel (26,5%), dados senilelhante ao estudo realizado por
Melo (2004), onde 83,4% dos entrevistados po:s.suem no maximo até o primeiro
grau completo e dos 25 pacientes entreviste:idos, apenas 5 possuem uniéo

estavel.

Dentre os pacientes que apresentaram ﬁ)epresséo, a maior porcentagem
foi no sexo masculino (78,9%), idade acima dgla 40 anos (57,9%), escolaridade
até primeiro grau completo (63,2%), renda familiar até trés safarios minimos
(82,4%) e uma menor porcentagem apresenfa uniao estavel (21,1%). Além
disso, com relagdo a renda familiar, os pacientes com Transtorno do Panico,

Agorafobia e Depressao apresentaram uma média de renda baixa.

Segundo Melo (2004), a chance de um dependente de substancia
quimica desenvolver TP é cinco vezes maior em relagio a populagdo geral. No
, i ,
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presente estudo naoc foi possivel estabelecer correlagbes entre pacientes

1 . . -
dependentes quimicos e os que ndo apresentam essa dependéncia, devido a
populacdo abordada ser totalizada por pacientes em tratamento por uso de

alcool e drogas, afirmando o foco do trabalho.?

Apesar disso, pode-se constatar que uma grande porcentagem dos
pacientes com TP (65,6%) e Agorafobia (53,1%) sdo fumantes. A mesma
correlagao foi sugerida por Valenga e cols. (2001), que encontrou elevadas
prevaléncias de tabagismo em pacientes com Agorafobia (57%) e TP (47%),
confirmando associagao positiva entre tabafgismo e transtorno psiquiatrico

encontrado no presente estudo.

Dentre as drogas utilizadas por dependentes quimicos, verificou-se que
0s que usam crack apresentam mais TP e Agéarafobia em relacdo aos usuarios
de cocaina e maconha, fato comprovado pelo estudo realizado por Scheffer e
cols. (2010), que relata que dentre os transtornos ansiosos, houve maior

prevaléncia para Agorafobia e TP nos dependéntes de crack.

Verificando a frequéncia de depresg.éo, observou-se uma grande
porcentagem em usuarios de alcool (82},9%) e drogas (74,2%), nido
apresentando diferengas estatisticas signiﬁcativas. Este resultado e
semelhante ao do Scheffer e cols. (2010),§que concluiu que o abuso de
substancias tem sido relacionado a ocorréncia de episodios depressivos
observando-se que o uso abusivo de élcéol, mesmo em concentragoes
minimas como 0,1% e cocaina e afeta o sist:ema serotoninérgico e que este
esta relacionado com a depressdo, causando a sua diminuigdo no meio
extracelular. Ja a depressao em relacao ao ta:bagismo, verificou-se no estudo
atual, uma diferenca de depressdo em fumantes (68,8%) e nao fumantes
(94,1%), corroborando os resuitados encontra:dos por Valenca e cols. (2001},
onde demonstrou-se uma associagao positiva;\ entre tabagismo e transtornos
psiquiatricos, incluindo ansiedade e depressfséo. Malbegier e cols. (2005),
relaciona o tabagismo e aspectos negativos da afetividade, tais como tensao,

ansiedade, irritabilidade, humor e sintomas depressivos em geral.
b

Ainda com relagdo a Depresséo, observiou—se que 81,6% dos pacientes

com depressdo apresentaram Transtorno do{Panico. Esse resultado vai de
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1

encontro as sugestbes de Montiel (2005}, de]a que os transtornos depressivos
s&o as comorbidades mais frequentes do Transtorno de Panico, apds outros

distarbios de ansiedade, com incidéncia estimada de 15% a 30%.

Em concordéancia com o referencial bibliografico verificado, foi observado
no presente estudo que dentre os pacienteé; que apresentam Transtorno do

Péanico, 67,6% possuiam sintomas de Agorafdbia.

A partir dos resultados encontrados, pode-se conhecer a maioria dos
pacientes que estao sendo atendidos por qu:eixa de dependéncia quimica no
momento, pelas principais instituictes espe%;ializadas da cidade de Juiz de
Fora-MG. As analises descritivas informaram :dados que podem contribuir para

acdes preventivas com foco em determinada faixa etaria, escolaridade e renda.

Esse estudo possui limitagbes metodblégicas, como a dificuldade no
acesso as instituicdes psiquiatricas de Juiz cie Fora, o que explica a maioria
dos resuitados apresentados nao serem% estatisticamente significativos.
Afirmamos a importancia do tema, que néo é faciimente encontrado na
literatura, e sugerimos a necessidade de realizagdo de estudos refacionando

Transtorno do Pénico, Agorafobia e Depressdo com amostras maiores.

i

7- CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel analisa} que a frequéncia do Transtorno
do Pénico (TP) em dependentes quimicos for de 69%, sendo que 77,1% em
usuarios de alcool, 65,6% em fumantes e 74 ,2% em usuarios. de drogas. A
frequéncia de depressdo em pacientes com TP € de 81,6% e ade Agorafobla
foi de 67,6%. Quanto aos aspectos socioecor;-'lﬁmicos, 0s pacientes que mais
apresentaram TP foi do sexo masculino 76,5%, com idade acima de 40 anos
53,0%, com escolaridade até primeiro grau co;mpleto 55,8%, renda familiar de
até trés salarios minimos 74,2% e estado civil%solteiro 44,1%. Em relagdo aos
tipos de drogas e a frequéncia do TP, foi confstatado que a porcentagem nos
usuarios de crack foi de 87,5%, e a porcentagiem nos usuarios de cocaina foi

de 83,3% e nos usuarios de maconha foi de 68,51 %.
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9. ANEXOS
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

informacdes ao participante: T

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar a
Frequéncia de Transtorno do Pdnico em pessoas acompanhamento em instituicdes de saude
na cidade de luiz de Fora{MG). SerSo aplicados um questiondrio sdcio econdmico e .0
inventario de Beck {que investiga graus de depressZo).

E importante conhecer na populagio ,que fazem uso de substancias psicoativas ,o grau de
depressdo e se o mesmo pode levar ao Transtorno do Panico.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo gue informam
0 que sera realizado.

1. Qs profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicagdo do
questionarig, sendo capazes de esclarecer qualquer divida antes, durante e apds a entrevista.

.2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e poderd abandonar o procedimento em

qualquer momento, sem que haja penalizacdo ou prejuizo. Durante o preenchimento dos
questiondrios, vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta que por ventura lhe
causar algum constrangimento.

3. A participacio como voluntdrio{a), ndo dard ao (a) participante, nenhum privilégio, nem
prejuizo,seja ele de cariter financeiro ou de qualquer natureza,podendo se retirar do projeto
em qualquer momento.

4. Devido a utilizagio de questionarios que abordam temas de ansiedade e depressdo e
relatam dados e/ou experiéncias pessoais, havendo assim um risco caracterizado como acima
do minimo, serd oferecido apoio psicolégico para os participantes que julgarem necessario.

5. Ser3ogarantidos osigiloe a privacidade, sendo reservado ao(a) participante o direito de
omissio de sua identificacio ou de dados que passam comprometé-lo(a), de acordo com o
preconizado na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
Brasil. -

6. As pessoas que ir§o analisar os dados dos questionarios ndo terdo acesso aos nomes, e sim
a um nimero de identificacio. Na apresentacdo dos resultados os nomes dos participantes
serdo preservados. Estes so serdo apresentados em conjunto, portanto o sigilo quanto aos
dados do(a) Sr{a). esta garantido.

7. Osquestiondrios serdo aplicados no hordrio mais conveniente ao participante.
Aproximadamente gastaremos cerca de 10 a 20 minutes com a entrevista.

8. O Termo de Consentimento serd assinado pelo participante e por um dos pesquisadores
coordenadores do projeto. ’

3. Casotenha qualquerA pergunta sobre esta pesquisa ou desejar ter outras informagdes ou
esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um dos
pesquisadaores envolvidos através do telefone (32) 84269543,

“Faciiade e Hedae & Moo
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10. A susa participac3o serd bastante valiosa ja que os resultados do estudo sSo importantes
para avaliagdo e criagio de programas que melhorem a qualidade de vida dos médicos <L
residentes. A pesquisa é de intuito investigativo-académico sem quaisquer efeitos avaliativos
individuais e/ou institucionais. !
i
11i. Os resuitados estardo disponiveis para acessa de todos os participantes no final da
pesquisa. Caso esiejz interessado enirar em contaio co:m os pesquisadores no telefone acima
esnecificado, : ' ’

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou N3o:

1. Vocéleu otermo de consentimento? . SIM NAQ
2. Vocé se sente completamente esclarecido (a} sobre o estudo? Sim NAO
3. Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? SIM NAO
4. Vocé concorda em fazer parte do estudo? Sim NAQ

A minha assinatura abaixe indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou

0 meu consentimento.’

Juiz de Fora, de de 2013.
Nome da Participante Assinatura do participante
Nome do Pesquisador ) Assinatura do pesquisador
2/2




9000030802002 0000C0000000800000000PPC00CC00 00




00000000000000()000()OO(}(}O@OO000000000000000000O(D“O,(D;

IDENTIFICACAQ DO PESQUISADCR:

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC

FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA — FAME/JF

QUESTIONARIO-SOCIO ECONOMICO

R

DATA DA ENTREVISTA: A )

Faofdade de Sedcini & il dnFire

NOME
IDADE
. 1
DATA DE NASCIMENTO: ¥ /
SEXO
Feminino{ } Masculino [ ]
RACA

Branco(a) [ 1 Negrofa) [ ] Pardo{a) [ ] outra:

ESTADO CIVIL

Solteirofa) [ ] Casado(a) [ 1 Separado{a) [ ]

RELIGIAO

MORADIA

Com a familiaf ] Sozinhof{a) [ ] Com amigos [ ] Parentes [ ]
Némero:

¥

RELACAQ FAMILIAR E SOCIAL

ANTECEDENTE FAMILIAR DE HISTORIA DE AP, TP E AGOROFOBIA
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COMO FOI A INFANCIA

ESCOLARIDADE.

Analfabetof ]

Aifabetizado [ ] Primeiro Grau Incompleto] 1

Superior Completo [ ]

Primeiro Grau Completo[ JSegundo Grau Incompleto { J5egundo Grau Completo[ ]

Nio sabe/Ndo respondeu] |

Superior Incompleto] ]

RENDOA FAMILIAR

TRABALHO ANTERIOR
TIPO iNic1o FiM
1
OCUPAGAO ATUAL
TIPO INiCI10
FUMO
TIPO Infcio FIM QUALIDADE
USO DE ALCOOL
TIPO iNiCI0 ©FM QUALIDADE
L%
i
DROGAS ILICITAS
TIPO INfCIO FIM QUALIDADE
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC

FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA — FAME/JF

Siwrn, Fomnd
L aihi
— ;51 -

FAMELE

Fevitak de wedding de it de Fore

TRATAMENTO,

QUE TIPO DE TRATAMENTO ESTA SENDQ FEITO?

HA QUANTO TEMPO COMECOU A DESINTOXICACAO?

ESTA SE SENTINDO MELHOR?

EXAME FiSICO

PESO:

ALTURA:

PRESSAO ARTERIAL:




Q0P 0OPOCOO0C20COC0O02C005000003000C0060C020623200C0000000



CO0O0C0OQOOOVCOTODOOVODOO0COCOCDOVVOCOOODOOCOCCVOCOOOOC

inventario Beck De Depressio

A —~TRISTEZA
{‘ = S
Nao me sinio triste.
. .
Sinto-me melancdlico(a) ou triste.
' - . s
Estou triste e melancdlico(a) o tempo todo e ndo consigo sair disso.
o X .
Estou taa triste e infeliz que isso & extremamente doloroso.
(e

Estou t&o triste e infeliz que n&o consigo suportar.

B - PESSIMISMO

s
x

Y Y

"1

C-
.
o
i~
s
~

Nzo estou particularmente trisie ou desencorajadtla(a) em relagdo ao futura.
Sinto-me dese-ncorajado(a) em relacao ao futuro.
Sinto que nio tenho nada para alcangar.
Sinto que nunca superarei meus problemas.
Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas ndo podem melhorar.
SENSO DE FRACASSO ‘
Nao me sinto um fracassado(a).
Sinto que tenho fracassado(a) mais que uma pessoa comum,
Sinto que tenha realizado muito pouca coisa que valha.
Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracassos.

Sinto que sou um completo fracasso como pessoa (pai, marido, mulher...).

D - INSATISFAGAD

’ Nao estou paricularmente insatisfeito{a).
L
Sinto-me entediado(a) a maior parte do tempo. ‘ R
' NZo tenho gosto pelas coisas como costumava ter.
. . . . _ .
Nao consigo ter satisfagdo por nada atualmente.
. e ' '
" Estou insatisfeito(a) com tudo.
E - CULPA
el
Nao me sinto particularmente culpado(a).
LS, - - .
Sinto-me mal ou indigne{a) uma boa parte do tempo.
{
Sinto-me bastante culpado (a).
i

Sinto-me mal ou indigno (a), pratlcarnente v tempo todo, agora. Smto-m° mal ou indigno

(a) praticamente o tempo todo, agora.

Sinto-me como se estivessa bem ruim e sem valor.

F - EXPECTATIVA DE PUNICAOD

NZo acho que esteja sendo punido.
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~ . ) .
Tenho um presseniimento de que alguma ceisa ruim possa acontecer comigo.
i . . L .
Sinto que estou sendo punidofa) ou que irei ser punida.
Sinto que merego ser punido(a).
) t
{" : ,

Quero ser punido(a).

G - AUTODESGOSTO

Yo
Nzc me sinto desapontado(a) comigo masmo.
) Estou desapontado(a) comigo mesma.
r
Nao gosto de mim.
-

Estou aborrecido(a) comigo mesma.

-y

Eu me adeio.

H - AUTO-ACUSAGOES

L - . .
Naa me sinto, de qualquer modo, pior gue os outros. -
s
s op = . . :
Sou critico em relago a mim por minhas fraquezasou erros.
.
Eu me culpo sempre por minhas falhas.
i

Eu me culpo por tudo de mau que acontece.

| - IDEIAS SUICIDAS

Néo tenho quaisguer pensamentos sobre prejudicar a mim mesmo(a).
-

Tenho pensamentos sobre prejudicar a mim mesmo(a), mas eu n&o os colocaria em
pratica. '
Sinto que estaria em melhor situagio morto(a).

ey

Sinto que minha familia estaria em methor situagdo se eu estivesse morio(a).

Eu me mataria se pudesse.

J - CHORO ' ‘ :
o - . .
Nao choro mais do que o habitual.
- .
' Choro mais agora do que costumava,
’ Agora, charo o tempo tado.
.

Costumava ser capaz e.chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o queira.

K - IRRITABILIDADE

. .
Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumavri!_
r
Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
{ . ’

NZo me irrito mais com as coisas que costumavam me irritar.

L — INTERACAO SOCIAL

P~

N&o perdi a interesse pelas outras pessoas.
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Estou menos interessado pelas outras pesscas do que costumava estar.
Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

Perdi todo o meu interesse pelas outras pessoas.

M - INDECISAQ

~
Tomo decisfes to bem quanio antes.
r _ o _ ‘
Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.
e
i - - . -
Tenhe mais dificuldade em tomar decisdes do que anies.
~

NZo consigo mais tomar decisdes.

N - MUDANGA DA IMAGEM CORPORAL |
Nao acho que minha aparéncia esteja pior do que costumavaser,

Estou preocupado por estar parecendo velho ou sem atrativos.

Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

Acredito que parego feio.

RETARDO PARA O TRABALHO

0-
& B
Posso trabalhar tao bem guanto antes.
& .
Preciso de um esforga exira para fazer alguma coisa.
~ . "
Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.
P
3 S . ) .
Né&o consigo mais fazer trabalho algum.

P - INSONIA
Consigo dormir tdo bem como o habitual.
N&oc durmoe tao hem quanto costumava.

Acordo um a duas horas mais cedo que habitualmente e tenho dificuldade em voltar a
dormir. :

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

Q — SUCETIBILIDADE A FADIGA

d Nao fico mais cansado do que o habitual.

i Fico cansado com mais facilidade do que costuméva.
- Sinto-me cansado ao fazer quaiquer coisa. |

a Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

R - ANOREXIA

Meu apetife nao esta picr do que o habitual.
Meu apetite n&o é t&o bom quanto costumava ser.

Meu apetite esta muito pior agora.
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Nao tenho mais nenhum apetite.

S - PERDA DE PESO

=
' N2o tenho perdido muito peso, se & que perdi algum recentemente.
~ :
Perdi mais de dois quilos e meio.
{"
Perdi mais de cinca quilos.
i~

Perdi mais de sete quilos.

T - PREQCUPAGAD SOMATICA

N&o estou mais preocupado com minha satide do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposigao do estdmago ou
pris3o de ventre.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa.

-

Estou tdo preccupado com meus problemas fisicos que néo consigo pensar em qualquer
oufra caisa. -

U~ PERDA DO INTERESSE SEXUAL

—~
i i . . .

MNao notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo.
{9 - .

Estocu menos interessado por sexo do que costumava estar.
o . :

Estou muito menas interessado em sexo atualmente.
T . :

Perdi completamente o interesse por sexa.
3 Ooirigif 7

Pontos de Corte

Existem varias propostas de diferentes pontos de corte para distinguir os niveis dedepressio,
utilizando-se o inventario Beck de Depressio (Beck et al,, 1961; Gotlib, 1984; Oliver e Sirnmons,
1984; Tanaka-Matsumi @ Kameoka, 1986; Louks et al., 1989). SegundoBeck et al. (1988), a
escotha do ponto de corte adequado depende da natureza da amostra e dos objetivos do
estudo. Para amostras de pacientes com transtorno afetivo o "Center of Cognitive Therapy"
recomenda os seguintes pontos de corte:

Abaixo de 10 = Sern depressdo ou depressao leve, o
Entre 10 e 18 = Depressio leve a moderada;

Entre 19 e 29 = Depress&o moderada a grave;

Entre 30 & 63 = Depressao grave.
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Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC FAM
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora — FAME/JF o

instrumento para avaliar transtornos de ansiedade (Ataque do Panico,
Transtorno do Panico e Agorafobia)

Atague do Panico - Sintomas Sim | Nao
Excitacio Palpitagbes ou taquicardia

autondmica Sudorese

Tremores ou agitagdo

Boca seca

Sensagéo de falta de ar ou sufocamento

Sensacgdo de asfixia

Dor no peito ou desconforto

Nausea ou desconforto abdominal

Cérebroe Sensagfo de tontura, instabilidade, vertigem ou
desmaio

| mente ) i
Desrealizagfo ou despersonalizacio

Medo de perder o controle ou enlouquecer

Medo de morrer

Sintomas gerais Anestesia ou sensagdo de formigamentos

Calafrios ou ondas de calor

Sintomas - Sim | Nao
Agorafébicos Medo de multidges

Medg de estar em lugares piblicos

Medo de viajar sozinho

Medo de estar fora de casa

Frequéncia de Dias Semanas Més Ano
Ataques
de pinico




2000000000000 0 000003000003 0360000¢0050C¢C00CCOREO




fooooooooo@bcoobocooooooomoooooooooowooooooooeoooo

&"Eﬂs""‘s

Ilmo(a) Senhor(a) ) Sonia Ramos,
Diretor(a) da CAPS-AD.

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do curso de Graduagio em
Medicina da Universidade Presidente Antdnio Carlos (FAME/JF) Ana Carolina Dias
Bahia, matricula: 091-007104, Femanda Silva Alves de Melo, matricula: 491-007004,
Luiza Mendes Mendon¢a de Souza, matricula: 091-007074, Luma Campos Mendes,
matricula: 091-007114, Mariana Teixeira d'Avila, matricula: 091-007096, Rayana Sol
Santos Martins, matricula: 091-007006, Wanessa Moreira de Barros, matricula: ()91-
006993 que estio desenvolvendo o projeto “Transtorno do Panico em dependentes
quimicos, acompanhados em Instituigées de Satde selecionadas em Juiz de Fora -
MG?, como parte de requisito parcial para concluséio do referido curso.

Os referidos alunos realizarfio uma pesquisa cujo objetivo € relacionar a
presenga .do transtomno do panico, depressdo e perfil socio econdmico em pacientes
dependentes quimicos e alcodlicos.

Os dados coletados poderdo ser usados como fonte de informag&o para definir o
perfil dos usuarios de substincias quimicas ¢ que possuem o Transtorno do Panico. O
mesmo sera executado sob a orientagdio do Prof. Dr. Guilherme Henrique Faria do
Amaral. Os participantes da pesquisa serdo pacientes que se encontram em tratamento
nestas institui¢des, sendo estes dependentes quimicos que serdo avaliados quanto ao
Transtorno do Pénico. .

Cabe esclarecer que os trimites necessdrios para a realizagio da pesquisa
envolvendo seres humanos, dispostos pela Resolugfio 196/96, serfio observados com
rigor. O protocolo sera apresentado a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presidente Antdnio Carlos de Juiz de Fora e s6 ser4 iniciado ap6s ter sido aprovado por
este Comité. O serhor recebera uma copia da carta de aprovagdo tio logo ela esteja
disponivel.

Colocamos nossa confribuigéio para o que for necessério e, desde jé, contamos
com a vossa valiosa contribui¢do.

Atenciosamente,

Juiz de Fora, (o de Aiﬂmha de 2012.

Y

Dr. Cézar Carvalho- Esteves _ Dr. Guilherme Henrique Faria do Amafﬁl

Coordenador do Curso Orientador da Pesquisa
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Ilmo(a) Senhor(a) Guilherme Henrique Faria do Amaral,
Diretor(a) da Clinica Vila Verde — Bromélias.

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do curso de Graduagfo em
Medicina da Universidade Presidente Anténio Carlos (FAME/JF) Ana Carolina Dias
Bahia, matricula: 091-007104, Fernanda Silva Alves de Melo, matricula: 091-007004,
Luiza Mendes Mendonga de Souza, matricula: 091-007074, Luma Campos Mendes,
matricula: 091-007114, Mariana Teixeira d'Avila, matricula: 091-007096, Rayana Sol
Santos Martins, matricula: 091-007006, Wanessa Moreira de Barros, matricula: 091-
006993 que estdo desenvolvendo o projeto “Transtorno do Pénico em dependentes
quimicos, acompanhados em Instituigdes de Satide selecionadas em Juiz de Fora -
MG?”, como parte de requisito parcial para conclusdo do referido curso.

Os referidos alunos realizardo uma pesquisa cujo objetivo € relacionar a
presenga do transtorno do pémico, depressao e perfil sdcio econdémico em pacientes
dependentes quimicos e alcodlicos.

Os dados coletados poderdio ser usados como fonte de informagdo para definir o
perfil dos usudrios de substincias quimicas e que possuem o Transtorno do Pénico. O
mesmo Serd executado sob a orientagio do Prof. Dr. Guilherme Henrique Faria do
Amaral. Os participantes da pesquisa serdo pacientes que se cncontram em tratamento
nestas instituicdes, sendo estes dependentes quimicos que serdo avaliados quanto ao
Transtorno do Pénico.

Cabe esclarecer que os trAmites necessarios para a realizagio da pesquisa
envolvendo seres humanos, dispostos pela Resolucdo 196/96, serdo observados com
rigor. O protocolo serd apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presidente Antonio Carlos de Juiz de Fora e s6 sera iniciado apos ter sido aprovado por
este Comité. O senhor recebera uma coépia da carta de aprovagédo tdo logo ela esteja
disponivel.

Colocamos nossa contribui¢do para o que for necessério e, desde j4, contamos
com a vossa valiosa contribuig@o.

Atenciosamente,
Juiz de Fora, A7 de_Aumher  de2012.
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