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RESUMO

Introducdo: O uso problematico de alcool constitui importante parcela das
doengas cronicas nao transmissiveis que mais matam no Brasil. Os problemas
relacionados ao alcool ndo se restringem exclusivamente aos individuos dependentes,
estando também associados a padrdes de uso considerados “de risco”. Objetivos:
Estimar a prevaléncia e fatores associados de uso de alcool entre homens e mulheres
bem como as caracteristicas sociodemogréaficas, prevaléncia dos padrdes de uso,
circunstancias em que ocorrem e diferencas de género em relacdo aos escores do
AUDIT e em relacdo ao uso pesado episodico de alcool da populacdo estudada.
Método: Os dados foram coletados através de um inquérito epidemioldgico
transversal em amostra estratificada e representativa que totalizou 1155 adultos entre
18 e 59 anos de idade. A coleta de dados foi feita através de aplicacdo do questionario
GENACIS 2014 em entrevistas individuais nos domicilios sorteados. Os resultados
foram comparados pelos testes usuais de proporgdes, por meio da distribuicdo
binomial ou de aproximacdo normal. O banco foi ponderado para ndo respostas e em
todas as analises foi fixado como probabilidade de ocorréncia do erro de primeira
espécie o valor alfa de 5%. Resultados: A taxa de resposta foi de 58,6% e a
prevaléncia foi de 18,3% para abstinentes na vida, sendo 25,9% mulheres e 9,1%
homens, entre os que fizeram uso de alcool nos Gltimos 12 meses a prevaléncia total
da amostra foi de 58,3%, sendo 48,6% entre as mulheres e 69,4% entre os homens. O
sexo masculino também foi o que mais bebeu nos ultimos 12 meses, em maior
namero de doses em um dia tipico (p=0,0002), consumiram maior nimero de doses
por ocasido (p=0,0001), beberam com maior frequéncia (p=0,001) e tiveram mais
episodios de uso episddico de alcool (p=0,0001). AUDIT com escore >8, indicando
uso de risco de &lcool, foi encontrado em 18,0% das mulheres e 40,0% dos homens.
Na analise de regressdo logistica de AUDIT >8 encontrou-se para homens 1,61 vezes
mais chances de AUDIT >8 entre os que se auto denominaram ndo brancos, 3,10 mais
chances entre aqueles com nivel médio e superior incompleto de escolaridade e 6,43
mais chances entre aqueles com superior completo ou mais; para mulheres foram
fatores de protecdo ter filhos maiores de 18 anos que moram junto e maior renda
familiar mensal (3 a 10 salarios minimos). Consideracdes finais: Identificar as
prevaléncias do consumo de alcool, as diferencas no perfil de uso entre homens e
mulheres e fatores associados é importante passo para o desenvolvimento de novas
politicas publicas de intervencdo em saude ou readequacdo daquelas ja existentes,
para que com isso seja mais eficiente e efetiva a prevencdo dos problemas causados
pelo uso nocivo de alcool.

PALAVRAS CHAVES: élcool, género, padrdo de uso, Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: The problematic use of alcohol constitutes an important part of
the chronic non-communicable diseases that kill the most in Brazil. Alcohol-related
problems are not restricted exclusively to dependent individuals, but are associated with
patterns of use considered to be "at-risk". Objectives: To estimate the prevalence and
associated factors of alcohol use among men and women as well as socio-demographic
characteristics, the prevalence of use patterns, the circumstances where they occur and
the gender differences in relation to the AUDIT scores and the heavy episodic use of
alcohol of the study population. Method: The data were collected through an
epidemiological cross-sectional survey in a stratified and representative sample that
totaled 1155 adults among 18 and 59 years of age. Data collection was done through the
application of the GENACIS 2014 questionnaire in individual interviews in the
households that were randomly selected. The results were compared by the usual tests
of proportions, by means of binomial distribution or normal approximation. The bank
was weighted for non-responses and in all analyzes it was set as a probability of
occurrence of error of the first species the alpha value of 5%. Results: The response rate
was 58.6% and the prevalence was 18.3% for abstinents in life, with 25.9% women and
9.1% men, among those who used alcohol in the last 12 months the total prevalence of
the sample was 58.3%, 48.6% among women and 69.4% among men. Men were also
the ones who drank the most in the last 12 months, in a higher number of doses on a
typical day (p = 0.0002), consumed more doses per occasion (p = 0.0001), drank more
frequently (P = 0.001) and had more episodes of episodic alcohol use (p = 0.0001). The
AUDIT with score >8, indicating use of alcohol risk, was found in 18.0% of the women
and 40.0% of the men. In the logistic regression analysis of the AUDIT >8, there were
1.61 times the odds of AUDIT >8 among those who called themselves non-whites, 3.10
more chances among those with incomplete upper and middle school education, and 6 ,
43 more chances among those with complete superior or more; For women were
protective factors to have children older than 18 years who live together and higher
monthly family income (3 to 10 minimum wages). Final considerations: ldentifying
the prevalence of alcohol consumption, differences in the profile of use among men and
women and associated factors are important steps in the development of new public
health intervention policies or readjustment of those already existing, so that it is more
efficient and effective the prevention of the problems caused by the harmful use of
alcohol.

KEYWORDS: alcohol, gender, use pattern, Brazil
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1. INTRODUCAO
1.1 Breve historia do alcool

Estima-se que a bebida alcoolica teve sua origem por meio de um processo
natural de fermentacdo que pode ter ocorrido juntamente com o surgimento da
agricultura e a invencdo da ceramica ainda no periodo Neolitico, h4 aproximadamente
8.000 anos a.C., quando se tornaram conhecidos os efeitos psicoativos que 0 consumo
de determinadas plantas causavam. Em indmeras culturas tornou-se habito a utilizacdo
dessas substancias em celebracdes, uso terapéutico e rituais religiosos, sendo que a
cerveja é tida como a bebida mais antiga do mundo, introduzida pelos povos sumérios a

partir de processos de fermentacdo (ARAUJO, 2012).

O solo do Império Romano, propicio ao cultivo da uva, permitia producdo de
vinho em larga escala em meados do séc. 1l a.C., fazendo deste a bebida mais apreciada
e de importancia substancial na vida social, atingindo todos os niveis de hierarquia e
religiosidade (conforme a representacdo de Baco, o deus do vinho e da festa). A Grécia,
entre os séculos 1V e V a.C., também se caracterizava por sua exceléncia na producéo
de uvas e essa referéncia fica clara na representacdo de duas divindades de primeira
grandeza na época: Deméter, deusa da agricultura e Dionisio, que também representava

as festividades relacionadas ao vinho (CISA, 2016).

Na ldade Média o consumo e comercializa¢do do vinho e da cerveja cresceram
consideravelmente. Com o avanco do Cristianismo Seu consumo passou a Sser
considerado “pecado” passivel de punicdo, uma vez que Seu USO € COMErcio
representavam uma forte ameaca a religido cristd, tendo em vista que o alcool poderia
afastar os fiéis da igreja. As fartas comemoragdes livres dos parametros estipulados pela
Igreja Catolica representavam diminui¢do na renda da igreja que escoava entdo para as
tabernas (CISA, 2016).

Os avancgos tecnologicos do inicio do século XX trouxeram uma corrente de
fortes transformacdes nas sociedades europeias, como o éxodo rural em funcdo da
industrializagdo das cidades e do surgimento das maquinas a vapor, tornando maiores as

concentracdes urbanas, o que alterou o perfil das relagdes sociais da época. Laranjeira e
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Pinsky (1997) argumentam que foi nessa fase que a producdo de &lcool aumentou,
deixando para tras a producdo manual e passando para a producédo industrializada, o que
possibilitou a producdo de uma quantidade maior de produto, em tempo menor. Foi
nessa época também que ocorreram modificacfes nos tipos de bebida, iniciando-se a

producdo dos destilados (bebidas com maior concentracdo alcodlica), em especial o gin.

Metade de todo o alcool registrado no mundo é consumido na forma de bebidas
destiladas, que sdo as mais consumidas nas regides do Pacifico Ocidental e Sudeste da
Asia. Logo em seguida encontra-se a cerveja com 34,8% de todo o alcool registrado do
mundo, sendo a bebida mais consumida nas Américas, onde seu consumo atinge 55,3%
entre aqueles que bebem em qualquer circunstancia. Para a producdo de vinho, por sua
vez, sao consumidos apenas 8,0% do alcool registrado no mundo e representa, no
entanto, 25,7% do consumo geral de bebidas na Regido Europeia e 11,7% do consumo
total da Regido das Américas (WAGENAAR, 2000; WHO, 2010; ROERECKE;
REHM, 2012). Demais tipos de bebidas somam 7,1% de todo o consumo da Regido
Africana, porém séo bebidas mais populares no continente, atingindo 51,6% do total do
consumo (WILLIS, 2006).

Com a producgdo em larga escala, ndo tardou para que os precos das bebidas
alcodlicas baixassem, ampliando o acesso pela populacdo em geral e fazendo com que o
alcool deixasse de ser uma bebida consumida apenas durante as refeicdes, para tornar-se
uma “bebida forte” e que podia ser consumida a pre¢os baixos, levando a intoxicacdo. A
partir desse fato, surgem as primeiras observacdes de uma série de complicagdes fisicas
e mentais decorrentes desse consumo excessivo, tendo inicio também as primeiras
descricdes daquilo que hoje se denomina alcoolismo. Pelas palavras de Thomas Trotter,
o0 alcoolismo era a “doenca do alcool”, nome que em 1849 foi reformulado pelo sueco
Magnus Huss, que introduziu o conceito de alcoolismo crénico, definido pelo estado de
intoxicacdo alcoolica que apresentava sintomas fisicos, psiquicos ou ambos (Manual de
Salde Publica, 1999).

Treno et al. (2014) apontam que, em fungdo do uso excessivo de &lcool no inicio
do século XX, a maioria dos paises da Europa instituiram uma série de medidas para

dificultar o acesso as bebidas alcodlicas, como: idade minima para a aquisicdo e
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aumento significativo nos precos. Os Estados Unidos da América seguiram 0 mesmo
modelo, implantando a Lei Seca, com a qual o uso e a comercializacdo de qualquer tipo
de bebida alcodlica estiveram proibidos até meados da década de 30. No Brasil, o
estudo e as medidas de controle do alcoolismo passaram a ser alvos do interesse no
inicio do século XX, por este ser considerado um habito com grande perigo social e
econdmico, pois trazia consigo complicagdes que acarretavam, entre outros maleficios a
Salde Publica, a diminuicdo do trabalho operario e 0 aumento nos crimes e suicidios
(Cadernos da FLACSO, 2014).

1.2 Problemas relacionados ao consumo de alcool

Atualmente, o consumo de alcool é responsavel por cerca de 2,5 milhdes de
mortes por ano, sendo o terceiro maior fator de risco no mundo para doencas e
incapacidades por danos sociais, estando entre os principais colaboradores para o fardo
global de doencas em paises de baixa e alta renda (LIM et al.,2013; WHO, 2014). O
alcool estd diretamente associado a mais de sessenta tipos de doencas ou lesGes,
notadamente como fator de risco para doencas ndo transmissiveis, como cirrose hepatica
e cancer. Com relacdo ao cancer, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
associa 0 uso de bebidas alcodlicas ao desenvolvimento ou agravamento dessa doenga,
salientando que quanto maior o consumo, maior o risco. Desde 2007 foram incluidos o0s
canceres de colo e reto a uma lista que ja incluia boca, faringe, laringe, eséfago, figado,
mama e pancreas. (SEITZ et al.,2012; REHM; SHIELD, 2013; NELSON et al.,2013,
WHO, 2014).

Ainda no que se refere as doencas relacionadas ao consumo de alcool, estudos
apontam uma série de condicBes neuroldgicas e psiquidtricas associadas, como
depressdo, ansiedade, sindrome de abstinéncia alcodlica e deméncia (ALVES;
KESSLER; RATTO, 2004; BODEN; FERGUSSON, 2011). Também maiores sdo 0s
riscos do desenvolvimento de outras doencas do trato digestorio, além da hepatite e da
cirrose hepatica, como gastrite e pancreatite, em suas formas aguda ou crbnica. O
impacto do uso de alcool sobre a saude é tdo importante que a CID (Classificagcdo
Internacional de Doencas) incluiu os subtermos: "induzida pelo alcool e alcodlico™ em
seus registros (IRVING et al.,2009; REHM et al.,2010), sendo que 0 usO nocivo e
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constante de &lcool, também enfraquece o sistema imunologico, favorecendo o
surgimento de doencas infecciosas como a pneumonia e a tuberculose, sendo mais

incidentes entre aqueles que fazem ingestdo excessiva (LONNROTH et al.,2008).

No Brasil o alcoolismo esta entre os cinco maiores fatores relacionados ao
absenteismo no trabalho, ao maior nimero de afastamentos previdenciarios e a
utilizacdo dos servigos publicos de satude (ODO et al.,2000; VAISSMAN, 2004). O
namero de afastamento do trabalho relacionado ao uso de alcool, entre os anos de 2009
e 2013, teve aumento de 19%, segundo dados do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS, 2013). O INSS apontou ainda que entre os casos de concessdes de auxilios-
doenca relacionados ao uso de alcool, o aumento foi de 126,5 mil do ano de 2012 para
135 mil em 2013, sendo que grande parte dessas concessdes ocorreram em
trabalhadores com idade entre 20 e 39 anos. Os custos decorrentes do afastamento do
trabalho decorrente do consumo de &lcool ultrapassam a margem de 1% do PIB
(Produto Interno Bruto) dos paises de média e alta renda (GARCIA; FREITAS, 2015).

A carga de doencas atribuidas ao uso de alcool, em geral, é bastante elevada,
principalmente em relacdo a morte prematura e as incapacidades (REHM et al.,2009).
Por ser uma substancia de duplo efeito causando euforia e depressdo, o alcool também é
responsavel por alteragdes nas habilidades psicomotoras, incluindo habilidades
cognitivas e tempo de reacdo. Sendo assim, as pessoas que bebem estdo sujeitas a
danos, como acidentes de transito, acidentes de trabalho, quedas, pratica sexual de risco,
entre outros, sendo que esse risco aumenta quando o alcool é consumido em conjunto
com outras substancias psicoativas, muitas vezes usadas para potencializar a acdo de
ambos (BUCHFUHRER; RADECKI, 1996; FARIA, 2016).

Os acidentes de carro atribuidos ao uso de alcool sdo os danos mais estudados e
divulgados nos meios de comunicacdo em geral, visto que o risco de sofrer danos sob o
efeito de alcool quase dobram para a maioria daqueles que fazem a ingestdo, mesmo em

um nivel de consumo tido como seguro (duas doses padrdo) (REHM et al.,2010).

Portanto, no que se refere ao uso de alcool e direcdo, estima-se que no mundo no
ano de 2012, 15% das mortes decorrentes de acidentes de transito tenham tido alguma
relagdo com o uso de &lcool. No ano de 2012 os acidentes de transito atribuidos ao
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alcool na China foram de 22,2% para homens e 4,4% para mulheres; j& na Italia estas
fracbes foram de 3,9% para homens e 1,5% para mulheres; outros paises como
Argentina, EUA e Canada tiveram valores intermediarios (WHO, 2014). No Brasil, no
ano de 2013, levantamento realizado pelo Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA apontou que os danos atribuidos ao alcool em acidentes de transito
foram de 18% para homens e 5,2% para mulheres, colocando o pais entre as nacdes
latino americanas com um dos mais altos indices, ainda que a Lei Seca esteja em vigor
desde o ano de 2008 (Lei 11.705, retificada em 2012 com alteracGes mais rigorosas na
Lei 12.760).

Apos as alteraces na legislacdo, o percentual de adultos que admitem beber e
dirigir nas capitais do pais apresentou queda de 16%. No ano de 2013, 5,9% dos
brasileiros informaram que mantinham o habito de conduzir veiculos motorizados apds
0 consumo de bebidas alcodlicas, indicando uma queda em relacdo as informac6es de
2012, quando 7% dos entrevistados referiram cometer a infracdo. Os homens sdo 0s que
mais assumem riscos (10,7%) da combinacdo alcool e dire¢do, tendo uma grande
diferenca com os valores encontrados para as mulheres (1,7%). Mesmo com as
mudancas na Lei Seca, a legislacdo brasileira de trénsito ainda é falha no sentido das
punicdes e consequéncias efetivas para aqueles que cometem as infragdes (VIGITEL,
2014).

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil estima-se que o valor
anual gasto pelos governos estaduais e federais com os danos causados em fungéo do
uso nocivo de alcool esteja em torno US$ 1,2 bilhdo/ano, sendo que agressdes
consomem US$ 66 milhdes e danos no trafego outros US$ 251 milhdes (PAHO, 2013),
porém ainda faltam estudos que relacionem o uso de bebidas alcodlicas e danos
causados aos outros, sendo a maioria dos dados voltados a violéncia doméstica
(OLIVEIRA et al.,2009; MOREIRA et al.,2011).

A maioria das pesquisas relacionando o alcool a violéncia doméstica ocorre em
paises desenvolvidos como Australia e Estados Unidos, onde foram realizados nas duas
ultimas décadas diversos estudos populacionais envolvendo jovens, adultos e criangas,

como € o caso de estudo apresentado por Laslett et al. (2015), no qual um inqueérito
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populacional sobre os danos causados as criangas, desenvolvido em 2008 e reaplicado
em 2011 na Austrélia, mostraram que 7% das criancas sofreram algum tipo de dano
pelo uso de bebida alcoodlica de terceiros e que 35% daqueles que sofreram danos no
ano de 2008 voltaram a ser prejudicados em 2011. A vulnerabilidade a que estdo
expostas as tornam vitimas faceis para seus algozes, uma vez que a figura masculina foi
a gue mais apareceu como responsavel pelos danos e na maioria das vezes esta figura
foi representada pelo pai (LASLETT et al.,2011; LASLETT et al.,2015).

Jiang et al. (2015) ponderam que sdo substanciais os danos sofridos por aqueles
que convivem com bebedores, tais como familiares, amigos e colegas de trabalho.
Relatam experiéncias negativas também entre aqueles que vivem com parentes
bebedores ou usuérios de outras drogas e nomeiam essas experiéncias como tensdo,
violéncia, pobreza e isolamento social, déficit de aprendizagem, lentificacdo motora e
cognitiva e males fisicos como a insonia e dores de cabeca. Consideraram-se também
aqueles que relataram que os bebedores eram, por vezes, mais "preguicosos”, e que 0S
membros de sua familia ou colegas de trabalho tiveram que gastar tempo extra,
executando tarefas do outro, além de uma piora na qualidade de vida daqueles que

fazem o papel do cuidador.

Apesar da evidéncia cientifica de que o consumo de alcool se relaciona ao maior
risco de violéncia fisica por parceiros, ndo foi encontrado nenhum estudo populacional

de &mbito do Brasil que relacione esta associacao.

Rehm et al., (2009) apontam que no ano 2000 cerca de 16% das mortes causadas
por danos em todo o mundo, intencionais ou ndo, foram atribuidas ao uso de alcool e a
Organizacdo Mundial de Saude aponta ainda que o risco de danos esta relacionado a
uma série de caracteristicas individuais como idade, pré-disposi¢ao para assumir riscos,
sexo, padrdo de consumo de é&lcool (agudo ou crbnico) e caracteristicas
socioecondmicas (WHO, 2005).

Entretanto, o risco de danos causados pelo uso de alcool foi menor entre os
bebedores pesados frequentes do que entre os bebedores pesados infrequentes,
sugerindo que aqueles que fazem o consumo frequente de bebidas alcoolicas podem ter
desenvolvido alta tolerancia a alguns efeitos adversos do alcool. O risco de danos
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também é maior entre os bebedores leves frequentes que ocasionalmente fazem uso
pesado episodico de alcool, mostrando que o consumo de &lcool acaba sendo prejudicial
para qualquer tipo de padrdo estabelecido (GMEL, 2006; CHERPITEL, 2013).

De acordo com dados fornecidos pelo | e Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas — LENAD (2007; 2012) a populacéo que se declara abstinente no Brasil varia de
48 a 50%. No entanto, entre aqueles que bebem com frequéncia, a quantidade teve
aumento significativo de dez pontos percentuais para ambos 0s sexos, levando em
consideracdo questdes como padrdes de uso de alcool e os conceitos de alcoolismo.
Uma vez que no Brasil o consumo médio é de 8,7 litros por pessoa/ano, o estudo mostra
diminuicdo no volume consumido anteriormente - 9,8 litros por pessoa/ano - ainda
assim uma alta quantidade se comparada com os indices aceitos pela OMS de 6,2 litros
por pessoa/ano. Estes dados colocam o Brasil entre as nagdes que mais ingerem bebidas
alcodlicas no mundo, somando-se o fato de que o desenvolvimento econdémico atingido
no pais na Gltima década fez com que uma parcela maior da populacdo tivesse acesso

mais facilitado ao alcool.

No Brasil, quando considerada a populacdo geral, constatou-se que cerca de
30% dos que fazem uso de alcool fazem uso moderado, enquanto 16% apresentam
padrdo de uso nocivo. As diferencas entre as camadas sociais também sofreram
alteracdes em relacdo ao padrdo de consumo, uma vez que 0s apontamentos dos anos de
2006 e 2012 mostraram que, com excecdo da chamada camada social A que se manteve
estavel durante o periodo estudado, todas as outras quatro camadas classificadas pelo
estudo (B até E) tiveram um aumento aproximado de 35% em seu consumo (LENAD,
2012).

Faria (2016) aponta que metade dos brasileiros consomem bebidas alcodlicas
com frequéncia e que 10,5% dos homens e 3,7% das mulheres possuem padrdo de
dependéncia, soma-se a isso que 71% daqueles que bebem declararam beber até 4 doses
em uma ocasido e 29% declararam beber 5 doses ou mais. No estudo realizado em 2012
esse numero aumentou consideravelmente tanto para os homens quanto para as
mulheres, tornando-se motivo de preocupacgédo para os 0rgaos que estudam a evolucao
no habito de beber da populacéo brasileira (LENAD, 2012; WHO, 2014).
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Apesar de proibido aos menores de 18 anos, a aquisi¢do de bebidas alcodlicas
ainda é facil e por vezes o consumo ocorre dentro da prdpria casa com pais e/ou outros
familiares, situacdo que contribui para um inicio precoce - em média aos 13,9 anos de
idade para a primeira experimentacdo - conforme salienta Galdurdz et al. (2010), que
aponta a adolescéncia como uma fase da vida do jovem considerada como de
vulnerabilidade sob o ponto de vista social e psicolégico, por se tratar de uma etapa em
que buscam novas experiéncias, associadas com comportamentos diversos,
caracteristicos da puberdade e pelo fato de ser uma fase da vida na qual a importancia
do pertencer a determinados grupos podem levar a comportamentos e atitudes geradoras
de riscos.

Segundo a OMS, em levantamento realizado em 2014, avaliando dados de 194
nacdes, individuos acima de 15 anos de idade ingeriram em média 6,2 litros de alcool
puro por ano variando de acordo com a cultura e o pais analisado. Observou-se ainda
que 61,7% da populacdo mundial maior de 15 anos ndo haviam feito nenhum consumo
de alcool nos dltimos 12 meses e que 13,7% tinham parado de beber totalmente no
ultimo ano, o que levou a constatacdo de que o consumo tem iniciado cada vez mais
cedo na vida e ndo que 0s jovens estejam parando de consumir bebidas alcodlicas
(ANDERSON et al.,2009). Observou-se, também, que a idade da primeira
experimentacao varia de acordo com o padrdo de uso de bebida alcodlica que os jovens
fazem. Em paises onde o uso é frequente e a embriaguez é repetida, tais como Reino
Unido, Irlanda, Holanda, Dinamarca e Republica Tcheca, observou-se que por volta dos
12 ou 13 anos de idade um grande numero de jovens ja havia provado, a0 menos uma
vez, algum tipo de bebida contendo alcool nos Gltimos 12 meses e que em paises como
Grécia e Franca, onde os indices de embriaguez sdo mais baixos e o uso de alcool é

frequente a idade da primeira experimentacéo chegou aos 15 anos (PAHO, 2014).

No Brasil, 0 uso regular de bebidas alcodlicas inicia por volta dos 14,6 anos,
sendo que 13% das mulheres e 19% dos homens declararam ter experimentado bebidas
alcoolicas com menos de 15 anos de idade (LENAD, 2007; 2012; LARANJEIRA,
2007). Entre os adolescentes até 18 anos de idade no Brasil, 35% relataram uso de
bebidas alcodlicas a0 menos uma vez no ano e 24% relataram beber pelo menos uma
vez por més (PINSKY, 2009; CEBRID, 2010).
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Paises como os Estados Unidos da América, Australia, Brasil, Africa do Sul,
entre outros que demonstram interesse em minimizar os problemas causados pelo uso
nocivo de alcool, buscam implementar propostas para atingir as metas da OMS para
reducdo da ingestdo de alcool. Essas medidas, em geral, ndo apresentam grandes
diferengas de uma nagdo para outra e visam a diminuigdo dos acidentes e danos
causados pelo uso de alcool. Com a adogdo dessas praticas foi observado aumento
consideravel no fechamento de estabelecimentos comerciais que vendiam alcool sem
licenca governamental; tem se investido macicamente em campanhas contra beber e
dirigir e o policiamento tornou-se mais rigoroso com a adogdo do nivel zero de alcool
no sangue em condutores de veiculos. Além disso, programas de reabilitagdo estdo
sendo desenvolvidos, em conjunto com instituicbes credenciadas e, como ocorre em
alguns paises, a imposicdo da idade minima de 21 anos para o consumo de bebidas
alcodlicas ou sua proibicao total, uma vez que 75% do mundo hoje adota a idade de 18
anos para o consumo legal. A criacdo e disponibilizagdo nos veiculos de comunicagao
impressos como revistas, jornais, outdoors, etc. e cartilhas de facil compreenséo sobre
prevencdo e controle do alcool, bem como a proibicdo total das propagandas que fazem
apologia ao seu uso, estdo inseridas nas medidas globais para atingir a meta de reducdo
em 10% no consumo de alcool até 2025 (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007; TAYLOR,
2010; BERTOLOTE, 2010; WHO, 2010; 2014).

1.3 O Projeto GENACIS

Sharon e Richard Wilsnack, em 1993, promoveram reunido durante o Simpdsio
sobre Género e Alcool (realizado na Pol6nia) e implantaram, juntamente com 13
pesquisadores de nove paises, 0 Grupo Internacional de Pesquisa sobre Género e Alcool
(IRGGA). Em seus primeiros anos, o0 IRGGA publicou analises comparativas do uso de
alcool e formas de beber entre homens e mulheres, baseadas em dados de pesquisas ja
existentes.

Os membros do IRGGA conceberam estudo internacional de grande porte que
reuniu novos dados sobre a forma de beber de homens e mulheres em diferentes paises.
Este estudo recebeu o nome de GENACIS (Gender, Alcohol and Culture: an
International Study) e conta agora com a participacdo de pesquisadores de mais de 30

paises.
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No ano de 1998, a Professora Titular Florence Kerr-Corréa - do Departamento
de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista - passou a fazer parte desse grupo de pesquisa, como
coordenadora, incluindo o Brasil entre os paises participantes.

O projeto Genacis tem como objetivo principal melhorar o entendimento acerca
de como caracteristicas sociais e individuais afetam o comportamento de beber entre os
géneros, em diferentes culturas e paises. Visa contribuir para a elaboracdo de medidas
preventivas e de intervencdo para os problemas que se relacionam ao uso de alcool em
homens e mulheres e com isso auxiliar no desenvolvimento de medidas sensiveis no que
diz respeito a questdo de género e politicas sobre o uso de alcool. As pesquisas sao
realizadas por meio de questionadrio padronizado, adaptado as diferentes culturas,
possibilitando a comparacéo de seus dados entre 0s paises participantes.

O presente estudo € recorte de projeto maior intitulado “PROJETO GENACIS:
USO DE ALCOOL: EVOLU(;AO DE PADROES DE USO AO LONGO DE OITO
ANOS E DANOS PARA OS OUTROS (BEBER PASSIVO)”, do qual derivaram
diversas pesquisas, dissertacOes e teses e que conta com apoio financeiro da Fundacéo
de Amparo a Pesquisa (FAPESP), para sua realizacdo sob os processos n° 2012/51237-8
e 2015/09137-4.

1.3.1 A Questao de Género

Heilborn (1994; 1997) destaca que o termo género faz parte dos conceitos das
Ciéncias Sociais e que surgiu na década de 70 do século XX, relativo a construgdo
social do sexo. Nessa definicdo, género ganha status a fim de distinguir atributos
culturais que foram passados através das geracoes e designados a cada um dos sexos e a
sua dimensdo biologica enquanto seres. Por género destaca-se toda expressdo de um
sistema de relagdes que inclui sexo, mas que vai alem da diferenca biologica, uma vez
que o termo sexo é responsavel por caracterizar somente a genética e a anatomo-
fisiologia dos seres humanos (SCOTT, 1994).

Neste estudo, o termo é utilizado devido a sua traducdo literal utilizada pelo
Projeto Genacis Internacional, o qual utiliza o conceito de gender (género, em

portugués), na designagdo de homem e mulher.
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1.4 Padrdes de Uso de Alcool

O élcool é consumido por quase dois bilhGes de pessoas no mundo,
considerando todas as pessoas com ou sem prejuizos que fazem algum uso. Os
problemas relacionados ndo estdo restritos apenas aos dependentes de alcool, mas
também aos diversos padrdes de uso de alcool (ANDRADE; ANTHONY:; SILVEIRA,
2009; WHO, 2004; 2014). Os padrdes de consumo de &lcool e a definicdo de unidade-
padrdo apresentam dificuldades relacionadas as suas definigdes, sendo que estas sao
variadas e abrangem caracteristicas individuais relacionadas aos contextos em que se
bebe, bebida preferida, qualidade, frequéncia de uso, quantidade, local de consumo
(casa, bares, festas, restaurantes), caracteristicas individuais daquele que bebe, fatores
bioldgicos/genéticos, fatores socioculturais e sociodemograficos, levando em
consideracdo que cada organismo reage de forma particular as diferentes quantidades
ingeridas (GUNZERATH et al.,2004; FILLMORE et al.,2007; ANDRADE
OLIVEIRA, 2009). A soma de todos esses fatores influencia no comportamento de
beber de cada pessoa de diferentes maneiras e por esta razéo se faz necessario conhecer
melhor os padrGes de uso de alcool, tendo em vista que para a Saude Publica seu
consumo pode significar um agente causador de doencas e mortes em potencial
(SEMPOS et al.,, 2003; GIGLIOTTI; BESSA, 2004; GMEL, 2006; REHM, 2009;
ANDRADE, 2009; OLIVEIRA, 2009; WHO, 2004; 2014).

Existem, porém, diferencas na literatura sobre o termo “abuso de alcool”, visto
que este € um nome genérico para designar fatos como uso de risco ou problematico,
uso nocivo e dependéncia do alcool. Na literatura brasileira € comum encontrar termos
como consumo prejudicial, problematico ou nocivo, uma vez que o termo abuso esta
associado a violéncia fisica e sexual (KERR-CORREA et al.,2005; MINTO et al.,2007).

Os padroes de uso de alcool, em geral, séo classificados pelas quantidades de

alcool puro® estipulada na formulacio de cada tipo de bebida, sendo praticamente um

1 O élcool puro, também conhecido como etanol anidro, é o etanol que contém no maximo 1%
de agua por massa. Nos estudos com foco na produgdo ou consumo de alcool, o alcool absoluto é referido
como 100% de etanol das bebidas alcodlicas (BERTOLOTE, 2010).
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consenso os valores que cada drinque deve apresentar, tendo uma variagdo pequena
entre 0os mesmos, de acordo com a Figura 1 (SENAD, 2010; WHO, 2010; NIAAA,
2010; 2016).

\2 A 4 L]

= : |
Cerveja/chope Vinho Destilados D.use padrio
(alcool puro)
omMs 330 ml 100 ml 30mil 10-12 g
SENAD 340 mi 140 mil 44 mi| 136¢g
NIAAA 355 mi 150 mi 45 ml 14 g

Fonte: CISA - Centro de Informacdes Sobre Sadde e Alcool
Figura 1: Quantidade de alcool em doses de cerveja, vinho e destilados.

Para este trabalho foi definido que todo o &lcool consumido estivesse dentro de
uma padronizacdo de unidade de bebida de 12/15g de etanol, por ser o tamanho médio
de bebida no Brasil (KERR-CORREA et al.(2008), salientando que os padrdes de uso e

as doses definidas para cada tipo de uso varia de acordo com o pais estudado.

O “padrédo de uso de alcool” pode ser classificado como: “uso de risco”, “uUso
nocivo” e “dependéncia”, sendo necessario considerar frequéncia, quantidade e

consequéncias. Dessa forma, os padrées de uso sdo definidos como:

v" Uso de risco - ocorre quando o sujeito, ao aumentar a quantidade e a
frequéncia de consumo, aumenta também as chances de ocasionar algum dano fisico ou
mental para si ou para 0s que o rodeiam;

v Uso nocivo - ocorre quando o sujeito ndo deixa de beber mesmo ap6s o
surgimento de inUmeros problemas (sociais, familiares, ocupacionais, legais € mesmo
fisicos), porém ainda sem dependéncia (OMS, 1993);

v Dependéncia - ocorre, em geral, ap6s anos de uso repetido, descontrolado e
compulsivo de bebidas alcoolicas, e apesar da necessidade de quantidades maiores para
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obter o efeito esperado, o sujeito ainda tem certa tolerancia ao uso de alcool. Nestes
casos, a bebida torna-se a prioridade na vida do individuo em relagdo aos demais
compromissos assumidos, além de existirem sintomas de abstinéncia quando este

diminui ou interrompe a ingestao de etilicos.

Segundo o Relatério Mundial Sobre Uso de Alcool, da Organizagdo Mundial de
Saude (2014), a definicdo de “alcoolista” é aquela em que o beber em excesso e a
dependéncia do alcool vem acompanhados por fendmenos cognitivos, fisioldgicos,
comportamentais e sociais, tais como: desejo intenso e dificuldade para controlar o
consumo de bebidas alcodlicas, insisténcia no consumo, mesmo apresentando
consequéncias negativas relacionadas ao uso; aumento na ingestéo de bebidas alcodlicas
com diminuicdo de seus efeitos toxicologicos, deixar de cumprir tarefas e obrigacdes
devido ao uso ou apresentar reacdes caracteristicas de abstinéncia fisioldgica quando o
consumo é interrompido (WHO, 2004; OLIVEIRA, 2007).

Considera-se “uso pesado episodico de &lcool” quando o consumo atinge 5 ou
mais doses de alcool para homens e 4 ou mais doses para mulheres em um intervalo de
tempo de duas horas (NIAAA, 2004; KUNTSCHE; REHM; GMEL, 2004).

Termos variados advindos da literatura cientifica sdo utilizados na descri¢do dos
transtornos causados pelo uso de alcool e demais caracteristicas de seu uso excessivo,
uma vez que esses transtornos possuem requisitos para a conclusdo de seu diagndstico e
sdo considerados como doencas. A OMS atribui critérios para os tratamentos e
abordagens a serem utilizadas; a CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencgas) em
sua ultima versdo lancada em 1992 pela OMS e o DSM V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), lancado em 2013 pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA), sdo os mais utilizados por sua fidelidade a todos os critérios
necessarios ao tratamento do uso de alcool. Na edi¢do do DSM-V, em relacdo as demais
edicdes do DSM, houve poucas alteragdes em relagdo aos critérios para uso nocivo e
dependéncia, sendo incluidos nestes o termo “craving” como desejo intenso ou fissura
para o consumo de substancias e a retirada de “problemas legais relacionados ao uso
recorrente de substancias”; a partir dessa classifica¢do, uso nocivo e dependéncia foram

consolidados em paragrafo (nico, nomeado de TUS (Transtorno por Uso de
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Substéncias), dividido em trés niveis: leve, moderado e grave, de acordo com critérios
estabelecidos (APA, 2013; ARAUJO; NETO, 2013; FARIA, 2016).

1.4.1 Diferencas entre homens e mulheres no consumo de alcool

No que diz respeito ao uso de alcool, um importante fator a ser considerado é a
diferenca entre os géneros, uma vez que estudos comprovam diferencas entre os efeitos
causados pelo alcool no homem e na mulher em detrimento de diferencas ndo apenas
culturais, mas também de diferencas fisicas (HOLMILLA et al.,2005).

Estudiosos sobre o perfil e os efeitos do consumo de alcool, como os do Projeto
Genacis, bem como o0s responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas voltadas a
melhora na qualidade de vida da populagdo, buscam levantar e entender as
circunstancias do seu consumo e suas consequéncias. No Brasil esses levantamentos
vém aumentando consideravelmente, agregando outros fatores, como o0s agentes

influenciadores no uso de alcool, tais como os psicoldgicos, biologicos e socioculturais.

Com a expansdo da literatura cientifica, a crescente colaboracgdo internacional e
a inclusdo das mulheres nas pesquisas, uma vez que os estudos anteriores focavam
quase que exclusivamente o comportamento e os padrdes de uso somente do sexo
masculino, hoje é maior o numero de dados capaz de mostrar uma situacdo mais
préxima da realidade das diferencas do beber entre homens e mulheres, em culturas e
em contextos variados, apresentando uma conexdo da questdo de género na influéncia
do beber e do uso de outras drogas (KERR-CORREA et al., 2005; OLIVEIRA, 2010).

Essa ampliacdo na busca de dados relacionados aos géneros faz com que seja
possivel afirmar a existéncia de diferencas significativas entre os efeitos causados pelo
alcool no organismo masculino e no feminino. Em condic@es similares de uso de alcool,
a mulher apresenta indice maior de alcoolemia, na medida em que seu corpo apresenta
menos agua e enzimas hepaticas, como aldeido desidrogenase e alcool desidrogenase,
responsaveis por metabolizar essa substancia no organismo. Com isso é possivel afirmar
que as mulheres estdo expostas a consequéncias maiores do uso de alcool do que os
homens, inclusive maiores riscos de desenvolver uso nocivo ou dependéncia alcodlica
(HOLMILLA et al.,2005; WHO, 2011; SILVEIRA et al.,2012).
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Em geral, o padrdo de consumo para homens e mulheres é diferente, mulheres
tendem a beber de forma mais leve, com espacamentos de tempo maiores entre um
drinque e outro, mantendo um padrdo considerado de menor risco, que abrange até sete
drinques por semana e ndo mais de trés por ocasido. No entanto, mesmo dentro desse
padrdo de menor risco, a mulher pode ter uma série de problemas associados
(WILSNACK; WILSNACK, 2006; SILVEIRA et al.,2012; NIAAA, 2013).

Para os homens, o ato de beber vem arraigado a fatores socioculturais, que
permitem 0 acesso a um consumo precoce com aceitacao social, diferente do que ocorre
com as mulheres, nas quais a questdo do beber é associada a algo errado que deve ser
mantido em segredo, longe dos olhos da sociedade ou negligenciado por esta (SIMAO
etal., 2002; KERR-CORREA, 2008; ANDRADE, 2011).

O consumo de alcool, ainda que ocasional, estd associado a uma série de
doencas que atingem mais as mulheres do que os homens, como a hepatite alcodlica,
algumas doengas cardiacas e o suicidio. Além disso, existem o0s riscos do beber durante
a gravidez, como a sindrome alcodlica fetal e maior incidéncia de problemas no
desenvolvimento cognitivo e motor do feto e parto prematuro (NIAAA, 2013; WHO,
2010; 2014).

Reconhecendo a necessidade de uma melhor compreensédo dos padrdes de uso de
alcool por homens e mulheres, este trabalho deixa implicito que apesar dos diversos
estudos cientificos existentes, ainda se destaca a necessidade de pesquisas adicionais

para investigar habitos de consumo de bebidas alcodlicas da populacéao brasileira.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia e fatores associados de uso de alcool entre homens e

mulheres.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagéo estudada

Estimar a prevaléncia dos padrdes de uso de alcool entre homens e mulheres

Analisar as circunstancias de uso de alcool entre homens e mulheres

= Analisar as diferencas de género em relacdo aos escores do Alcohol Use
Disorders ldentification Test (AUDIT)

= Analisar as diferencas de género em relacdo ao “uso pesado episddico de

alcool”
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3. METODO
3.1 Local do estudo

O municipio de Séo Paulo é capital do Estado de S&o Paulo, sendo a maior
cidade do Brasil e do hemisfério sul. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) calculou uma popula¢do de 11.253.503 de habitantes no municipio de Sé&o
Paulo, no ano de 2010.

3.2 Delineamento

O presente estudo consiste em recorte de um inquérito populacional de corte
transversal que levantou, entre outros dados, a prevaléncia e os diferentes padrdes de
consumo de &lcool, problemas relacionados a esse consumo e como estas associacdes

variam segundo género no municipio de Sao Paulo.
3.3 Amostragem

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro de 2014 e janeiro de
2015.

A populacdo de estudo compreendeu as pessoas com idade igual ou superior a
18 anos e igual ou inferior a 59 anos, residentes em area urbana do municipio de Séo
Paulo. A amostra foi probabilistica e foram utilizados procedimentos de amostragem

estratificada por conglomerados em trés estagios: setor censitario, domicilio e morador.

Optou-se pela idade inicial de 18 anos, tendo em vista o Cddigo Penal
Brasileiro, segundo o qual esta é a idade minima para aquisicdo licita de bebidas
alcodlicas. Pessoas acima de 60 anos ndo foram incluidas nesta pesquisa, pois ha
estudos no Brasil com interesse em analisar a questdo do consumo de bebidas alcodlicas

nessa faixa etaria.

Frente & intencdo de estimar a prevaléncia de uso de alcool e de danos
provocados a si mesmo e a terceiros em determinados subgrupos populacionais, foram
definidos os seguintes dominios de estudo: homens de 18 a 34 anos, de 35 a 59 anos e

mulheres nas mesmas faixas etérias. A distribuicdo da populagdo urbana do municipio
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de Séo Paulo segundo esses dominios, com base nos dados do Censo de 2010, esta
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do da populagdo segundo idade e sexo. Municipio de S&o Paulo, 2014

Sexo Proporcao
Idade
Masculino Feminino Total Masculino Feminino  Total
18 a 34 1.657.998 1.754.799 3.412.797 0,234 0,248 0,482
35 a 59 1.695.953 1.964.201 3.660.154 0,240 0,278 0,518
Total 3.353.951 3.719.000 7.072.951 0,474 0,526 1

Fonte: Projeto GENACIS, 2014.

Para céalculo do tamanho de amostra, foi utilizada a expresséo algébrica referente
P.A1-P
_PA-P)
a estimacéo de proporgdes, (d/2) , em que P € a proporcéo de individuos
a ser estimada; z é o valor na curva normal reduzida, correspondente ao nivel de
confianca utilizado na determinacdo do intervalo de confianca de P; d é o erro de

amostragem admitido e deff é o efeito do delineamento.

Optou-se por estimar propor¢ées com erro de 5 pontos percentuais (d=0,05),
para os conjuntos de homens e de mulheres. Portanto, para deff=1,5 (estimado em
estudo anterior), o tamanho da amostra foi de 578 para homens e 642 para mulheres,
totalizando 1225 (arredondado para 1250). Para 0 menor dos dominios, o de homens de
18 a 34 anos, o tamanho da amostra foi 293, que permitiu obter estimativas com erros
de 7 pontos percentuais. A distribuicdo da amostra segundo os dominios esta

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do da amostra por dominios de estudo. Municipio de S&o Paulo, 2014

Idade Homens Mulheres Total
18 a 34 anos 293 310 603
35 a 59 anos 300 347 647
Total 593 657 1250

Fonte: Projeto GENACIS, 2014.
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Considerando que somente um morador de cada domicilio seria entrevistado,
foram incluidos na amostra 1250 domicilios. Esses domicilios foram distribuidos em 50
setores censitarios. Em cada setor, foram pesquisados 25 domicilios e em cada
domicilio um unico morador. Para a selecdo desse morador, foi utilizado o esquema de

sorteio intradomiciliar proposto por Kish em 1949.

Considerando que se encontrariam domicilios vazios e que haveria recusa de
moradores em participar da pesquisa (20% de ndo resposta), foram sorteados 1.600

domicilios, 32 em cada setor.

50 M, EEME-}- 1
= X 4
M M, M
A fracdo de amostragem ¢é a seguinte: , sendo M, M;

e Mj; os nimeros de domicilios na Grande S&o Paulo, no setor i e no domicilio j/setor i,

respectivamente.

Na analise de dados, em funcdo do sorteio intradomicilar, cada individuo
entrevistado recebeu um peso correspondente ao nimero de moradores do domicilio em

que ele reside.

A amostra final totalizou 1155 individuos respondentes (82,5%), sendo 648
mulheres (56,2%) e 507 homens (43,8%). Houve 10% de moradores ausentes, 7,5% de
recusa e 0,3% de excluidos. Cada casa foi visitada ao menos trés vezes em horarios e
dias variados, até que um morador fosse encontrado ou considerado ndo encontrado. A
percentagem de individuos que recebeu os entrevistadores foi de 82,5%, havendo 17,5%
de ndo resposta por parte dos moradores, o que resultou em uma taxa de resposta final
de 58,6%.

3.4 Procedimento

O treinamento da aplicagdo do questiondrio GENACIS-2014 foi direcionado a
uma equipe de entrevistadores com experiéncia anterior em pesquisas comunitarias,
pela Profa. Titular Florence Kerr-Corréa e pela Profa. Adjunta Maria Cristina Pereira
Lima, ambas do Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria da Faculdade de

Medicina de Botucatu — UNESP. Este treinamento envolveu questfes especificas sobre
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0 consumo de &lcool e comportamentos associados. O questionario foi revisto item a
item, garantindo a compreensdo do contexto e objetivos do estudo. Também houve role-
playing, simulando situagdes que os entrevistadores encontraram dificuldades em
manejar o instrumento. Os entrevistadores foram, em sua maioria, mulheres, porque
tradicionalmente no Brasil, elas tém acesso mais facil as residéncias, especialmente

quando sdo tratadas questdes mais intimas.

Como parte do procedimento da selecdo foram enviadas cartas as casas
selecionadas, informando os objetivos do estudo, sua metodologia e enfatizando a
importancia da participacdo das pessoas, ainda que ndo fosse obrigatéria. Foram
colocadas a disposicdo dos entrevistados, em caso de davidas, informacdes no site na
internet?. Os entrevistadores usaram jalecos e crachés de identificagdo e a privacidade

foi garantida.

Para cada domicilio selecionado apenas um morador participou como
respondente das perguntas, sem a presenca de outros integrantes da moradia e para
prevenir que criancas interferissem na entrevista, 0s entrevistadores levaram gizes de

cera e objetos que pudessem manté-las entretidas.

A maioria das recusas para participacdo na pesquisa foi de homens e familias
moradoras de estratos socioecondmicos mais altos, moradores de prédios ou
condominios fechados. Quando a recusa ocorria tentou-se novo contato através do envio
de carta mais detalhada ao sindico, porteiro ou enderecada ao préprio morador contendo
nameros de telefones para contato em Sdo Paulo e Botucatu, inclusive nimeros de

telefones celulares dos coordenadores dos entrevistadores.
3.5 Instrumentos

O instrumento utilizado para levantamento dos dados foi o0 questionario

GENACIS-2014 (Anexo 1). Uma forma mais extensa desse questionario foi utilizada no

2 http://www.fmb.unesp.br/#!/departamentos/neurologia-psicologia-e-psiquiatria/projetos/genacis-
--h20/


http://www.fmb.unesp.br/#!/departamentos/neurologia-psicologia-e-psiquiatria/projetos/genacis---h2o/
http://www.fmb.unesp.br/#!/departamentos/neurologia-psicologia-e-psiquiatria/projetos/genacis---h2o/
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Brasil em estudos anteriores do Projeto Genacis (CAVARIANI et al., 2012; OLIVEIRA
et al., 2011; LIMA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2009;: KERR-CORREA et al., 2008;
LIMA et al., 2007). O questionario tem questdes sobre padrbes de uso de alcool,
contexto de uso e varios outros aspectos. Para este trabalho optou-se pela utilizacao as
secBes A e B buscando analisar as condic@es e frequéncias de uso de bebidas alcodlicas
pelo proprio entrevistado, levando em consideracdo suas caracteristicas

sociodemogréaficas. A versdo completa do questionario € composta pelas seguintes

secoes:

Bloco A Dados sociodemogréficos

Bloco B Uso de alcool pelo entrevistado

Bloco C Consequéncias do uso de alcool pelo entrevistado
Bloco D Saude e estilo de vida

Bloco E Uso de outras substancias pelo entrevistado

Bloco F Uso de alcool e violéncia pelo conjuge/companheiro
Bloco G Impactos do consumo de alcool em criangas

Bloco H Consequéncias sofridas pelo uso de alcool dos outros
Bloco | Impactos do consumo de alcool no trabalho

Bloco J Impactos do consumo de alcool nha Comunidade

As questbes do Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT) estdo
inseridas no questionario GENACIS-2014, sendo este um instrumento desenvolvido
pela OMS com finalidade de rastrear o uso problematico de alcool (BABOR et al.,2001)
e validado no Brasil por Lima et al., (2005). E composto por 10 questdes, com
pontuacéo total possivel entre zero e 40 pontos, sendo que o escore igual ou superior a 8
pontos indica possiveis problemas com o uso de alcool. Através desses escores se obtém
a classificagédo do uso da substancia alcoolica pelo individuo: baixo risco de zero a 7

pontos (marcado por um consumo que, possivelmente, ndo apresentara problemas); uso
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de risco de 8 a 15 pontos (marcado pela possibilidade de obter problemas); uso nocivo
de 16 a 19 pontos (caracterizado pela probabilidade de ja& ter existido algum tipo de
problema associado ao consumo) e possivel dependéncia de 20 a 40 pontos
(caracterizado pela necessidade do consumo mesmo estando ciente das limitacGes e

problemas que o uso causa).

Por ser considerado de fécil aplicacdo, necessitando apenas de um treinamento
simples de codificacdo de dados, o AUDIT apresenta especificidade e sensibilidade em
niveis considerados bons (MAGNABOSCO, FOMIGONI e RONZANI, 2007; NEVES
e MEIRELES, 2014).

3.6 Analises Estatisticas

Os dados foram analisados pelo programa STATA 12.0 e foi realizada dupla
digitacdo em planilha eletronica no intuito de minimizar possiveis erros. Inicialmente
foi feita uma anéalise descritiva, com checagem de consisténcia dos dados, obtendo-se
medidas de tendéncia central e variabilidade e tabelas de frequéncia simples,
procedendo-se as corre¢des, quando necessarias. Apds o levantamento dos dados, foram
realizadas comparacdes através dos testes de proporcbes, aproximacdo normal ou
distribuicdo binomial. Um teste de associagdo que corrige para o efeito do desenho
amostral (Teste de Rao-Scott, Intervalos de Confianca de 95%) foi utilizado na analise
univariada. Estimativas de prevaléncia foram acompanhadas de intervalos de confianca
de 95%. As anélises multivariadas foram realizadas por meio da construcdo de modelos
logisticos (regressao logistica), tendo em vista que os desfechos consistiram em
variaveis binarias. Os desfechos avaliados foram: ter feito uso pesado episodico de

alcool nos ultimos doze meses e ter escore no AUDIT > 8 (Anexo2).
3.7 Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Medicina de Botucatu — UNESP em 16 de margo de 2015, conforme consta do parecer

986.264 (Anexo 3), sendo derivado do projeto intitulado “Projeto Genacis - uso de
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alcool: evolucdo de padrbes de uso ao longo de oito anos e danos para o0s outros (beber
passivo)”, submetido a0 mesmo Comité de Etica e aprovado em 05 de novembro de
2012 (Anexo 4). Ambos receberam apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo - FAPESP, de acordo com o0s processos n° 2012/51237-8 e n°
2015/09137-4.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o ultimo levantamento realizado pelo IBGE no ano de 2010, para
a cidade de S&o Paulo, existem 5.924.871 mulheres e 5.328.632 homens, representando
uma proporcao mulher/homem de 1,1:1. Para este trabalho, o resultado foi similar com
proporcdo de 1,3 mulheres para cada homem respondente (1,3:1), tendo sido encontrado
também em levantamento anterior do projeto GENACIS por LIMA et al., 2007 com

proporcédo de 1,5 mulher para cada homem que participou da entrevista (1,5:1).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra do Municipio de Séo Paulo, 2014
Mulheres Homens Total
n=648 %***  n=507 %*** n=1155 Qo>+

Faixa etaria (ano)

18a30 167 30,2 169 32,5 336 31,3
31a49 333 50,6 267 50,2 600 50,4
50 ou mais 148 19,2 71 17,3 219 18,3
Escolaridade

Até ensino fundamental 200 24,6 170 28,0 370 26,2
!\/Iedlo incompleto até superior 339 52.3 285 58,0 624 55,0
incompleto

Superior completo ou mais 109 23,1 52 14,0 161 18,8
Cor*

(N=1152)*

Branca 296 51,1 206 45,9 502 48,6
Preta 60 9,0 39 6,0 99 7,6
Parda 272 37,4 233 42,0 505 39,6
Amarela 3 0,4 11 3,2 14 1,7
Indigena 1 0,2 1 0,1 2 0,2
Qutras 13 1,9 17 2,8 30 2,3
Estado civil

Casado/unido estavel 326 47,4 274 51,2 600 49,2
Vilvo/divorciado/separado 120 16,8 33 6,8 153 12,1
Solteiro 202 35,8 200 42,0 402 38,7
Tem filhos

Sim 455 63,5 293 53,7 748 58,8
Né&o 193 36,5 214 46,3 407 41,2
Situacdo de trabalho

Trabalha 434 66,1 434 84,4 868 74,8
Aposentado 15 1,7 11 2,3 26 2,0
Desempregado 83 13,8 51 11,0 134 12,4
Estudante 15 4,5 10 2,2 25 3,5

Dona de casa 101 13,9 1 0,1 102 7,3
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Renda mensal familiar**

(N=1111)?
0 a 3 salarios minimos 438 63,0 284 50,1 722 56,8
> 3,1 salarios minimos 178 37,0 211 49,9 389 43,2

Quanto da renda provém do
sujeito (N=1151)°

Nenhuma parte 165 26,5 42 9,4 207 18,3
Cerca da metade 361 55,9 338 67,1 699 61,3
Toda a renda 118 17,6 127 23,5 245 20,4

Responséavel pela maior
parte da renda familiar

(N=1154)*

Proprio sujeito 245 35,6 328 61,6 573 48,0
Pai 46 8,3 63 14,1 109 11,0
Mae 44 9,9 49 10,1 93 9,9
Filho maior de 18 anos 20 2,4 2 0,5 22 15
ANduIto_ acima de 60 anos (que 3 0.6 i i 3 0.3
ndo pai e mae)

Outro 290 43,2 64 13,7 354 29,3
Escolaridade do responsavel

pela maior parte da renda

familiar (N=1142)°

Até ensino fundamental 226 29,2 202 34,4 428 31,6
Medlo incompleto a superior 314 474 233 46.4 547 47,0
incompleto

Superior completo ou mais 103 23,4 64 19,2 167 21,4
Quantas pessoas vivem no

domicilio

Sozinho 39 7,6 50 10,5 89 91
Duas pessoas 155 24,2 112 24,7 267 24.6
3 a 5 pessoas 414 63,0 313 59,9 727 61,1
6 ou mais pessoas 40 5,2 32 4,9 72 5,2
Religido (N=1154)°

Né&o tem 62 10,0 88 18,5 150 14,0
Catolica 322 49,2 249 50,2 571 49,7
Evangélica/Protestante 204 28,7 145 25,9 349 27,4
Outras 59 12,1 25 54 84 8,9
Importéncia atribuida a

religido

Né&o 30 4,1 55 11,5 85 7,6
Sim 618 95,9 452 88,5 1070 92,4

" autodeclarada.

**renda em salario minimo — valor de R$ 724,00 (US$ 296,72)

*** percentuais ponderados em funcdo do delineamento amostral.

sem informacéo de 3 sujeitos; 2sem informagéo de 44 sujeitos; *sem informag&o de 4 sujeitos; “sem informagéo de 1
sujeito. >sem informacéo de 13 sujeitos; °sem informagao de 1 sujeito

Observa-se que aproximadamente 82% relatou ter entre 18 e 49 anos de idade,

sendo a metade entre 31 e 49 anos. A escolaridade de aproximadamente 55% da
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amostra foi de medio incompleto até superior incompleto, sendo que 26% estudaram até
ensino fundamental e menos de 20% apresentou curso superior completo ou mais. A
escolaridade superior completo ou mais foi mais alta entre as mulheres, semelhante ao
encontrado nos dados relatados pelo IBGE (2010) e pelo PNAD (2014) que mostram
que 35% das mulheres tiveram mais de 11 anos de estudo, enquanto entre os homens,
31%.

Aproximadamente 49% da amostra foram de individuos brancos e 51% de nao
brancos, dado semelhante ao do PNAD (2014) que mostra que 53% da populacdo

brasileira se declararam ndo brancos.

Pouco menos da metade dos entrevistados disseram ser casados e
aproximadamente 40% se referiram como solteiros. O IBGE (2012) aponta para o fato
de que 57% dos brasileiros estejam vivendo algum tipo de unido conjugal, porém
quando observado somente estado civil, 0 nimero de solteiros supera o de casados em
todo o pais. A maioria da amostra deste estudo referiu ter filhos (aproximadamente
59%).

Com relacdo a renda familiar, 56,8% apontaram que € de menos de trés salarios
minimos, sendo que em 61,3% dos casos, metade da renda derivava do proprio
entrevistado, sendo ele o principal responsavel pela renda familiar em 48% dos casos. A
maioria (86%) relatou viver com 2 a 6 pessoas no domicilio, sendo que

aproximadamente 60% residiam com 3 a 5 pessoas.

Com relacdo a religido, aproximadamente 50% da amostra referiram ser
catdlicos e 27,4% evangélica ou protestante. Segundo dados do Datafolha, 57% da
populacéo brasileira se declara catdlica, mas este niUmero vem caindo nos ultimos nove
anos, em detrimento do aumento do numero de evangélicos e protestantes que
representam 19% da populacdo. Constatou-se neste estudo que 92,4% consideram a

religido como importante na vida.

O perfil sociodemografico das mulheres da amostra, segundo uso ou ndo de

alcool nos ultimos 12 meses, esta apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas das MULHERES que fazem e ndo fazem uso de
alcool no Municipio de Sdo Paulo, 2014 (N=647)

Abstinentes Bebedoras
%*** %*-k-k p

Faixa etaria
<30 73 25,0 93 355 10,0391
30a49 191 53,6 142 455
50 ou mais 88 21,4 60 19,0
Total 352 100,0 295 100,0
Escolaridade
Até ensino fundamental 49 17,7 60 28,8 0,0023
Medlo incompleto até superior 175 517 163 52.8
incompleto
Superior completo ou mais 128 30,6 72 18,4
Total 352 100,0 295 100,0
Cor *(N=644)"
Branca 155 48,7 140 51,2 10,2635
Preta 29 8,1 31 9,0
Parda 155 40,3 117 37,4
Amarela 3 0,8 0 0,4
Indigena 1 0,7 0 0,2
Outras 6 14 7 1,8
Total 349 100,0 295 100,0
Estado civil
Casado/unido estavel 209 56,9 116 37,0 0,0005
Vilvo/divorciado/separado 57 14,7 63 19,1
Solteiro 86 28,4 116 439
Total 352 100,0 295 100,0
Tem filhos
Sim 270 72,8 184 53,4 0,0003
Né&o 82 27,2 111 46,6
Total 352 100,0 295 100,0
Situacéo de trabalho
Trabalha 220 60,8 214 71,9 0,0097
Aposentado 10 2,3 5 1,3
Desempregado 45 14,4 38 13,1
Estudante 7 3,8 8 53
Dona de casa 70 18,7 30 8,4
Total 352 100,0 295 100,0
Renda mensal familiar
**(N=615)
De 0 a 3 salarios minimos 252 69,4 185 56,2 0,0056
> 3,1 salarios minimos 80 30,6 98 43,8
Total 332 100,0 283 100,0
Quanto da renda provém do
sujeito (N=643)°
Nenhuma parte 107 32,9 57 19,4 0,0047
Cerca da metade 191 54,2 170 57,9
Toda a renda 51 12,9 67 22,7

Total 349 100,0 294 100,0
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Escolaridade do responsavel
pela maior parte da renda
familiar (N=642)*

Até ensino fundamental 137 33,8 89 24,4 0,0578
Medlo incompleto a superior 163 46,6 150 482
incompleto

Superior completo ou mais 50 19,6 53 27,4

Total 350 100,0 292 100,0

Quantas pessoas vivem no

domicilio

Sozinho 14 4,4 25 11,5 0,0388
Duas pessoas 78 22,5 77 26,9

3 a 5 pessoas 237 67,5 176 56,3

6 ou mais pessoas 23 5,6 17 53

Total 352 100,0 295 100,0

Religido (N=646)°

Né&o tem 24 59 38 14,4 0,0000
Catélica 149 44,6 172 54,0
Evangélica/Protestante 153 411 51 15,3

Outras 26 8,4 33 16,3

Total 352 100,0 294 100,0
Importéncia atribuida a

religido

Né&o 13 3,6 17 4,7 10,4230
Sim 339 96,4 278 95,3

Total 352 100,0 295 100,0

Isem informacao de 3 sujeitos; “sem informacéo de 32 sujeitos; *sem informacéo de 4 sujeitos;
*sem informag&o de 5 sujeitos; >sem informagao de 1 sujeito.

* autodeclarada.

**renda em salario minimo — valor de R$ 724,00 (US$ 296,72)

*** percentuais ponderados em funcdo do delineamento amostral.

Com relacdo as diferencas das caracteristicas sociodemograficas entre as
mulheres abstinentes e as mulheres que fizeram uso de alcool, verifica-se que apenas as
varidveis “cor autodeclarada” e “importancia atribuida a religido” ndo mostraram

diferengas estatisticamente significativas.

Apesar da faixa etaria predominante nos dois grupos ter sido 30 a 49 anos,
observa-se que mulheres mais jovens (< 30 anos) estiveram, percentualmente, mais

presentes entre as bebedoras (35,5%) do que entre as abstinentes (25,0%).

Apesar do grau de escolaridade predominante para ambos os grupos ter sido
“médio incompleto até superior incompleto”, verifica-se que grau maior de escolaridade

(“superior completo ou mais”) foi encontrado entre as abstinentes (30,6%) do que entre

as bebedoras (18,3%).
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Enquanto aproximadamente 57% das mulheres abstinentes sdo “casadas”, esta
porcentagem é de 37% entre as bebedoras, sendo que aproximadamente 44% destas se
declararam “solteiras”. “Ter filho” foi declarado por aproximadamente 73% das
mulheres abstinentes e 53,4% das bebedoras. Aproximadamente 72% das mulheres
bebedoras trabalham e 8% se declararam “donas de casa”. Ja entre as abstinentes, estas

porcentagens foram, respectivamente, 61,0% e 18,8%.

Com relagdo a “renda mensal familiar”, apesar de renda “até 3 salarios
minimos” ter predominado nos dois grupos, renda “acima de 3 salarios minimos” foi
referida por 44,0% das bebedoras e 30,6% das abstinentes. Quando questionado sobre o
“quanto da renda provém do proprio sujeito”, enquanto 22,6% das bebedoras referiram
que a totalidade da renda provém de si, esta porcentagem foi de 13,0% entre as

abstinentes.

Nos dois grupos foi predominante o ensino “médio incompleto a superior
incompleto”, como grau de escolaridade do “responsavel pela maior parte da renda
familiar”, mas enquanto 33,8% das mulheres abstinentes referiram que esta escolaridade
¢ “até ensino fundamental”, 27,5% das mulheres bebedoras referiram “superior

completo ou mais”.

O numero de 3 a 5 pessoas vivendo no domicilio foi predominante nos dois
grupos de mulheres, mas viver “sozinha” foi referido por 11,5% das bebedoras e apenas

4,4% das abstinentes.

Com relagao a “religido”, predominou a “catélica” entre as bebedoras (54,0%) e
as abstinentes (44,6%), mas entre estas 41,2% se declarou “evangélica/protestante”,

enguanto apenas 15,3% das bebedoras.

O perfil sociodemografico dos homens da amostra, segundo uso ou nao de

alcool nos ultimos 12 meses, esta apresentado na Tabela 5.



43

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos HOMENS que fazem e ndo fazem uso de
alcool no Municipio de S&do Paulo, 2014 (N=507)

Abstinentes Bebedores
%*** %*** p

Faixa etaria
<30 49 28,9 120 34,0 0,3005
30a49 83 48,6 184 50,9
50 ou mais 31 22,5 40 15,0
Total 163 100,0 344 100,0
Escolaridade
Até ensino fundamental 14 10,3 38 15,6 0.4078
Medlo incompleto até superior 95 60.4 190 57,0
incompleto
Superior completo ou mais 54 29,3 116 27,4
Total 163 100,0 344 100,0
Cor*
Branca 62 43,4 144 46,9 0.1360
Preta 14 1,7 25 5,3
Parda 81 45,8 152 40,6
Amarela 1 0,7 10 4,2
Indigena 0 0,0 1 0,3
Outras 5 2,4 12 2,7
Total 163 100,0 344 100,0
Estado civil
Casado/unido estavel 88 53,6 186 50,2 0,7230
Vilvo/divorciado/separado 12 7,5 21 6,6
Solteiro 63 38,9 137 43,2
Total 163 100,0 344 100,0
Tem filhos
Sim 88 49,2 205 55,7 10,1356
Nao 75 50,8 139 44,3
Total 163 100,0 344 100,0
Situacéo de trabalho
Trabalha 138 82,3 296 85,3 0,1654
Aposentado 6 4,8 5 1,1
Desempregado 15 10,6 36 11,3
Estudante 3 1,8 7 2,3
Dona de casa 1 0,5 0 0,0
Total 163 100,0 344 100,0
Renda mensal familiar**
(N=495)"
De 0 a 3 salarios minimos 98 57,9 186 46,6 10,0236
> 3,1 salarios minimos 62 42,0 149 53,3
Total 160 100,0 335 100,0
Quanto da renda provém do
sujeito
Nenhuma parte 13 10,2 29 9,4 0,9268
Cerca da metade 104 65,9 234 67,2
Toda a renda 46 23,9 81 23,4

Total 163 100,0 344 100,0
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Escolaridade do responsavel
pela maior parte da renda
familiar (N=499)?

Até ensino fundamental 70 41,7 132 31,0 10,0839
Medlo incompleto a superior 76 46,7 157 46.4
incompleto

Superior completo ou mais 16 11,6 48 22,6

Total 162 100,0 337 100,0

Quantas pessoas vivem no

domicilio

Sozinho 17 8,8 33 11,0 10,8696
Duas pessoas 36 25,8 76 24,2

3 a 5 pessoas 101 60,8 212 59,5

6 ou mais pessoas 9 4,6 23 53

Total 163 100,0 344 100,0

Religido

Né&o tem 20 14,2 68 20,4 0,0000
Catolica 55 34,1 194 57,3
Evangélica/Protestante 84 49,9 61 15,4

Outras 4 1,8 21 6,9

Total 163 100,0 344 100,0
Importéncia atribuida a

religido

Né&o 14 9,8 41 12,3 0,5124
Sim 149 90,2 303 87,7

Total 163 100,0 344 100,0

Isem informagdo de 12 sujeitos; “sem informacéo de 8 sujeitos
* autodeclarada.

**renda em salario minimo — valor de R$ 724,00 (US$ 296,72)
*** percentuais ponderados em funcdo do delineamento amostral.

Entre os homens verifica-se que renda mensal familiar e religido foram as Unicas

variaveis que mostraram diferencas estatisticamente significativas.

Entre os bebedores houve maior prevaléncia daqueles com renda mensal familiar
maior do que 3 salarios minimos (53,4%), enquanto entre os abstinentes predominou
renda de até 3 salarios minimos (58,0%). Marchand (2008) aponta em seu estudo que 0s
homens que possuem maiores salarios e os melhores cargos nas empresas podem
apresentar um consumo de alcool de risco até 139% maior e este fato esta diretamente
relacionado ao estresse que o trabalho causa e as facilidades que se obtém ao ter uma

renda mais elevada.

Enquanto a religido catolica foi a predominante entre os bebedores (57,3%), as
religiGes evangélicas e protestantes prevaleceram entre os abstinentes (50,0%). Pesquisa

divulgada pelo Instituto Brasileiro de Opinido e Estatistica (IBOPE) em 2013 constatou
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que entre os evangélicos 24% relataram consumo de alcool em detrimento de 56% dos
catolicos e 51% de outras religides. Estas diferencas podem estar associadas a fatores
como os rigores que as religides evangélicas postulam aos seus seguidores, as escrituras
biblicas que consideram como pecado o0 uso abusivo de alcool e as pregaces que
reforcam os maleficios fisicos e psiquicos que uso de bebidas alcodlicas causam a
saude.

O perfil de consumo de alcool dos entrevistados (Tabela 6) mostrou que 18,3%

referiram ser abstinentes, sendo 25,9% entre as mulheres e 9,1% entre homens.

Tabela 6 - Consumo de alcool nos Gltimos 12 meses, segundo género, em amostra do Municipio
de S&o Paulo, 2014

Mulheres Homens Total
n=648 %* n=507 %* n=1155 %* P

Consumo de alcool 0,001
Abstinente! 174 25,9 49 9,1 223 18,3

Uso de alcool antes de 12 178 255 114 215 292 234

meses

Uso de alcool nos dltimos 12 295 48,6 344 69.4 639 58.3

meses

* percentuais ponderados em fungdo do delineamento amostral
Isem informagcéo de 1 sujeito.

Quanto ao uso de alcool antes de 12 meses, para os homens a porcentagem
encontrada foi de 21,5% e para as mulheres 25,5%, sendo a porcentagem encontrada
para o total da amostra de 23,4%. O uso de alcool nos ultimos 12 meses foi referido por
639 individuos, representando 58,3% da amostra, sendo esta porcentagem maior do que
0s 45,9% obtidos por Lima et al. (2007), em estudo realizado na cidade de S&o Paulo,

também este um recorte do Projeto GENACIS.

Quando analisado segundo género, enguanto entre os homens o uso de alcool
nos ultimos 12 meses foi apontado por 69,4%, entre as mulheres a prevaléncia foi de
48,6%, novamente indices maiores do que aqueles encontrados por Lima (2007) - 60%
dos homens e 32% das mulheres. Observa-se que houve aumento aproximado de 10%

no consumo entre os homens e de 17% no consumo entre as mulheres.

Urban et al. (2010) propSem uma possivel explicacdo para o fato de que os
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homens consumam mais bebidas alcodlicas que as mulheres, podendo estar relacionada
a uma questdo hormonal - a maior liberacdo de dopamina no cérebro masculino que no
feminino, associando o beber ao prazer. Os autores destacam ainda que quando ocorrem
episddios de uso nocivo de alcool repetidas vezes, a quantidade do horménio secretado
diminui, aumentando a tolerancia ao uso de alcool, podendo gerar dependéncia no

decorrer de certo periodo.

N&o apenas os fatores biologicos, mas os fatores sociais podem contribuir para
um beber em maior frequéncia dos homens em relacdo as mulheres. Desde a infancia os
homens sdo ensinados a serem fortes e isso inclui o beber como um sinal de
masculinidade. A sociedade é capaz de aceitar, tratar e conduzir muito melhor um
homem alcoolista do que uma mulher, em virtude de concepg¢des sociais trazidas ao

longo dos séculos e que até hoje permeiam a sociedade.

Dados do Vigitel mostram um aumento no nimero de mulheres que consomem
bebidas alcodlicas, passando de 35% em 2007, para 41% em 2015, dados mais
préximos daquele encontrado neste estudo. Tal aumento pode ser justificado pela
quebra de alguns paradigmas relacionados ao género, quando habitos antes tidos como
predominantemente masculinos passaram a fazer parte da vida e do universo feminino,
como a maior inser¢cdo da mulher no mercado competitivo de trabalho e o aumento da
renda, 0 que possibilitou a mulher sair mais de casa para beber com amigos ou colegas
de trabalho. Para muitas mulheres, além do trabalho fora, o retornar para casa requer o
desempenho de uma série de atividades domésticas, ou seja, a chamada “dupla jornada”,
com maior carga de responsabilidades, o que também pode influenciar no habito de
beber, buscando alivio para aplacar frustragdes e angustias (HOLMILLA e
RAITASALO, 2003).

Midanick e Clark (1994) sugerem que justificativas para a diferenca entre os
géneros no habito de beber ndo estdo apenas ligadas a0 aumento que vem acontecendo
por parte das mulheres, mas que fatores préprios masculinos também podem estar
associados a esta mudanca. Os homens poderiam estar adotando estilos de bebida
tradicionalmente mais femininos - beber com intervalos maiores de tempo entre as
doses, diminuicdo das quantidades e ingestdo acompanhada de comidas - 0 que

implicaria numa redugdo mais rapida do nimero de bebedores e do volume de bebidas
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alcodlicas ingeridas pelos homens. Todavia, 0s autores apontam que existem
dificuldades em encontrar evidéncias empiricas para tal mudanca no comportamento,
necessitando estudo longitudinal de ampla abrangéncia que pudesse apontar se essa

transicdo de padrdo pode ou ndo estar acontecendo.

Os resultados, apresentados a seguir, sdo relativos aos 639 individuos que

referiram consumo &lcool nos Gltimos 12 meses (Tabela 7).

Tabela 7 - Frequéncia de uso de alcool nos ultimos 12 meses, segundo género, em amostra do
Municipio de S&o Paulo, 2014

Mulheres Homens Total
n %* N %* n %* p

Frequéncia de uso de alcool

L 0,001
nos ultimos 12 meses
Mensalmente ou menos 131 46,0 69 20,9 200 31,8
De 2 a 4 vezes por més 157 51,4 240 69,2 397 61,5
De 2 a 3 vezes por semana 3 0,8 15 4,6 18 3,0
4 ou mais vezes por semana 4 1,8 20 53 24 3,7
Total 295 100,0 344 100,0 639 100,0
I?o;es de alcool em um dia 0,0002
tipico
1 a 4 doses 246 86,1 232 71,2 478 77,6
5 a 6 doses 26 8,0 44 12,1 70 10,3
7 a9 doses 7 1,8 29 7,5 36 51
10 doses ou mais 16 4,1 39 9,2 55 7,0
Total 295 100,0 344 100,0 639 100,0
Maior nimero de doses em
um Gnico dia® 0,0001
Até 2 doses 128 45,4 68 20,3 196 31,2
3 a5 doses 103 35,4 117 36,5 220 36,0
6 ou mais doses 63 19,2 155 43,2 218 32,8
Total 294 100,0 340 100,0 634 100,0

* percentuais ponderados em fungdo do delineamento amostral
sem informagcao de 5 sujeitos.

Quanto a frequéncia de uso de alcool entre os individuos que consumiram nos
ultimos 12 meses, observa-se que 61,5% fizeram 2 a 4 vezes por més, sendo que as
mulheres beberam menor numero de vezes do que os homens. Entre elas, 46,0%
relataram beber mensalmente ou menos e 51,4% bebem 2 a 4 vezes por més, sendo que
apenas 2,6% bebem 2 ou mais vezes por semana. Ja entre 0os homens, aproximadamente
70% referiram beber 2 a 4 vezes por més, 21% bebem mensalmente ou menos e 10%

deles bebem 2 vezes por semana ou mais (p=0,001). Com relacdo ao consumo de &lcool
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em um dia tipico, aproximadamente 78% referiram consumir 1 a 4 doses, sendo a
prevaléncia maior entre as mulheres (86,1%) do que entre os homens (71,2%)
(p=0,0002). Quando se considera o consumo acima de 5 doses, a prevaléncia entre 0s
homens (29%) foi o0 dobro das mulheres (14%). Com relagdo ao maior nimero de doses
em um Unico dia, enquanto 80% dos homens relatou consumir 3 a 6 doses ou mais,

entre as mulheres esta mesma porcentagem (80%) consome até 5 doses (p=0,0001).

Dados apontados por Faria (2016) apontaram que a metade dos brasileiros que
bebem, fazem uso com frequéncia, sendo 10,5% dos homens e 3,7% das mulheres,
soma-se a isso que 71% daqueles que bebem declararam beber até 4 doses em uma
ocasido e 29% declararam beber 5 doses ou mais. Segundo o Lenad, esse nimero tende
a aumentar consideravelmente tanto para os homens quanto para as mulheres (LENAD
2012), as dinamicas da vida cotidiana, como as cobrancas no trabalho, as relacdes
pessoais, as frustragdes que ocorrem no dia-a-dia podem ser associadas a um possivel
aumento no nimero de doses tendo em vista que o alcool, apesar de todo seu maleficio
ainda exerce grande poder de relaxamento apds um dia cansativo de trabalho ou serve
também para aplacar, mesmo que momentaneamente, problemas que persistem em tirar

o individuo do controle de suas emocdes.

O padréo de frequéncia de consumo de diferentes tipos de bebidas alcodlicas dos

639 consumidores de bebidas nos Gltimos 12 meses é apresentado a seguir (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncia de consumo de diferentes tipos de bebidas alcodlicas nos ultimos 12
meses, segundo género, em amostra do Municipio de Séo Paulo, 2014

Mulheres Homens Total
n %* N %* n %* p
Frequéncia de uso de cerveja 0,0001
Mensalmente ou menos 95 42,2 59 21,8 154 29,8
De 2 a 4 vezes por més 128 56,3 217 69,2 345 64,2
De 2 a 3 vezes por semana 2 0,8 12 4,2 14 2,8
4 ou mais vezes por semana 2 0,7 16 4.8 18 3,2
Total 227 100,0 304 100,0 531 100,0
Frequéncia de uso de vinho 0,20
Mensalmente ou menos 114 65,6 101 55,9 215 60,4
De 2 a 4 vezes por més 53 31,7 67 40,4 120 36,4
De 2 a 3 vezes por semana 1 0,5 3 2,4 4 1,5
4 ou mais vezes por semana 2 2,2 3 1,3 5 1,7
Total 170 100,0 174 100,0 344 100,0

Frequéncia de uso de 0,0122
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destilados

Mensalmente ou menos 61 65,9 72 46,0 133 53,1

De 2 a 4 vezes por més 36 34,1 89 48,3 125 42,7

De 2 a 3 vezes por semana - - 4 2,0 4 15

4 ou mais vezes por semana - - 9 3,7 9 2,7

Total 97 100,0 174 100,0 271 100,0
Frequéncia de uso de bebidas 069
caseiras '
Mensalmente ou menos 41 69,6 39 67,5 80 68,5

De 2 a 4 vezes por més 19 30,4 19 31,0 38 30,7

De 2 a 3 vezes por semana - - 1 1,5 1 0,8

4 ou mais vezes por semana - - - - - -

Total 60 100,0 59 100,0 119 100,0

* percentuais ponderados em funcéo do delineamento amostral.

Em um pais de clima predominantemente tropical, com extensa costa litoranea e
consumo elevado de bebidas alcodlicas, induz a questionar qual a bebida que mais se
consome no Brasil. De acordo com dados deste estudo a cerveja foi consumida por
83,0% dos individuos, sendo o consumo 2 a 4 vezes por més, maior entre os homens
(69,2%) do que entre as mulheres (56,3%). Aproximadamente 54% referiram beber
vinho, sendo que a maioria, independente do sexo, consome mensalmente ou menos
(60,4%). Dados que véao de encontro com aqueles encontrados por Laranjeira et al.
(2009), apontando que cerveja e vinho sdo as bebidas contendo alcool mais consumidas
pela populacdo de ambos os géneros no pais, fato que o Il Lenad (2014) corrobora,
quando em seus resultados, cerveja e vinho aparecem em primeiro e segundo lugares de
consumo, respectivamente, além do fato de que o setor cervejeiro contribuiu com 3% do
PIB (Produto Interno Bruto) nacional do ano de 2014 com crescimento de 5% em

relagdo ao ano anterior, Reuters (2015).

Os destilados foram apontados por aproximadamente 42% da amostra, sendo a
frequéncia maior entre 0s homens (48,3% referem consumir 2 a 4 vezes por més) do que
entre as mulheres (65,9% referem uso mensal ou menos). Com relacdo as bebidas
caseiras, o uso foi apontado por aproximadamente 19% dos entrevistados, sendo que
tanto os homens quanto as mulheres consumiram, principalmente, mensalmente ou
menos (68,5%).

Ao analisar a frequéncia do uso dos diferentes tipos de bebidas alcodlicas é
interessante observar que apesar de vinho ser o segundo mais consumido no pais, para

este estudo as analises apontaram que séo os destilados que apresentaram diferenca de
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frequéncia de consumo com significAncia estatistica entre os géneros, sendo que as

mulheres consumiram numa frequéncia menor do que os homens.

Alguns fatores podem justificar o maior consumo de cerveja no Brasil, em
comparagdo com outras bebidas: as condic¢des climaticas; a influéncia cultural de povos
imigrantes, como alemaes, austriacos e poloneses; a grande producdo pela industria
nacional, o custo mais acessivel, a extensa rede de distribuicdo e a associacdo do
consumo de cerveja com eventos, reunides, festas e outras formas de diversdo e
confraternizacdo. Outro aspecto seria a extensa publicidade existente no Brasil, pais
que ndo tem uma politica efetiva de restricdo de horario ou de idade para exibicdo de
propagandas desse tipo de bebida (FARIA et al., 2011). Mesmo que de acordo com 0
CONAR (Conselho Nacional de Autorregulacdo Publicitaria), somente as bebidas com
teor alcoolico superior a 13% - que inclui a maioria dos destilados - estdo sujeitos as
regras impostas de veiculacdo de publicidade devendo ser transmitida apenas entre 0s
horarios de 21h30minh e 6h.

Mesmo sem um estudo especifico que mostre a prevaléncia do consumo de
destilados em populacGes no Brasil, reportagem publicada na revista eletrdnica Data
Market Intelligence Brazil, em parceria com a International Wine and Spirit Research
(IWSR), publicada em abril de 2016, destaca que o mercado de destilados cresce,
mesmo em uma economia em recessado e para isto existem alguns fatores que devem ser
considerados, tais como: o baixo valor de alguns tipos de cachaca, a diminui¢do de
viagens ao exterior e maior fluxo financeiro circulando dentro do pais, o crescimento de
publico disposto a consumir drinques mais caros, além do crescimento do agronegdcio
que em algumas regides do pais fizeram as vendas, no ano de 2015, crescerem cerca de

10%, atendendo a um publico seleto que investe em bebidas de melhor qualidade.

Com relacdo ao numero de doses consumidas em um Unico dia (Tabela 9), 35%
dos consumidores referiram ter consumido 4 a 7 doses, 16% apontaram uso de 8 a 11
doses e 8% consumiu 12 doses ou mais. Para as trés faixas de doses, a frequéncia de
consumo mais relatada, tanto pelos homens, quanto pelas mulheres, foi 2 a 4 vezes por
més. Quando se considera o0 uso de 4 a 7 doses, enquanto 54% das mulheres referiram

que isto ocorreu 2 a 4 vezes por més, entre 0s homens esta prevaléncia foi de 68%,
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sendo esta diferenca estatisticamente significativa. J& para o consumo de 8 a 11 doses e
12 doses ou mais, ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa entre 0s

géneros.

Tabela 9 - Frequéncia de consumo em um Unico dia, de diferentes doses de bebidas contendo
alcool, nos ultimos 12 meses, segundo género, em amostra do Municipio de Sdo Paulo, 2014

Mulheres Homens Total
n %* n %* n %* p
4 a7 doses 0,0001
Mensalmente ou menos 57 43,7 52 21,4 109 28,8
De 2 a 4 vezes por més 88 54,1 176 68,3 264 63,6
De 2 a 3 vezes por semana 3 1,7 13 5,6 16 4,3
4 ou mais vezes por semana 1 0,5 13 4.7 14 3,3
Total 149 100,0 254 100,0 403 100,0
8 a 11 doses 0,48
Mensalmente ou menos 16 32,6 41 28,1 57 29,1
De 2 a 4 vezes por més 29 63,4 86 61,5 115 61,9
De 2 a 3 vezes por semana 1 2,3 10 8,4 11 7,1
4 ou mais vezes por semana 1 1,7 4 2,0 5 1,9
Total 47 100,0 141 100,0 188 100,0
12 doses ou mais 0,92
Mensalmente ou menos 9 37,5 21 31,8 30 33,4
De 2 a 4 vezes por més 16 56,0 39 59,8 55 58,8
De 2 a 3 vezes por semana 1 3,7 2 3,8 3 3,7
4 ou mais vezes por semana 1 2,8 4 4,6 5 4,1
Total 27 100,0 66 100,0 93 100,0

* percentuais ponderados em fung¢do do delineamento amostral.

A seguir sdo apresentados dados relativos ao local e frequéncia de consumo
(Tabela 10).

Tabela 10 - Circunstancias de uso de alcool nos Gltimos 12 meses por género em amostra do
Municipio de S&o Paulo, 2014

Mulheres Homens Total
n %* n %* n %* p
Festas e comemoracGes 0,0097
Mensalmente ou menos 150 59,0 141 47,1 291 51.9
De 2 a 4 vezes por més 116 40,6 156 50,9 272 46,0
De 2 a 3 vezes por semana 1 0,4 4 1,8 5 2,0
4 ou mais vezes por semana - - 1 0,2 1 0,1
Total 267 100,0 302 100,0 569 100,0
Casa de amigo 0,41
Mensalmente ou menos 88 51,5 92 43,7 180 46,9
De 2 a 4 vezes por més 87 48,0 129 55,3 216 52,2
De 2 a 3 vezes por semana 1 0,5 2 0,7 3 0,7
4 ou mais vezes por semana - 1 0,3 1 0,2

Total 176 100,0 224 1000 400 1000
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Prépria casa 0,0257
Mensalmente ou menos 84 45,8 74 35,1 158 39,7
De 2 a 4 vezes por més 90 51,1 125 53,8 215 52,6
De 2 a 3 vezes por semana 1 0,5 9 5,8 10 3,6
4 ou mais vezes por semana 3 2,6 13 53 16 4,1
Total 178 100,0 221 100,0 399 100,0
Bares/discotecas/boate 0,0016
Mensalmente ou menos 41 48,4 44 26,2 85 33,8
De 2 a 4 vezes por més 57 50,2 121 64,4 178 59,4
De 2 a 3 vezes por semana 1 0,8 7 3,8 8 2,8
4 ou mais vezes por semana 1 0,6 12 5,6 13 4,0
Total 100 100,0 184 100,0 284 100,0
Restaurante 0,02
Mensalmente ou menos 43 51,2 40 35,1 83 42,0
De 2 a 4 vezes por més 36 47,8 63 60,9 99 55,3
De 2 a 3 vezes por semana 1 1,0 4 4,0 5 2,7
Total 80 100,0 107 100,0 187 100,0
Na rua 0,30
Mensalmente ou menos 14 43,6 26 30,0 40 33,5
De 2 a 4 vezes por més 18 54,3 60 58,6 78 57,5
De 2 a 3 vezes por semana - - 5 6,9 5 51
4 ou mais vezes por semana 1 2,1 5 4,5 6 3,9
Total 33 100,0 96 100,0 129 100,0
Local de trabalho 0,89
Mensalmente ou menos 2 74,9 4 57,4 6 61,1
De 2 a 4 vezes por més 1 25,1 3 26,5 4 26,2
De 2 a 3 vezes por semana - - 1 8,3 1 6,5
4 ou mais vezes por semana - - 1 7,8 1 6,2
Total 3 100,0 9 100,0 12 100,0

* percentuais ponderados em fungdo do delineamento amostral.

Entre os consumidores, 89% referiram ter consumido alcool em festas e
comemoracdes, 62% na propria casa ou na casa de amigos, 44% em bares, boates ou

discotecas, 29% em restaurantes, 20% na rua e apenas 2% no trabalho.

Clapp et al. (2006) apontaram em seus dados em paises europeus - Malta,
Bélgica, Republica Tcheca, Hungria, Croécia, Greécia, Itlia, Roménia, Mbnaco, Sérvia,
Ucrania, Eslovaquia e Eslovénia — que o consumo mais frequente se deu em bares,
discotecas e eventos. Labhart et al. (2013) mostram que para a populacao entre 20 e 30
anos na Suica, o0 maior consumo de alcool ocorreu em locais publicos, como bares, pubs
e casas noturnas, enquanto uma pequena parcela consumiu no préprio domicilio ou na

casa de amigos.

Kuntsche e Gmel (2013) pontuaram, em seus achados, que nos EUA a
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circunstancia de uso de alcool mais relatada por jovens adultos foi o bar, enquanto os
menores de 21 anos consumiram com maior frequéncia em casas de amigos, casas de

parentes, festas ou eventos e na rua, apesar da proibicéo e das leis rigorosas neste pais.

Estudo realizado por Simado et al. (2002) no interior do Estado de S&o Paulo, o
domicilio foi apontado pelas mulheres como o local de uso mais frequente, enquanto
para os homens, o local mais referido foi o bar. Estas diferencas podem estar
relacionadas as particularidades culturais das populacfes estudadas, tendo em vista as
diferencas entre as mesmas, o nimero de habitantes das cidades analisadas, a qualidade

de vida, o nivel de estresse, o tipo de bebida consumida e a facilidade de aquisicao.

No presente estudo, exceto no local de trabalho, nas demais circunstancias, 0s
homens consumiram 2 a 4 vezes por més, enquanto as mulheres, na maioria das vezes,
consumiram mensalmente ou menos, havendo diferencas estatisticamente significativas
para 0 consumo em festas e comemoracOes, em bares, discotecas e boates e em

restaurantes.
Informacdes relativas ao acompanhante do entrevistado durante o uso de alcool

nos ultimos 12 meses, conforme o género, sao apresentadas a seguir (Tabela 11).

Tabela 11 - Com quem o sujeito fez uso de alcool nos Gltimos 12 meses por género em amostra
do Municipio de Sdo Paulo, 2014

Mulheres Homens Total
n %* n %* n %* p
Amlgos/ou.tros que n&o seu conjuge ou 0,0000
companheiro
Mensalmente ou menos 96 48,1 64 254 160 34,6
De 2 a 4 vezes por més 106 51,2 188 67,1 294 60,7
De 2 a 3 vezes por semana 1 04 10 3,8 11 2,4
4 ou mais vezes por semana 1 0,3 11 3,7 12 2,3
Total 204 100,0 273 100,0 477  100,0
Membro da familia/outro que ndo o
i . 0,0054
cdnjuge/companheiro(a)/ namorado(a)
Mensalmente ou menos 108 54,1 79 359 187 44,1
De 2 a 4 vezes por més 97 455 142 62,1 239 54,7
De 2 a 3 vezes por semana 1 0,4 2 0,7 3 0,5
4 ou mais vezes por semana - - 3 1,3 3 0,7
Total 206 100,0 226 100,00 432 100,0
Coénjuge/companheiro(a)/ namorado(a) 0083

€Om ou sem outras pessoas presentes
Mensalmente ou menos 82 47,1 67 32,6 149 39,1
De 2 a 4 vezes por més 90 50,7 112 62,4 202 57,1
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De 2 a 3 vezes por semana - - 4 3.3 4 1,9
4 ou mais vezes por semana 2 2,2 3 1,7 5 1,9
Total 174 100,0 186 100,00 360 100,0
Sozinho 0,1077
Mensalmente ou menos 37 47,4 49 32,2 86 36,5
De 2 a 4 vezes por més 28 48,9 93 57,7 121 55,2
De 2 a 3 vezes por semana 1 14 6 5,2 7 4,1
4 ou mais vezes por semana 2 2,3 10 4,9 12 4,2
Total 68 100,0 158 100,00 226 100,0
Companheiros de trabalho ou escola 0,3208
Mensalmente ou menos 26 46,8 45 40,4 71 42,4
De 2 a 4 vezes por més 33 53,2 66 52,7 99 52,9
De 2 a 3 vezes por semana - - 4 44 4 3,0
4 ou mais vezes por semana - - 4 2,5 4 1,7
Total 59 100,0 119 100,00 178 100,0

* percentuais ponderados em fung¢do do delineamento amostral.

A maioria dos entrevistados (75%) referiu ter feito uso de alcool acompanhado
de amigos, semelhante ao encontrado por Clapp et al. (2006) e por Labhart et al. (2013).
O consumo de bebidas alcoolicas na companhia de amigos pode levar a uma sensacao

de beber em seguranca, podendo ser um potencializador para uma maior ingestao.

Neste estudo 68% dos entrevistados fizeram uso de alcool acompanhados por
um membro da familia, 56% com o cénjuge, companheiro ou hamorado, 35% sozinho e
28% com colega de trabalho ou escola. Para todas as situacGes, a maior frequéncia de
uso para os homens foi de 2 a 4 vezes por més, ja para as mulheres isto s6 ndo ocorreu
quando o consumo se deu com membro da familia (outro que ndo o cénjuge,
companheiro ou namorado), quando esta frequéncia foi mensal ou menos. Mais uma vez
observa-se que entre os homens o consumo é maior em todas as situacGes, com
diferenca estatisticamente significativa quando o consumo é acompanhado de membro

da familia ou com amigos.

O consumo de alcool de risco (AUDIT > 8) foi identificado em
aproximadamente 40% dos homens que referiram uso de alcool nos Gltimos 12 meses e

em aproximadamente 18% das mulheres (Figura 2)
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Homem Mulher

Figura 2 - Classificacdo do AUDIT entre homens e mulheres, municipio de Séo Paulo, 2014

Mensoza-Saci e Béria (2003), em estudo realizado em cidade do interior do
Estado do Rio Grande do Sul encontraram dados mostrando que 57% dos homens e
31% das mulheres apresentaram AUDIT > 8. Foxcroft et al. (2015), na Inglaterra,
também encontraram dados diferentes - 51% dos homens e 49% das mulheres foram
classificados de acordo com os escores de beber em risco pelo AUDIT. Estudo realizado
na Escécia em 2015 e divulgado pela revista Statista, mostrou que 21% dos homens e
10% das mulheres foram classificados como uso de &lcool de risco e possivel
dependéncia. As diferencas nas prevaléncias encontradas podem estar relacionadas as
medidas utilizadas como dose padrdo (em gramas de &lcool), a idade da populagédo
analisada ou ainda as diferencas culturais e de género em diferentes contextos

socioecondmicos.

Peng et al. (2012) encontraram, em estudo realizado com dados do Projeto
GENACIS de 15 paises, maiores associa¢fes com o0 uso de alcool de risco para homens

em todas as subescalas do AUDIT.

As Tabelas 12 e 13 apresentam os dados sociodemogréaficos dos entrevistados,

segundo escore do AUDIT em homens e mulheres.
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Tabela 12 - Caracteristicas sociodemograficas segundo escore do AUDIT entre homens,
Municipio de S&o Paulo, 2014

<8 >8 Total

n %** n %** n %** p
Faixa etaria 0,0909
18a30 69 56,0 51 44,0 120 34,0
31a49 100 59,2 84 40,8 184 51,0
50 ou mais 28 73,9 12 26,1 40 15,0
Total 197 147 344 100,0
Escolaridade 0,0004
Até ensino fundamental 32 85,1 6 14,9 38 15,6
Médio incompleto até 113 608 77 392 190 57,0
superior incompleto
Superior completo ou mais 52 45,4 64 54,6 116 27,4
Total 197 147 344 100,0
Cor* 0,005
Branco 94 67,8 50 32,2 144 47,0
Nao branco 103 53,8 97 46,2 200 53,0
Total 197 147 344 100,0
Estado civil 0,16
Casado/unido estavel 108 60,5 78 39,5 186 50,1
Vilvo/divorciado/separado 16 80,8 5 19,2 21 6,6
Solteiro 73 57,0 64 43,0 137 43,3
Total 197 147 344 100,0
Filhos maiores de118 anos 0,0585
gue moram junto
Nenhum 110 56,3 92 43,7 202 86,6
la4d 23 71,9 12 28,1 35 13,4
Total 133 104 237 100,0
Renda mensal familiar? * 0,1974
0 a 3 salarios minimos 99 54,7 87 45,3 186 46,6
> 3,1 salarios minimos 91 64,3 58 35,7 149 53,4
Total 190 145 335 100,0
QL_la.nto da renda provém do 0,6786
sujeito
Nenhuma parte 18 65,0 11 35,0 29 9,1
Cerca da metade 133 58,8 101 41,2 234 67,6
Toda a renda 46 63,0 35 37,0 81 23,3
Total 197 147 344 100,0
Responsavel pela maior
parte da renda familiar® 0,4797
Proprio sujeito 127 58,9 102 41,1 229 63,4
Pai 22 73,2 15 26,8 37 12,6
Mae 23 64,5 12 35,5 35 9,8
Filho maior de 18 anos 1 64,2 1 35,8 2 0,7
Qutros 23 50,6 17 49,4 40 13,5
Total 196 147 343 100,0
Escolaridade do responsavel 0,0000

pela maior parte da renda*
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familiar

Até ensino fundamental 62 48,8 70 51,2 132 31,1

Meédio incompleto a superior

incompleto 91 57,6 66 42,4 157 46,2

Superior completo ou mais 41 82,6 7 17,4 48 22,7

Total 194 143 337 100,0

Religido 0,1507
Né&o tem 41 69,1 27 30,9 68 20,4

Catolica 101 54,8 93 45,2 194 57,3
Evangélica/Protestante 41 67,7 20 32,3 61 15,3

Outras 14 64,1 7 35,9 21 7,0

Total 197 147 344 100,0
_Con5|dera areligido 0,8736
importante

Né&o 20 61,9 21 38,1 41 12,3

Sim 177 60,1 126 39,9 303 87,7

Total 197 147 344 100,0

*renda em salario minimo — valor de R$ 724,00 (US$ 296,72)

** percentuais ponderados em fungdo do delineamento amostral.

Isem informagdo de 107 sujeitos; sem informacéo de 9 sujeitos; 3sem informacéo de 1 sujeito; “sem informacéo de 7
sujeitos;

Tabela 13 - Caracteristicas sociodemogréaficas segundo escore do AUDIT entre mulheres,
Municipio de S&o Paulo, 2014

<8 >8 Total
n %o** n %o** n %** P

Faixa etaria 0,0517
18a30 66 742 27 25,8 93 35,5

3la49 121 875 21 12,5 142 47,5

50 ou mais 51 85,6 9 14,4 60 17,0

Total 238 57 295  100,0
Escolaridade 0,0949
Até ensino fundamental 53 85,5 7 14,5 60 28,8

Médio incompleto até superior incompleto 133 84,7 30 153 163 52,8

Superior completo ou mais 52 71,4 20 28,6 72 18,4

Total 238 57 295  100,0

Cor 0,1637
Branco 118 87,2 22 12,8 140 53,4

Né&o branco 120 782 35 21,8 155 46,6

Total 238 57 295  100,0

Estado civil 0,3858
Casado/unido estavel 98 852 18 148 116 37,0
Viavo/divorciado/separado 53 86,5 10 13,5 63 19,1

Solteiro 87 785 29 21,5 116 43,9

Total 238 57 295  100,0

Filhos maiores de 18 anos que moram 0,0079
junto®

Nenhum 118 781 38 219 156 78,1

la4d 49 91,8 5 8,2 54 21,9

Total 167 43 210  100,0



Situacao de trabalho atual
Trabalhadora assalariada/ autbnoma
Aposentada

Desempregada

Estudante

Dona de casa

Total

Renda mensal familiar?
0 a 3 salarios minimos

> 3,1 salarios minimos
Total

Quanto da renda provém do sujeito®
Nenhuma parte

Cerca da metade

Toda a renda

Total

Responsavel pela maior parte da renda
familiar

Proprio sujeito

Pai

Mae

Filho maior de 18 anos

Adulto acima de 60 anos

Qutro

Total

Escolaridade do responsavel pela maior
parte da renda familiar*

Até ensino fundamental

Médio incompleto a superior incompleto
Superior completo ou mais

Total

Religiao®

Nao tem

Catolica
Evangélica/Protestante
Outras

Total

Considera a religido importante
Né&o

Sim

Total

173

26

28
238

141
86
227

49
136
52
237

97
25
14

93
238

72
118
46
236

30
139
41
27
237

13
225
238

83,4
100,0
71,1
74,7
94,3

78,3
86,4

85,3
81,2
83,0

82,4
85,2
72,9
76,2
100,0
85,1

81,0
82,3
84,5

86,1
81,8
83,2
80,7

77,9
82,7

44
12
56

34
15
57

17
32

-
56

8
33
10

6
57

4
53
57

16,6

28,9
25,3
5,7

21,7
13,6

14,7
18,8
17,0

17,6
14,8
27,1
23,8

14,9

19,0
17,7
15,5

13,9
18,2
16,8
19,3

22,1
17,3

214

38

30
295

185
98
283

57
170
67
294

122
30
21

111
295

89
150
53
292

38
172
51
33
294

17
278
295

71,9
1,3
13,1
5,2
8,5
100,0

56,2
43,8
100,0

19,5
58,0
22,5
100,0

36,3
0,4
2,1

11,7

11,0

38,5

100,0

24,2
48,3
27,5
100,0

14,3
54,0
15,4
16,3
100,0

4,7
95,3
100,0

58

0,2837

0,1331

0,8571

0,6192

0,8629

0,8726

0,5980

Isem informagdo de 85 sujeitos; “sem informagao de 12 sujeitos; >sem informagéo de 1 sujeito; *sem informagéo de 3

sujeitos; °sem informagdo de 1 sujeito;

* renda em salario minimo — valor de R$ 724,00 (US$ 296,72)

** percentuais ponderados em funcdo do delineamento amostral.

Nos homens, o consumo de alcool de risco, quando comparado ao ndo uso,

esteve associado a maior escolaridade, a nao ser branco e a pertencer a familia cujo

responsdvel pela maior parte da renda tem menor escolaridade, diferencas estas
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estatisticamente significativas. Para as demais variaveis as diferencas ndo se mostraram

estatisticamente significativas.

Entre as mulheres, o consumo de alcool de risco foi estatisticamente
significativo apenas entre aquelas com filhos maiores de 18 anos que moram junto,
sendo que as demais varidveis ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas.

E importante salientar que estudos, de modo geral, vém mostrando que a
frequéncia de consumo de alcool entre as mulheres tem aumentado significativamente
qguando comparadas as frequéncias masculinas. Estudo realizado por Avila, Silva e
Oliveira (2013), sobre a expectativa do uso do &lcool, apontaram que mesmo as
mulheres que ndo estavam em tratamento para deixar de beber o comportamento de
risco esteve presente quando analisados 0s escores para AUDIT. Esses dados sao
bastante relevantes e apontam para a necessidade de um olhar mais atento para o
comportamento de beber feminino, uma vez que o consumo de bebidas contendo &lcool
entre homens e mulheres esta se equiparando, podendo-se estimar que nas proximas
décadas os transtornos decorrentes do consumo entre as mulheres acima dos 50 anos
tenha um importante aumento (WOLLE; ZIBERMAN, 2011).

O uso pesado episédico de alcool nos ultimos 12 meses foi relatado por
aproximadamente 58% dos homens e 44% das mulheres (Figura 3).

Homem Mulher

Sim
Sim 44%
58% n=168
n=208

Figura 3 - Classificacdo referente ao uso pesado episédico entre homens e mulheres no
municipio de S&o Paulo, 2014
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As Tabelas 14 e 15 apresentam as caracteristicas sociodemograficas dos homens
e das mulheres, segundo classificacdo do uso pesado episddico de alcool.

Tabela 14 - Caracteristicas sociodemograficas segundo uso pesado episddico de alcool, nos
Gltimos 12 meses, entre HOMENS, Municipio de Sdo Paulo, 2014

Néao Sim Total

n %* n %* n %* p
Faixa etaria 0,0022
18a30 42 335 78 66,5 120 32,0
31a49 71 424 113 576 184 55,0
50 ou mais 23 615 17 385 40 13,0
Total 136 208 344 100,0
Escolaridade 0,0193
Até ensino fundamental 22 614 16 38,6 38 15,6
Médio incompleto até superior incompleto 72 40,0 118 60,0 190 57,0
Superior completo ou mais 42 36,1 74 639 116 27,4
Total 136 208 344  100,0
Cor 0,0301
Branco 66 49,3 78 50,7 144 47,0
N&o branco 70 36,1 130 63,9 200 53,0
Total 136 208 344  100,0
Estado civil 0,1365
Casado/unido estavel 74 43,1 112 56,9 186 50,1
Viavo/divorciado/separado 11 63,7 10 36,3 21 6,6
Solteiro 51 38,0 86 62,0 137 433
Total 136 208 344 100,0
Filhos maiores de 18 anos que moram
junto® 0,0006
Nenhum 65 338 137 66,2 202 86,6
la4d 18 61,1 17 38,9 35 13,4
Total 83 154 237 100,0
Situacao de trabalho atual 0,5077
Trabalhador assalariado 118 43,1 178 56,9 296 83,3
Aposentado/ Desempregado 18 375 30 625 48 16,7
Total 136 208 344 100,0
Renda mensal familiar**? 0,0356
0 a 3 salarios minimos 66 352 120 64,8 186 46,6
> 3,1 salarios minimos 66 48,6 83 514 149 53,4
Total 132 203 335 100,0
Quanto da renda provém do sujeito 0,4583
Nenhuma parte 9 289 20 711 29 9,1
Cerca da metade 97 433 137 56,7 234 67,6
Toda a renda 30 446 51 554 81 23,3
Total 136 208 344  100,0
Respc_)nssavel pela maior parte da renda 0,2218
familiar
Proprio sujeito 93 443 136 55,7 229 63,4
Pai 16 51,6 21 48,4 37 12,6
Mée 12 285 23 715 35 9,8
Filho maior de 18 anos 1 64,2 1 358 2 0,7

Outro 13 30,8 27 69,2 40 13,5
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Total 135 208 343  100,0
Escolaridade do responsavel pela maior 0.0357
4 ’

parte da renda familiar

Até ensino fundamental 45 351 87 649 132 31,1

Médio incompleto a superior incompleto 61 39,3 9% 60,7 157 46,2

Superior completo ou mais 26 56,6 22 434 48 22,7

Total 132 205 337  100,0

Religido 0,1260
Né&o tem 29 46,1 39 538 68 20,4

Catolica 67 37,3 127 62,7 194 57,3
Evangélica/Protestante 32 558 29 44,2 61 15,4

Outras 8 421 13 579 21 6,9

Total 136 208 344 100,0
Considera a religido importante 0,3591
Né&o 14 356 27 644 41 12,3

Sim 122 432 181 56,8 303 87,7

Total 136 208 344  100,0

* percentuais ponderados em funcéo do delineamento amostral.

** renda em salario minimo — valor de R$ 724,00 (US$ 296,72)

sem informagdo de 107 sujeitos; >sem informagdo de 9 sujeitos; *sem informagdo de 1 sujeito; “sem informacéo de
Tsujeitos;

Tabela 15 - Uso pesado episodico de alcool nos altimos 12 meses e caracteristicas
sociodemogréaficas entre MULHERES, Municipio de Sdo Paulo, 2014

Nao Sim Total
n %** n %** n %** p

Faixa etaria 0,0898
18a30 40 47,4 53 52,6 93 35,5

31a49 78 57,3 64 42,7 142 47,5

50 ou mais 39 70,4 21 29,6 60 17,0

Total 157 138 295  100,0
Escolaridade 0,0019
Até ensino fundamental 40 67,1 20 32,9 60 28,8

Médio incompleto até superior incompleto 87 54,9 76 451 163 52,8

Superior completo ou mais 30 41,6 42 584 72 18,4

Total 157 138 295  100,0

Cor 0,0049
Branco 89 64,8 51 352 140 53,4

Né&o branco 68 45,9 87 54,1 155 46,6

Total 157 138 295  100,0

Estado civil 0,0241
Casado/unido estavel 75 66,0 41 340 116 37,0
Vilvo/divorciado/separado 34 60,4 29 39,6 63 19,1

Solteiro 48 45,6 68 544 116 43,9

Total 157 138 295  100,0

FIlhO? maiores de 18 anos que moram 0,8637
junto

Nenhum 85 56,5 71 435 156 78,1

la4 31 58,0 23 42,0 54 21,9

Total 116 94 210  100,0

Situacdo de trabalho atual 0,1072

Trabalhadora assalariada/ autbnoma 113 57,8 101 422 214 71,9



Aposentada
Desempregada
Estudante
Dona de casa
Total

Renda mensal familiar? *
0 a 3 salarios minimos

> 3,1 salarios minimos
Total

Quanto da renda provém do sujeito’
Nenhuma parte

Cerca da metade

Toda a renda

Total

Responsavel pela maior parte da renda
familiar

Préprio sujeito

Pai

Mée

Filho maior de 18 anos

Adulto acima de 60 anos

Outro

Total

Escolaridade do responséavel pela maior
parte da renda familiar*

Até ensino fundamental

Médio incompleto a superior incompleto
Superior completo ou mais

Total

Religiao®

Né&o tem

Catolica

Evangélica/Protestante

Outras

Total

Considera a religido importante
Néo

Sim

Total

14

21
157

85
64
149

35
86
35
156

60
17

66
157

45
79
33
157

17
90
27
22
156

8
149
157

73,3
31,7
55,4
76,1

48,5
65,1

63,3
50,9
62,3

54,5
62,9
45,6
35,8
100,0
59,6

50,9
58,0
58,5

56,1
52,5
57,1
65,8

46,8
56,5

24
3

138

100
34
134

22
84
32
138

62
13
12

45
138

44
71
20
135

21
82
24
11
138

9
129
138

26,7
68,3
44,6
23,8

51,5
34,9

36,7
49,1
37,7

45,5
37,1
54,4
64,2

40,4

49,1
42,0
41,5

43,9
47,5
42,9
34,2

53,2
43,5

5
38

30
295

185
98
283

57
170
67
294

122
30
21

111
295

89
150
53
292

38
172
51
33
294

17
278
295

1,3
13,1
5,2
8,5
100,0

56,2
43,8
100,0

19,5
58,0
22,5
100,0

38,5
11,0
11,7
2,1
0,4
36,3
100,0

24,2
48,3
27,5
100,0

14,3
54,0
15,4
16,3
100,0

4,7
95,3
100,0

62

0,0155

0,3633

0,6126

0,6654

0,6125

0,4239

Isem informagao de 85 sujeitos; “sem informagao de 12 sujeitos; >sem informagéo de 1 sujeito; *sem informagéo de 3

sujeitos; °sem informagao de 1 sujeito

*renda em salario minimo — valor de R$ 724,00 (US$ 296,72)

** percentuais ponderados em fungéo do delineamento amostral.

Nos homens, 0 uso pesado episodico foi maior entre 0s mais jovens, com maior

grau de escolaridade (superior completo ou mais), ndo brancos, sem filhos maiores de

18 anos que moram junto, menor renda familiar (até 3 salarios minimos) e menor grau

de escolaridade do responsavel pela maior parte da renda familiar (até ensino

fundamental). As diferencas apresentadas

estatisticamente significativas.

nas demais variaveis

ndo foram
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Entre as mulheres, o uso pesado episodico de alcool foi relacionado a maior
escolaridade (superior completo ou mais), a auto declaracdo de ndo ser branca, a ser
solteira e a ter renda mensal familiar até 3 salarios minimos. As demais variaveis nao
mostraram diferencas estatisticamente significativas entre o uso e 0 nao uso pesado
episodico de alcool.

Quando comparados com os dados obtidos para a populacdo brasileira e
descritos no Il Lenad (2014), a prevaléncia de uso pesado episddico de alcool entre os
homens foi maior do que aquele obtido em 2006 (51%) e menor do que o de 2012
(66%), 0 mesmo ocorrendo entre as mulheres (36% em 2006 e 49% em 2012).

Garcia e Freitas (2015) apontam os mesmos dados encontrados para este estudo,
em que a prevaléncia maior para o uso episodico de alcool esteve, majoritariamente,
associada ao sexo masculino. Quando analisadas as frequéncias observou-se que entre
0S mais jovens 0 consumo ocorre em maior escala quando comparado com 0s sujeitos
mais velhos.

Associar o uso de bebidas alcoolicas aos mais jovens envolve diversos fatores,
tais como: mudancas fisicas que, por volta dos 18 anos, ainda estdo ocorrendo no corpo
desses jovens, mudancas psicoldgicas e sociais que podem levar jovens adultos a beber
testando seus limites e assumindo riscos numa falsa busca pela resolucéo de situacfes
estressoras ou na experimentacdo de novas emoc¢des como a busca por um parceiro(a),
tornar-se mais comunicativo ou simplesmente pelo prazer de sentir os efeitos causados
pela bebida.

Os resultados das regressdes logisticas para homens e mulheres, em relacdo ao
consumo de 4lcool de risco (AUDIT > 8) e uso pesado episddico de alcool sdo
apresentados nas Tabelas 16, 17 e 18.

Tabela 16 - Regressdo logistica para consumo de alcool de risco (AUDIT >8) e caracteristicas
sociodemograficas entre HOMENS (n=507), Municipio de Sao Paulo, 2014

OR bruto IC OR ajustado IC p
Cor
Branco 1 - - -
N&o branco 1,81 1,21-2,70 1,61 1,04 - 2,50 0,03
Escolaridade
Até ensino fundamental 1 - - -
Médio incompleto até superior 370  1,32-10,30 3,10 1,04-927 0,04
incompleto
Superior completo ou mais 6,90 2,66 - 17,92 6,43 2,35-17,59 0,001

Faixa etaria invertida
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50 ou mais 1 - - -
31a49 1,95 1,04 - 3,67 1,88 0,88 -4,01 0,10
18a 30 2,23 1,06 - 4,69 2,28 0,94 -5,551 0,06

OR=0d(ds ratio; IC=intervalo de confianca.

Tabela 17 - Regressdo logistica para uso pesado episddico de &lcool (binge drinking) nos
altimos 12 meses e caracteristicas sociodemogréficas entre HOMENS (n=507), Municipio de
Sao Paulo, 2014

OR bruto IC OR ajustado IC p
Cor
Branco 1 - - -
Nao branco 1,72 1,05-2,80 1,59 0,97 - 2,62 0,06
Escolaridade
Até ensino fundamental 1 - - -
Medlo incompleto até superior 2.38 119-475 1,86 0,97 - 3,56 0,06
incompleto
Superior completo ou mais 2,81 1,21-6,54 2,58 1,19-560 0,001
Faixa etaria invertida
50 ou mais 1 - - -
31a49 2,16 1,19-3,92 2,01 1,05 - 3,86 0,04
18a30 3,16 1,68 - 5,96 3,00 1,48 -6,07 0,003

OR=0dds ratio; IC=intervalo de confianga.

Tabela 18 - Regressdo logistica para uso pesado episddico de alcool (binge drinking) nos
Gltimos 12 meses e caracteristicas sociodemogréaficas entre MULHERES (n=648), Municipio de
Sao Paulo, 2014

OR bruto IC OR ajustado IC p
Cor
Branco 1 - - -
Né&o branco 2,16 1,27 - 3,66 1,70 1,04-2,78 0,04
Escolaridade
Até ensino fundamental 1 - - -
!\/Iedlo incompleto até superior 167 103-271 147 091-238 0.11
incompleto
Superior completo ou mais 2,86 1,59-512 287 153-536 0,001
Faixa etaria invertida
50 ou mais 1 - - -
31a49 1,77 0,94 -3,34 1,94 0,97-3,88 0,06
18a 30 2,63 1,19-5,80 301 137-6,62 0,007

OR=0dds ratio; IC=intervalo de confianga.

Os resultados mostraram que se autodeclarar ndo branco representou 1,61 vezes
mais risco de consumo de alcool de risco (AUDIT >8) do que entre os autodeclarados
brancos. Também representou 1,59 vezes mais risco para homens e 1,70 vezes mais

risco para as mulheres para uso pesado episodico de alcool.

No Brasil, para ambos os sexos os resultados encontrados estdo de acordo com a
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PNAD, 2013 que associa 0 maior consumo de alcool a cor preta, ja Jackson et al.,
(2015) em estudo realizado nos EUA, encontraram maior prevaléncia de uso de alcool
entre os brancos (87% dos homens e 77% das mulheres) do que entre os negros (76%
dos homens e 58% das mulheres), isso pode estar relacionado as diferencas

populacionais das na¢6es estudadas.

Para os homens, tanto o consumo de alcool de risco (AUDIT>8), quanto o uso
episddico pesado foram mais prevalentes entre os mais jovens - 18 a 30 anos de idade -,
com odds ratio de 2,28 e 3,00, respectivamente, em relacéo a faixa etaria de 50 anos ou
mais. Para as mulheres, a chance de uso pesado episddico de alcool na faixa etaria de 18
a 30 anos triplicou em relacdo aquelas com 50 anos ou mais. Ter 31 a 49 anos duplicou
a chance de consumo de alcool de risco para os homens e o risco de uso pesado

episadico de alcool para ambos 0s sexos.

Com relacdo a idade, a OMS (2014) constatou que 0s mais jovens sdo 0s que
mais ingerem bebidas alcodlicas, fato que levou a constatacdo de que o consumo tem
iniciado cada vez mais cedo na vida e ndo que os jovens estejam parando de consumir
bebidas alcodlicas (ANDERSON et al.,2009).

A escolaridade foi outro fator de risco, ou seja, quanto maior o grau de
escolaridade maior a chance de consumo de alcool de risco (AUDIT>8) entre os
homens e de uso pesado episodico de alcool para ambos os sexos. Entre os homens com
ensino médio incompleto até superior incompleto, o consumo de alcool de risco
triplicou e entre aqueles com ensino superior completo ou mais, o risco foi 6,43 vezes
maior em relacdo a quem possui até ensino fundamental. O uso pesado episddico de
alcool entre aqueles que possuiam ensino superior completo ou mais foi 2,58 e 2,87
vezes maior, em homens e mulheres, respectivamente, quando comparado aqueles com

escolaridade até ensino fundamental.

Costa et al. (2004), Barros et al. (2007) e o Vigitel (2015) também mostram, em
estudos realizados no Brasil, que existem diferengas quando analisa-se escolaridade e
consumo de bebidas alcodlicas, observando que individuos com maiores niveis de

escolaridade sdo os maiores consumidores, ainda que Johnson et al. (2011) tenham
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encontrado dados associando niveis educacionais mais elevados com certa preocupacao

com um estilo de vida saudavel, quando se trata de uso de alcool e outras drogas.

A regressdo logistica mostrou ainda que o consumo de alcool de risco
(AUDIT=8) entre as mulheres teve como fatores de protecéo: ter filhos maiores de 18

anos morando junto e ter renda familiar mensal > 3,1 salario minimos (Tabela 19).

Tabela 179 - Regressdo logistica para consumo de alcool de risco (AUDIT >8) e caracteristicas
sociodemograficas entre MULHERES (n=648), Municipio de Sdo Paulo, 2014

OR bruto IC OR ajustado IC p
Ter filhos maiores de 18 anos
morando junto
Nenhum 1 - - -
1 ou mais 0,37 0,16 - 0,88 0,38 0,16-0,90 0,03
Renda familiar mensal*
0 a 3 salarios minimos 1 - - -
> 3,1 salarios minimos 0,57 0,27 -1,20 0,56 0,27-117 0,12

OR=o0dds ratio; IC=intervalo de confianca.
*renda em salario minimo — valor de R$ 724,00 (US$ 296,72)

N&o foi encontrado um estudo especifico que trate da protecdo de viver com um
filho para a diminuicdo do uso de bebidas alcoodlicas, porém um dos fatores que podem
ter tido alguma influéncia neste resultado é o desejo da mée ser o exemplo para seu
filno. Reportagem sobre os resultados de pesquisa realizada pela Universidade da
California (EUA), publicada em setembro de 2016, aponta que criancas, filhos de pais
alcoolistas, mostram tendéncia de amadurecimento precoce e adotam padrdes
comportamentais adultos, assumindo o "papel familiar" que algumas vezes os pais ndo

conseguem executar, incluindo o fato de tornarem-se os cuidadores destes.

Frederiksen (2013) apontou que durante o processo de divércio por uso de alcool
do parceiro, a garantia de estar ao lado dos filhos é fundamental para que a mulher se
mantenha forte no curso que devera ser sequido em sua vida. Aponta ainda que ter este
filho - a autora ndo discrimina idade do filho - morando junto é um fator que auxilia no
combate a uma possivel crise existencial e depressiva que pode surgir ao longo do
processo de separac¢do ou apos.

Possuir renda familiar mensal de 3 a acima de 10 salarios minimos também
mostrou-se como fator de protecdo para o ndo uso de alcool de risco, embora sem

significancia estatistica.
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5. LIMITACOES

Os dados aqui relatados apresentam algumas limitagcbes, como a que se
refere a taxa de recusa de 41% que ocorreu em sua maioria entre 0s homens. Uma das
possiveis causas para isto € o fato de que as mulheres ocupam, na maioria dos lares, a
posicdo de cuidadora/coordenadora, enquanto o homem esté trabalhando fora. Outro
fator foi a recusa por moradores de camadas sociais mais elevadas, que por medo da
violéncia e/ou assaltos se recusaram a receber as entrevistadoras e 0s entrevistadores
da equipe. Oliveira (2007), em outro estudo do Projeto GENACIS, também teve taxa
de ndo resposta de 40% e estudos nacionais e internacionais encontraram taxas
semelhantes quando estudadas as populagdes de grandes centros urbanos, tendo em
vista 0 medo decorrente da crescente violéncia (CRYER et al.,2001; LARANJEIRA
et al.,2007; ZALESKI et al.,2010; METERKO et al.,2015).

Outras limitacOes que podem ter ocorrido durante a coleta dos dados podem
ser descritas como: viés de memoria, por tratar-se de um estudo em que se
questionam fatos ocorridos nos Gltimos 12 meses e 0 respondente pode ndo se
lembrar, fidedignamente, do ocorrido; viés de prevaricacdo, por tratar-se de um
estudo envolvendo questes de cunho intimo, relacionado ao uso de uma droga —
mesmo que licita - podendo ter ocorrido, em decorréncia de constrangimento,
omissdo ou falseamento nas respostas; viés de suspeicdo da exposi¢do, quando um
grupo com maior nivel de informacdo e conhecimento prévio sobre o assunto

tratado na pesquisa pode induzir as respostas de forma tendenciosa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo dos padrdes de uso de &lcool € um passo de suma
importancia para que ocorra o desenvolvimento e avaliagdo de novas politicas
publicas de intervencdo em salde. Essas intervencdes devem abarcar ainda uma
abordagem de género, na qual a analise das desigualdades entre homens e mulheres
possa ser mais bem analisada para a obtencdo de resultados de maior exceléncia e

confiabilidade.

Ainda que se trate de um estudo centrado em determinada populacéo,
medidas podem ser adotadas com objetivo de minimizar os efeitos que 0 uso nocivo
de alcool causa ao ser humano. Dentre as que mais poderiam gerar impactos
positivos destaca-se 0 aumento nos precos de venda e nas taxas de producdo de
bebidas alcodlicas, com efeito direto sobre aqueles que as consomem, diminuindo o

poder daquela parcela da populagédo que faz uso de alcool indiscriminadamente.

Investimentos maci¢cos em campanhas publicitarias e escolares com
objetivos de informar sobre os efeitos causados pelo uso de alcool, bem como a
proibicdo total de qualquer tipo de propaganda que apresente, direta ou
indiretamente, bebidas alcodlicas. Outras medidas importantes para a diminuicdo do
uso de bebidas com alcool seriam: estabelecer em 21 anos a idade minima para
aquisicdo e consumo, ampliar a fiscalizacdo dos postos de venda no sentido do
cumprimento da legislacdo vigente, cumprir as penalidades previstas para quem
dirige ap6s o consumo de alcool. Uma medida de dificil implementacdo, porém de
grande impacto, seria deixar de vender bebidas aqueles individuos ja alcoolizados,

através de treinamento de funcionarios de casas noturnas, bares e restaurantes.

Incluir o tema alcoolismo e suas consequéncias como tema transversal desde
0 ensino fundamental até o ensino superior. A ampliacdo de estudos para avaliar a
prevaléncia e fatores associados em estudantes universitarios e implantacdo de
campanhas educativas e medidas legais e punitivas sobre o consumo no ambiente
escolar e de trabalho. A capacitacdo e educagdo continuada de profissionais da
salude e da educagdo com a finalidade de diminuir o preconceito e melhorar a

abordagem aos consumidores de alcool e a prevencdo do consumo de risco,
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juntamente com o desenvolvimento de atividades multiprofissionais de grupo, sala

de espera, ambulatérios de familias, etc.

Incluir o tema alcool e consequéncias de uso em programas de atencdo a
saude da mulher, incluindo todas as fases e situacdes, da adolescéncia ao pre-natal,
incluindo as ocorréncias de violéncia contra a mulher, juntamente com a ampliagdo
da oferta de programas, servigos e atividades destinadas a cessa¢do do consumo
nocivo e dependéncia, ndo s6 nos servigos destinados a Saude Mental (CAPS), mas
principalmente na rede da Atencdo Basica do SUS, inclusive na Estratégia de Saude
da Familia, reforcando o papel dos Agentes Comunitarios de Sadde. Incluir
parcerias com ONGS (OrganizagOes ndo Governamentais) e outras iniciativas da
comunidade, tipo AA (Alcodlicos Anénimos) e Al-Anon podem produzir resultados
eficazes e contundentes para que o Brasil atinja as metas propostas pela OMS de
diminuicdo de uso de alcool e melhores os resultados referentes ao crescente

namero de mulheres que consomem alcool atualmente no pais.
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ANEXOS

Anexo 1 — Questionario Genacis - 2014

QUESTIONARIO GENACIS - 2014

Pais Estado Municipio Distrito
Domicilo

BLOCO A: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Setor

Nome do(a) entrevistado(a):

Al. Sexo do(a) entrevistado(a) (PERGUNTE SOMENTE SE NECESSARIO)

Masculino 01
Feminino 02

A2. Qual é a sua data de nascimento? (Dia/ Més / Ano) / /

N&o sabe 08/08/1088
Recusou 09/09/1099
A3. Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?

Nunca freqiientou escola, ndo sabe ler e escrever 01
Nunca frequientou escola, mas sabe ler e escrever 02

1° grau ou primério ano /série (ensino fundamental) 11-14
1° grau ou ginasio ano /série (ensino fundamental) 15-18
2° grau ou colegial ano /série (ensino médio) 21-23
Curso técnico de nivel médio incompleto 25
Curso técnico de nivel médio completo 26
Curso superior incompleto 30
Curso superior completo 31
Pés-graduacao 32
N&o sabe 98
Recusou 99
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A4. Qual a cor que melhor o descreve?

Branca 01
Preta 02
Parda 03
Amarela 04
Indigena 05
Outros

(especifique): 00
N&o sabe 98
Recusou 99
A5. Qual é o seu estado civil?

Casado(a) (PULE PARA Q. A7) 01
Amasiado(a) (PULE PARA Q. A7) 02
Viavo(a) 03
Divorciado(a) 04
Separado (a) 05
Solteiro / Nunca casou 06
N&o sabe 98
Recusou 99

A6. Entre as pessoas que vocé conhece atualmente, ha alguma que vocé esteja

namorando (relacionamento afetivo intimo)?

Sim 01
Nao (PULE PARA Q. A8) 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
A7. Esta pessoa/ seu parceiro € homem ou mulher?

Homem 01
Mulher 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
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A8. Quantas pessoas vivem no domicilio, INCLUINDO VOCE, seu
conjuge/namorado/companheiro e outras pessoas? | | | pessoas
(SE MORA SOZINHO, anote |0|1]| pessoa e PULE PARA Q. A10)
N&o sabe 98
Recusou 99
A9. Com quem vocé vive? (assinalar todos os itens)
N&o N&o
Recuso
Sim | Nao se sab
u
aplica | e
a. Conjuge/companheiro (a) /amésio (a) 01 02 97 98 99
b. Filhos menores seus e/ou do seu
) 01 02 97 98 99
companheiro
c. Filhos maiores seus e/ou do seu
) 01 02 97 98 99
companheiro
d. Seus pais e/ou do seu companheiro 01 02 97 98 99
e. Outros parentes 01 02 97 98 99
f. Outros, especifique:
01 02 97 98 99

A10. Vocé jateve filhos incluindo adotados e enteados?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99

Alla. Quantas criangas moram com vocé, incluindo adotados, enteados, filhos do seu

parceiro, ou netos menores de 18 anos?

|___ | lcriancas menores de 18 anos

N&o se aplica 97
Nao sabe 98
Recusou 99

Al1b. Quantos filhos adultos moram com vocé com 18 anos ou mais?

| | | filhos adultos 18 anos ou mais

N&o se aplica 97

Nao sabe 98

Recusou 99
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A12. (Tirando as criancas/filhos em sua casa), existe alguma crianca ou filhos abaixo de
18 anos que ndo vivem em sua casa, com 0S quais vocé tem alguma responsabilidade

parental?

Sim 01
Nao 02
Recusou 99
A13. Quantos sdo?

Um 01
Dois 02
Trés 03
Quatro 04
Cinco 05
Seis ou mais (Especifique) 06
Recusou 99
Al4. Qual é a sua situagdo de ocupacgdo/emprego atualmente?
Trabalhador por conta prépria 09
Trabalhador com salario 08
Desempregado involuntariamente (PULE PARA Q. Al7) o7
Estudante (que néo trabalha) (PULE PARA Q. Al7) 06
Aposentado (PULE PARA Q. Al7) 05
Nao trabalha devido a doenca (PULE PARA Q. A17) 04
Licenca para cuidar da crianca ou licenga-maternidade (PULE PARA 03
Q. Al7)

Dona de casa (PULE PARA Q. Al7) 02
Voluntariamente desempregado por outras razées (PULE PARA Q. o1
A17)

N&o sabe 98
Recusou 99

A15. No seu trabalho, quantas horas vocé trabalha (fora de casa) por semana?

|1 lhoras

N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
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A16. Qudo estressante é sua situacao de trabalho?

Muito estressante 04
Mais ou menos estressante 03
Um pouco estressante 02
De modo nenhum estressante 01
N3o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

Al7. Qual é a suarenda liquida familiar mensal total? (em Reais)

Por renda familiar queremos dizer os rendimentos auferidos por vocé (se aplicavel) e

por seu conjuge/companheiro em coabitac&o e por outros membros da familia que vivem

com vocé, e toda a renda de outras fontes, tais como apoio a crian¢a ou pensoes.

Até 1 salario minimo — até R$ 810,00 01
De 1 a 3 salarios minimos — de R$ 811,00 a R$ 2.430,00 02
De 3 a 5 salarios minimos — de R 2.431,00 a R$ 4.050,00 03
De 5 a 10 saldrios minimos — de RS 4.051,00 a RS 8.100,00 04
Acima de 10 saldrios minimos — acima de RS 8.101,00 05
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

A18. Quanto da renda domiciliar total, de todas as fontes, provém de vocé?

Toda a renda 05
Mais da metade 04
Cerca de metade 03
Menos da metade 02
Nada 01
N&o sabe 98
Recusou 99

A19. Quem é o responsavel pela maior parte darenda da familia?

Proprio(a) entrevistado (a) 07
Pai 06
Mae 05
Filho maior de 18 anos 04
Filho menor de 18 anos 03
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Adulto acima de 60 anos (que ndo € o pai e nem a mée) 02
Outro 01
N&o sabe 98
Recusou 99

A20. Qual é a escolaridade desse responsavel?

Nenhuma escolaridade formal 01
1° grau ou primario até o ano /série (ensino 02
fundamental)

2° grau ou colegial até o ano /série (ensino médio) 03
Curso superior incompleto 04
Curso superior completo 05
Pdés-graduacéo 06
N&o sabe 98
Recusou 99

A21. Vocé é um membro ativo de qualquer sociedade (Rotary, Lions, associacdo de
bairro ou igreja, etc.)?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99

A22. Qual é sua preferénciareligiosa?

N&o tem 01
Catolica 02
Evangélica/protestante 03
Espirita 04
Judaica 05
Afro-brasileira 06
Orientais/budismo 07
Outra 08
N&o sabe 98
Recusou 99
A23. Religido (espiritualidade) € importante em sua vida?

N&o 01
Um pouco 02
Bem importante 03
Muito (super) importante 04
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N&o se aplica 97
Nao sabe 98
Recusou 99

BLOCO B: USO DE ALCOOL PELO ENTREVISTADO

As préximas questdes sdo sobre o seu uso de bebidas alcodlicas, tais como vinho, cerveja e

destilados.

B1. Nos_ultimos 12 meses, com que frequéncia normalmente vocé tomou qualquer tipo
de bebida que contém alcool — pode ser vinho, cerveja ou destilados (como pinga,

vodca, conhaque etc.), ou qualquer outra bebida alcodlica?

Todos os dias 08
Cinco ou seis vezes ha semana 07
Trés ou quatro vezes na semana 06
Uma ou duas vezes na semana 05
Uma a trés vezes no més 04
Menos que uma vez por més 03
Nunca nos ultimos 12 meses (PULE PARA Q. B14) 02
Nunca bebeu (PULE PARA Q. B15) 01
N&o se aplica (PULE PARA Q. B14) 97
N&o sabe (PULE PARA Q. B14) 98
Recusou (PULE PARA Q. B14) 99
B2. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé bebeu vinho?
Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes na semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes na semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca nos ultimos 12 meses 01
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
B3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé bebeu cerveja?
Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes ha semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes na semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca nos ultimos 12 meses 01
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
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B4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé tomou bebidas que contém pinga,
vodca, uisque, conhaque ou qualquer outra bebida forte (destilada)?

Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes na semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes ha semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca nos ultimos 12 meses 01
N3o se aplica 97
Né&o sabe 98
Recusou 99

B5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé tem consumido bebidas alcodlicas
caseiras (produzidas em casa por vocé ou amigos/conhecidos)?

Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes na semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes na semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca nos ultimos 12 meses 01
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

B6. Pense em todos os tipos de bebidas alcodlicas combinados, ou seja, qualquer
combinacdo de latas, garrafas ou copos de cerveja, copos de vinho, bebidas que
contenham &lcool, ou bebidas alcodlicas caseiras de qualquer tipo. Quantas vezes
durante os ultimos 12 meses vocé bebeu 4 drinques ou mais, em um unico dia?

Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes na semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes na semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca nos ultimos 12 meses (PULE PARA Q. B10) 01
N&o se aplica (PULE PARA Q. B10) 97
N&o sabe (PULE PARA Q. B10) 98
Recusou (PULE PARA Q. B10) 99
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B7. Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé bebeu 5 drinques ou mais (PARA
HOMENS) ou 4 drinques ou mais (PARA MULHERES) em um Unico dia?

Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes na semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes na semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca nos Ultimos 12 meses (PULE PARA Q. B10) 01
N&o se aplica (PULE PARA Q. B10) 97
N3o sabe (PULE PARA Q. B10) 98
Recusou (PULE PARA Q. B10) 99

B8. Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé bebeu 8 drinques ou mais, em um

Unico dia?

Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes na semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes na semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca nos ultimos 12 meses (PULE PARA Q. B10) 01
N&o se aplica (PULE PARA Q. B10) 97
N&o sabe (PULE PARA Q. B10) 98
Recusou (PULE PARA Q. B10) 99

B9. Quantas vezes durante os ultimos 12 meses vocé bebeu 12 drinques ou mais, em um

Unico dia?

Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes na semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes na semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca nos ultimos 12 meses 01
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
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B10. Durante os ultimos 12 meses, qual foi o maior nimero de drinques que vocé
ingeriu em um Unico dia, ou seja, qualquer combinacéo de latas, garrafas ou copos de
cerveja, copos de vinho, bebidas que contenham &lcool, ou bebidas alcodlicas caseiras
de qualquer tipo?

N&o se aplica 97
Nao sabe 98
Recusou 99

B11. Quantas doses contendo alcool, independente da bebida, vocé consome num dia
tipico quando vocé esta bebendo?

Nenhuma 00
la2 05
3a4 04
5a6 03
7a9 02
10 ou mais 01
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

B12. Pensando nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé bebeu nas seguintes
circunstancias? Pense em todas asvezes que se aplicamem cada situacdo. Por
exemplo, ingerir uma bebida com uma refeicdo em sua prdpria casa deve ser incluido
em ambos "(a) em uma refei¢cdo" e "(c) em sua prépria casa".

o 2| 2] g |g|&d 2 | 3
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B12a. em uma 07| o6 | 05 |o0a| 03 |02| o1 | 97 | 98 | 99

refeicdo

B12b. festas e 07| o6 | 05 |o0a| 03 |02| 01 | 97 | 98 | 99

comemoracoes

Siszac' nasuapropria | oz | 66 | 05 |o04| 03 02| 01 | 97 | 98 | 99

B12d. nacasa do

B12e. no seu

07 06 05 04| 03 | 02 01 97 98 99
trabalho

B12f. em bares/

. 07 06 05 04| 03 | 02 01 97 98 99
discotecas/boate

B12g. em

07 | 06 05 (04| 03 |02 01 97 | 98 | 99
restaurante

B12h.narua 07 | 06 05 |04 03 |02 01 97 | 98 | 99
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B13. Com que frequéncia nos ultimos 12 meses vocé tomou uma dose quando vocé
estava com as seguintes pessoas? Pense em todas as vezes que isso se aplica para

cada pessoa.

Todos os
diac

50u6
x/semana

3o0u4
x/semana

lou?2

vieamana
lou3
vimac

<1 x/més

Gltimos 12

Nunca nos
meses

Nao se
anlica

Nao sabe

Recusou

B13a. com seu
cbnjuge/companheiro (a)/
namorado(a) com ou sem
outras pessoas presentes?

o
~

o
D

o
(63}

01

B13b. com membro da
familia/outro que né&o o
cbnjuge/ companheiro (a)/
namorado(a)?

07

06

05

04

03

02

01

97

98

99

B13c. com pessoas que
trabalham com vocé ou
com quem vai a escola?

07

06

05

04

03

02

01

97

98

99

B13d. com amigos/outros
que nao seu cdnjuge ou
companheiro?

07

06

05

04

03

02

01

97

98

99

B13e. ninguém presente
(sozinho)?

07

06

05

04

03

02

01

97

98

99

PULAR PARA C1

B14. Se vocé ja bebeu no passado (A MAIS DE

12 MESES ATRAS), quantas doses

de qualquer tipo de bebida contendo &lcool, vocé geralmente ingeria por dia,
considerando um dia tipico?

I__ I I |doses/drinques

N&o se aplica 97

N&o sabe 98

Recusou 99

B15. Qual é a razéo principal para vocé ndo beber? (SERA RESPONDIDA PELOS QUE

NUNCA BEBERAM E TAMBEM PELOS QUE JA BEBERAM, MAS NAO NOS ULTIMOS 12

MESES)

Se ndo houver resposta espontanea, pode ser estimulada.

N&o surgiu nenhuma ocasido na qual eu quisesse beber 12
Minhas responsabilidades exigem que eu esteja sobrio 11
Minha religi&o 10
N&o me interessa 09
Fui educado(a) para ndo beber 08
Minha saude é ruim / uso medicacao 07
Muito caro 06
Teria um efeito negativo sobre as minhas atividades 05
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Euteria medode ter problemas com alcool e/oume tornar | 04
alcodlatra/alcoolista

N&o tenho qualquer razdo 03
Estou gravida / tentando engravidar 02
Outros (especifique ) 01
N&o se aplica 97
Nao sei 98
Recusou 99

SE O(A) ENTREVISTADO(A) NAO BEBEU NOS ULTIMOS 12 MESES, PULE PARA Q. C12.

BLOCO C: CONSEQUENCIAS DO USO DE ALCOOL PELO(A) ENTREVISTADO(A)

C1. Nos ultimos 12 meses o jeito como VOCE bebeu o/a prejudicou:

Si x N&o se | Nao Recuso
Nao -

m aplica | sabe | u
C1la. no seu trabalho, estudos ou oportunidades 01 | 02 97 98 99
de emprego?
C1b. no seu trabalho doméstico ou tarefas em 01 | 02 97 98 99
casa?
Clc. no seu casamento/ relagdes intimas? 01 | 02 97 98 99
C1d. no seu rela(,:|.onr_;1mer.1to com out.ros 01 | 02 97 098 99
membros da familia, incluindo seus filhos?
Cle. em suas amizades ou vida social? 01 | 02 97 98 99
C1f. em sua saude fisica? 01 | 02 97 98 99
Clg. em suas finangas? 01 |02 97 98 99

C2. Nos ultimos 12 meses vocé teve algumas das seguintes experiéncias?

Si = N&ao se | Nao Recuso
Néao -

m aplica | sabe | u
C2a. Problemas com a lei por dirigir
embriagado? 01 102 97 98 99
C2b. Vocé se.envolveu em uma luta/briga fisica 01 | 02 97 98 99
enquanto bebia?
C2c. Tem ou teve alguma doenca relacionada
com o uso de alcool que o afastou do trabalhoou | 91 | g2 97 98 99
suas atividades regulares por uma semana ou
mais?
C2d. Vocé pe_rdeu 0 emprego, ou quase, por o1 | 02 97 98 99
causa da bebida?
C2e. Seu cbnjuge ou alguém que morou com
vocé o(a) abandonou ou ameacou de o(a) 01 | 02 97 98 99
abandonar por causa da bebida?
C2f. Vocé perdeu alguma amizade por causa da 01 | 02 97 98 99

bebida?
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C2g. Foi criticado(a) por alguma pessoa pelo

modo como vocé bebia?

01

02

97

98

99

C2h. Vocé foi empurrado(a) ou agredido(a)

enquanto bebia?

01

02

97

98

99

C3. Quantas vezes durante 0s Ultimos 12 meses VOCé:

Diariamente ou

quase

diariamente

Semanalmente

Mensalmente

mensalmente

Quase

Nunca

Nao se aplica

N&o sabe

Recusou

C3a. Bebeu o suficiente para
sentir os efeitos do alcool -
por exemplo, ficar com a fala
mole ou andar
cambaleando?

03

02

00

97

98

99

C3b. Teve dor de cabeca ou
sentiu enjéo por causa da
bebida?

04

03

02

01

00

97

98

99

C3c. Bebeu para parar os
efeitos ruins do alcool?

04

03

02

01

00

97

98

99

C3d. Sentiu-se doente ou
tremendo quando vocé
diminuiu ou parou de beber?

04

03

02

01

00

97

98

99

C3e. Achou que vocé nao é
capaz de parar de beber uma
vez que comegou?

04

03

02

01

00

97

98

99

C3f. Falhou em fazer o que
normalmente é esperado de
vocé por causa da bebida?

04

03

02

01

00

97

98

99

C3g. Precisou de um
primeiro drinque de manha
depois de uma ocasido de
beber pesado?

04

03

02

01

00

97

98

99

C3h. Teve sentimentos de
culpa ou remorso depois de
beber?

04

03

02

01

00

97

98

99

C3i. Foiincapaz de se
lembrar do que aconteceu na
noite anterior por ter bebido?

04

03

02

01

00

97

98

99

C4. Vocé ou alguém foi ferido como resultado de sua bebida?

Sim, durante o Gltimo ano

03

Sim, mas ndo no ultimo ano

02

Nunca

01

N&o se aplica

97

Nao sabe

98

Recusou

99
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C5. Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area da saude

referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

Sim, durante o ultimo ano 03
Sim, mas nao no ultimo ano 02
Nunca 01
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

C6. Durante_os ultimos 12 meses algumas das seguintes pessoas tentaram influenciar o
seu modo de beber, para que vocé bebesse menos ou diminuisse a quantidade que

bebe?
. . N&o N&o Recuso
Sim | Nao | se
aplica sabe | u

Cé6a. seu 01 02 97 98 99
Cé6b. seu filhos(as)? 01 02 97 98 99
C6c. algum membro da familia, mulher? 01 02 97 98 99
C6d. algum membro da familia, homem? 01 02 97 98 99
Cé6e. alguém do seu trabalho ou da escola? | 01 02 97 98 99
C6f. uma amiga (mulher) ou conhecida? 01 02 97 98 99
C6g. um amigo (homem) ou conhecido? 01 02 97 98 99
C6h. um médico ou profissional da saude? | 01 02 97 98 99

C7. Nos ultimos 12 meses, vocé ja tentou diminuir ou parar de beber, mas foi incapaz de

fazé-lo?

Sim 01
N&o 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

C8. Alguma vez vocé pensou na possibilidade de procurar ajuda
como vocé estava bebendo ou problemas relacionados ao alcool?

por causa da forma

Sim 01
N&o (PULE PARA Q. D1) 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
C9. Se sim, vocé jarecebeu ajuda?

Sim, nos ultimos 12 meses 01
Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses 02
Néo 03
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N&o se aplica 97
Nao sabe 98
Recusou 99

C10. Vocé ja sentiu prejuizos em sua saude por causa do seu uso de bebidas?

Sim, nos ultimos 12 meses 01
Sim, mas néo nos ultimos 12 meses 02
N&o (PULE PARA Q. D1) 03
N&o se aplica (PULE PARA Q. D1) 97
N&o sabe(PULE PARA Q. D1) 98
Recusou (PULE PARA Q. D1) 99

C11. Em que idade vocé sentiu os primeiros prejuizos na sua saude pelo seu uso de

alcool?

| |anos

N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

PULE PARA Q. D1

PERGUNTE A Q.C12 APENAS PARA  PESSOAS ABSTINENTES

BEBERAM NOS ULTIMOS 12 MESES):

(QUE NADA

C12. Ja houve um periodo em que seu modo de beber causou problema em sua vida (por
exemplo, problemas com saude, familia ou trabalho, ou com alei ou a policia)?

Sim 01
Nao 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

BLOCO D: SAUDE E ESTILO DE VIDA

D1. Qualasuaaltura? _ _ _m. e __ cm

N&o sabe 98
Recusou 99
D2. Qual o seu peso?

Informe o peso em quilos (kg): kg

N&o sabe 98
Recusou 99
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D3. Vocé esta gravida?

Sim 01

N&o 02

D4. Vocé estd amamentando?

Sim 01

N&o 02

D5. Reconhecendo que a identidade sexual é apenas uma parte de sua identidade, como

vocé define a sua identidade sexual? Quer dizer que vocé é:

Somente léshica / gay / homosexual 01
Principalmente Iésbica / gay / homosexual 02
Bisexual 03
Principalmente heterosexual 04
S6 heterossexual 05
Outros (Especifique ) 06
N&o sabe 98
Recusou 99

D6. Em geral, como tem estado a sua saude fisica nos dltimos 12 meses?

Excelente 05
Muito boa 04
Boa 03
Média 02
Ruim 01
Nao se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

D7. Nos ultimos 12 meses, vocé procurou médicos, outros profissionais de saude ou

ajudarelacionados com a sua saude fisica?

Sim 01
Nao 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

D8. Em geral, como tem estado a sua salde emocional / mental nos

ultimos 12 meses?

Excelente

05

Muito boa

04
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Boa 03
Média 02
Ruim 01
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

D9. Pensando sobre sua prépria vida e suas circunstancias pessoais, quao satisfeito

vocé esta com suavida como um todo? ...

Completamente insatisfeito(a) 00
Insatisfeito(a) 03
Neutro - nem satisfeito(a), nem insatisfeito(a) 05
Satisfeito(a) 08
Completamente satisfeito(a) 10
N&o sabe 98
Recusou 99

D10. Quantas vezes, durante os Ultimos 12 meses, vocé se sentiu solitario(a)?

Muitas vezes 06
Frequentemente 05
De vez em quando 04
Raramente 03
Muito raramente 02
Nunca 01
N&o sabe 98
Recusou 99

D11. Vocé poderia, por favor, responder as seguintes perguntas a respeito da sua saltde

no ultimo

més?
Sim | N&o
Dlla. Tem dores de cabeca frequentes? 01 02
D11b. Tem falta de apetite? 01 02
Dllc. Dorme mal? 01 02
D11d. Assusta-se com facilidade? 01 02
Dlle. Tem tremores de mao? 01 02
D11f. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 01 02
D11g. Tem mé digestao? 01 02
D11h. Tem dificuldade de pensar com clareza? 01 02
D11i. Tem se sentido triste ultimamente? 01 02
D11j. Tem chorado mais do que de costume? 01 02
D11k. Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas 01 02

atividades diarias?
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D11l. Tem dificuldades para tomar decisdes? 01 02
D11m. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, causa

: 01 02
sofrimento)?
D11n. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 01 02
D11o. Tem perdido o interesse pelas coisas? 01 02
D11p. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 01 02
D11qg. Tem tido ideias de acabar com a vida? 01 02
D11r. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 01 02
D11s. Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? 01 02
D11t. Vocé se cansa com facilidade? 01 02

BLOCO E — USO DE OUTRAS SUBSTANCIAS PELO ENTREVISTADO

E1. No presente momento, vocé fuma cigarros, cachimbos ou charutos diariamente,
ocasionalmente ou ndo fuma?

Diariamente (PULE PARA Q.E3) 01
Ocasionalmente (PULE PARA Q.E5) 02
Parou de fumar 03
Nunca fumou (PULE PARA Q.E10) 04
Nao sabe (PULE PARA Q.E10) 98
Recusou (PULE PARA Q.E10) 99
EZa. Ha quanto tempo atras vocé paroudefumar? 1. mesesou
anos

E2b. Com que frequéncia vocé fumava?

Diariamente (PULE PARA Q.E10) 01
Ocasionalmente (PULE PARA Q.E10) 02
Nao sabe (PULE PARA Q.E10) 98
Recusou (PULE PARA Q.E10) 99

E3. Em média, quantos cigarros, cachimbos ou charutos vocé fuma em um
dia? cigarros

E4.Que idade vocé tinha quando comecou a fumar diariamente?
anos
(PULE PARA Q.ES8)

E5. Nos dias em que vocé fuma, quantos cigarros, cachimbos ou charutos
vocé fuma em um dia? cigarros
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E6. Que idade vocé tinha quando comecou a fumar ocasionalmente?
anos

E7. Houve alguma vez na vida em que vocé fumou diariamente?

Sim (PULE PARA Q.E9) 01
Nao (PULE PARA Q.E9) 02
N&o se aplica (PULE PARA Q.E9) 97
Nao sabe (PULE PARA Q.E9) 98
Recusou 99

E8. Houve alguma vez na vida em que vocé fumou ocasionalmente?

Sim 01
N&o 02
Nao se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

E9. Nos ultimos 12 meses, vocé tem fumado mais ou menos do que antes?

Mais 01
Menos 02
Igual 03
Nao se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

E10. Nos ultimos 12 meses, vocé usou medicacdo (calmantes, antidepressivos, remédio
para ajudar a dormir ou emagrecer) que necessite de prescricdo (receita) de forma
diferente de como foi prescrita pelo médico ou por conta prépria? (LEIA E/OU
CONSULTE A LISTA DE MEDICAMENTOS, SE FOR O CASO)

quais 02
N&o 01
N&o quis responder 98
N&o sabe 99

E11. Nos ultimos 12 meses, vocé usou alguma outra das substancias abaixo?

Sim Né&o S’\;ioe Recuuso
Ella. maconha ou haxixe 01 02 98 99
E11b. cocaina aspirada 01 02 98 99
Elilc. crack 01 02 98 99
E11d. estimulantes (como ritalina) 01 02 98 99
Elle. alucinégenos (como LSD) 01 02 98 99
E11f. drogas de festa (como ecstasy) 01 02 98 99
cllg. o1 02 98 |99




100

BLOCO F: USO DE ALCOOL E VIOLENCIA PELO CONJUGE/ COMPANHEIRO(A)

SE SE O RESPONDENTE NAO TEM UM CONJUGE/ COMPANHEIRO(A)/ NAMORADO(A),
PULE PARA Q. F3.

F1. Pensando nos ultimos 12 meses com que frequéncia seu conjuge/ companheiro(a)/
namorado(a) fez uso de bebidas alcodlicas? Lembre-se de incluir todos os tipos de
bebidas alcodlicas: destilados, vinhos, cerveja.

Todos os dias 07
Cinco ou seis vezes na semana 06
Trés ou quatro vezes na semana 05
Uma ou duas vezes na semana 04
Uma a trés vezes no més 03
Menos que uma vez por més 02
Nunca (PULE PARA Q.F3) 01
N&o se aplica (PULE PARA Q.F3) 97
N3o sabe (PULE PARA Q.F3) 98
Recusou (PULE PARA Q.F3) 99

F2. Novamente, refletindo sobre os udltimos 12 meses, quantas doses seu
companheiro(a) /cdnjuge/ namorado(a), tomou em um dia normal quando ele(a) bebeu?
Por favor, pense em todos os tipos de bebidas alcoélicas combinados.

|1 ldoses de bebida

N&o se aplica 97
Nao sabe 98
Recusou 99

F3. As pessoas podem ser fisicamente agressivas de muitas maneiras (por exemplo:
empurrando, socando, estapeando ou sendo agressivas fisicamente de alguma forma).

Aconteceu contra vocé, nos ultimos 12 meses, as agdes citadas abaixo por alguém com
quem vocé tinha um relacionamento intimo (tais como marido/mulher, namorado(a))?

N&o .
. » Nao Recuso
Sim Nao se
] sabe u
aplica
F3a Empurrar 01 02 97 98 99
F3b Chacoalhar 01 02 97 98 99
F3c Agarrar 01 02 97 98 99
F3d Estapear 01 02 97 98 99
F3e Socar 01 02 97 98 99
F3f Chutar 01 02 97 98 99
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F3g Atiriilr alguma coisa em 01 02 97 98 99
vocé

F3h Bater com objeto em vocé 01 02 97 98 99

i Ameaca-lo(a) com uma

F3i 01 02 97 98 99
arma

F3j Usar arma 01 02 97 98 99

F3k Outro 01 02 97 98 99

SE O RESPONDENTE DISSER QUE NUNCA ACONTECEU COISA SEMELHANTE PULAR
PARA BLOCO G.

F4.Numa escala de 01 a 10, na qual 01 é agressao menor e 10 é uma agresséao
gque ameacga a vida, que nota vocé daria para classificar o nivel desse ato

agressivo (que referiu anteriormente)? | I I

F5.Vocé, a outra pessoa, vocés dois, ou nenhum de vocés tinham bebido quando

ocorreu o incidente?

Apenas eu 01
S0 a outra pessoa 02
NOs dois 03
Nenhum de noés 04
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

BLOCO G: IMPACTOS DO CONSUMO DE ALCOOL EM CRIANCAS
(SE NAO REFERIU MENOR DE 18 ANOS, VIVENDO OU NAO COM O(A) ENTREVISTADO(A)
PULAR PARA H1)

G1. Pensando em todas as criancas/filhos menores de 18 que vocé mencionou, se

eles vivem com vocé ou ndo, quantas vezes nos ultimos 12 meses:

G1la | Uma (ou mais) delas ficou sozinha em uma situacéo sem supervisdo ou em

uma situagédo insegura por causa da bebida de alguém?

G1b | (Quantas vezes) gritaram com elas, as criticaram ou de alguma forma

foram xingadas/ ofendidas verbalmente por causa da bebida de alguém?

Glc | (Quantas vezes) uma ou mais delas se machucou fisicamente por causa
da bebida de alguém?

G1d | (Quantas vezes) uma (ou mais) dessas criancas foram testemunhas de

violéncia grave em casa por causa da bebida de alguém?
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Gle | (Quantas vezes) o conselho tutelar ou alguma agéncia de protegdo a

crianca ou servigos a familia foi chamada por causa da bebida de alguém?

G1f | (Quantas vezes) ndo havia dinheiro suficiente para as coisas necessarias
para a crianca(s) / filho(os) por causa do uso de bebida de alguém?

G2. Qual era o parentesco da(s) crianga(s) com a(s) pessoa(s) responsavel pelo que foi
relatado? (RESPOSTAS MULTIPLAS ACEITAS) [NOTA: SE O RESPONDENTE DIZ "EU",
INVESTIGUE O RELACIONAMENTOQ]

Pai/méae 01
Padrasto, madrasta, cénjuge ou companheiro(a) da mée ou pai da

crianca 02
Tutor da crianca (uma pessoa com uma responsabilidade

permanente legal para cuidar e dar protecdo a crianca) 03
Irmé&o 04
Outro parente 05

Amigo da familia ou pessoa com quem a crianga entra em contato,

como um treinador de esportes, professor ou padre 06
Outra pessoa

(ESPECIFICAR ) 07
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

G3. Quanto o uso de bebidas por alguém afetou negativamente esta(s) crian¢a(s) nos
Gltimos 12 meses?

Muito 01
Um pouco 02
De modo nenhum 03
N3o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

BLOCO H: CONSEQUENCIAS SOFRIDAS PELO USO DE ALCOOL DOS OUTROS

As proximas questfes dizem respeito as suas experiéncias com problemas causados por
outras pessoas que bebem. Alguma vez vocé ja:

Hla. Alguma vez vocé teve problemas familiares ou dificuldades no casamento devido
ao uso de bebidas de outras pessoas?

Sim 01
N&o (PULE PARA Q.H2a) 02
N&o sabe (PULE PARA Q.H2a) 98
Recusou (PULE PARA Q.H2a) 99
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H1lb. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99
Hlc. Quem causou esses problemas?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99
H2a. Alguma vez vocé foi passageiro de um motorista que tinha bebido muito?
Sim 01
Nao (PULE PARA Q.H3a) 02
N&o sabe (PULE PARA Q.H3a) 98
Recusou (PULE PARA Q.H3a) 99
H2b. Isso aconteceu nos dltimos 12 meses?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99
H2c. Quem era o motorista?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99

H3a. Alguma vez vocé sofreu um acidente de carro (ou outro veiculo a

do uso de bebidas de outra pessoa?

motor) por causa

Sim 01
N&o (PULE PARA Q.H5a) 02
N&o sabe (PULE PARA Q.H5a) 98
Recusou (PULE PARA Q.H5a) 99
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H3b. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?

Sim 01
Nao 02
N&o sabe 98
Recusou 99
H3c. Quem era o motorista?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99

H4. Quanto vocé estima ter gasto com essa situacdo (incluindo custos cobertos por

seguro)?

||| | Reais

N&o sabe 98
Recusou 99

H5a. Alguma vez vocé foi empurrado(a), levou tapas ou foi agredido(a) por alguém que

tinha bebido?

Sim 01
Nao (PULE PARA Q.H6a) 02
N&o sabe (PULE PARA Q.H6a) 98
Recusou (PULE PARA Q.H6a) 99
H5b. Isso aconteceu nos dltimos 12 meses?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99
H5c. Quem era o agressor?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99
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H6a. Alguma vez vocé foi assediado(a), incomodado(a), xingado(a) ou insultado(a) de

alguma maneira por alguém que tinha bebido?

Sim 01
Nao (PULE PARA Q.H7a) 02
Nao sabe (PULE PARA Q.H7a) 98
Recusou (PULE PARA Q.H7a) 99
H6b. Isso aconteceu nos dltimos 12 meses?

Sim 01
Nao 02
N&o sabe 98
Recusou 99
H6c. Quem era o agressor?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99

H7a. Alguma vez vocé teve problemas financeiros por causa do uso de bebidas de outra

pessoa?

Sim 01
Nao (PULE PARA Q.H9a) 02
N&o sabe (PULE PARA Q.H9a) 98
Recusou (PULE PARA Q.H9a) 99
H7b. Isso aconteceu nos dltimos 12 meses?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99
H7c. Quem era essa pessoa?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99
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H8. Quanto vocé estima ter gasto com essa situagao?

I 1 1 | | | | | Reais

Nao sabe

98

Recusou

99

H9a. Alguma vez vocé teve sua propriedade, casa ou carro vandalizados/destruidos por

alguém que tinha bebido?

Sim 01
N&o (PULE PARA Q.H11a) 02
Nao sabe (PULE PARA Q.H11a) 98
Recusou (PULE PARA Q.H11a) 99
H9b. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99
H9c. Quem fez isso?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99

H10. Quanto vocé estima ter gasto com essa situacdo (incluindo custos cobertos por

seguro)?

[ | | |___ | Reais

N&o sabe 98
Recusou 99

Hlla. Alguma vez vocé teve roupas rasgadas ou outros pertences destruidos por

alguém que tinha bebido?

Sim 01
N&o (PULE PARA Q.H13a) 02
N&o sabe (PULE PARA Q.H13a) 98
Recusou (PULE PARA Q.H13a) 99
H11b. Isso aconteceu nos Ultimos 12 meses?

Sim 01
Nao 02
Nao sabe 98
Recusou 99
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H1llc. Quem fez isso?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99

H12. Quanto vocé estima ter gasto com essa situacdo (incluindo custos cobertos por

seguro)?

R$

N&o sabe 98
Recusou 99

H13a. Alguma vez vocé se sentiu ameacado(a) ou com medo de alguém que tinha

bebido?

Sim 01
N&o (PULE PARA Q.H14) 02
N&o sabe (PULE PARA Q.H14) 98
Recusou (PULE PARA Q.H14) 99
H11b. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99
Hllc. Quem era essa pessoa?

Cénjuge ou namorado (a) 01
Membro da familia 02
Amigo ou colega de trabalho 03
Pessoa desconhecida 04
N&o sabe 98
Recusa 99
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H14. Durante os ultimos 12 meses, quanto prejuizo financeiro (em Reais) vocé calcula
gue teve devido ao uso de alcool de outras pessoas? (RELEMBRE O ENTREVISTADO
DOS FATOS ACIMA RELATADOS)

||| | Reais

N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

H15. Antes de completar 18 anos vocé viveu com alguém que tinha problemas com a
bebida ou era alcoolista/"alcodlatra"?

Sim 01
N&o 02
N&o sabe 98
Recusou 99

H16. Pensando nos dltimos 12 meses,vocé consegue lembrar-sede alguma
pessoaentre as pessoasem sua vida -sua familia, amigos, colegas de

trabalho ou outros - que vocé considera como um bebedor bastante pesado, ou
alguém que bebe muito algumas vezes?

Sim 01
N&o (PULE PARA Q. H21) 02
H17. Qual é arelagdo dele(a)(s) com vocé? (PODE SER ASSINALADA MAIS DE UMA
RESPOSTA)

Conjuge / companheiro(a) 01
Ex-cOnjuge / ex-companheiro(a) 02
Filhos (incluindo enteado, filhos adultos) 03
Pai 04
Mae 05
Avd 06
Avo 07
Irméo 08
Irmé& 09
Outros parentes do sexo masculino 10
Outros parentes do sexo feminino 11
Namorado / namorada (rela¢éo intima, ndo apenas um amigo) 12
Amigo do sexo MASCULINO / alguém com quem divide 13
apartamento/casa

Amiga do sexo FEMININO / alguém com quem divide 14
apartamento/casa

Colega de trabalho (incluindo o empregador ou empregado) 15
Vizinho(a) 16
Outros (Especifique ) | 17
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Nao sabe

98

Recusou

99

H18. Essa pessoa mora ou morou ha mesma casa que vocé nos ultimos 12 meses?

Sim 01
N&o 02
N&o se aplica 98
Recusou 99

H19. Em geral, nos ultimos 12 meses, o quanto o modo de beber dessa pessoa/ todas

essas pessoas afetou vocé negativamente?

Muito 01
Um pouco 02
De modo nenhum 03
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

H20. Entdo, nos ultimos 12 meses, por causa da ingestao de bebidas de qualquer uma

dessas pessoas:

Nao

Sim | Nao se g:k;)e Recusou
aplica

_H206_1. V_ocF tgve,u_ma discusséo séria (que nédo 01 |02 97 98 99
incluiu violéncia fisica)?
H20b. Vocé se sentiu ameacado(a) por causa 01 02 97 98 99
do uso de bebidas dessas pessoas?
H20c. Vocé foi emocionalmente ferido(a) ou
negligenciado(a) por causa do uso de bebidas | 01 02 97 98 99
dessas pessoas?
H20d. Vocé foi machucado(a)
fisicamente por qualquer uma dessas pessoas | 01 02 97 98 99
por causa do uso de bebidas delas?
H20e. Vocé parou de ver/se encontrar
com qualquer uma dessas pessoas por causa | 01 02 97 98 99
do uso de bebidas delas?
H20f. Vocé se sentiu em risco no carro quando
qualquer uma dessas pessoas estava | 01 02 97 98 99
dirigindo, por causa do quanto beberam?
H20g. Vocé seferiu emum acidente de
carro por causa do quanto beberam algumas | 01 02 97 98 99

dessas pessoas?
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H20h. Vocé foi forcado (a)
ou pressionado (a) a fazer sexo ou algo
sexual por causa do uso de bebidas de alguma
dessas pessoas?

01

02

97

98

99

H20i. O consumo de qualquer uma dessas
pessoas afetou negativamente um evento
social no qual vocé estivesse presente?

01

02

97

98

99

H20j. Alguma dessas pessoas deixou de
fazer algo que era esperado por causa do uso
de bebidas delas?

01

02

97

98

99

H20k. Alguém deixou de fazer a sua parte do
trabalho na casa por causa do uso de bebidas?

01

02

97

98

99

H20l. Vocé deixa de ver os amigos ou a familia
tanto quanto gostaria porque vocé fica com
vergonha com o uso de bebidas de alguém da
familia ou que mora com a familia?

01

02

97

98

99

H20m. Vocéja ficou sem comida por causa
de alguém que bebe na familia (ou mora na
mesma casa)?

01

02

97

98

99

H20n. Alguma das pessoas que Vvocé
mencionou quebrou ou danificou alguma
coisa que era importante para vocé por causa
do modo como bebem?

01

02

97

98

99

H200. Algum membro da  familia ou
amigo pegou seu dinheiro ou objetos de valor
por causa do modo como bebem?

01

02

97

98

99

H20p. Vocé teve que sair de casa para ficar em
outro lugar por causa de alguém que bebe que
mora na casa ou € da familia?

01

02

97

98

99

H20g. Houve menos dinheiro para as despesas
da casapor causa de alguém que bebe do
dominio familiar?

01

02

97

98

99

H20r. Nos dltimos 12 meses VOCE
foi hospitalizado(a) ou precisou de um Pronto-
socorro (devido ao consumo de outras
pessoas)?

01

02

97

98

99

H20s. Vocé teve que procurar um médico ou
outro profissional da saude por causa do uso de
alcool de outra pessoa?

01

02

97

98

99
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H21. Nos ultimos 12 meses, vocé teve que gastar tempo para cuidar de um familiar ou
amigo por causa do uso de alcool dele?

Sim 01
N&o 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

H22. Nos Gltimos 12 meses, vocé teve que assumir responsabilidades extras para cuidar
de filhos ou outras pessoas por causa do modo como um membro da familia ou amigo
bebem?

Sim 01
Nao 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

H23. Nos ultimos 12 meses, vocé teve que levar um membro da familia ou amigo em
algum lugar ou busca-los por causa do uso de bebidas deles?

Sim 01
N&o 02
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

H24. E pensando sobre todas essas pessoas em sua vida, cujo consumo afetou vocé
negativamente, de um modo geral, QUAL delas o afetou mais negativamente nos
Gltimos 12 meses?

Conjuge/Companheiro(a) 01
Outro membro da familia 02
Outro membro da familia imediata — pais, filhos, irmaos 03
Outros parentes — cunhados(as), etc. 04
Ex-cOnjuge/ ex-companheiro(a) 05
Namorado / Namorada 06
Outro amigo(a) 07
Colega de trabalho 08
Outra pessoa — vizinho, etc. 09
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
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H25. Vocé indicouque essa pessoabebe bastante pesadoou as vezes bebe
muito. Quantas vezes essa pessoa bebeu dessa maneira?

Todos os dias 01
5-6 dias por semana 02
3-4 dias por semana 03
1-2 dias por semana 04
2- 3 dias por més 05
Cerca de 1 dia por més 06
Com menos frequéncia 07
N&o bebe mais, desistiu nos ultimos 12 meses (PULE PARA Q. H28) 08
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

H26. Para entender o que vocé quer dizer com um bebedor bastante pesado... Quantos

drinques ou doses de bebida essa pessoa bebe /bebeu quando bebeu
bastante pesado ou muito?

12 doses 01

8 doses 02

5 doses 03

3 doses 04

1 dose 05

N3o se aplica 97

N&o sabe 98

Recusou 99

H27. Quantas vezes

essa pessoa bebeu/ bebe mais de 5 doses em uma ocasido?

Todos os dias 01
5-6 dias por semana 02
3-4 dias por semana 03
1-2 dias por semana 04
2 a 3 dias por més 05
Cerca de 1 dia por més 06
Com menos frequéncia 07
Nunca 08
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99
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H28. Durante_os Ultimos 12 meses VOCE tentou influenciar a forma de beber de qualquer
uma das seguintes pessoas, para que ela/ele bebesse menos ou com menor frequéncia?
RESPONDER TODAS.

. . Néo N&o Recuso
Sim N&o se sabe u
aplica

a.seu

cbnjuge/companheiro(a)/namorado(a) 01 02 97 98 99
b. seus filhos(as) 01 02 97 98 99
c¢. algum membro da familia, mulher 01 02 97 98 99
d. algum membro da sua familia, 01 02 97 08 99
homem?

e. alguém do seu trabalho ou da escola? | 01 02 97 98 99
f. uma amiga (mulher) ou conhecida? 01 02 97 98 99
g. um amigo (homem) ou conhecido? 01 02 97 98 99

BLOCO I: IMPACTOS DO CONSUMO DE ALCOOL NO TRABALHO

APENAS SE O ENTREVISTADO ATUALMENTE ESTA TRABALHANDO / VOLUNTARIO E
TENHA COLEGAS DE TRABALHO OU DE ESCOLA SE FOR ESTUDANTE

11. ENTREVISTADOR, atualmente o entrevistado trabalha, é voluntario ou estuda?

Sim 01

N&o (PULE PARA J. 1) 02

I12. Vocé tem colegas de trabalho ou escola?

Sim 01
N&o (PULE PARA J. 1) 02
N&o sabe 98
Recusou 99

I3. No geral, quanto o modo como seus colegas de trabalho bebem afetam
negativamente vocé?

Muito 01
Um pouco 02
De modo nenhum 03
N&o sabe 98
Recusou 99
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14. Agoraestamos interessados em quaisquer efeitos negativos de beber de seus
colegas de trabalho. Por causa da bebida de seus colegas de trabalho, nos ultimos 12
meses:
Sim | Nao Néo Recusou
sabe
l4a. Vocé ja teve de ficar no lugar deles (“cobri-los”) por
causa do uso de bebida deles? 01 02 98 99
I4b..Sua produtividade no trabalho diminuiu por causa da 01 02 098 99
bebida de um colega?
l4c. S_ua capacidade de fazer o seu trabalho tem sido 01 02 08 99
negativamente afetada?
14d. Esteve envolvido em um acidente ou uma situacao de 01 02 098 99
alerta no trabalho?
I4e._Voce ja teve de trabalhar horas extras por causa da 01 02 08 99
bebida de um colega?

BLOCO J: IMPACTOS DO CONSUMO DE ALCOOL NA COMUNIDADE

As préximas questBes séo sobre a vizinhan¢a/ comunidade do local em que vocé vive.
Se vocé ndo possui vizinhos, responda em relacdo a comunidade mais proxima a sua

casa.

J1. Quando vocé pensa sobre a vizinhanc¢a de sua casa, qual € essa area?

Quarteirdo ou rua em que vive 01
Varios quarteirdes ou ruas em dire¢édo a sua casa 02
Uma é&rea inserida em 20 minutos de caminhada da casa 03
Uma area maior que cerca de 20 minutos de caminhada da casa 04
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

J2. Agora estamos interessados em sua opinido a respeito de sua comunidade/vizinhanca:

Concordo
muito

Concordo

Discordo

Discordo
muito

Né&o se
aplica

Nao
sabe

Recusou

J2a. As pessoas em sua
vizinhanca estéo
dispostas a ajudar seus
vizinhos:

01

02

03

04

97

98

99

J2b. Seu
bairro/vizinhanca é
bastante unido(a):

01

02

03

04

97

98

99

J2c. As pessoas da
vizinhanc¢a séo
confiaveis:

01

02

03

04

97

98

99

J2d. As pessoas da
vizinhanca geralmente se
dao bem umas com as
outras:

01

02

03

04

97

98

99

J2e. As pessoas da
vizinhanca néo
compartilham os mesmos
valores:

01

02

03

04

97

98

99
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J2f. Vocé se sente
seguro(a) andando em
seu bairro durante a
noite:

01

02

03

04

97 98 | 99

J2g. Em seu bairro
existem muitos bares ou
estabelecimentos que
vendem bebidas
alcodlicas:

01

02

03

04

97 98 |99

J2h. Existe muito uso de
bebidas alcodlicas em
seu bairro:

01

02

03

04

97 98 | 99

J2i. Existe muito uso de
outras drogas em seu
bairro:

01

02

03

04

97 98 | 99

J3. Aqui estdo algumas coisas que podem acontecer no seu bairro. Qual a
probabilidade de seus vizinhos intervirem e fazerem alguma coisa nas seguintes

situagbes?
U .
Muito Um pouco pchT:Jco i’\rﬂnunrgvév N&o se Néao Recusou
provavel provéavel improvav el P aplica sabe
el
J3a. Seos
adolescentes 01 02 03 04 97 98 |99
estivessem na rua
fumando cigarros?
J3b. Se os
adolescentes 01 02 03 04 97 98 | 99
estivessem na rua
bebendo alcool?
J3c. Se algumas
pessoas estivessem 01 02 03 04 97 98 99
fumando maconha?

J4. Nos ultimos 12 meses com que frequéncia vocé se socializou com um vizinho na

casa dele(s)?

Nunca 01
Uma ou duas vezes 02
Trés ou quatro vezes 03
Cinco ou mais vezes 04
N&o se aplica 97
N&o sabe 98
Recusou 99

J5. Gostariamos agora de lhe perguntar sobre ESTRANHOS ou PESSOAS QUE VOCE

NAO CONHECE MUITO BEM. Nos Gltimos 12 meses, vocé:

Na N& | Recuso
o] o] u
sei
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J5a. Foi mantido(a) acordado(a) a noite ou perturbado(a) por | g1 | 02 | 98 929
causa da bebida de alguém?

J5b. Foi agredido(a) verbalmente por causa da bebida de 01| 02 | 98 99
alguém?

J5c. Foi agredido(a) fisicamente por causa da bebida de 01! 02 | 98 99
alguém?

J5d. Foi ameagado(a) por causa da bebida de alguém? 01| 02 | 98 99
J5e. Foi envolvido(a) em uma discussao séria por causa da 01! 02 | 98 99
bebida de alguém?

J5f. Se sentiu inseguro(a) enquanto esperava por transporte | g1 | 02 | 98 99
publico por causa do uso de bebida de alguém?

J5g. Se sentiu inseguro(a) em qualquer outro lugar publicodo | g1 | 02 | 98 99
uso de bebida de alguém?

J5h. Saiu do seu caminho para evitar pessoas bébadas ou 01! 02 | 98 99
lugares que sé@o conhecidos por terem muitas pessoas que se

embriagam por la?

J5i. Ficou aborrecido(a) por ver pessoas vomitando, urinando | g1 | 02 | 98 99
ou sujando um lugar enquanto estavam bebendo por 14?

J5j. Teve problemas ou muito ruido por causa 01| 02 | 98 99
de bebedores em um local com alvara para vender bebidas?

J5k. Alguém afetado pelo alcool Ihe deu atengéo sexual 01| 02 | 98 99
indesejada ou se comportou de forma sexualmente

inadequada para com vocé?

J5I. Foi forgcado(a) ou pressionado(a) a alguma atividade 01| 02 | 98 99
sexual por causa da bebida de alguém?

J5m. Vocé chamou a policia por causa da bebida de outras 01| 02 | 98 99
pessoas?

J5n. Vocé acionou servigos de ajuda como 0800, 190, 132, 01| 02 | 98 99
Viva voz, 1917?

J50. Nos dltimos 12 meses vocé recebeu 01| 02 | 98 99

aconselhamento ou conselho profissional, inclusive
chamando uma linha de apoio, por causa da bebida de outras
pessoas ou 0s problemas que estavam causando?
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Anexo 2 - AUDIT — Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
Orientagdo para o inicio da entrevista: “Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao

longo dos ultimos 12 meses”.

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
(0) Nunca [va para as questdes 9-10]
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé
precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao
longo do dia apés ter bebido bastante no dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2. Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao
beber?
©O)Oou1l
1)20u3
(2)40u5
(3)6o0u7

(4) 8 ou mais

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé se
sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que freqiiéncia vocé consome cinco ou mais
doses de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as
gquestbes 9 e 10

8. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé foi
incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé
achou que nédo conseguiria parar de beber uma vez tendo
comecgado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou
a outra pessoa ap0s ter bebido?

(0) Nao

(2) Sim, mas néo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé, por
causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado
de vocé?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10. Algum parente, amigo ou médico ja se preocupou com o
fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas néo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

Se o total for maior do que o ponto de corte recomendado,consulte o manual.

Anote aqui o resultado.

Local da Aplicagéo:

( ) Domicilio () Servico de Saude

Qual a profisséo do aplicador?

Foi realizada intervencéo? Sim () N&o ()
A intervencao foi logo ap6s a aplicagdo do AUDIT? Sim () N&o ()
Houve encaminhamento para avaliagdo médica? Sim () Né&o ()
Houve encaminhamento para outro servigo? Sim () N&o ()

Qual a profissdo de quem realizou a intervencéo?
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Anexo 4 - “Projeto Genacis - uso de alcool: evolucdo de padrdes de uso ao longo de oito

anos e danos para os outros (beber passivo)”.

=1 Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Mustreo IKubio Junior, s/~° - Botucalu — 3P,
CEP 15618-8/C

Fore/fFax (Mxx14) 38116143 Registraca na Moisténio da Sedee
e mall secrataria; capellup@me. unesp.br A ¥ de abril de 1957
e.mall coorgenadaria Isardengiimb.unesp or

Botucatu, 05 de novembro de 2012 Of. 538/2012

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Florence Kerr Corréa

Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr°. Fiorence,

De ordem do Senhor Coordenador, informo que o Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 4410-2012) “Projeto GENACIS: Uso de alcool: evolugao
de padrdes de uso ao longo de oite anos e danos para os outros (beber
passivo)”, a ser conduzido por Vossa Senhoria, com a colaboragdo de Joseé
Manoel Rertolote, Janaina Barbasa de Oliveira Maria Cristina Pereira Lima,
Maria Luisa Vichi de Campos Faria, Maria Odete Simdo, Sumaia Inaty
Smaira e Apoio Técnico de Adriano Nicolou Selpis, Geraldo Cardoso dos
Santos Neto e Icaro Caresia Lopes, recebeu do relator parecer favordvel,
aprevado em reunido de 05/11/2012.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresentar ao
qEP ao final da execugdo do Projeta o "Relatério Final de Atividades”.

- ——

\N\t‘* s
\

Alberto Sartos Capellupp
Secretdrio do CEP
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Anexo 3 — Aprovacdo Comité de Etica e Pesquisa 16 de margo de 2015, conforme
consta do parecer 986.264

FACULDADE DE MEDICINA DE % Plabaoformoa
BOTUCATU -UNESP %ﬁl‘l

S R R
R T T .F & 4

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de alcoolismo e fatores associados: uma analize de género
Pesquisador: Icaro Caresia Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40562215.0.0000.5411

Instituigio Proponente: Departamento de Sadde Pdblica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 986.264
Data da Relatoria: 16/03/2015

Apresentagio do Projeto:

O prezente estudo busca contribuir para a produgio de dados sobre os danos causades pelo uzo de alcool,
e a evolugio do seu consume, tanto na esfera plblica quanto privada, estimando suas prevaléncias entre os
géneros. As informagdes sobre o alcance e a dimens&o dos problemas irdo apontar para as principais
necessidades ndo atendidas, em termos de senvigos e assisténcia e poder@o contribuir para a formagao de
respozstas e politicas eficazes na prevengdo ou redug&o dos danos, uma vez que as pesquisas a respeito
dos danos experimentados como resultado do consumo de alcool tem sido, frequentemente, negligenciadas
na elaborago de politicas e nas estimativas do impacto econdmico associado ao consumo do mesmo.
Pesguisador: lcaro Caresia Lopes.

Dissertagdo de mestrado.

Enderego: Chacara Butignolli. sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 1B.818-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3330-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp br

Pigina 0 de 04
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FACULDADE DE MEDICINA DE =% Plaboforma
BOTUCATU -UNESP %ﬁﬂ

B i e e e
-0 e el .

Confnuagdo 9o Parecer 955.264

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Estimar as prevaléncias de guantidade e frequéncia do uso excessivo de alcool, incluindo
embriaguez, separados por género.

Objetivos especificos: 1-Avaliar os padries de uso de bebidas alcodlicas entre homens e mulheres nos
diferentes contextos sociais onde ocorrem.

2-Analisar as diferengas de género em relagdo ao uso pesado de bebidas alcodlicas;

3-Avaliar como diferentes fatores socioculturais predizem o uso de alcool para homens e mulheres e

problemas associados.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pode haver algum dano psicologico, uma vez que se trata de responder a um questionario e isto pode trazer
mal estar por parte do participante ao falar sobre seu vicio efou convivéncia com algum bebedor presente
em seu convivio social que lhe traga algum tipo de dano relacionado ao uso de alcool.

Beneficios:

As informagdes sobre o alcance e a dimensdo dos problemas levntados pelo estudo irfo apontar para as
principais necessidades ndo atendidas, em termos de servigos e assisténcia e pederdo contribuir para a
formacg&o de respostas e politicas eficazes na prevencgdo ou redugdio dos danos, uma vez que as pesquisas
a respeito dos danos experimentados como resultado do consumo de alcool tem sido, frequentemente,
negligenciadas na elaboragdo de politicas e nas estimativas do impacte econdmico associado ao consumo
do mesmao.

Enderego: Chacara Butignalli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 1B.81B-670
UF: 5P Munigipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3330-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Pigina 00 de 04



FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plabaforma
BOTUCATU -UNESP %ﬂﬂ

L T T ]
R T F Bl

Coninuagdo do Parecen 955,264

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Q0 presente estudo consiste em um inguérito populacional de corte transversal que colhera dados da
populagéo sobre os padrées de consumo de bebidas alcodlicas bem como danes causados pele consumo
de dlcool para si e para oz outros, tanto no dominio privado como na esfera plblica. Este projeto se centrard
principalmete em comparar as prevaléncias entre géneros de 2007 e 2014,

A populagdo de estudo compreendera individues com idade igual ou superior a 18 anos e igual ou inferior a
&0 anos de idade, residentes na area urbana da regido metropolitana de S0 Paulo (RMSP), a partir de uma
amostra probabilistica estratificada por conglomerados.

Critério de Inclusdo:

Individuos com 18 anos ou mais de idade até a idade igual ou inferior a 60 anos, residentes na area urbana
da regido metropolitana de Séo Paulo(RMSP).

Critério de Exclusdo:

Individuos com idade inferior a 18 anos ou superior a 60 anos de idade e também agueles gue estejam fora
do perimetro gque compreende a regido metropolitana de Sao Paulo.

Orcamento: RF 1.500,00. Apoio FAPESP.

Tempo de execugdo da presente Pesquisa: Inicio: 02/03/2015. Término: 31/12/2016.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta o TCLE em forma de convite, com estimativa do tempo gasto para as respostas do questiondrio.
A linguagem apresenta-se clara.

- Autorizagdo do departamento da Meurologia, Psicologia e Psiquiatria da FMB.

- Aprovag o deste Comité do prejeto da Dr. Florence Kerr Coméa,intitulado: Projeto Genacis: Uso de alcool:
Evolugdc de padrdes de uso ao longe de oito ancs e danos para os outros (beber passivo) datada de
05/M1142012.

Enderego: Chacara Butignalli . sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 1B.81B-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: [14)3830-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE £ Platoforma
BOTUCATU -UNESP woﬂ

L e A
- e el

Coninuagdo do Parecer 955.264

- Pagina de Rosto devidamente assinada.

Recomendagdes:

Foram feitas as corregdes apontadas no parecer anterior. Considera-se Aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao apresenta lista de inadeguagdes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquiza APROVADO, deliberado em reunido EXTRACRDINARIA do CEP de 16/03/2015, sem

necessidade de envio & CONEP.

Ao final da execugdo deste projeto, devera ser encaminhado ac CEP na forma de "NOTIFICAQ;&D", o
respectivo "Relatorio Final de Atividades".

BOTUCATU, 16 de Margo de 2015

Assinado por:
SILVAMNA AMDREA MOLINA LIMA

[Coordenador)
Enderego: Chacara Butignalli, sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.&1B-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3330-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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AVA
AVAVA' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
' II 'e ‘“JULIO DE MES
sp Campus de Botucatu PUITARILO:

MUDANGA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico:
) Pés Doutorado

(
( ) Tese Doutorado

(X) Dissertacdo de Mestrado
( ) Trabalho cientifico

( ) Outros: Especificar

Titulo Inicial:

PREVALENCIA DE ALCOOLISMO E FATORES ASSOCIADOS: UMA ANALISE
DE GENERO.

Titulo Fmal

PREVALENCIA E CIRCUNST. ANCIAS DO PADRAO DE USO DE ALCOOL
SOB UMA PERSPECTIVA DE GENERO.

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 16/03/2015

Declaro que o trabalho ndo sofreu alteragbes nos objetivos efou contetdo
metodoldgico da época de apresentagdo para andlise do CEP.

YL Cosrac Lova Corsniin, Lo

Prof® Titular de Psiquiatria Florence Kerr-Correa Icaro Caresia Lopes

12176 17/16/2016 D6EA06 OMITE DE ETICA EX PESIISA P8 - LKESP

« Projetos submetidos via Plataforma Brasil: Preencher o formulario, digitalizar,
protocolar no CEP e postar no sistema Plataforma Brasil.

+ Projetos submetidos anteriormente a Plataforma Brasil: Preencher o formulario
em duas vias e protocolar no CEP que emitiu o parecer inicial de aprovagdo.

Faculdade de Medicina de Botucatu - Segdo Técnica de Pos-graduagdo
Distrito de Rubido Junior, s/n CEP 18618-970 Botucatu Sdo Paulo Brasil
Tel 55 14 3880 1123 - spg@/mb.unesp,br



