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RESUMO

Dezenas de estudos apontam para o impacto da religiosidade na saude e no uso de
alcool. No entanto, existem poucos dados provenientes de estudos com amostras
nacionalmente representativas. Objetivos: Investigar as relagdes entre dimensdes do
consumo de alcool e da religiosidade na populagdo brasileira. Método: estudo
transversal em amostra representativa da populagao brasileira (n=3.007) obtida com
amostra probabilistica em 143 cidades. O estudo investigou envolvimento religioso
(Religiosidade Organizacional: frequéncia a servigos religiosos; Subjetiva: quao
importante a religidao é para o individuo; Filiacdo religiosa) e padrbes de uso de
alcool (uso na vida, beber em binge, dependéncia/abuso). Foram feitas regressoes
logisticas binomiais, controlando para as variaveis sociodemograficas. Resultados:
Filiacao religiosa e frequéncia a servigos religiosos tém associagao significante com
o0 uso de bebidas alcodlicas, uso em binge e abuso/ dependéncia. A importancia
dada a religido ndo mostrou associagdo quando outras variaveis estdo controladas
no modelo. Aqueles que nunca vao a servigos religiosos, em relacdo aos que
frequentam semanalmente, tém o dobro da chance de usar bebida alcodlica na vida,
beber em binge ou apresentar abuso ou dependéncia. Evangélicos e Protestantes
possuem menor chance de consumo de alcool em relacdo aos catodlicos. Nao
pertencer a nenhuma religido se associa maior chance de dependéncia ou abuso em
relagéo aos catolicos (OR=2.4). Conclusdo: Os modelos mostram grande associagao
de frequéncia e filiacdo religiosa com uso do alcool. Importancia declarada da
religido ndo tem efeito significativo quando controlado pelos demograficos e as
outras duas dimensdes religiosas.

Palavras-chave: Religiosidade. Espiritualidade. Alcool. Abstinéncia. Beber em binge.

Dependéncia. Abuso.



ABSTRACT

A large number of studies point to the impact of religiosity on health and alcohol use.
Yet, there is a paucity of data from studies with nationally representative samples.
Objectives: Investigate the relationships between alcohol intake and religiosity
dimensions in the Brazilian population. Method: Cross-sectional study of a
representative sample of the Brazilian population (n=3,007), obtained from a
probabilistic sample of 143 cities. The study investigated religious involvement
(Organizational Religiosity: frequency of attendance to religious services; Subjective:
how important for the individual religion is; Religious Affiliation) and alcohol use
patterns (lifetime use, binge drinking, dependence/abuse). Binomial logistic
regressions controlling for sociodemographic variables were made. Results:
Religious affiliation and frequency of attendance to religious services were
significantly associated with alcoholic beverage use, binge drinking and
abuse/dependence. The importance attributed to religion did not show any
association when other variables were controlled for in the model. Individuals who
never attended religious services were twice as likely to present lifetime alcohol use,
binge drink or develop abuse or dependence. Evangelicals and Protestants were less
likely to drink alcohol than Catholics. Not belonging to any religious denomination
was associated with a greater likelihood of alcohol dependence or abuse than being
a Catholic. (OR=2.4) Conclusions: The models showed a great association of
frequency of attendance to religious services and religious affiliation with alcohol use.
The stated importance of religion was not significant when controlled for
demographic features and the two other religiosity dimensions.

Keywords: Religiosity. Spirituality. Alcohol. Abstention. Binge drinking. Dependence.
Abuse.
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1 INTRODUGAO

O consumo de alcool é considerado em todo o mundo um problema de
saude publica. Ha 30 anos, a Organizagao Mundial de Saude tem suas atencdes
voltadas para o desenvolvimento de politicas publicas para o uso do alcool. Como
resultado deste esforgo, foi publicado em 2003 o livro “Alcohol: no ordinary
commodity” que através de fundamentacao cientifica revela como o alcool afeta a
saude do individuo e das sociedades, com destaque para o fato de que os paises
em desenvolvimento sdo atingidos de forma crescente por problemas relacionados
ao uso de alcool (apud ROMANO; LARANJEIRA, 2004). O alcool é responsavel por
9,7% do total de anos de vida perdidos por morte e incapacitagdo gerados por
fatores de risco preveniveis. Dentre estes, o alcool € o fator de risco de maior
impacto na América Latina e Caribe. (MURRAY; LOPEZ, 1997). Em 2002, o uso de
alcool foi responsavel por cerca de 2,3 milhdes de mortes prematuras em todo o
mundo representando 3,7 % da mortalidade global e ainda responsavel por 4,4% da
carga global de doencas (OMS, 2008).

Avaliando a epidemiologia do alcool no Brasil, Galdur6z e Caetano (2004),
concluiram que o alcool, também no Brasil, contribui fortemente na etiologia e
manutencdo de varios problemas sociais, econdmicos e de saude. No mesmo
estudo, destacou-se a necessidade de maior énfase as pesquisas epidemiologicas
no pais, com a ampliacdo e renovacao sistematica dessas pesquisas. A partir dai
sera possivel o desenvolvimento de politicas publicas que atendam as
peculiaridades e necessidades do cenario do uso e abuso de alcool no Brasil.

Segundo alguns autores, deve-se esperar das politicas do alcool uma
reducdo global do consumo, dos multiplos danos relacionados ao alcool como
morbidade e mortalidade relacionadas, violéncia e acidentes, e ainda redugao do
acesso de adolescentes as bebidas alcodlicas (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).
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2 USO DO ALCOOL

O consumo de alcool é responsavel por cerca de 3% de todas as mortes que
ocorrem no planeta e por 4% da carga global de doengas no mundo (BABOR et al.,
2003). Além de risco aumentado para inumeras doengas como cancer de figado,
outros tipos de neoplasias e doencas cardiacas, o alcool também esta associado a
diferentes tipos de transtornos depressivos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2004). Estima-se que no mundo 6% a 15% da populagdo que
procuram atendimento em servicos de atencido primaria tenham problemas com
abuso ou dependéncia de alcool. Essa prevaléncia aumenta para mais de 61% entre
pacientes que buscam clinicas especializadas ou hospitais (AERTGEERTS;
BUNTINX; KESTER, 2004). Além desses danos, o uso abusivo de alcool esta
claramente associado a violéncia urbana e doméstica, estando presente em 13% a
50% dos casos de estupro e atentado ao pudor (BABOR et al., 2003), gerando
outros agravos relacionados ndo apenas ao individuo, mas também a sociedade
geral na decorréncia dos eventos de violéncia associados ao uso de alcool (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

No Brasil, dados do Centro Brasileiro de Informacbées sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID) indicam que 52% dos casos de violéncia doméstica
estavam ligados ao alcool (CARLINI et al., 2002). Existem também evidéncias da
participacdo do uso de alcool em casos de homicidios, suicidios, crimes sexuais,
atropelamentos e acidentes envolvendo motoristas alcoolizados (LARANJEIRA;
DUAILIBI; PINSKY, 2005). Um estudo realizado na cidade de Diadema, estado de
Sao Paulo, com 908 motoristas submetidos ao uso de bafémetros, indicou que
23,7% apresentavam algum tragco de consumo recente de alcool e 19,4% dos
motoristas avaliados apresentavam niveis de alcool iguais ou acima dos limites
permitidos. Com achados seis vezes acima dos encontrados internacionalmente, o
problema de alcool e diregdo mostra-se tdo grave quanto relevante no pais e,
portanto, passivel de outros estudos (DUAILIBI et al., 2007).

Estudos epidemiologicos sobre consumo de bebidas alcoodlicas realizados
até o momento corroboram as afirmagdes anteriores, particularmente entre os
jovens brasileiros. Foram realizados cinco levantamentos amplos com estudantes
de ensino médio e fundamental, os ultimos resultados mostram que o uso de alcool

na vida € de 65% para todos os estudantes, com 41% das criangas da faixa etaria
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de 10-12 anos ja tendo experimentado bebidas alcodlicas ao menos uma vez na

vida. (GALDEROZ; CAETANO, 2004). Em 2005, o Il Levantamento Domiciliar sobre
o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil realizado em 108 cidades com mais de
200.000 habitantes, na faixa etaria entre 12 a 65 anos de idade, apontou para um
aumento do consumo de bebidas alcodlicas pela populagédo jovem. Em quatro anos,
0 uso de alcool na vida (definido com qualquer consumo em qualquer momento da
vida) aumentou de 48% para 54,3% entre adolescentes de 12 a 17 anos e de 73%
para 78,6% entre jovens de 18 a 24 anos (CARLINI et al., 2007).

Esses e muitos outros estudos demonstram que o alcool € um grave
problema de saude publica também no Brasil.

Ao longo da historia da humanidade, o alcool tem apresentado multiplos
significados simbdlicos e culturais (LARANJEIRA; ROMANO, 2004). Sabe-se que
diversos fatores influenciam o comportamento do beber como contexto familiar e
social, expectativas de vida, crencas, disponibilidade comercial, facilidade de acesso
ao alcool, além dos fatores genéticos. (KENDLER; GARDNER; PRESCOTT, 1997,
KENDLER et al., 2003; BABOR et al., 2003).
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3 RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E SAUDE

3.1 Conceitos

A Organizacdo Mundial de Saude recentemente incluiu na avaliacédo de
qualidade de vida a dimensao de espiritualidade junto as dimensdes corporais,
psiquicas e sociais (FLECK et al., 2003). Uma grande quantidade de estudos
cientificos tem demonstrado a associagao da religiosidade com melhores condi¢des
de saude (KOENIG; MCCULLOUGN; LARSON, 2001; MOREIRA-ALMEIDA,;
LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

Religiosidade e Espiritualidade sédo termos utilizados com frequéncia, como
sinbnimos, no entanto existem muitas definigdes para ambos. Muller (1998) definiu
Religiosidade como a crenga e a pratica dos fundamentos propostos por uma
religido. Segundo Koenig, McCullougn e Larson (2001), espiritualidade é definida
como uma “busca pessoal para a compreensado de respostas a questdes ultimas
sobre a vida, seu sentido e sobre a relagdo com o sagrado ou transcendente”
(KOENIG; MCCULLOUGN; LARSON, 2001, p. 18).

Os mesmos autores definem religido como:

[..] um sistema organizado de crengas, praticas, rituais e simbolos
designados (a) para facilitar uma proximidade com o sagrado ou
transcendente (Deus, poder superior ou verdade/realidade ultima) e (b) para
estabelecer uma compreensao da relagao e responsabilidade com os outros
convivendo em uma comunidade. (KOENIG; MCCULLOUGN; LARSON,
2001, p. 18).

Sao varias as dimensdes de Religiosidade. Koenig, McCullougn e Larson
(2001) destacam as principais:

» crenga religiosa: o nivel basico da religiosidade é habitualmente medida
em termos de crengas tradicionais. Refere-se a quanto o individuo segue
os rituais e tradicdes de sua crenga,;

» filiagado religiosa: refere-se a identificagdo com um grupo religioso

especifico;
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» religiosidade organizacional: participacdo em atividades religiosas em
grupos, como as realizadas em igrejas, sinagogas ou similares. E a
medida da dimensé&o social da religi&o;

 religiosidade ndo-organizacional: refere-se a atividades religiosas que sé&o
realizadas individualmente, como prece pessoal, meditacio, leitura de
livros sagrados, assistir ou ouvir programas religiosos de televisdo ou
radio;

» religiosidade subjetiva: senso interno da importancia da religido na vida
pessoal do individuo;

» orientagdo/ compromisso religioso: demonstra que diferenca a religido faz
ou relevancia que essa tem na vida do individuo;

» conversao religiosa: transformacao lenta ou subita na religido professada
ou entre religides;

* bem-estar religioso: também chamado de bem-estar espiritual; refere-se a
um estado de satisfagao;

* “coping” religioso: comportamentos e significados religiosos que o
individuo usa para lidar com as dificuldades da vida;

* conhecimento religioso: conhecimento adquirido sobre a religido
professada;

* consequéncias religiosas: consequéncias praticas da crencga religiosa na
maneira de viver do individuo, como, por exemplo, trabalho voluntario,
ajuda aos pobres, acdes de altruismo;

» experiéncias religiosas: experiéncias espetaculares, misticas ou
estranhas.

Dentre essas varias dimensdes de religiosidade passiveis de serem
investigadas, aquelas que tém sido muito associadas a desfechos de saude e estéao
entre as mais utilizadas nos estudos séo Filiagao religiosa, Religiosidade subjetiva
(importancia da religido para a pessoa) e Religiosidade organizacional (frequéncia a
missas, cultos e outros servigos religiosos) (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO;
KOENIG, 2006).

O conceito do termo Espiritualidade tem mudado nas ultimas décadas no
que se refere as pesquisas sobre saude mental. Recentemente, Koenig avaliou
criticamente essa transformacao conceitual de Espiritualidade e sua aplicagdo nas

pesquisas sobre saude mental (KOENIG, 2008).
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Compreendida inicialmente como parte intrinseca e aprimorada da

Religiosidade, a Espiritualidade passou a ser uma dimensdo mais ampliada,
permitindo um contexto ndo religioso com o surgimento do individuo que se afirma
“espiritualizado, porém nao religioso” (“spiritual, but not religious”). Essa trajetéria de
mudanga do conceito do termo espiritualidade tem sido permeada por um modelo
chamado, por Koenig, de versao Tautologica da Espiritualidade, por incluir em sua
definicdo além de indicadores tradicionais de Religiosidade e do sagrado, também
os estados psicologicos positivos como bem-estar, harmonia e propésitos de vida,
que ja estariam incluidos no conceito de Religiosidade. O modelo mais recente
acresce a proposta anterior até a presenca dos individuos materialistas, ateus e
agnosticos, dando extrema amplitude ao conceito de Espiritualidade. Koenig langa
duvidas sobre a viabilidade cientifica desse conceito de Espiritualidade no campo da
Saude Mental, ja que questdes como bem-estar poderiam ser fatores de desfecho
em pesquisas sobre Saude Mental e Espiritualidade e ndo deveriam ser englobadas
no proprio conceito de Espiritualidade.

Esse panorama demonstra a caréncia do aprimoramento do conceito de
Espiritualidade que possa fundamentar novas pesquisas. Tal amplitude do conceito
de Espiritualidade sugere que ainda ha um grande caminho a ser percorrido aliando
rigor metodoldgico a perspectiva de novos campos de pesquisa.

Neste estudo, optamos por trabalhar apenas com o conceito de

Religiosidade, conforme descrito acima.

3.2 Relagoes entre saude e religiosidade

Ja em 1987, um volume significativo de pesquisas apontava para o
estabelecimento de uma consistente area de pesquisa envolvendo religiosidade e
saude (LEVIN; VANDERPOOL, 1987). Numa revisao dos trabalhos disponiveis,
Levin confirmou a existéncia de uma associagdo geralmente positiva entre saude e
religido (LEVIN, 1994), porém ainda estava em aberto o mecanismo de interferéncia
da religido na saude.

Koenig, McCullougn e Larson (2001) publicaram o “Manual de Religiosidade
e Saude”, a mais importante revisao sistematica ja feita dos estudos publicados na

area ao longo do século XX, com mais de 1200 estudos sobre o tema. Utilizando
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varias bases de dados, como Medline, PsyclLit, SocLit, CINAHL, Curent Contents,

HealthStar e Cancerlit, os autores encontraram 850 trabalhos relacionados a saude
mental que foram cuidadosamente avaliados (KOENIG; McCULLOUGN; LARSON,
2001). Koenig e colaboradores identificaram uma associagcdo positiva entre
religiosidade e saude mental, os mais religiosos tendiam a ser os mais saudaveis ou
terem menos transtornos mentais, sintomas ou comportamentos psicopatoldgicos.
Em situagbes estressantes, o impacto da religiosidade mostrou-se ainda mais
significativo (KOENIG, 2004). Entre os anos de 2001 e 2005, foram encontrados
6.437 artigos sobre religiosidade e saude, revelando um aumento de 600% no
numero de publicagbes em 30 anos. Evidencia-se, assim, um significativo
crescimento no campo de pesquisa e discussdo académicas relacionadas a
religiosidade e saude mental (KOENIG, 2007).

Compreendendo-se a Religiosidade como um fator multidimensional que
envolve aspectos culturais, sociais e familiares (KENDLER; GARDNER,;
PRESCOTT, 1997), varios mecanismos tém sido propostos para explicar a influéncia
da religiao na saude (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006). As
crengas religiosas podem interferir no comportamento do individuo no que se refere
ao enfrentamento das circunstancias dificeis da vida. A combinacao de crencas, de
comportamentos e envolvimento promovidos pela religido provavelmente atua como
mecanismo de interferéncia sobre a saude, entretanto esse ainda € um extenso
campo de pesquisa a ser explorado (GEORGE; ELLISON; LARSON, 2002).

Sabe-se que comportamento e estilo de vida tém grande influéncia na saude
do homem e as religides costumam interferir nesse comportamento ditando normas
que podem determinar riscos e beneficios a saude de seus fiéis. O envolvimento
religioso, entdo, poderia estimular comportamentos e praticas promotoras de saude
como, por exemplo, menor uso de alcool, tabaco e outras drogas ou tipo de dieta
consumida (DALGALARRONDO, 2008).

3.3 Pesquisas de religiosidade e saude mental no Brasil

No Brasil, varios autores tém estudado no ultimo século a religiosidade e
suas relagcbes com os transtornos mentais. Dalgalarrondo (2008) percorreu a

trajetdria historica de pesquisadores brasileiros e a visdo de uma influéncia religiosa,
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como causa de transtornos mentais. Em 1896, Raimundo Nina Rodrigues, o

provavel pioneiro neste campo de pesquisa, avaliou a religiosidade de negros e
pardos, assim como a chamada “loucura coletiva” dos fenbmenos de messianismo
ocorrida no pais. Apenas em meados do século XX, iniciou-se um processo de
“despatologizacao” de fendmenos religiosos e messianicos. A partir desse periodo, a
religiosidade brasileira passa entdo a ser entendida como um fendbmeno socioldgico
importante, com interferéncias n&do apenas negativas, mas também positivas no
universo da saude do individuo. Entretanto, em analise critica dessa producao
cientifica, o autor conclui que as pesquisas no campo da religiosidade e saude
mental necessitam de maior articulagdo com as ciéncias sociais, como a
antropologia e a sociologia da religido.

Numa revisao sobre o periodo de 2001 a 2005, Koenig identificou 20 artigos
brasileiros envolvendo espiritualidade, religidao e saude, sendo que quatro desses
estavam especificamente relacionados a saude mental (KOENIG, 2007). No primeiro
desses, 110 espiritas frequentadores de atividades de centro espirita de Sdo Paulo
foram avaliados através de escalas padronizadas para medir socializagao,
felicidade, religiosidade, personalidade e experiéncias dissociativas (NEGRO;
PALADINO-NEGRO; LOUZA, 2002). Os autores encontraram bons escores em
socializacado e adaptacdo. Assim, apesar da atividade mediunica ter sido associada
com mais experiéncias dissociativas, ndo encontraram niveis aumentados de
psicopatologia, sugerindo nao haver natureza patologica nas experiéncias.

A seguir, Dalgalarrondo, Banzato e Botega (2004) estudaram 989 pacientes
catdlicos e protestantes (maioria pentecostal) admitidos consecutivamente em
internacado hospitalar psiquiatrica. Protestantes, de maioria jovem, mulheres e com
menor nivel educacional, apresentaram maior probabilidade de ter esquizofrenia e
menor probabilidade de ter transtornos por abuso de substancias. Os autores
acreditam que esses resultados possam ser devido ao padrdo de busca de
tratamento por parte dos pentecostais, um grupo de menor nivel socioeconémico.

Estudando 2.287 alunos de escolas publicas e privadas da cidade de
Campinas (S&o Paulo), alguns autores encontraram resultados indicando uma
associagao inversa entre dimensdes de religiosidade e o uso de alcool e drogas
(DALGALARRONDO et al., 2004). As variaveis relacionadas a religiosidade foram:
ter ou nao ter uma religiao, filiacdo religiosa, tempo em que esta numa religiao,
frequéncia de ida a servigos religiosos por més, considerar-se uma pessoa religiosa

e educacéo religiosa na infancia. Estudantes sem religido ou sem educacéo religiosa
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na infancia faziam um uso significativamente maior de drogas ilicitas (éxtase ou

cocaina). Ter tido uma educacéo religiosa na infancia relacionou-se a um menor uso
de drogas no més ou uso pesado de diferentes drogas. Nesse estudo, ndo houve
relacdo entre frequéncia religiosa e uso de diferentes drogas, destacando-se as
variaveis relacionadas a internalizacdo de normas, valores e atitudes morais e
religiosas mais conservadoras. O quarto estudo no Brasil investigou os efeitos da
filiac&o religiosa (pentecostais, catolicos e espiritas) de 1.796 estudantes de escolas
publicas e particulares da cidade de Campinas, Sdo Paulo, em relacdo ao uso de
alcool e drogas e na saude mental (DALGALARRONDO et al.,, 2005). Foram
avaliadas dimensbes da saude mental através do “General Health Questionaire”
(GHQ-12), que identifica sintomas psicopatologicos e faz um rastreamento de
possiveis casos de transtorno mental. Pentecostais usaram menos tabaco, alcool e
drogas e pontuaram menos no GHQ-12; espiritas usaram mais substancias
psicoativas e obtiveram maiores pontuagdes no GHQ-12; e os catdlicos alcangaram
escores intermediarios entre os dois grupos. Os achados desse trabalho apontaram
que os grupos religiosos estudados como pentecostais consideram-se muito
religiosos e frequentaram quatro ou mais vezes por més os cultos; espiritas
consideram-se pouco religiosos e iam menos de quatro vezes por més aos cultos; e
os catolicos em posigao intermediaria entre os dois grupos citados.

Podemos citar outros estudos realizados no Brasil, como o desenvolvido por
Rocha (2002) que avaliou uma amostra de 242 individuos (122 pacientes
psiquiatricos e 119 controles normais). Os achados apontaram para uma associagao
positiva entre espiritualidade e religiosidade e uma melhor qualidade de vida geral.
Em 2003, foram investigados 464 jovens universitarios da cidade de Pelotas (Rio
Grande do Sul) e verificou-se que aqueles que apresentavam bem-estar espiritual
baixo ou moderado apresentavam o dobro de chances de manifestar também
transtorno mental (VOLCAN et al., 2003). Aimeida (2004) avaliou a saude mental de
115 individuos classificados como médiuns espiritas na cidade de Sao Paulo e que
apresentaram baixa prevaléncia de transtornos mentais e boa adequacgao social. Os
médiuns também n&o apresentaram transtornos de identidade dissociativa.

Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006) afirmam que a maioria dos
estudos de boa qualidade publicados no século XX apontam para uma associagao
positiva entre envolvimento religioso e melhor saude mental. Maiores niveis de
envolvimento religioso estdo associados positivamente a indicadores de bem-estar

psicologico como satisfagdo com a vida, felicidade, afeto positivo e moral mais
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elevado. No entanto, pesquisa domiciliar realizada com 515 adultos brasileiros

indicou que pertencer a religido protestante ou evangélica esta associado a menor
consumo abusivo de alcool, mas também a maior frequéncia de sintomas
depressivos. (DALGALARRONDO et al., 2008)

Em nosso meio, duas recentes publicagcbes marcaram avangos no campo da
Saude e Espiritualidade: a Revista de Psiquiatria Clinica (2007), editada pelo
Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade Sao Paulo,
e o livro Religido, Psicopatologia e Saude Mental do professor titular de Psiquiatria
da Universidade Estadual de Campinas, Paulo Dalgalarrondo (2008). A primeira
publicou um suplemento especial sobre Espiritualidade e Saude Mental e constituiu-
se na primeira revista médica em portugués a destinar um fasciculo inteiro ao tema
(MOREIRA-ALMEIDA, 2007). A segunda marca a sintese de mais de 15 anos de
pesquisas do autor sobre o tema (DALGALARRONDO, 2008), apresentando e
analisando a religido como um fenémeno multifacetario com aspectos historicos,
psicoldgicos, antropoldgicos, teoldgicos, filoséficos e politicos. Assim, a religiosidade
€ compreendida como uma dimensao marcante da experiéncia humana, e a religiao
como um complexo objeto de investigagdo. Percorrendo a literatura cientifica
nacional e internacional, o livro aborda as relagdes entre Religido e Saude fisica e
mental e ainda oferece ao leitor um importante e consistente instrumento de

conhecimento e reflexoes.

3.4 Religiosidade e o uso de alcool

A religido tem sido identificada como um fator protetor ao uso de alcool e
outras drogas, recebendo dos pesquisadores muita atengdo nos ultimos anos. Para
Koenig, McCullough e Larson (2001), a associagao entre religiosidade e menor
abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas é o mais consistente de todos os
achados no campo da saude mental e religido. A seguir, apresentaremos um
panorama das pesquisas na area.

Em um estudo pioneiro, Straus e Bacon (1953) realizaram uma pesquisa
nacional, com 15.747 estudantes universitarios americanos, avaliando o uso de
alcool e variaveis religiosas (filiacdo e pratica de oragéo). Nesse primeiro estudo, foi

encontrada uma associagéo positiva entre as variaveis de religiosidade e melhores



23
condi¢bes de saude e, ainda, menor uso de alcool (STRAUS; BACON, 1953 apud

KOENIG; MCCULLOUGN; LARSON, 2001). A partir de entdo, mais de 80% dos 120
estudos publicados até o ano 2000 investigando religiosidade e uso/abuso de alcool
e outras drogas encontraram uma relagao inversa entre essas variaveis. Dos 86
estudos que avaliaram especificamente o uso de &lcool, 76 (88%) encontraram
menor uso de alcool nos individuos mais religiosos. Entretanto, poucos sdo os
estudos em populagcdes de adultos, sendo essa uma lacuna importante que sera
analisada em seguida. Nessa revisao feita por Koenig, McCullougn, e Larson (2001)
na literatura do século XX, foram encontrados apenas quatro estudos que
investigaram Religiosidade e uso de drogas em populacdo adulta. Esses artigos
serao brevemente comentados a seguir.

Cisin e Cahalan (1968) compararam caracteristicas de abstémios e de
individuos que faziam uso de grandes quantidades de alcool numa amostra nacional
de 2.746 adultos nos Estados Unidos. Nesse estudo transversal, os autores
encontraram que mais abstémios que usuarios de alcool participam de atividades
nas igrejas. A seguir, um estudo também realizado entre adultos americanos avaliou
30 variaveis que poderiam estar relacionadas com o uso de alcool. Entre as 10
variaveis identificadas, estavam presentes a frequéncia a servigos religiosos e a
filiacdo ao Protestantismo conservador. Os resultados demonstraram que entre
protestantes conservadores havia um alto percentual de abstémios (CALAHAN;
ROOM, 1972). Entre aqueles que bebiam intensamente ou em “binge”, os
protestantes conservadores relatavam sofrimento maior que os adeptos de outras
religides (catdlicos, judeus ou protestantes liberais). Beber consumindo grande
volume de alcool num curto espago de tempo € conhecido internacionalmente como
“‘beber em binge”, sendo que a quantidade estabelecida por inumeros estudos é de
cinco doses para homens e quatro doses para mulheres, em uma unica ocasiao
(BREWER; SWAHN, 2003). Esse padrédo de beber pode levar a intoxicagdes
frequentemente associadas a uma grande série de problemas, sendo que acidentes
e violéncia sdo os mais significativos.

Khavari e Harmon (1982) encontraram uma forte associacédo entre baixa
crenga religiosa e consumo de alcool e outras drogas, com diferengas significativas
entre os muito religiosos e os nao religiosos. Apds avaliagdo dessa amostra com
4.853 adultos, os autores concluiram que a religiosidade deveria ser considerada
nas estratégias de tratamento de usuarios de alcool e outras drogas (KHAVARI;
HARMON, 1982 apud KOENIG; MCCULLOUGN; LARSON, 2001).
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Numa amostra de 2.969 adultos americanos do estado da Carolina do Norte,

com idade de 18 a 97 anos, Koenig e colaboradores avaliaram a associagao de
variaveis religiosas e abuso/dependéncia de alcool. Os dados indicaram que
transtornos relacionados ao consumo de alcool, recente ou em algum momento da
vida, eram significativamente menos comuns em frequentadores assiduos as igrejas
(KOENIG et al., 1994).

Koenig, McCullougn e Larson (2001) encontraram outros estudos que
investigaram apenas populacdo de jovens e adolescentes. Todos eles mostraram
uma clara associacéo inversa entre varias medidas de religiosidade e uso de alcool
e outras drogas. Jovens que frequentavam servigos religiosos, que consideravam a
religido muito importante em suas vidas e que pertenciam a denominagdes religiosas
que proibiam ou desencorajavam uso de drogas, apresentaram menor chance de
uso de alcool e outras drogas em relagado aqueles que eram menos religiosos. Um
estudo canadense com 2.066 adolescentes que avaliou associacdo entre alcool e
outras drogas e medidas de religiosidade (filiagcao, frequéncia a igreja e importancia
da religiao) concluiu que estudantes que se consideravam muito religiosos
apresentavam menor probabilidade de uso de alcool no ano anterior do que 0s nao
religiosos. O mesmo foi identificado entre aqueles que apresentavam maior
frequéncia a igreja em relagdo aos que raramente ou nunca frequentavam (ADLAF,
SMART, 1985 apud KOENIG; MCCULLOUGN; LARSON, 2001). Um ano antes,
Hadaway encontrou evidéncias de que a religiao poderia ser fator protetor contra o
uso de alcool e outras drogas numa amostra de 23.000 estudantes do estado
americano da Gedrgia (HADAWAY et al.,, 1984 apud KOENIG; MCCULLOUGN;
LARSON, 2001).

Kendler, Gardner e Prescott (1997) entrevistaram 1.902 irmas gémeas de
familias religiosas ou nao religiosas encontrando resultados que sugeriram que
crenga religiosa poderia ser o fator mais importante na decisdo de ndo usar drogas e
que a devogao religiosa influenciaria particularmente a decisdo de desistir do uso ou
de manter baixos niveis de uso de drogas. A religiosidade foi um dos fatores nao
genéticos mais significativos para reduzir o risco de uso e abuso de alcool e drogas.
Os autores também encontraram nessa amostra uma associagdo negativa entre
religiosidade e historia de dependéncia de alcool.

De uma maneira geral, observa-se que as pesquisas em populagdes de
adolescentes e jovens aparecem em um numero maior. Isso ocorre provavelmente

em virtude da facilidade da obtencdo de amostras entre estudantes e também pelo
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fato dos estudos apontarem para a precocidade cada vez maior do inicio de uso de

alcool e outras drogas (JOHNSON; O'MALLEY, 2001 apud KOENIG;
MCCULLOUGN; LARSON, 2001; CARLINI et al., 2007).

No tocante a estudos com amostras de populagdo adulta e amostras
nacionalmente representativas, existe uma caréncia de novas pesquisas.

Das amostras nacionalmente representativas, encontramos, em 2003, um
estudo realizado nos Estados Unidos, com 2.616 adultos, investigando a relacéo de
dimensdes de religiosidade com transtornos psiquiatricos e uso de drogas
(KENDLER et al.,, 2003). As dimensdes de religiosidade estudadas foram:
religiosidade geral, religiosidade social, questdes relacionadas a Deus, justica de
Deus, misericérdia/amor, gratiddo. O estudo sugere que algumas dimensbdes de
religiosidade estdo relacionadas com menor risco de transtornos psiquiatricos e
outras, como o envolvimento religioso, relacionadas com a redugdo do risco de
abuso de drogas. Os resultados, porém, ndo indicaram a natureza da relagcéo causal
entre religiosidade e riscos de doenga.

Uma pesquisa, com uma amostra de 2004 individuos com idade entre 11 e
18 anos, investigando comportamentos de risco na adolescéncia, indicou que
variaveis de religiosidade, como considerar a religido importante em suas vidas e
participar de atividades religiosas, estavam consistentemente associadas a
comportamentos de risco reduzidos nas areas de uso de alcool e outras drogas,
assim como evasao escolar e atividade sexual (SINHA, RAM, GELLES, 2007).

Fora dos Estados Unidos, um estudo epidemiolégico investigou o uso de
alcool e outras drogas e sua relagdo com a religiosidade entre 12.797 estudantes em
sete paises da América (Panama, Republica Dominicana, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua e Costa Rica). Os resultados identificaram que altos niveis de
devogao religiosa propiciariam menor chance de exposi¢ao e inicio de uso do alcool
e, ainda, identificou que a pratica religiosa (frequéncia as igrejas catdlica ou
protestante) estava inversamente relacionada com o consumo precoce de cigarro e
maconha (CHEN et al., 2004).

Em 2006, o estudo “Religion and alcohol in the U.S. National Alcohol Survey”
realizou 7.370 entrevistas para saber “Quao importante € a religido na abstengéo e
no uso de alcool?”. As trés variaveis de religiosidade estudadas foram: preferéncia
religiosa (Sem religido ou denominacéo religiosa), religiosidade (Quao importante é
a religido na sua vida?) e proscricao de alcool (Sua religido desencoraja o uso de

bebidas alcodlicas?). Foram quatro as variaveis de uso de alcool descritas como
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abstémios no ultimo ano, beber moderadamente (ndo beber cinco ou mais doses

numa unica ocasiao no ultimo ano), beber pesado ocasionalmente (beber cinco ou
mais doses em uma ocasido porém nao mais que uma vez por semana) e beber
pesado frequentemente (beber cinco ou mais doses por ocasidao, pelo menos uma
ou mais vezes por semana). Os abstémios sao a maioria da amostra (38,9%); 36,2%
usam alcool moderadamente e um quarto da amostra bebe pesadamente.
Religiosidade e o carater proscritivo da religido apresentaram forte associagéo
inversa com uso de alcool e com beber pesadamente. O estudo sugere que
variaveis religiosas sdo importantes no estabelecimento de habitos relativos ao uso
de alcool, principalmente no comportamento dos abstémios. Ainda que exista uma
variedade de razdes para a abstinéncia do alcool, o levantamento americano indicou
que as variaveis religiosas sao importantes fatores de abstinéncia. (MICHALAK;
TROCKI; BOND, 2007).

No Brasil, s&do poucos os estudos no campo da religiosidade e uso de alcool.

Tavares, Béria e Lima (2004) avaliaram fatores associados com o uso de
drogas em estudantes brasileiros com idade entre 10 a 19 anos. Crenca em Deus,
habito de orar em circunstancias dificeis, participacdo em grupos de jovens ou
outras atividades religiosas no ultimo ano foram as variaveis religiosas estudadas.
Os resultados sugeriram que maior envolvimento religioso estava associado ao
menor envolvimento com drogas.

Recentemente, em estudo qualitativo com 62 jovens com idade entre 16 e
24 anos, de classe baixa, residentes em areas violentas da cidade de S&o Paulo,
usuarios e nao-usuarios de drogas psicotropicas, concluiu-se que a religido seria um
relevante fator protetor contra o uso de drogas. Foram investigados os seguintes
fatores protetores: familia, informagao, religiosidade, perspectivas de futuro,
personalidade/consciéncia, amor préprio, medo, amizades nao-usuarias. Os autores
observaram que 81% dos ndo-usuarios praticavam sua religido e apenas 13% dos
usuarios faziam o mesmo. A religiosidade foi identificada como um aspecto de
grande relevancia para os adolescentes entrevistados, ocupando um importante
papel na estruturagdo da familia. Os autores concluiram a pesquisa sugerindo a
possibilidade da introdugdo da religiosidade como fator protetor do uso de drogas
em modelos de prevencao (SANCHEZ; OLIVEIRA; NAPPO, 2004).

Um estudo realizado com 926 universitarios também na cidade de Sao
Paulo averiguou que maior renda familiar e auséncia de religido estavam associadas

ao maior risco de consumo de drogas. Os pesquisadores identificaram diferencas
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entre algumas denominacgdes religiosas em relacdo ao consumo de alcool. Entre

espiritas e protestantes praticantes ndo foram encontrados bebedores excessivos
(SILVA et al., 2006).

Em estudo da prevaléncia de abuso/dependéncia de alcool na area urbana
da cidade Campinas, estado de Sao Paulo, investigando individuos de 14 anos ou
mais (n=515), ndo ter religido ou ser de religido que nido fosse a evangélica
apresentou maiores razdes de chance de abuso/dependéncia de alcool (BARROS et
al.,, 2007). As variaveis de religiosidade investigadas foram filiacdo religiosa,
frequéncia a servigos religiosos e se o individuo se considera uma pessoa religiosa.

A maioria dos estudos foi conduzida entre adolescentes e grupos de
estudantes, quando o uso de drogas usualmente é iniciado.

Em 2005, foi realizado, no Brasil, um inquérito de base populacional com
amostra de 5.040 individuos, residentes em areas urbanas, com idade de 16 a 65
anos, para estudar o “Comportamento Sexual e Percepcdes da populacio brasileira
sobre HIV/AIDS”. Com base nos dados coletados, foi avaliado o consumo de alcool
e drogas na populagcido brasileira. O uso do alcool foi investigado através das
questdes “Vocé ja tomou bebidas alcodlicas alguma vez na vida?”, “Com que
frequéncia vocé bebe?”, “Em algum periodo de sua vida, vocé passou a beber
regularmente?”. Entre outras variaveis, as de religiosidade incluidas no estudo foram
obtidas com as questdes “Religido em que foi criado”, “Durante a infancia o lar era
religioso”, “Religidao atual’, “Importancia da religiao”, “Numero de vezes que
frequentou eventos religiosos”. A formacao religiosa se mostrou um fator protetor
frente a um consumo de alcool. A analise dos demais modelos logisticos bivariados
nao apresentou resultados estatisticamente significativos no tocante a outras
dimensdes de religiosidade e uso de alcool.

A maioria dos estudos ainda se restringe a grupos etarios e populacionais
especificos e limitados, evidenciando uma escassez de pesquisas que avaliem as
relagdes entre o uso de alcool e a religiosidade na populacgao brasileira.

Em vista dessa lacuna, fazem-se necessarios estudos que avaliem o
impacto da religiosidade sobre o uso de alcool na populagao brasileira. Para tanto,
utilizaremos dados do | Levantamento Nacional sobre os Padrbes de Consumo de
Alcool na Populagéo Brasileira (LARANJEIRA et al., 2007). Tal pesquisa é a primeira
no Brasil a avaliar o uso de alcool em uma amostra nacionalmente representativa e

sua relagdo com religiosidade, utilizando trés das mais importantes dimensdes de
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religiosidade, quais sejam: Filiacdo Religiosa, Religiosidade Organizacional e

Religiosidade Subjetiva.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar as relagdes entre os padrées de consumo de alcool na populagao
brasileira e suas relagcbes com trés dimensdes de Religiosidade (Religiosidade

Organizacional, Religiosidade Subjetiva e Filiagao Religiosa).

4.2 Objetivos especificos

* Investigar a relacdo do nivel de envolvimento religioso e padrdo de uso,
dependéncia e abuso de alcool.

» Avaliar o padréo de uso de alcool entre as diferentes filiagdes religiosas.

* Investigar a influéncia da religiosidade na busca de tratamento em geral e

tratamento religioso para problemas relacionados ao alcool.
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5 METODO

Neste estudo, foi utilizado o banco de dados do estudo transversal ‘I
Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populagéo
Brasileira” desenvolvido pela Secretaria Nacional Antidrogas e pela Unidade de
Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) realizado entre novembro de 2005 e abril de 2006 (LARANJEIRA et al.,
2007).

5.1 Dimensionamento da amostra

O consumo de alcool foi a principal variavel de interesse da pesquisa,
embora muitas outras tenham sido consideradas. Estimou-se um erro amostral de
aproximadamente 2% para um nivel de confiangca de 95%. A amostra de entrevistas
foi sorteada de forma representativa de todo o territério nacional conforme descri¢cao
dos pesquisadores no “I Levantamento Nacional sobre os padrées de consumo de
Alcool na Populagao Brasileira” — Capitulo 1 (LARANJEIRA et al., 2007).

A amostra domiciliar cobriu todo o territorio brasileiro, tendo sido excluidos
da amostra somente algumas minorias como deficientes mentais, outros deficientes
incapacitados de responder ao questionario, residentes em territério nacional que
nao falam lingua portuguesa, residentes em domicilios coletivos como prisées e
internatos e as populagdes indigenas que vivem em aldeias. De acordo com dados
do governo brasileiro, a populagéo indigena que vive em aldeias representa apenas
0,25% da populagéo geral do pais (BRASIL, 2007).

O método utilizado foi a amostra probabilistica estratificada em trés estagios.
O primeiro estagio consistiu em sorteio com estratificagdo dos municipios por regiao
administrativa e porte. O sorteio foi feito com probabilidade proporcional a populacéo
de cada municipio dada pelo Censo 2000 (BRASIL, 2003). Nenhum municipio foi
excluido da amostragem. Seguiu-se o sorteio, também com estratificacdo dos
setores censitarios dentro dos municipios. Setores também foram sorteados com
probabilidade proporcional a sua populagdo dada pelo Censo 2000. Todos os

setores, inclusive os situados em zona rural, foram incluidos na amostra. Cada setor
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censitario sorteado no segundo estagio teve seus domicilios arrolados e numerados.

No terceiro estagio foram sorteados aleatoriamente os domicilios dentro de cada
setor. Cada setor teve determinado, a priori, um numero de domicilios a ser sorteado
tal que, levando-se em conta a taxa de nao resposta, se conseguisse oito entrevistas
por setor. Estimativas regionais para a taxa de nao resposta foram conseguidas com
base em estudo anterior que usou a mesma metodologia (Pesquisa Social Brasileira
— PESB). Domicilios sorteados ndo puderam ser substituidos a ndo ser mediante
constatacdo de que o domicilio era vago ou de uso coletivo. Em cada domicilio
sorteado foi feito o arrolamento dos moradores e o préximo aniversariante com mais
de 13 anos era considerado o individuo sorteado. A taxa de respostas foi de 66,4%.

Os dados assim coletados foram submetidos a um processo de ponderacgao.
Cada entrevistado foi multiplicado inicialmente pelo inverso de sua probabilidade de
selecdo. Em seguida, um fator que era o numero de moradores elegiveis por
domicilio foi aplicado para corrigir o fato de que domicilios ndo foram sorteados com
probabilidade proporcional ao tamanho. Uma ponderacao de nao resposta foi entao
aplicada, baseada em nivel de educagao e regiao. Finalmente uma ponderacédo de
pos-estratificacdo foi usada e teve por base as distribuicdbes de sexo, idade,
educacao e regidao encontrada nos dados do Censo 2000 (BRASIL, 2003).

5.2 Desenho amostral e abrangéncia da pesquisa

Foram realizadas 3.007 entrevistas, em 143 municipios brasileiros, em todo
o pais, dentro de 325 setores censitarios. A amostra foi desenhada para ser
representativa da populacao brasileira, com idade de 14 anos ou mais, de ambos os
géneros e sem exclusdo de qualquer parte do territorio nacional, inclusive areas
rurais. Nao foram incluidas na amostra populag¢des indigenas que vivem em aldeias,
residentes em territorio brasileiro que nao falam a lingua portuguesa, deficientes
mentais e outros deficientes incapacitados de responder ao questionario. A pesquisa
teve um interesse especial em relagdo a um grupo populacional especifico: pessoas
com idade entre 14 e 17 anos completos denominadas de adolescentes. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizada em 2003 (BRASIL, 2003), cerca de 10% da populagao

se encontram nessa faixa de idade, ou seja, das 3.000 entrevistas, perto de 300
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seriam feitas com adolescentes. Como se considerou 300 um nUumero muito baixo

para a analise detalhada de consumo de alcool nessa faixa etaria, optou-se por uma
diminuicdo da amostra para 2.600 entrevistas e uma amostra adicional, chamada de
“sobrecota”, de 400 entrevistas somente com adolescentes. A amostra foi composta
por 2.522 entrevistas, com a populagao geral de 14 anos ou mais, e uma “sobrecota”
de 485 entrevistas, com a populagao entre 14 e 17 anos (adolescentes), totalizando
3.007 entrevistas. Assim, do total de 3.007, 2.346 entrevistas foram realizadas com
adultos com idade igual ou maior que 18 anos e 661 adolescentes entre 14 e 17

anos, fazendo-se um ajuste para a sobrecota.

5.3 Questionarios utilizados

Foi utilizada uma versao do questionario The Hispanic Americans Baseline
Alcohol Survey (HABLAS) desenvolvido pela equipe do professor Raul Caetano da
Universidade do Texas (EUA). A versdao final, seguindo a utilizada no |
Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populagdo
Brasileira (UNIDADE DE PESQUISA EM ALCOOL E DROGAS, 2008), foi traduzida
e adaptada para a populacao brasileira. Estudos pilotos, qualitativos e quantitativos,
foram realizados para avaliar o resultado, até o questionario ter uma boa
aplicabilidade e boa aceitabilidade. Apds realizacdo do desenho do questionario,
foram aplicados testes para averiguacéo de consisténcia, fluxo e tempo de aplicagéo
A coleta dos dados foi realizada por entrevistadores previamente treinados, com
questionarios estruturados em entrevistas domiciliares, com duracdo de
aproximadamente 53 minutos.

Para esse projeto, foram utilizadas as seguintes questbes da pesquisa:
dados soécio-demograficos (idade, sexo, etnia, escolaridade e renda mensal do
domicilio), indicadores de uso de alcool (uso de alcool, beber em binge,
abuso/dependéncia), tratamento (geral e religioso) e indicadores de religiosidade
(frequéncia, importancia e filiagdo religiosa). Compreende-se beber em binge o
numero de vezes que a pessoa bebeu (homem - cinco ou mais doses e mulher -
quatro ou mais doses) de qualquer bebida alcodlica em uma uUnica ocasido
(BREWER; SWAHN, 2003). Os indicadores de religiosidade foram descritos por

frequéncia (uma vez por semana ou mais, uma ou duas vezes por més, algumas
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vezes por ano, raramente, nunca), importancia da religidao (muito importante, um

pouco importante, indiferente, ndo é realmente importante, ndo € nem um pouco
importante) e filiagao religiosa (catolico, protestante, espiritas, outros).

No Apéndice B, apresentam-se as questdes utilizadas na presente pesquisa,
e, no Anexo B, o questionario completo utilizado no | Levantamento Nacional sobre
os Padrées de Consumo de Alcool na Populagéo Brasileira.

5.4 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas em duas etapas descritas a seguir:

» Etapa 1: Analise descritiva das variaveis em estudo quais sejam: variaveis
de religiosidade, variaveis sécio-demograficas, indicadores relacionados
ao uso de alcool (abstémio, beber em binge, abuso/dependéncia, busca
de tratamento geral, busca de tratamento religioso).

» Etapa 2: Analise multivariada: modelos de regressao logistica binomial,
relacionando os indicadores de religiosidade, como variaveis
independentes, e os indicadores relacionados ao uso de alcool, como
variaveis dependentes, controladas pelas variaveis sécio-demograficas.

As analises foram feitas com o Mddulo Complex Samples do Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versdao 13.0 (STATISTICAL
PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCES INCORPORATION, 2004), de forma que os
modelos levaram em conta os efeitos de estratos e conglomerados nas estimativas
de variabilidade. Os resultados descritivos sdo apresentados seguidos do respectivo
desvio padrdo entre parénteses. Os coeficientes dos modelos logisticos séo
apresentados como Razao de Chances (OR), com intervalo de confianga de 95%.

5.5 Fatores éticos

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados os dados do |
Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populagdo

Brasileira desenvolvido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre drogas e pela
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Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) da Universidade Federal de S&o

Paulo (UNIFESP), no periodo de novembro de 2005 a abril de 2006. A pesquisadora
nao teve acesso aos sujeitos da pesquisa nem a dados que permitam a identificacéo
dos mesmos.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UNIFESP (ANEXO A).
Apresentamos, no Apéndice A, o termo de consentimento utilizado.

5.6 Variaveis

As informagdes soécio-demograficas utilizadas nos modelos (idade, sexo,
etnia, escolaridade e renda mensal do domicilio) foram obtidas por perguntas
diretas. ldade e Renda foram agrupadas em faixas. A variavel Idade foi agrupada da
seguinte forma:

e 14 a 17 anos;

* 18 a 24 anos;

* 25a 34 anos;

* 35a44 anos;

* 45 a 59 anos;

* 60 a mais anos.

A variavel Renda familiar foi agrupada em:

* até R$450,00;

» de R$451,00 a R$750,00;

» de R$751,00 a R$1.200,00;

» de R$1.201,00 a R$2.500,00;

¢ mais de R$2.501,00;

* n&o sabe ou recusa.

A parte principal da nossa pesquisa compreende o estudo da associacao
entre indicadores de uso de alcool e de religiosidade, que sdo descritos a seguir:

* Uso de bebidas alcodlicas — Foram consideradas uso de bebida alcoolica

as respostas equivalentes a uma vez por ano ou mais dadas a pergunta

“‘Com que frequéncia vocé geralmente bebe qualquer bebida alcodlica
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(incluindo cerveja, vinho, destilados, bebidas, “ice” ou qualquer outra

bebida)?” Possiveis respostas variaram de “3 ou mais vezes por dia” a
“‘Nunca’.

Consumo em Binge — O consumo em binge se refere ao consumo
excessivo de alcool em um curto espaco de tempo, estando relacionado a
diversos comportamentos de risco, acarretando problemas como
acidentes e violéncia (BREWER; SWAHN, 2003). Foi considerado como
“binge” o fato de homens beberem 5 ou mais doses e mulheres beberem
4 ou mais em uma unica ocasiao no ultimo ano. A pergunta utilizada para
se checar o consumo em binge foi a seguinte: “Qual € o maior numero de
doses que vocé se lembra de ter bebido em uma ocasido, ou seja,
durante cerca de duas horas?”

Abuso ou Dependéncia — foram utilizados os critérios do Cadigo
Internacional de Doengas -10 (CID-10). Uso nocivo caracteriza-se por um
padrao de uso de bebidas alcodlicas que causa dano real a saude, seja
fisico, por exemplo, hepatite, ou mental, por exemplo, episddios
depressivos secundarios ao uso de alcool, e que frequentemente é
criticado por outras pessoas. Essa definicdo € utilizada quando o
individuo ndo preenche os critérios de dependéncia. Dependéncia de
alcool € um conjunto de fenbmenos fisioldgicos, comportamentais e
cognitivos no qual o uso de bebidas alcodlicas alcanga uma prioridade
muito maior para um determinado individuo que outros componentes
antes considerados de maior valor. As caracteristicas principais da
sindrome sado: desejo intenso de consumir bebidas alcodlicas,
dificuldades para controlar tal consumo, desenvolvimento de tolerancia,
estado de abstinéncia fisiolégico, abandono de atividades prazerosas em
favor do uso de alcool e persisténcia do uso, apesar de evidéncias claras
de consequéncias nocivas.

Frequéncia a servigos religiosos — Faz parte da dimensao organizacional
da religiosidade e foi obtida através da questdo “Com que frequéncia vai a
servigos religiosos?”, que teve como possiveis respostas: uma vez por
semana ou mais, uma ou duas vezes por més, algumas vezes por més,

algumas vezes por ano, raramente e nunca.
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* Importancia da religido — Faz parte da dimensao subjetiva da religiosidade
e foi obtida através da questao “O quanto € importante a religido na sua
vida?”, que teve como possiveis respostas: Muito importante, um pouco
importante, indiferente, ndo é realmente importante e ndo é nem um
pouco importante. Os dois ultimos niveis foram agrupados em um novo
nivel chamado “Nao Importante”, devido a amostra muito pequena nesses
niveis.

» Filiacdo Religiosa — Obtida através da questao “Agora eu vou ler uma lista
com diversas religides e gostaria que o (a) senhor (a) me avisasse
quando eu falar o nome da sua religido.” As possiveis opg¢des foram
Umbandista, Candomblé, Espirita Kardecista, Evangélico pentecostal,
Evangélicos outros, Protestante, Catdlico carismatico, Catdlico das
comunidades eclesiais de base, Catdlico tradicional, Outra e Nenhuma
religido. Devido a amostra pequena em algumas dessas categorias, dois
agrupamentos foram feitos: Umbandistas + Candomblé + Outras e
Catdlico Tradicional + Catdlico das Comunidades de Base entdo
nomeados Catdlicos.

O presente estudo investigou trés das dimensdes de religiosidade mais
frequentemente utilizadas em estudos internacionais (Filiagédo religiosa, Frequéncia
religiosa e Religiosidade subjetiva) (KOENIG; LARSON, 2001). As trés variaveis de
consumo sdo binarias e foram usadas como variaveis dependentes em trés
diferentes modelos de regressdo logistica, que tiveram como variaveis
independentes as trés dimensdes de religiosidades e como controle as informacoes

demograficas citadas no primeiro paragrafo desta secéo.



37
6 RESULTADOS

Os resultados serao apresentados separadamente para cada um dos trés
modelos.

6.1 Prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas, consumo em binge e

abuso ou dependéncia.

6.1.1 Uso de bebidas alcodlicas

O uso ou consumo de bebidas alcodlicas no Brasil € visivelmente associado
com as dimensdes religiosas, como se pode ver na Tabela 1. A propor¢ao dos que
consumiram bebidas alcodlicas cai de dois tergos entre os que ndo dao importancia
a religido para menos da metade entre os que a classificam como muito importante.
Cai de dois tergcos para cerca de um tergco, quando comparamos quem nunca
frequenta servigos religiosos com os que frequentam uma vez por semana ou mais.
O consumo de bebidas alcodlicas é variado entre as diferentes afiliagdes religiosas;
enquanto dois de cada dez Evangélicos Pentecostais consomem, observamos sete
de cada dez consumindo entre os sem religido. Religides como o Espiritismo e o
Catolicismo apresentaram as maiores prevaléncias de consumo dentre as religides.

6.1.2 Consumo em binge

A segunda variavel analisada foi o consumo em binge. Da mesma forma que
para o consumo de bebidas alcoodlicas, a amostra aqui foi dividida em dois grupos —
aqueles que relataram consumo em binge no ultimo ano e os demais. A analise
descritiva inicial mostra que o consumo em binge, assim como o0 consumo de
bebidas alcodlicas, € altamente associado com as trés dimensdes de religiosidade.

A prevaléncia do consumo em binge cai da metade para um quarto quando
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passamos dos que nao dao importancia alguma a religido para os que a acham

muito importante. O mesmo padrao se observa quando comparamos quem nao
frequenta servigos religiosos com os que frequentam pelo menos uma vez por
semana. Enquanto metade dos que nao tem religido consome em binge, a
propor¢cao cai para pouco mais de 10% entre os evangélicos. Como ambos,
consumo e consumo em binge, na Tabela 1, sdo percentuais relativos a populagéo
geral; dividindo o segundo pelo primeiro temos a propor¢do dos que consomem e
daqueles que consomem em binge. Fazendo isso, observamos que a auséncia da
religido (ndo dar importancia, nao frequentar ou nao ter religido) apresenta uma
propor¢cao maior dos consumidores de bebidas alcodlicas em binge. Entre os que
nao possuem religido, por exemplo, cerca de 70% dos bebedores consomem em
binge, enquanto que, entre os evangélicos, essa proporgao € em torno de 50%.

6.1.3 Abuso ou Dependéncia

Na Tabela 1, vemos que as associa¢gdes com as dimensdes religiosas vistas
anteriormente se repetem, mas aqui as dimensodes religiosas parecem ter um efeito
maior, pelo menos quando se estuda a associagao bivariada. Cerca de uma em
cada 10 pessoas que consideram a religiao muito importante apresenta abuso ou
dependéncia; relacdo que cai para em torno de uma em cada trés, quando
consideramos aquelas que n&o dao importancia a religido. Uma em cada seis
pessoas que nao frequentam servicos religiosos apresenta abuso ou dependéncia
contra apenas cerca de uma a cada 20 dentre os que vao pelo menos uma vez por
semana. Cerca de 5% dos Evangélicos abusam ou dependem do alcool contra mais
de 30% entre os que n&o tém religido. Quando falamos de consumo ou consumo em
binge, tanto Catdélicos Carismaticos quanto Espiritas Kardecistas consomem menos
do que os sem afiliagao religiosa, mas com uma diferenga modesta. No entanto,
quando falamos de abuso e dependéncia, a diferenca é realmente grande olhando a

analise bivariada da Tabela 1.
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Tabela 1 — Prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas, consumo em binge
e abuso ou dependéncia entre os demograficos e dimensodes de religiosidades.

Variaveis Usoo de alcool Bebt: em Binge D;A;)euns;ézzia thtal
% (DP) % (DP) % (DP) %o
Importancia da Religido
Muito Importante 47.0 (1.5) 24.6 (1.3) 9.3 (0.9) 83,0
Um pouco importante 61.9 (2.9) 39.6 (3.2) 14.8 (2.3) 11,0
Indiferente 71.6 (4.5) 53.2 (5.1) 23.0 (5.0) 4,0
Nao Importante 74.0 (5.5) 51.1 (6.5) 30.7 (8.1) 2,0
Frequéncia de Servigos
Religiosos
Uma vez por semana ou mais 36.8 (1.9) 16.3 (1.5) 4.7 (0.8) 37,0
Uma ou duas vezes ao més 52.6 (2.7) 27.3(2.4) 12.0 (2.1) 18,0
Algumas vezes por ano 55.1 (3.3) 31.1 (3.3) 13.3 (2.4) 14,0
Raramente 61.8 (2.8) 41.8 (2.8) 16.9 (2.3) 18,0
Nunca 64.4 (3.2) 40.3 (3.6) 17.3 (2.7) 12,0
Religido
Outra + Umbanda + Candomblé 49.1 (7.0) 19.7 (5.0) 5.0 (2.9) 1,5
Espirita kardecista 66.2 (9.3) 35.9 (10.5) 12.0 (6.5) 2,3
Evangélico Pentecostal 19.9 (3.1) 10.9 (2.3) 41 (1.7) 7,8
Evangélico outros 26.9 (2.6) 12.7 (2.1) 5.4 (1.4) 13,6
Protestante 35.7 (9.5) 19.0 (7.3) 6.7 (4.3) 2,0
Catdlico Carismatico 63.6 (5.2) 34.9 (6.9) 11.9 (2.1) 4,9
Nenhuma/N&o tem religido 71.1(3.8) 49.3 (4.3) 30.6 (4.9) 5,5
Catdlico Tradicional + Base 56.2 (1.5) 31.4 (1.6) 11.6 (1.2) 62,4
Sexo
Masculino 61.6 (1.8) 39.1 (1.9) 18.0 (1.6) 47,9
Feminino 39.8 (1.6) 17.9 (1.2) 4.6 (0.7) 52,1
Idade
14 a 17 anos 33.8(2.4) 16.6 (1.6) 8.1 (1.3) -
18 a 24 anos 62.3 (3.2) 40.7 (3.1) 19.0 (2.9) 19,7
25 a 34 anos 58.0 (2.3) 37.9 (2.3) 12.4 (1.5) 23,5
35 a 44 anos 55.7 (2.9) 30.6 (2.5) 10.8 (1.7) 20,8
45 a 59 anos 46.5 (2.8) 20.8 (2.2) 8.7 (1.7) 21,5
60 ou mais anos 32.3 (2.9) 11.4 (2.3) 3.9(1.1) 14,5
Etnia
Preta 49.7 (3.3) 29.8 (3.1) 12.5 (2.1) 11,3
Parda 48.7 (1.9) 28.3(1.9) 13.7 (1.5) 35,2
Outras 61.2 (5.4) 33.8 (6.6) 13.9 (4.6) 3,0
Branca 50.9 (1.8) 27.2 (1.8) 8.7 (1.1) 50,5
Educacao
Superior 66.1 (4.2) 29.2 (4.5) 6.9 (2.5) 10,5
Colégio 58.4 (2.0) 34.6 (2.2) 11.5 (1.6) 28,5
Ginasio 51.8 (2.2) 30.3(1.8) 14.9 (1.6) 24,5
Primario 38.0 (2.0) 20.6 (1.9) 8.5(1.1) 36,8
Renda Familiar
Até R$450,00 41.3 (2.0) 24.5 (1.7) 10.8 (1.1) 35,3
R$451,00 a R$750,00 50.0 (2.5) 26.5 (2.2) 11.9 (2.1) 19,6
R$751,00 a R$1.200,00 57.0 (3.1) 31.2 (2.6) 10.1 (1.6) 19,0
R$1.201,00 a R$2.500,00 65.8 (3.2) 38.2 (3.7) 16.3 (3.0) 13,7
Mais de R$2.500,00 67.6 (5.1) 37.4 (5.1) 6.0 (2.5) 6,0
Nao Sabe/Recusa 38.6 (3.7) 17.6 (2.8) 6.6 (1.8) 6,4

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:

DP= desvio padrao
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6.2 Regressao logistica

Foi ajustado um modelo de regressao logistica comparando usuarios com
nao usuarios de bebidas alcodlicas e, ao mesmo tempo, controlando pelas principais
caracteristicas demograficas. Os coeficientes do modelo, em Razdo de Chance

(OR), sdo mostrados na primeira coluna da Tabela 2.

6.2.1 Uso de bebidas Alcoodlicas

Apenas a Importancia dada a Religiao deixa de ser relevante quando
controlada pelas outras variaveis, ao passo que a Frequéncia a servigos religiosos e
a Filiagdo religiosa continuam fortemente associadas com o consumo de bebidas
alcodlicas. Observamos que a variavel Etnia também néao foi significante (TABELA
2).

A Tabela 2 permite explorar as relacbes existentes entre as variaveis e o
consumo de bebidas alcodlicas. Nunca frequentar servigos religiosos faz com que as
chances de consumo de bebidas alcodlicas sejam duas vezes maior, comparado
com aqueles que frequentam uma vez por semana ou mais. A prépria filiagao
religiosa tem efeitos interessantes. Evangélicos Pentecostais, outros Evangélicos e

Protestantes apresentaram chances significativamente menores de consumo.

6.2.2 Consumo em binge

Essa foi a variavel dependente do modelo de regressao logistica
apresentado na Tabela 2.

No modelo de regresséo logistica, além da Importéncia da Religido e da
Etnia, a Educacado também nao se mostrou significante, uma vez que as demais
variaveis estdo no modelo. A exemplo do que vimos com o consumo de bebidas

alcodlicas, nunca frequentar servigos religiosos aumenta em duas vezes a chance
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de consumo em binge. Comparando com Catdlicos, as chances do consumo em

binge diminuem entre Evangélicos Pentecostais e outros Evangélicos.

6.2.3 Abuso ou Dependéncia

O Abuso ou Dependéncia foi também analisado com modelo de regresséao
logistica: os individuos classificados nesta categoria foram comparados com o
restante da amostra.

Quando analisamos prevaléncia de consumo ou consumo em binge, tanto
Catodlicos Carismaticos quanto Espiritas Kardecistas consomem menos do que os
sem afiliacdo religiosa, mas com uma diferenga modesta. Porém, quando
analisamos abuso e dependéncia, a diferencga é realmente grande, olhando a analise
bivariada da Tabela 1.

O modelo de regressao logistica ajustado a abuso e dependéncia confirma
esse fato. Nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos entre as
diferentes filiacdes religiosas. No entanto, entre os que n&o tém religido, ha um
aumento de mais de duas vezes de dependéncia e abuso em relagado aos Catdlicos.
Uma hipotese seria que algumas religides nao tém muita influéncia no consumo do
dia a dia, mas todas elas protegem contra o consumo realmente problematico,
indicado aqui pelo abuso ou dependéncia.

Nos resultados da regressao logistica, ainda vemos que Renda Familiar,
Educacao e Importancia da Religido nao foram significativamente importantes para

explicar abuso ou dependéncia, uma vez que as demais variaveis estdo no modelo.
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Tabela 2 — Razao de chance na regressao logistica de variaveis demograficas e
religiosas em relagdo as variaveis de uso de alcool

Bebe bebida
alcodlica pelo Bebe em Abuso ou
Variaveis n* (%)* | menos uma vez Binge Dependéncia
por ano OR (IC 95%) OR (IC 95%)
OR (IC 95%)
Sexo
Ref.=Fem. Masc. 12851 47,9| 2.3[1.9-209] 2.7[21-3.4] 4.1[2.8-6.1]
Idade
Ref.=14 a 17 anos 18 a 24 368 17,71 3.2[2.1-4.8] 3.6 [2.6 - 5.1] 3.5[2.0 - 6.0]
25a34 588 211 3.0[2.2-41] 3.5[2.5-4.8] 21[1.2-3.4]
35a44 488 18,7 2.9[2.0-4.3] 2.6[1.8-3.7] 1.8[1.1-3.0]
45 a 59 501 19,2 2.3[1.6-3.3] 1.6 [1.0 - 2.3] 1.5[0.8-2.7]
60 ou mais 401 131 1.4[09-2.2] 0.8[0.5-1.4] 0.7[0.3-1.4]
Etnia
Ref. = Branca Preta 326 11,3 1.3[0.9-1.8] 1.3[0.9-1.9] 1.5[0.9 - 2.5]
Parda 1132 352| 1.0[0.8-1.3] 1.1[0.8-1.4] 1.7[1.2-2.3]
Outras 83 3| 1.6[0.9-3.1] 1.2[0.6 -2.7] 1.6 [0.6 - 3.9]
Educacgao
Ref.=Primario Superior 168 94| 21[1.3-34] 0.8[0.4-1.4] 0.6[0.2-1.3]
Colégio 950 | 28,1 1.9 [1.5-2.5] 1.3[0.9-1.8] 0.9[0.6 - 1.4]
Ginasio 872| 285| 1.8[1.4-24] 1.3[0.9-1.8] 1.4[1.0 - 2.0]
Renda Familiar
Ref.=Nao
Sabe/Recusa Até R$450,00 1235 36| 1.0[0.7-1.5] 1.2[0.8-1.9] 1.3[0.7 - 2.4]
R$451,00 a R$750,00 584 19,4 1.41[09-22] 1.3[0.8-2.2] 1.4[0.7 - 2.9]
R$751,00 a R$1200,00 483 18,2 1.8[1.1-2.9] 1.6 [0.9 - 2.6] 1.1[0.5-2.3]
R$1201,00 a R$2500,00 303 12,9 2.2[1.3-3.7] 22[1.2-3.9] 22[1.1-4.8]
Mais de R$2500,00 120 56| 21[1.1-41] 2.3[1.1-4.8] 0.8[0.2 -2.6]
Freq. Serv.
Religioso
Ref.=1vez/sem. 3 oy duas vezes ao més 563| 182 1.5[M.2-2.01 | 1.501.0-22] | 2.4[1.4-4.1]
Algumas vezes por ano 411 13,9 1.4[1.0-1.9] 1.5[1.0 -2.2] 2.0[1.1-3.4]
Raramente 539 18,51 1.7[1.2-2.3] 21[1.5-3.0] 2.4[1.5-4.0]
Nunca 389 12,4 21[1.4-3.1] 2.0[1.2-3.3] 1.8[1.0-3.2]
Imp. Religiao
Ref.=Muito
Importante Um pouco importante 319 10,6 1.2[0.9-1.7] 1.4[1.0-1.9] 1.1[0.7 - 1.8]
Indiferente 117 441 1.0[06-1.7] 1.3[0.7-2.2] 1.0[0.5-1.9]
N&o Importante 77 23| 1.5][0.8-3.0] 1.7[0.9-3.1] 1.8[0.8 -4.1]
Religiao
Ref.=Catdlico QOutra + Umbanda + Candomblé 57 1,7 0.8[0.4 - 1.5] 0.7[0.3-14] 0.7 0.2 - 2.8]
Espirita kardecista 50 23] 1.0[05-21] 1.1[05-2.7] 1.5[0.4-5.3]
Evangélicos Pentecostais 228 78| 0.2[0.1-0.3] 0.4 [0.2 - 0.6] 0.6[0.2 - 1.3]
Evangélico outros 431 13,6| 0.3[0.2-0.5] 0.4[0.3 - 0.6] 0.6[0.3-1.1]
Protestante 43 2| 0.3[0.1-0.7] 0.5[0.2-1.2] 0.7[0.2-3.2]
Catdlico Carismatico 145 491 15[09-2.5] 1.3[0.7 -2.3] 1.1[0.7-1.9]
Nenhuma/N&o tem religido 174 55] 1.1[0.7-1.8] 1.1[0.7 - 1.8] 2.4[1.4-4.3]
Variancia
Sociodemograficos 16.6 171 16.3
Explicada (%)
Sociodemograficos + variaveis
Nagelkerke R? de Religiosidade 27.1 24.4 21.4

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: *n = tamanho da amostra realizada, isto é, sem ponderagdao. A amostra total
soma 3007 incluindo-se a categoria de referéncia; (%) = distribuicdo dos dados com
ponderagdo. Os percentuais somam 100% com a categoria de referéncia.

OR = Odds Ration; IC = Intervalo de Confianga; Ref. = referéncia;

fem. = feminino; masc. = masculino; Freq. = frequéncia;

Serv. = servicgo; Imp. = importancia.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacao entre variaveis de religiosidade e o
consumo de alcool em uma amostra probabilistica da populagdo brasileira, e pode
ser o primeiro desse tipo em paises da América Latina.

Os modelos mostraram uma robusta associacdo entre a frequéncia e
filiacao religiosa e o uso de alcool. Os resultados evidenciam também uma grande
religiosidade na populagao brasileira: 83% consideraram a religido muito importante
em suas vidas, 37,2% participam de encontros religiosos uma vez ou mais por
semana e, apenas, 5,5% se identificaram como sem religido. Esses dados apontam
para uma religiosidade maior que a da populagao norte-americana em 2006, quando
57% consideraram a religido muito importante e 31% eram frequentadores de
atividades religiosas no minimo uma vez por semana (GALLUP ORGANIZATION,
2007). Em 2007, o U.S. National Alcohol Survey mostrou que 59% dos americanos
afirmaram ser a religido muito importante em suas vidas (MICHALAK; TROCKI,
BOND, 2007). Poucos sado os estudos sobre religiosidade em amostras
nacionalmente representativas em outros paises. No entanto, uma pesquisa em
paises europeus apontou para dados muito inferiores aos brasileiros, evidenciando
uma menor importancia dada a religiao. Quanto a importancia da religiao na vida,
pesquisas realizadas pelo European Values Study Group e World Values Survey
Association (2006), em 32 paises europeus, demonstraram meédia global de 20,9%
que consideram a religido muito importante. Ja quanto a frequéncia aos servigos
religiosos, foi encontrada uma média europeia de apenas 31,6% que frequentam
mais de uma vez ao més.

Na presente pesquisa, os Catdlicos representam a maioria absoluta (62,4%)
da populagcdo brasileira. Dessa forma, optamos por tomar esse grupo como
referéncia.

Foram identificados padrbes de uso de alcool no Brasil, mostrando que
50,3% da populacdo sdo abstémios (nunca beberam ou n&o beberam no ultimo
ano), um percentual maior que entre americanos que totalizaram 38,9% em
pesquisa realizada em 2006 (MICHALAK; TROCKI; BOND, 2007).

A prevaléncia de dependéncia encontrada foi de 11%, muito proxima da
encontrada em 2005, em cidades brasileiras com populacdo superior a 200.000
habitantes, com taxas de dependéncia de 12,3% (CARLINI et al., 2007).
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Este primeiro estudo com amostra representativa da populagao brasileira a

identificar o comportamento de beber em binge demonstrou que 28,1% beberam
pesado pelo menos uma vez no ultimo ano. E ainda, entre os brasileiros que bebem,
mais de 50% beberam em binge pelo menos uma vez no ultimo ano. Uma revisao da
literatura sobre a epidemiologia do beber pesado no Brasil mostrou que os estudos
nacionais sobre este padrao de consumo de alcool, até entdo, eram discretos e com
critérios e amostras muito variadas, dificultando comparagées com outros estudos
internacionais e enfatizando a necessidade de ampliacdo de conhecimentos sobre
esse padrao de uso de alcool na populagao brasileira (SILVEIRA et al., 2008).

Nos Estados Unidos, uma pesquisa nacional da populagdo adulta, entre
1993 e 2001, indicou que entre os que bebem 26% bebem em binge (NAIMI et al.,
2003).

A associagdo de padrbes de uso de alcool e religiosidade foi avaliada
anteriormente em amostras nacionais por Cisin e Calahan (1968) e por Calahan e
Room (1972). Os resultados indicam respectivamente que mais abstémios que
usuarios de alcool participam de atividades religiosas e tém frequéncia aos cultos, e,
ainda, ser Protestante conservador indica menos problemas com alcool. Em 1987,
pesquisa nacional sobre alcool com 1189 adultos israelenses indicou que religiosos
bebem menos que ateus em eventos sociais (BAR; ELDAR; WEISS, 1989).

Os resultados da presente pesquisa mostraram que a importancia da religiao
na vida das pessoas nao foi significante quando controlada pelas variaveis
sociodemograficas e pelas variaveis frequéncia e filiagao religiosa (TABELA 2). Isso
talvez possa ser associado ao fato de que a importancia da religido esteja ligada a
frequéncia com que o individuo vai aos servigos religiosos.

Os modelos de regressdes logisticas evidenciaram que no Brasil néo
frequentar servigos religiosos implica chance em torno de duas vezes maior de
consumo de bebida alcodlica, beber em binge e abuso ou dependéncia de alcool em
relacdo aqueles que frequentam uma vez por semana.

Um estudo epidemiolégico, com amostra nacionalmente representativa de
jovens estudantes (12.797), em sete paises da América Latina, evidenciou que altos
niveis de devogao religiosa propiciaram menor chance de exposi¢do ao alcool e
inicio do uso deste. Também demonstrou que o uso recente de alcool foi menor em
jovens com maior nivel de devogao religiosa (CHEN et al., 2004).

Nao ter religido também esta fortemente associado a abuso e dependéncia

de alcool com chance 2,4 vezes maior em relacdo aqueles que professam o
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Catolicismo. Associagcao semelhante foi encontrada em um estudo norte americano

em 2003 que, a partir de uma amostra de 2.616 adultos gémeos, investigou a
relagdo de dimensdes de religiosidade com transtornos psiquiatricos e uso de
drogas. Os resultados sugeriram que a religiosidade geral, a religiosidade social € o
envolvimento com Deus foram inversamente associados a dependéncia de alcool
(KENDLER et al., 2003).

No tocante a filiacdo religiosa, Evangélicos Pentecostais e outros
Evangélicos apresentaram menor chance de uso de alcool e de beber em binge em
relacdo aos Catdlicos tradicionais. Também os Protestantes demonstraram menor
chance de consumo de alcool na vida.

O U.S. National Alcohol Survey, publicado em 2007, avaliou religiosidade e o
uso de alcool. As dimensdes de religiosidade avaliadas foram filiagcao religiosa,
religiosidade subjetiva (“Quao importante é a religido em sua vida?”) e carater
proscritivo em relagdo ao uso de alcool (“Sua religido desencoraja comportamentos
de uso de alcool?)” (MICHALAK; TROCKI; BOND, 2007). Com amostra de 7.370
individuos maiores de 17 anos, essa pesquisa avaliou a relagdo do envolvimento
religioso com comportamentos ligados ao alcool (abstémios no ultimo ano), beber
moderadamente e beber pesado. O carater proscritvo e a religiosidade
apresentaram forte associacdo inversa com beber e beber pesado. As filiagcdes
religiosas apresentaram diferentes associacbes com uso de alcool. Os Catdlicos
evidenciaram menores niveis de abstinéncia e maiores de beber pesado em relagao
aos sem religido.

O presente estudo evidencia entdo a grande religiosidade da populagéo
brasileira em termos de filiagao religiosa, religiosidade subjetiva e frequéncia a cultos
e reunides religiosas. Os resultados demonstram haver uma forte e consistente
associagao inversa entre filiagao religiosa e frequéncia religiosa e uso de alcool. No
entanto, ndo foi encontrada relagdo entre variaveis de religiosidade e busca de
tratamento para dependéncia de alcool. A hipotese de que tratamento religioso
possa comprometer a busca de tratamento na area de saude mental foi testada e
refutada pelo estudo de Wang e outros (2004). Estudo qualitativo realizado em Sao
Paulo avaliou 85 ex-usuarios de drogas que haviam utilizado recursos religiosos
nao-médicos (oragao, conscientizacdo da vida apds a morte, fé como promotora de
qualidade de vida) oferecidos em instituicoes religiosas para tratar a dependéncia de
drogas e estavam abstinentes ha pelo menos seis meses. Os grupos religiosos

analisados foram Catdlicos, Evangélicos e Espiritas. Os Evangélicos foram os que
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mais utilizaram a religido como forma exclusiva de tratamento, apresentando menor

aceitacao aos tratamentos convencionais. Os Espiritas foram os que buscaram mais
apoio terapéutico a dependéncia de alcool simultaneamente ao tratamento
convencional. Os Catdlicos utilizaram mais a terapéutica religiosa exclusiva, porém
relataram menos resisténcia a um possivel tratamento médico (SANCHEZ; NAPPO,
2008). Na presente pesquisa, devido ao pequeno numero de individuos que
procuraram tratamento religioso (n=6), ndo foi possivel realizar nenhum teste
estatistico. Apenas 2,5% da populagéo geral buscaram tratamento para abuso e
dependéncia e, na populacédo com problemas atuais de abuso e dependéncia, esta
taxa foi de 11,3%.

Explicagbes para os mecanismos de associagdo de religiosidade e uso de
alcool ainda € um vasto campo de pesquisa a ser desenvolvido, entretanto alguns
autores sugerem que a instituicdo de valores morais, o carater proibitivo de
determinados padrbes sociais e até o desenvolvimento de um estado de bem-estar
no individuo estejam envolvidos nestes mecanismos (KOENIG; LARSON, 2001;
KOENIG, 2007). Outros fatores como a ideia secular do pecado, mais marcante em
algumas filiagcoes religiosas, e ainda a rede de suporte social na qual estao apoiadas
outras tantas agremiagdes religiosas, tém papel de destaque como protetores do
uso e abuso de alcool (DALGALARRONDO, 2008). Na avaliacdo dos possiveis
mecanismos da relacdo entre Religiosidade e Saude, o suporte social parece
destacar-se, visto que varios grupos religiosos imprimem um forte sentimento de
coesao, um senso de pertencer ao grupo. Dalgalarrondo (2008) ainda aponta para a
possibilidade de que individuos com maior envolvimento com alcool se distanciem
das religides por ndo se sentirem aceitos ou capazes de atender as exigéncias da
vida religiosa. O sentimento de culpa pelo uso ou dependéncia de alcool pode estar
relacionado a este mecanismo, afastando alguns individuos dos servigos religiosos
(KOENIG et al., 1994). A religiosidade também se apresenta com importante papel
na construcdo da personalidade do individuo e na estruturacdo familiar, sendo
ambos os fatores considerados protetores de uso de drogas. Além disso, a
espiritualidade associada a religiosidade é apontada por alguns estudos como fator
de manutencdo de bem-estar e autopreservacao, estabelecendo para o individuo
perspectivas de futuro (SANCHEZ; OLIVEIRA; NAPPO, 2004). Novos estudos serao
necessarios para entendimento da causalidade da associagao entre uso de alcool e

religiosidade.
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Os achados deste estudo poderao contribuir para os inumeros esforgos de

pesquisa e agdes de saude publica para estabelecer padrées de controle, terapia e
prevencao do uso do alcool. O Consenso brasileiro sobre politicas publicas do alcool
propde encontrar estratégias de difusdo de conhecimento e mobilizagdo comunitaria
atendendo ao significado cultural do alcool ao longo da histéria (LARANJEIRA;
ROMANO, 2004). E possivel que acdes que esclarecam e mobilizem grupos
organizados, dentre eles também os grupos religiosos, possam agregar esfor¢os a
tantas outras estratégias de controle e prevencédo do uso e abuso do alcool. Nesse
sentido, ja surgem iniciativas como a da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) em parceria com a UNIFESP, realizando o curso “Prevengao do
Uso de Drogas em Instituicdes Religiosas e Movimentos afins — Fé na prevengao”
(BRASIL, 2009).

Este estudo apresenta limitagbes pelo fato de nao ter sido planejado para
investigar especificamente religiosidade. Destaca-se ainda que a andalise individual
referente as filiagdes religiosas requer cuidados em virtude da amostra reduzida de
algumas delas.

Conquanto a religiosidade apresente-se como importante fator psicossocial
na populagdo brasileira e seja demonstrada como fator de protecédo ao uso do
alcool, ela podera contribuir para a compreensao da complexa “realidade” do uso,
abuso e dependéncia do alcool, bem como de suas consequéncias e modos de
prevencao e tratamento.

Os estudos nacionais dos Estados Unidos da América e Brasil provém de
paises cristdos do continente americano, de colonizagdo europeia e com populagao
altamente religiosa. Seria importante a realizagdo de pesquisas em paises de
contextos n&o cristdos e/ou mais secularizados, como na Europa, Asia e Africa para
a verificagdo se esses achados se mantém consistentes em realidades
socioculturais mais diversas. Novos estudos também serdo necessarios para a
melhor compreensdo dos mecanismos de influéncia da religiosidade como fator
protetor no uso do alcool, bem como um maior entendimento das possiveis

contribuigdes da religiosidade na solugéo desse grave problema de saude publica.
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8 CONCLUSAO

Atendendo aos objetivos deste trabalho, os modelos mostraram:

» Filiacdo religiosa e frequéncia a servigos religiosos tém associagao
significante com o uso de bebidas alcodlicas, uso em binge e abuso/
dependéncia.

* A importadncia dada a religido ndo mostrou associacdo quando outras
variaveis estao controladas no modelo.

* Na avaliagado do padrao de uso de alcool entre as filiages religiosas, os
Evangélicos e Protestantes se apresentam com menor chance de
consumo de alcool em relagdo aos Catdlicos. Nao pertencer a nenhuma
religido se associa a maior chance de dependéncia ou abuso em relagao
aos Catolicos.

* Nao foi encontrada relagdo entre variaveis de religiosidade e busca de
tratamento para dependéncia de alcool.

Os estudos demonstram que o alcool é um problema de saude publica no

Brasil e necessita de intervengdes vigorosas por parte da sociedade e dos diferentes
niveis de governo. Para tanto, faz-se necessario o conhecimento das variaveis de
interferéncia no uso de alcool para o estabelecimento de acdes efetivas. Atenta-se
para o fato de o estudo proposto ser inédito na avaliacdo e compreensao das
dimensdes de religiosidade e sua relagdo com uso do alcool numa amostra
representativa da populacao brasileira, fornecendo subsidios importantes de novas e
mais eficazes abordagens preventivas e terapéuticas para o uso de alcool. O
conhecimento epidemiolégico gerado nesta pesquisa sera compartilhado através de
comunicagdes em eventos de divulgagao cientifica, nacionais e internacionais, além

da publicacédo de dados em revistas indexadas de alto impacto.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Objetivo geral desse estudo € detectar os habitos e atitudes da populagéo brasileira em
relacdo ao consumo de bebida alcodlica, levantando informagdes sobre os fatores que
estimulam e reduzem esse consumo, os locais e os tipos de bebidas mais consumidas,
frequéncia de consumo, e outros fatores associados. Serdo entrevistadas cerca de 2500
pessoas no Brasil inteiro. A escolha dos participantes deu-se ao acaso, através de
procedimentos amostrais. A participagdo € andénima e voluntaria. O questionario consta de
cerca de 2090 questdes e sua aplicacdo dura cerca de 1 hora. Em qualquer momento da
entrevista, se vocé nao quiser responder certa questdo ou quiser parar, apenas precisa
comunicar ao entrevistador.

Sua participagcado é muito importante porque suas respostas trarao informacgdes centrais para
a elaboracao de politicas publicas em relagao as bebidas alcodlicas em nosso pais. A partir
de suas informacdes, e dos outros participantes, as autoridades nacionais poderao decidir
como lidar com questdes relacionadas, por exemplo, a prevencdo e ao tratamento de
bebidas alcodlicas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal pesquisador é o Professor
Dr. Ronaldo Laranjeira — que pode ser encontrado no enderego: R. Botucatu, 390, Sao
Paulo-SP, Tel.: (11) 5575-1708. Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu,
572 — 1° andar - Cj. 14, Sdo Paulo — SP, (11) 5571-1062, e-mail: cepunifesp@epm.br

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “l Levantamento Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populagao Brasileira”. Ficaram claros para mim quais sdo os
propositos dos procedimentos a serem realizados e seus desconfortos. Concordo
voluntariamente com o que sera realizado e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

ENTREVISTADO:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP- )
1 - Sim
TEWTELEFONE: | (#) U sEsm () ]
2 - N&o | 4 Residéncia 2. Comercial 3. Recado 4. Celular

IAssinatura do entrevistado:

Assinatura do responsavel
(se menor de 18 anos):
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APENDICE B — QUESTOES INVESTIGADAS NA PESQUISA

1) Qual a sua idade?

2) Sexo
[ 1] masculino [ 2] feminino [ 3] nado respondeu.

3) A suacorouraga:
[ 1] branca [2] preta [ 3] parda

[ 4 ]Jamarela [ 5]indigena [6]recusa

4) Grau de instrugao

[ 1] analfabeto/primario incompleto [ 4 ] colegial completo/universidade incompleto
[ 2 ] primario completo/ginasio incompleto [ 5] universidade completo ou mais
[ 3] ginasio completo/colegial incompleto [ 6 ] ndo sabe/ndo respondeu

5) Estado civil
[ 1] solteiro(a) [ 2 ] casado(a)/companheiro(a) [ 3] viuvo(a)
[ 4 ] desquitado(a)/divorciado(a) [ 5] separado(a)

6) Atualmente vocé esta estudando?

[1]sim [2]néo

7) Vocé poderia me dizer qual é aproximadamente a renda mensal do seu domicilio, isto é, a
soma da renda mensal de todos os membros do seu domicilio?

[ 1]Até R$300,00 [6] De R$3.001,00 até R$6.000,00
[ 2] De R$301,00 até R$600,00 [ 7 ] De R$6.001,00 até R$9.000,00
[ 3] De R$601,00 até R$900,00 [ 8 ] Mais de R$9.000,00

[ 4] De R$901,00 até R$1.500,00 [ 9 1 Nao sabe/nao respondeu

[ 5] De R$1.501,00 até R$3.000,00

8) Com que frequéncia vocé geralmente bebe qualquer bebida alcodlica (incluindo cerveja,
vinho, destilados, bebidas “ice” ou qualquer outra bebida)?

[A] Trés ou mais vezes por dia

[B] Duas vezes por dia

[C] Uma vez por dia

[D] Quase todos os dias

[E] Trés ou quatro vezes por semana
[F] Uma ou duas vezes por semana
[G] Duas ou trés vezes por més

[H] Aproximadamente uma vez por més



58
[1] Menos de uma vez por més, mas ao menos uma vez por ano

[J] Menos de uma vez por ano
[K] Nunca

N&o sei

Recusa

9) Pense em todas as bebidas alcoodlicas combinadas, ou seja, qualquer combinagao de latas
de cerveja, copos de vinho ou doses de destilados de qualquer tipo. Durante os ultimos doze
meses, qual foi o maior nimero de doses que vocé bebeu em um tnico dia?

[A] 17 ou mais doses em um unico dia [F] 3doses
[B] 12 a 16 doses em um Unico dia [G] 2doses
[C] 8 a 11 doses em um unico dia [H] 1dose

[D] 5,6 ou 7 doses Nao sei
[E] 4 doses Recusa

10) Durante os ultimos doze meses, com que frequéncia vocé bebeu 12 ou mais doses de
qualquer tipo de bebida alcodlica em um unico dia, ou seja, qualquer combinacgao de latas de
cerveja, copos de vinho ou doses de destilado?

[A] todos os dias [H] 3 a6 vezes no ultimo ano
[B] 5 a 6 vezes por semana [1] 2 vezes no ultimo ano
[C] 3 a 4 vezes por semana [J] 1 vez no ultimo ano

[D] 1 a 2 vezes por semana [K] Nunca

[E] 2 a 3 vezes por més N&o sei

[F] 1 vez por més Recusa

[G] 7 a 11 vezes no ultimo ano

11) Durante os ultimos doze meses, com que frequéncia vocé bebeu 8 a 11doses de qualquer
tipo de bebida alcodélica em um unico dia, ou seja, qualquer combinagao de latas de cerveja,
copos de vinho ou doses de destilado?

[A] todos os dias [H] 3 a6 vezes no ultimo ano
[B] 5 a 6 vezes por semana [1] 2 vezes no ultimo ano
[C] 3 a 4 vezes por semana [J] 1 vez no ultimo ano

[D] 1 a 2 vezes por semana [K] Nunca

[E] 2 a 3 vezes por més Nao sei

[F] 1 vez por més Recusa

[G] 7 a 11 vezes no ultimo ano

12) Durante os ultimos doze meses, com que frequéncia vocé bebeu 5, 6 ou 7 doses de
qualquer tipo de bebida alcodlica em um unico dia, ou seja, qualquer combinagao de latas de
cerveja, copos de vinho ou doses de destilado?

[A] todos os dias [H] 3 a6 vezes no ultimo ano

[B] 5 a 6 vezes por semana [1] 2 vezes no ultimo ano

[C] 3 a 4 vezes por semana [J] 1 vez no ultimo ano
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[D] 1 a 2 vezes por semana [K] Nunca
[E] 2 a 3 vezes por més Nao sei
[F] 1 vez por més Recusa
[G] 7 a 11 vezes no ultimo ano

13) Durante os ultimos doze meses, com que frequéncia vocé bebeu 4 doses de qualquer tipo
de bebida alcodlica em um unico dia, ou seja, qualquer combinagao de latas de cerveja, copos
de vinho ou doses de destilado?

[A] todos os dias [H] 3 a6 vezes no ultimo ano
[B] 5 a 6 vezes por semana [1] 2 vezes no ultimo ano
[C] 3 a 4 vezes por semana [J] 1 vez no ultimo ano

[D] 1 a 2 vezes por semana [K] Nunca

[E] 2 a 3 vezes por més N&o sei

[F] 1 vez por més Recusa

[G] 7 a 11 vezes no ultimo ano

14) Durante os ultimos doze meses, com que frequéncia vocé bebeu 3 doses de qualquer tipo
de bebida alcoélica em um uUnico dia, ou seja, qualquer combinagao de latas de cerveja, copos
de vinho ou doses de destilado?

[A] todos os dias [H] 3 a6 vezes no ultimo ano
[B] 5 a 6 vezes por semana [1] 2 vezes no ultimo ano
[C] 3 a 4 vezes por semana [J] 1 vez no ultimo ano

[D] 1 a 2 vezes por semana [K] Nunca

[E] 2 a 3 vezes por més N&o sei

[F] 1 vez por més Recusa

[G] 7 a 11 vezes no ultimo ano

15) Durante os ultimos doze meses, com que frequéncia vocé bebeu 2 doses de qualquer tipo
de bebida alcodélica em um unico dia, ou seja, qualquer combinagao de latas de cerveja, copos
de vinho ou doses de destilado?

[A] todos os dias [H] 3 a6 vezes no ultimo ano
[B] 5 a 6 vezes por semana [1] 2 vezes no ultimo ano
[C] 3 a 4 vezes por semana [J] 1 vez no ultimo ano

[D] 1 a 2 vezes por semana [K] Nunca

[E] 2 a 3 vezes por més N&o sei

[F] 1 vez por més Recusa

[G] 7 a 11 vezes no ultimo ano

16) Durante os ultimos doze meses, com que frequéncia vocé bebeu 1dose de qualquer tipo
de bebida alcodlica em um unico dia, ou seja, qualquer combinacgao de latas de cerveja, copos
de vinho ou doses de destilado?

[A] todos os dias [H] 3 a6 vezes no ultimo ano

[B] 5 a 6 vezes por semana [1] 2 vezes no ultimo ano

[C] 3 a 4 vezes por semana [J] 1 vez no ultimo ano
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[D] 1 a 2 vezes por semana [K] Nunca
[E] 2 a 3 vezes por més Nao sei
[F] 1 vez por més Recusa
[G] 7 a 11 vezes no ultimo ano

17) Qual é o maior numero de doses que vocé se lembra de ter consumido em uma ocasiao?

— HOMENS: Foi cinco ou mais? [ 1Sim [ 1Nao
— MULHERES: Foi quatro ou mais? [ ]Sim [ 1Nao

18) Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé bebeu (SE HOMEM: cinco ou mais
doses MULHER: quatro ou mais doses) de qualquer bebida alcoélica em uma tUnica ocasiao,
ou seja, durante cerca de 2 horas?

numero de vezes [ ] Nao sabe/ ndo lembra [ ] Nao respondeu/recusa

Qual a frequéncia que isso aconteceu?

[ ] Todos os dias [ 15 a6 vezes por semana [ 13 a4 vezes por semana
[ 11a2vezes por semana [ 12 a3 vezes por més [ 11 vez por més

[ 17a11 vezes no ultimo ano [ 13a6vezesnnodultimoano [ ]2 vezes no ultimo ano

[ 11 vezno ultimo ano [ 1Nunca [ 1N&o sei

[ ]1Recusa

19) Agora pensando na sua vida toda, houve algum periodo quando vocé achou que o seu
beber tinha um efeito prejudicial sobre suas amizades, seus objetivos na
vidal/projeto/perspectiva, sua vida familiar ou casamento sua posigao financeira, seu trabalho e
oportunidades de emprego, sua saude?

[ 1Sim[ ]Nao [ 1Nao sei [ 1Recusa

Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
[ 1Sim[ ]Nao

20) Isto ja aconteceu com vocé (durante toda vida)? Isto aconteceu nos ultimos 12 meses?

— Deixei de fazer diversas refei¢cdes regulares enquanto bebia.

— Frequentemente, a primeira coisa que fiz quando acordei de manha foi tomar uma dose de bebida
alcodlica.

— Tomei uma dose de bebida alcodlica forte de manha para superar os efeitos do que bebi na noite
passada.

— Minhas maos tremeram muito na manha seguinte apés ter bebido.

— Por vezes, acordei durante a noite ou de manha cedo todo suado por ter bebido.

— Tive uma discussao exaltada enquanto bebia.

[ 1Sim[ ]Nao [ 1Nao sei [ ]Recusa
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21) Isto ja aconteceu com vocé (durante toda vida)?

— Uma vez, comecei a beber e foi dificil para eu parar antes de ficar completamente alcoolizado
(bébado)

— Tive uma doenca relacionada com a bebida que me impediu de fazer minhas atividades regulares

por uma semana ou mais.

— Senti que beber estava se tornando uma ameagca séria para minha saude fisica.

— Um médico sugeriu que eu bebesse menos.

— Quase perdi ou cheguei a perder um emprego por causa da bebida.

— As pessoas no trabalho deram a entender que eu deveria beber menos.

— Beber pode ter afetado minhas chances de promog&o ou aumentos ou trabalhos melhores.

— Meu marido/esposa ou alguém com quem moro ficou irritado com minha bebedeira ou 0 modo

como me comportei enquanto bebia

— Meu marido/esposa ou alguém com quem moro ameagou me deixar por causa da minha bebedeira
— Receio que eu possa ser um alcodlatra.

— Iniciei uma briga com alguém fora da minha familia quando estava bebendo.

— Bati em alguém, ataquei alguém ou os(as) atingi com algo quando estava bebendo.

— Iniciei uma discussao ou briga com meu/minha (esposo/esposa/parceiro) quando estava bebendo.
— Senti que beber causou problemas entre eu e meus filhos.

— Descobri que precisava de um gole de bebida alcodlica para ndo tremer ou ter ansia de vémito.

— Acordei no dia seguinte e ndo consegui lembrar algumas coisas que tinha feito enquanto bebia.

— Por vezes, continuei bebendo apdés ter prometido a mim mesmo nao fazé-lo.

[ 1Sim [ 1Nao [ 1Nao sei [ ]1Recusa

Isto aconteceu nos ultimos 12 meses?
[ 1Sim [ 1Nao

22) Beber ja Ihe causou algum dos seguintes problemas médicos, tais como:
— Doengas do figado ou hepatite?

— Doengas de estdmago ou vomitos com sangue?

— Formigamento nos pés ou dorméncia?

— Pancreatite

— Problemas de memodria, esquecimentos, mesmo quando nao estava bebendo?

— Qualquer outra doenga?

[ 1Sim [ 1Nao [ 1Nao sei [ ]1Recusa
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23) Nos ultimos 12 meses, vocé continuou a beber apés ter conhecimento de que estava
tendo um problema médico?

[ 1Sim [ 1Nao [ ]1N&o sei [ 1Recusa

24) Nos ultimos 12 meses, vocé continuou a beber quando teve conhecimento de que tinha
qualquer (outra) doenga fisica grave que piorou, foi agravada, devido a bebida?

[ 1Sim [ 1Nao [ 1Nao sei [ ]1Recusa

25) O alcool ja Ihe causou qualquer problema emocional ou psicolégico, como por exemplo:

— Perder o interesse em suas atividades habituais?
— Ficar deprimido?

— Suspeitar ou desconfiar dos outros?

— Ter pensamentos estranhos?

[ 1Sim [ 1Nao [ 1Nao sei [ ]1Recusa

26) Nos ultimos doze meses, vocé continuou a beber apos saber que a bebida alcodlica
estava lhe causando problemas emocionais ou psicolégicos?

[ 1Sim [ 1Nao [ ]1N&o sei [ 1Recusa

27) Vocé ja procurou alguém — médico ou qualquer outro profissional, Alcodlicos Anénimos,
clinica ou outra instituicio de tratamento por causa de um problema relacionado ao modo
como vocé bebe?

[ 1Sim [ 1Nao [ ]1N&o sei [ 1Recusa

28) Vocé alguma vez ja foilprocurou por causa de seu problema com alcool?

— Hospitais Gerais

— Unidades do sistema unico de saude: postos de saude, centros
de atengao psicossocial - CAPS, Programas Saude da Familia —
PSF, Hospitais Universitarios

— Hospitais psiquiatricos

— Profissional ou clinica particular

— Receber algum beneficio da Previdéncia Social

— Alcodlicos Andnimos

— Algum outro programa de tratamento de Alcoolismo

— Comunidades terapéuticas, padre, pastor, curandeiro ou algum
outro servigo ou profissional

[ 1Sim [ 1Nao [ 1Nao sei [ ]1Recusa
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29) Agora eu vou ler uma lista com diversas religioes e gostaria que o(a) Sr(a). avisasse-me
quando eu falar o nome da sua religido?

[ A] Umbandista [ G ] Catdlico carismatico

[ B] Candomblé [ H] Catdlico das comunidades eclesiasticas de base
[ C ] Espirita kardecista [ 1] Catdlico tradicional

[ D] Evangélico Pentecostal [J]Outra

[ E ] Evangélico outros [ K] Nenhuma/nao tem religido

[ F ] Protestante

30) Com que frequéncia vai a servigos religiosos?

[ 1] Uma vez por semana ou mais [ 4 ] Raramente
[ 2] Uma ou duas vezes ao més [ 5] Nunca

[ 3] Algumas vezes por ano

31) O quanto é importante a religiao na sua vida?

[ 1] Muito importante [ 4 ] Nao é realmente importante
[ 2] Um pouco importante [ 5] N&o & nem um pouco importante
[ 3] Indiferente
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APENDICE C — RELIGIOUSNESS AND ALCOHOL USE IN THE BRAZILIAN

POPULATION

Mirna G. Salom&o Nagib, Alexander Moreira-Almeida, llana Pinsky, Marcos
Sanches, Ronaldo Laranjeira

ABSTRACT

A large number of studies point to the impact of religiousness on health and alcohol
use. Yet, there is a paucity of studies with nationally representative samples, none in
Latin America. Objectives: Investigate the relationships between alcohol intake and
religiousness in the Brazilian population. Method: Cross-sectional study of a
representative sample of the Brazilian population (n=3,007), obtained from a
probabilistic sample of 143 cities. The study investigated religious involvement
(Organizational Religiousness: frequency of attendance to religious services;
Subjective Religiousness: how important for the individual religion is; Religious
Affiliation) and alcohol use patterns (lifetime use, binge drinking, dependence/abuse).
Binomial logistic regressions controlling for sociodemographic variables were made.
Results: Religious affiliation and attendance to religious services were significantly
associated with lower alcoholic beverage use, binge drinking and
abuse/dependence. The importance attributed to religion did not show any
association when other variables were controlled for in the model. Individuals who
never attended religious services were twice as likely to present lifetime alcohol use,
binge drink or develop abuse or dependence, when compared to those who attended
religious services on a weekly basis. Evangelicals and Protestants were less likely to
drink alcohol than Catholics. Not belonging to any religious denomination was
associated with a greater likelihood of alcohol dependence or abuse than being a
Catholic (OR=2.4). Conclusions: The stated importance of religion was not
significant when controlled for demographic features and the two other religiousness
dimensions. There was a strong association of frequency of attendance to religious
services and religious affiliation with alcohol use.

Key words: Religiousness, Spirituality, Alcohol, Abstention, Binge drinking,

dependence, abuse.
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INTRODUCTION

Alcohol intake is a serious public health problem with a large impact on the
morbidity and mortality worldwide, being responsible for about 3% of all deaths on
the planet, and for 4% of the global burden of disease (1, 2). Alcohol-related damage
includes not only increased risk of liver cancer and other malignancies, but also heart
disease and a number of depressive disorders (3). It is estimated that 6% to 15% of
the population with any kind of disease present alcohol abuse or dependence. This
rate increases to over 61% among patients seeking specialized clinics or hospitals
(4).

In Brazil, several studies have pointed to an association between alcoholism
and several types of social problems (5), such as urban and domestic violence (6).
Data from the Brazilian Center for Information on Psychotropic Drugs indicate that
52% of all cases of domestic violence are alcohol-related (7).

Alcohol use patterns are strongly related to psychosocial factors. One of the
most investigated factors in recent years is religiousness. A body of research has
pointed to the relationship between religiousness and physical and mental health,
with evidence of a positive association between religiousness and better living and
health conditions (8,9,10). Between 2001 and 2005, 6.437 articles on religiousness
and health were published, a 600% increase in 30 years (11). In a recent literature
review, Dalgalarrondo stated that the association between religiousness and lower
alcohol and other drugs abuse or dependence rates is the most consistent finding in
the field of mental health and religion (12).

The most important systematic review already made on religiousness and
health identified 120 studies about religiousness and substance use, published by
the year 2000. Of these, over 80% identified an inverse relationship between
drugs/alcohol use and religiousness (9). Yet these data are mostly restricted to
specific populations, there still being little information about whether such findings
apply to other countries and social-cultural contexts. There is a paucity of studies on
religiousness and alcohol with nationally representative samples, chiefly in
developing countries, where alcohol impact is greater. In Latin America and the
Caribbean, about 5% of deaths are attributable to alcohol, making this substance the
biggest preventable factor of death and disability, accounting for 9.7% of all years of
life lost to death or disability (13).
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After the year 2000, we found only three studies with nationally

representative samples and a consistent approach to religiousness and alcohol use:
two North American and one Latin American. The three studies reported an inverse
association between religiousness variables and alcohol use (14,15,16).

This study presents data on the association of religiousness and alcohol use

in a probabilistic sample of the Brazilian population.

METHODS

Sample selection

This study is part of the | Brazilian National Survey on Alcohol Use Patterns,
undertaken between November 2005 and April 2006 (17). 3007 individuals (2,346
adults aged 18 years or above and 661 adolescents aged between 14 and 17 years)
from 143 Brazilian municipalities (325 census sectors) were interviewed. A 2%
sampling error for a 95% confidence interval was estimated. Data were collected by
previously trained investigators, who conducted household interviews (lasting
approximately 53 minutes) with structured questionnaires.

The sample covered the whole national territory, with the exclusion of some
minorities such as those mentally ill, people with handicaps precluding interview,
people who could not speak Portuguese, those living in institutions (prison inmates
and boarding school students, for example) and indigenous populations living in
settlements.  According to government data, indigenous individuals living in
settlements represent just 0.25% of the country population™@.

The method used was the probabilistic sample stratified in three stages. The
first stage consisted of a raffle of the municipalities by administrative region and size.
No municipality was excluded from sampling. There followed the raffle of the census
sectors within the municipalities, with stratification too. All sectors, even the rural
ones, were included in the sample. Each census sector raffled in the second stage
had its households enrolled and numbered. In the third stage, households within

each sector were randomly raffled. Raffled households were not replaced unless it
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was concluded that the household was empty or was collectively used. All dwellers

of each raffled household were enrolled, and the person over 13 years, with the
closest birthday was considered the raffled individual. Response rate was 66.4%.
Analyses were made with the Complex Samples Module of SPSS version 13,
so that the models took into account the strata and cluster effects for the variability
estimates. The descriptive results are presented followed by the respective standard
deviation between brackets. The coefficients of the logistic models are presented as
Odds Ratios (OR), with 95% confidence intervals. In order to obtain an estimate of
the relative contribution of the sociodemographic and religiousness variables, the

adjusted Nagelkerke R2 for the obtained models was calculated.

Variables considered

Use of alcoholic beverages — Use of alcoholic beverages was considered
when an answer equivalent to once a year or more was obtained to the question:
“‘How often do you generally drink any alcoholic beverage (including beer, wine,
distilled beverages, ice drinks, or any other drink)?”

Binge drinking — Binge drinking refers to excessive alcohol intake in a short
time period, being related to several risk factors and leading to problems such as
accidents and violence'®?. Binge drinking was considered whenever a man drank 5
or more doses and a woman drank 4 or more doses on a single occasion in the
previous year. The question was: “What is the largest number of doses you
remember drinking on a single occasion, that is, during about two hours?”

Abuse or Dependence — The ICD-10 criteria were used.

General and religious treatment — “Have you ever sought anybody's help —
physician or other professional, Alcoholics Anonymous, therapy clinic or other
institution, because of an alcohol-intake related problem?”

Frequency of attendance to religious services - “How often do you attend
religious services?” (once a week or more, once or twice a month, sometimes during
a month, sometimes during a year, rarely and never).

Importance of religion — “How important is religion in your life?” (Very
important, a little important, indifferent, not really important, not a bit important). The
two last levels were grouped in a single level: “not important”’, due to the small

number of individuals thus classified.
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Religious affiliation — “I will now read a list of several religions and would like

you to tell me when | say the name of your religion.” (Umbandist, Candomblé,
Kardecist Spiritism, Pentecostal Evangelical, Other Evangelical, Protestant,
Charismatic Catholic, Ecclesial Base Communities Catholics, Traditional Catholic,
Other and no religion). Because of the small number of respondents in some
categories, two groupings were made: Umbandist + Candomblé + Others and
Traditional Catholic + Ecclesial Base Communities Catholics as Catholics.

In this study, three of the most frequently used religiousness dimensions
were used: affiliation, attendance to religious services and subjective religiousness
(9). The three intake variables are binary and were used as dependent variables in
three different models of logistic regression, which had as independent variables the
three religiousness dimensions, and as control the demographic information (age,

sex, ethnicity, education and monthly household income).

RESULTS

Use of alcoholic beverages

Alcohol intake in Brazil is visibly associated with religiousness dimensions, as
can be seen in Table 1. The rate of those who use alcoholic beverages falls from
two-thirds among those who do not care about religion to less than half among those
who see religion as very important. It also falls from two-thirds to about one-third
when those who never attend religious services are compared with those who attend
them once a week or more. Alcohol intake varies according to the different religious
affiliations. While 2 in 10 Pentecostal Evangelicals use alcohol, 7 in 10 of those
without a religion do it. Spiritism and Catholicism were the religions whose followers
presented the highest rates of alcohol intake.

Only the importance attributed to religion is weakened when controlled for by
the other variables, while frequency of attendance to religious services and religious

affiliation remain strongly associated with alcohol intake.
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Table 2 shows the existing relationships between the variables and alcohol

intake. Never attending religious services doubles the odds of alcohol intake
compared with attendance once a week or more. Religious affiliation itself has
interesting effects. Not belonging to any religion increases 2.5 times the odds of
alcohol intake compared with being a Catholic. Evangelicals and Protestants had

significantly lower odds of alcohol intake.

Binge Drinking

The initial descriptive analysis showed that binge drinking and alcohol intake
were strongly associated with the three dimensions of religiousness. Binge drinking
fell from half to a quarter when those who do not care about religion were compared
with those who find it very important. The same pattern was observed when those
who do not attend religious services were compared with those who attend such
services at least once a week. Whereas half of those who do not have a religion
indulged in binge drinking, the proportion fell to just over 10% among Evangelicals.
Because alcohol intake and binge drinking in Table 1 are percentages of the general
population, dividing the latter by the former provides the proportion of binge drinkers
among those who drink alcohol. When this was done, absence of religion (not to
care about, not to attend or not to have a religion) was more frequent among binge
drinkers. Among those who do not have a religion, for example, about 70% of those
who drink were binge drinkers, while this proportion was close to 50% among
Evangelicals.

In the logistic regression model, as well as education and ethnicity, the
importance of religion was not significant, once the other variables were in the model.
As it happens with alcohol intake, never attending religious services doubled the
odds of binge drinking. Compared with Catholics, Evangelicals had lower odds of
binge drinking.

Abuse or Dependence

Table 1 shows that the associations with the previously seen religiousness
dimensions are repeated, but with the religiousness dimensions having a stronger
effect, at least in the bivariate association. 1 in 10 people who consider religion very

important presented abuse or dependence, a ratio that fell to 1 in 3 when those who
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do not care about religion were taken into account. 1 in 6 people who do not attend

religious services presented abuse or dependence, against 1 in 20 among those who
attend at least once a week. About 5% of Evangelicals abuse or are dependent on
alcohol, compared with over 30% among those without a religion. When intake or
binge drinking were considered, both Charismatic Catholics and Kardecist
Spiritualists had a lower intake than those without a religious affiliation, although this
difference was small. Conversely, when abuse and dependence were considered,
the difference was really large, as can be seen in the bivariate analysis in table 1.
The abuse and dependence-adjusted logistic regression model confirms this. It may
be hypothesized that some religions do not greatly influence daily intake, but all of
them protect against problematic use, indicated by abuse or dependence.

It is noteworthy that only 1.4% of the population sought treatment for alcohol-
related problems. There was no association between religiousness variables and

treatment-seeking behavior.



T.1 Prevalence of alcoholic beverage intake, binge drinking and
abuse or dependence, according to demographic features and
religiousness dimensions.

Alcohol use B_ing_e Abuse or Total
% (SD) dn;mklng deeendence %
6 (SD) % (SD)
Very important 47.0 (1.5) 24.6 (1.3) 9.3 (0.9) 83
Importance A jittle important 61.9 (2.9) 39.6 (3.2) 14.8 (2.3) "
of religion  iferent 71.6 (4.5) 532(51)  23.0(5.0)
Not important 74.0 (5.5) 51.1 (6.5) 30.7 (8.1) 2
Once a week or more 36.8 (1.9) 16.3 (1.5) 4.7 (0.8) 37
Attendance  Once or twice a month 52.6 (2.7) 273(24)  120(21) 18
to religious  Sometimes during a year 55.1 (3.3) 31.1 (3.3) 13.3 (2.4) 14
services  Rarely 61.8 (2.8) 41.8 (2.8) 16.9 (2.3) 18
Never 64.4 (3.2) 40.3 (3.6) 17.3 (2.7) 12
Other + Umbanda + Candomblé 49.1 (7.0) 19.7 (5.0) 5.0 (2.9) 1.5
Kardecist Spiritism 66.2 (9.3) 35.9 (10.5) 12.0 (6.5) 2.3
Pentecostal Evangelical 19.9 (3.1) 10.9 (2.3) 41 (1.7) 7.8
Religion Other Evangelicals 26.9 (2.6) 12.7 (2.1) 5.4 (1.4) 12-6
Protestant 35.7 (9.5) 19.0 (7.3) 6.7 (4.3) 0
Charismatic Catholic 63.6 (5.2) 34.9 (6.9) 11.9 (2.1) 4.9
None/Does not have a religion 71.1 (3.8) 49.3 (4.3) 30.6 (4.9) 5.5
Catholic 56.2 (1.5) 31.4 (1.6) 116(1.2) 924
Sex Male 61.6 (1.8) 39.1 (1.9) 18.0 (1.6) 479
Female 39.8 (1.6) 17.9 (1.2) 46(0.7) 921
1410 17 33.8 (2.4) 16.6 (1.6) 8.1(1.3)
18 to 24 62.3 (3.2) 40.7 (3.1) 19.0 (2.9) 19.7
Age 25 to 34 58.0 (2.3) 37.9 (2.3) 12.4 (1.5) 235
35 1o 44 55.7 (2.9) 30.6 (2.5) 10.8 (1.7) 20.8
45 to 59 46.5 (2.8) 20.8 (2.2) 8.7 (1.7) 21.5
60 or above 32.3 (2.9) 11.4 (2.3) 3.9 (1.1) 14.5
Black 49.7 (3.3) 29.8 (3.1) 12,5 (2.1) 1.3
Ethnicity 1At 48.7 (1.9) 28.3 (1.9) 13.7 (1.5) 3:-;
Others 61.2 (5.4) 33.8 (6.6) 13.9 (4.6) :
White 50.9 (1.8) 27.2 (1.8) 8.7 (1.1) 50.5
Higher 66.1 (4.2) 29.2 (4.5) 6.9 (2.5) 10.5
Education  Secondary 58.4 (2.0) 34.6 (2.2) 11.5 (1.6) 22-5
Primary 51.8 (2.2) 30.3 (1.8) 14.9 (1.6) S
Elementary 38.0 (2.0) 20.6 (1.9) 8.5 (1.1) 36.8
Up to US$204.00 41.3 (2.0) 24.5(1.7) 10.8 (1.1) 353
US$205.00 to US$341.00 50.0 (2.5) 26.5(2.2) 11.9 (2.1) 19.6
Household  US$342.00 to US$545.00 57.0 (3.1) 31.2 (2.6) 10.1 (1.6) 19.0
income US$546.00 to US$1,136.00 65.8 (3.2) 38.2 (3.7) 16.3 (3.0) 137
Over US$1,137.00 67.6 (5.1) 37.4 (5.1) 6.0 (2.5) 6.0
Does not know / refuses to 6.4
inform 38.6 (3.7) 17.6 (2.8) 6.6 (1.8)

SD= standard deviation.
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T. 2 Logistic regression odds ratios (OR) of demographic and religiousness
variables for predicting alcohol use variables

. . A Abuse or
* * Alcoholic Binge drinking
n (%) o dependence
beverage use OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Sex Ref=Female  \jale 1285 479 23[1.9-29] 2.7[21-34] 4.1[2.8-6.1]
Age
Ref=14 a 17 years 18 a 24 368 17,7  3.2[2.1-4.8] 3.6[26-51] 3.5[2.0-6.0]
25a34 588 21 3.0[2.2-4.1] 35[25-48] 21[1.2-34]
35a44 488 18,7 29[2.0-4.3] 26[1.8-3.77 1.8[1.1-3.0]
45 a 59 501 19,2 2.3[1.6-3.3] 1.6 [1.0 -2.3] 1.5[0.8-2.7]
60 ou mais 401 13 1.4[09-2.2] 0.8 [0.5-1.4] 0.7]0.3 - 1.4]
Ethnicity
Ref = White Black 326 11,3 1.3[0.9-1.8] 1.3[0.9-1.9] 1.5[0.9-2.5]
Mulatto 1132 352 1.0[0.8-1.3] 1.1[0.8-1.4] 1.7[1.2-2.3]
Others 83 3  1.6[0.9-3.1] 1.2]0.6 - 2.7] 1.6 [0.6 - 3.9]
Education
Ref=Elementary  Higher 168 94 21[1.3-34] 0.8[0.4-1.4] 0.6[0.2-1.3]
Secondary 950 281 1.9[1.5-2.5] 1.3[0.9-1.8] 0.9[0.6 - 1.4]
Primary 872 28,5 1.8[1.4-24] 1.3[0.9-1.8] 1.4 [1.0 - 2.0]
Household
income
Ref=Dose not
know / refuses to
inform Up to US$204.00 1235 36 1.0[0.7-1.5] 1.2[0.8-1.9] 1.3[0.7 - 2.4]
US$205.00 to US$341.00 584 19,4 14[09-22] 1.3[0.8-2.2] 1.41[0.7 -2.9]
US$342.00 to US$545.00 483 18,2 1.8[1.1-2.9] 1.6 [0.9 - 2.6] 1.1[0.5-2.3]
US$546.00 to US$1,136.00 303 12,9 22[1.3-3.7] 22[1.2-39] 22[1.1-438]
Over US$1,137.00 120 56 21[1.1-4.1] 2.3[1.1-48] 0.8[0.2-2.6]
Frequency of
attendance to
religious services
Ref=once a week. Once or twice a month 563 18,2 1.5[1.2-2.0] 1.5[1.0 -2.2] 24[1.4-41]
Sometimes during a year 411 13,9 1.4[1.0-1.9] 1.5[1.0-2.2] 2.0[1.1-3.4]
Rarely 539 1856 1.7[1.2-2.3] 21[1.5-3.01 24[1.5-4.0]
Never 389 12,4  21[1.4-3.1] 20[1.2-3.3] 1.8[1.0-3.2]
Importance of
religion
Ref=Very
important A little important 319 10,6 1.2[0.9-1.7] 1.4[1.0-1.9] 1.1[0.7 -1.8]
Indifferent 117 44 1.0[0.6-1.7] 1.3[0.7-2.2] 1.0[0.5-1.9]
Not important 77 2,3 1.5[0.8-3.0] 1.7 [0.9 - 3.1] 1.8 0.8 - 4.1]
Religion Other+ Umbanda +
Ref=Catholic Candomblé 57 1,7 0.8[0.4-1.5] 0.7[0.3-1.4] 0.7[0.2 -2.8]
Kardecist Spiritualist 50 23 1.0[0.5-21] 1.1[0.5-2.7] 1.5[0.4-5.3]
Pentecostal Evangelicals 228 7,8 0.2[0.1-0.3] 0.4 [0.2 - 0.6] 0.6 [0.2-1.3]
Other Evangelicals 431 13,6 0.3[0.2-0.5] 0.4[0.3-06] 06[0.3-1.1]
Protestant 43 2 0.3[0.1-0.7] 0.5[0.2-1.2] 0.7[0.2-3.2]
Charismatic Catholic 145 49 15[0.9-25] 1.3[0.7-2.3] 1.1[0.7-1.9]
None / does not have a
religion 174 55 1.1][0.7-1.8] 1.1]0.7-18] 24[1.4-4.3]
Variance explained  sociodemografic variables 16.6 17.1 16.3
(%)
) Sociodemographic + religiousness
Nagelkerke R variables 271 24.4 214

n* = sample size without weighting. Total sample, including the reference category, is 3007; (%) = data distribution
with weighting. The percentages add to 100% with the reference category.
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DISCUSSION

This study investigated the relationship between religiousness variables and
alcohol intake, in a probabilistic sample of the Brazilian population, being the first
such study undertaken in Latin America.

The models showed a strong association of frequency of religious
attendance and religious affiliation with alcohol use. The results pointed to the high
religiousness of the Brazilian population: 83% considered religion to be very
important in their lives, 37.2% attend religious meetings once a week or more, and
only 5.5% reported to have no religion. These data point to a higher religiousness
than that of the United States population in 2006, when 57% considered religion very
important and 31 % attended religious services at least once a week (21). In 2007,
the U.S. National Alcohol Survey showed that 59% of the US population found
religion very important in their lives (14). There are few studies on religiousness with
nationally representative samples in other countries. The European Values Study,
investigating the importance of religious in 32 European countries, reported a mean
of 20.9% of those who considered religion very important. As for attendance to
religious services, the European mean for those attending more than once a month
was 31.6% (22).

Because in this study Catholics were the majority (62.4%) in the Brazilian
population, they were used as the reference group.

50.3% of the Brazilian population did not drink alcohol in the previous year, a
higher rate than the 38.9% reported for the US population in 2006 (14).

Dependence was found in 11%, a small reduction in relation to the 12.3%
dependence rate reported for Brazilian cities with more than 200,000 inhabitants, in
2005 (23).

This first national study to identify binge drinking behavior showed that 28.1%
drank heavily at least once in the previous year. Still, among Brazilians who drink,
over 50% indulged in binge drinking at least once in the previous year. A national
survey of the adult population of the United Sates, between 1993 and 2001, indicated
that 26% of those who drink alcohol indulge in binge drinking (24). We did not find
other available data about this drinking pattern in Brazilian samples.

The association between alcohol use patterns and religiousness was

previously assessed in national samples in 1968 by Cisin and Cahalan (25), and in
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1972 by Cahalan and Room (26). The results showed that more abstainers than

alcohol users attended religious services, and that attendance to religious services
and being a Conservative Protestant were both related to fewer alcohol-related
problems. A national survey on alcohol, involving 1189 Israeli adults in 1987,
indicated that people who professed a religion drank less than atheists in social
events (27).

The results of our study showed that the importance of religion in people’s
lives was not significant when controlled for the sociodemographic variables and the
frequency of attendance and religious affiliation variables (Table 2). This might be
explained by the fact that the importance of religion is linked to the frequency of
attendance to religious services.

The logistic regression models showed that, in Brazil, not attending religious
services means twice the odds of alcoholic beverage use, binge drinking, and abuse
or dependence, compared to those who attend religious services once a week.

An epidemiological study with a nationally representative sample of young
students (n: 12,797) in seven Latin American countries found that high levels of
religious devotion were associated with a lower likelihood of exposure to and onset of
alcohol use. In the same study, recent alcohol use was less frequent in youths with a
higher level of religious devotion (15).

Not having a religion is strongly associated with alcohol abuse and
dependence, with 2.4 higher odds compared with Catholics. A similar association
was found in a 2003 study of 2,616 adult twins in the United States, investigating the
relationship between religiousness dimensions and psychiatric disorders and drug
use. The results suggested that general religiousness, social religiousness and
involvement with God were inversely associated with alcohol dependence (16).

As for religious affiliation, Pentecostal Evangelicals and other Evangelicals
had a lower likelihood of alcohol use and binge drinking compared with Catholics in
our study. Protestants also had a lower likelihood of lifetime alcohol use.

The U.S. National Alcohol Survey, with a sample of 7,370 individuals over the
age of 17 years, assessed the relationship of religious involvement and alcohol-
related behaviors (teetotalers in the previous year), moderate drinkers and heavy
drinkers. The religiousness dimensions assessed were religious affiliation, subjective
religiousness (“How important is religion in your life?”) and proscriptive religious
stance in relation to alcohol use (“‘Does your religion discourage alcohol use

behaviors?)” (14). The proscriptive stance and religiousness had a strong inverse
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association with alcohol use and heavy drinking. Religious affiliations had different

associations with alcohol use. Catholics had lower abstinence levels and higher
levels of heavy drinking, compared with those without a religion.

The R? data suggest that sociodemographic data plus religiousness account
for one quarter of the variance of alcohol use patterns. Religiousness may be
perceived to add to the explanatory power of the three alcohol use variables,
although this addition was higher for use in the previous year (63% increase), and
lower for abuse/dependence (31% increase).

Therefore, the results in Brazil show the great religiousness of the population
and the existence of a strong and consistent inverse association between religious
affiliation and attendance to religious services and alcohol use. On the other hand, no
relationship between religiousness variables and treatment-seeking for alcohol
dependence was found. The hypothesis that religious treatment may jeopardize
treatment-seeking for mental health disorders was tested and refuted by Wang (28).

The small number of individuals who sought religious treatment (n=6) in our
study may have limited the statistical power to detect some association in this paper.

Explanations about the mechanisms of the association of religiousness and
alcohol use must still be investigated in further studies. Some authors suggest that
the institution of moral values, the proscriptive stance of some social patterns and
even the development of a sense of well-being, may play a role in these mechanisms
(9,11). Other factors such as the secular concept of sin, more marked in some
religious affiliations, and the existence of a social support network, on which many
religious affiliations are established, may have a relevant protective role against
alcohol use and abuse. Dalgalarrondo considers it possible that individuals with
greater alcohol involvement stay away from religions, because of a feeling of non-
acceptance or inability to live up to religious demands (12). Religiousness has also a
part in the building of the individual's personality and family bonds, both factors being
considered protective against drug use. Furthermore, religiousness-associated
spirituality is reported in some studies to keep well-being and self-preservation,
setting future perspectives for the individual (29).

The Brazilian consensus on alcohol public policies calls for the development
of strategies for knowledge diffusion and community mobilization, which meet the
cultural meaning of alcohol throughout history (30). Informative actions and
mobilization of organized groups, religious ones included, may add to other

strategies for control and prevention of alcohol use and abuse. Our findings may
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contribute to these actions. Accordingly, new developments such as the course

“Drug use prevention in religious institutions and similar movements — Faith in
prevention”, a joint initiative of the Brazilian National Secretariat for Drug Policies
(Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD) and the Federal University
of Sdo Paulo (Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP) (31) are arising.

This study has some limitations. It has not been planned to specifically
investigate religiousness. Furthermore, because of the small sample of some
denominations, the individual analysis regarding the different religious denominations
must be made with care.

Because religiousness, an important psychosocial factor, is protective
against alcohol use, its study may contribute to a better understanding of the
complex reality of alcohol use, abuse and dependence, and of its consequences,
prevention and treatment.

The national studies in the United States and Brazil were undertaken in
Christian countries of the American continent, which had European colonization and
whose populations are highly religious. Further studies in non-Christian countries or
more secularized ones in Europe, Asia or Africa are important to assess the
consistency of these findings in other social-cultural realities. 24 New studies will be
necessary to understand the association of alcohol use and religiousness and the
causality of this association, and also to contribute to the solution of this serious
public health problem.
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ANEXO A - APROVAGAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP)

80
EM

Unwersidade Federal de S8o Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital S50 Paulo

Séo Paulo, 11 de marco de 2005.
CEP 1672/04

llmo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) RONALDO LARANJEIRA
Disciplina/Departamento: Psiquiatria da

Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sdo Paulo

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Primeiro levantamento nacional sobre padrées de consumo de alcool na
populacdo brasileira”.

Prezado(a) Pesquisador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S&o Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa acima referenciado.

Conforme resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde s&o deveres do pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer altera¢do do projeto e do termo de consentimento. Nestas circunstancias a incluséo
de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apés anélise das mudancas
propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos drgdos competentes.

4. Apresentar primeiro relat6rio parcial em 07/setembro/2005.

5. Apresentar segundo relatério parcial em 06/margo/2006.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Osmar'Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital Sdo Paulo

“Ressaltamos que é de essencial importancia que seja verificado, antes da divulgagdo dos processos efou resultados obtidos nesta pesquisa, se
os mesmos sdo potencialmente patentedveis ou passiveis de outras formas de protegéo intelectual/industrial. A proteg@o por meio do depésito de
patente, ou de outras formas de protecdo da propriedade intelectual, evita a acdo indevida de terceiros e confere maior seguranga quando da
publicagdo dos resultados da pesquisa.”

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO PROJETO PADROES DE CONSUMO DE

ALCOOL

Pag..1
—— 2 m'c':mumﬂ- Cpastionding N S - |
JOB - 040-05 de dlcool
Diata da Entrevista . f___.

Estado: ) Cidade: L I ——
Sl w - Pler. Arnostral (8 0
Hora de inicle : (# Hora de términa: : (i)
Entrevistador. RG: (&)
Critica: L R WS R T |- |

1 - 8m Data; Wisto
Checagem: (#) .

B i ; |' RG: __ _  _ __E

(APRESENTAGCAO:) Bom dia / Boa tarde / Boa noite. Meu nome é.. (DIGA NOME). Eu sou
entrevistador(a) da |psos, uma empresa especializada em pesquisa. Nos estamos realizando um estudo
para a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO sobre a salude da populagdo brasileira e sua casa foi
sorteada através de um sistema totalmente aleatdrio para participar da pesquisa.

D= resultados deste estudo ajudardo oz professores @ pesquisadores da Universidade a entender melhor
algumas doengas e a reduzir os problemas associados a elas. Todas as respostas dadas a este estudo sdo
totalmente confidenciais, ou seja, ninguém terd acesso ao que cada pessoa respondeu. Os dados serdo
analisados apenas pelo total das respostas em grandes grupos, por exemplo: © que os homens acham, o
que as mulheres do nordeste acham e assim por diante & o nome de cada entrevistado nunca sera
revelado.

Fara comegar gostaria de fazer algumas perguntas sobre as pess0as que MOram &m SUa casa.
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Fag.: 2

DA Por favor, me diga apenas o prmeiro noms das passoas que moram oom ofa) Sria). nesta casa. comagando peto mais walho
alé o mais jovem.
Agora eu gostaria de algumas informagies, para efeito de classificacdo, sobre cada um dos moradores. (LEIA O NOME DE
CADA MORADOR E PERGUNTE DE A ATE E)

D2 {SE O ENTREVISTADO NAD E O CHEFE DA FAMILLA PERGUNTE) Guem & oa) principal responsdvel por este domicilio?

D1) Moradores A-Sewe | B-Parentesco Celdade D=Curso E-Dia ¢ Més de Anotar o
mais aniversario soreado
1. Masc. | 1. Awliifh B, NaNr @l adla
2. Fem. 2. Paifids aue
3. MR 3. Tioftia fregientou
4, mdaima
5. Primodiprima 1, Analf.
7] 6. Filhafiina Pr. Incl.
o 7. Nelsineta
8 8. Bisnelal E'Eﬂﬂ'
sobrinha Cal. incl,
10. Gamrd' 4, Cal.Copl.
Mora L. Ined,
. -E:.Irll'lall:lilil Ou +
g~ 8. Nsr
13. Enfoadoy’
Entaada
14, Dustros
a3, MR
1 11218] | | | [ [ I | I T | 1
2 1209 | | L i1 I | 2
3 L 0 ) T Y T Y Lo 2
4 e o 111 Ll 4
g 208 e 111 N O -
& T2(9 | | | S S | I O | b
7 L L T T T T R | [ || I I
B L 1) Y T I T I T O | N
g L e T Y O I U | Ll M 1 af 2
10 1(2(8] | | | | | | I | | 10

(ENTREVISTADOR: CONSIDERAR OS5 MORADORES COM 14 ANOS COMPLETOS OU MAIS E SORTEAR O QUE FEZ
ANIVERSARIO MAIS RECENTEMEMTE.

SE A PESSOA SORTEADA FOR A QUE ATENDEU A PORTE INFORME O TEMPO APROXIMADO DE DURAGCAD E INICIE A
ENTREVISTA.

SE A PESSOA SORTEADA WAQ FOR A QUE ATENDEU A PORTA PEDIR PARA CHAMA-LA, REFETIR A APRESENTACAD,
INFORMAR A DURACAD E INICIAR & ENTREVISTA.

SE A PES50A SORTEADA MAD ESTIVER PRESENTE PERGUNTAR QUANDO ESTARA DISPONIVEL E AGENDAR. QUANDD DA
AD ENTREVISTA REPETIR A APRESENTACAD INFORMAR O TEMPO APROXIMADO DE DURAGAD ANTES DE INICIAR
A ENTREVISTA)
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Pag.: 3
Al Sexo (anotar | | A2, Oual a sua Ad. Eslado
SEM perguniar) idade: ) — | g el #) Ciwil
(# (# 1 | Soleino(a)
| 4 |Analfabetol A Casadoja)f
1 |14a18 5 |50 & 50 1 Colégio incomp. 2
i - B 2 | Primério Incomp. P comp. (&)
2 |20a28 6 |60 a68 2 | Primdrio complats Coolégio completo. 3 [Viuwo{a)
| S 5 Dersquitadalal
3 |3alb 7 |T0ava 3 | Ginasio incomp. Univars. Incomp 4 B
2 | Feminino e L a)
4 (40340 8 |80 ou mais 4 | Gindsio compl mn:m:. - & | Separadola)
PEE Atualiments vood estd estudanda? 1 - Sim 2 - Mao

PE1.

PES. Cuwal fod seu trabalho mals recenta’?

WA} Srla) podera me dizer ge trabalha, mesmo que ndo tenha carteira assinada, ou mesmo guee o pagaments ndo e em

dinheira? (SE SIM, CIRCULE CODIGD 1 ABAIXO)

[SE NAQ) Mas ofa) Sria} por acaso trebalha, mesmo sem receber pagamento, pelo menoe 15 hora por semana, em akguma

instiluicio refigiosa, beneficente, de cooperafivisme, ou entio como aprendiz, ou mesmo ajedando em algum negdcio da sua

familia? (SE SIM, CIRCULE CODIGO

[SE NAD} E ofa) Sr{a) chegou a trabalhar em algum momento durante a (fima semana, ou chegou a tomar alguma providéncia

para conseguir irabalho na dllima semana? (SE SIM, CIRCULE

PE4. [SE NAD, LEIA OS5 ITENS A WWE%AWJ E ofa) Sria) &... wlwiwﬂf
7. CONFORME A

2 ABAIXO)

gshudants] ou o qué? (CIRCULE CODIGO ABAIXC, DE 4 A

3 ABAIXD)

RESPOSTA)

4 | Desempregadois) (NAD PEA)

_‘I Trahalha MEBEMa SBM l.:arlulm assrlada I!‘EE.J : 5 : Elnna -d-u CASE QU n&u_l_@lg?_l'.a _IHAEJFEAI

2 | Trabalha como apr-emi: auudanlt e (PEA) [ Apmunwa:l { no Seguro {MAD PEA)

3 | Trabalhou ou tentou na diima semana (PEA) 7 |Estudsnie que ndo trabalha {MAD PEA)
AL, Crual seu trabalho atual’mais racents?

ABA. Voc# poderia me dizer qual ¢ aprodimadamente a
renda mensal do seu domicilio, isto &, a soma da renda
mansal da todos os membroe do seu domecibo? (SE
RESFONDER ESPONTANEAMENTE
APRESENTE O CARTAD DE RENDA)

MAD

3

Anote ovalor (8} |

.00

Alg RE 200,00

De RS 301,00 até RE 60000

De RS 01,00 até RE 900,00

De RS 901,00 até RS 1.500,00

De RS 1.501,00 até RS 3.000.00

De RS 3.001,00 até RS 6.000,00

De RS 6.001,00 até RS 9.000,00

||| o] alealrala

Mais de RS 9.000,00

—k
(=]

MEo seifNAo respongdeu

ABB. Vool podena me dizer qual & aproximadamente a sua
renda mensal pessoal? (SE NAO
ESPONTANEAMENTE APRESENTE O CARTAO DE
REMDA)

]

Ancie o valor: (#__|_ |.L__

Ata RS 300,00

De RE 201,00 até RS 600.00

De RE &01,00 até RS 900.00

De RE 901,00 até RS 1.500,00

D RS 1.501,00 até RS 2.000,00

Di RE 3.001,00 até RS 6.000,00

De RE £.001,00 ate RS 8.000.00

Mais de RS 9.000,00

U= -0 EC) = B 420 B ) )

Mao tem renda pessoal

pury
[=]

Mo seilNao respondeu
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Atualmenie oja) Sola).vock trabalbha com carteira assinada? (RU - ESTIMULADA)

Sim 1

hao 2

Vock possul carteira de habdilacio valida? (RU — ESTIMULADA)

Sim 1

Mao 2

Oual & cidade & o estado onde oja) Sna). nasced (SE ESTRANGEIRO ANOTAR O PAIS E A CIDADE):

Cidade: Estado: | | |

Ha quanio anos woch vive aqui nessa cidada?
| | anos - 98 MéolembrafNBo sei - 99 -NR
Vool @ vived em oulrals) cidade(s) agqui ou fora do Brasil, diferente do seu local de nescimenta? (SE SIM) Quals foram as

cidades & quanto tempo ofa) Sria). viveu em cada uma delas (ENTREVISTADOR, PEGA TAMBEM PARA INFORMAR QUAL
0 ESTADO E PAIS)

Em quantas cidades? | | | [ANOTAR E DETALHAR ABAIXO.
- " | SEMAIS DE 5 ANOTAR AS CINCO ULTIMAS - MAIS RECENTES)
LED 2 Pule para B1
Cidade: Estadoc|__ | | Tempaoc| | | &nocs Pais:
Cicliache: Estadec || | Temgail_ | |aé6os Pais:
Cidade: Estadoc | | | Tempoc| | | &nos Paes:
Cidade: Estadoc|____ || Tempa:|___| | a&ncs Pas:

Cidade: Estade: | Tempao: | A Pass:
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Pag.: 5

As priximas parguntas s80 sobre sew uso de dversos tipos de bebidas alcodlicas.

(MOSTRE CARTAD B1)

B1. Com que freqléncia vocé geralmente bebe winho? Apenas me diga a ketra no caréo que melhor descreva a sua fregléncia
habilual do consuemo de vinhe, (ATENGAD ENTREVISTADOR: CASO O RESPONDENTE NAD RESPONDA, PERGUNTE:)
Se woch tivesse que pansar em uma média dos (iimos doze magses. qual saria? (RU — ESTIMULADA)

Trés ou maks vezes por dia

Duias vazes por dis

Uma vaz por dia

Cuase todos os dias

Trids Gu qualng vazes por semana
Lima oo duas vezes por semana
Dusas ou bréds vezes por més
AR ik Y i

(TR M| Q|0 02| >
W (o ||| | -

Manos da uma vez por més, mas ao Manos Uma vaz por ano
Menos de uma vez por ano

Munca

Mo se

Recusa

[
=
=]

ES

&

III'D.&THE CARTAD B1)
B2 Com gue freqiéncia vocé geralmente bebe cerveja ou chope™ Apenas me diga a letra no cartdo gue malhor descrava a sua
freqiiéncia habiual. (ATENGAD ENTREVISTADOR: CASO O RESPONDENTE NAO RESPONDA, PERGUNTE:) Se wvocd

livisisi qui pensar em uma media dos dinos dose meses, qual sera? (RU = ESTIMULADA)

Trés ou mais vezes por dis

Duas vezes por dia
Uma vez por dia
Quase oo o5 dias

Trés ou qualne vazes por semana

Uma ou duas wezes por semana

Dusas ou brés vezes por més

Aprogmadamenie uma wez por mis

Medfos de UMa vez por Mes, Mas a0 Menos UNkE vaz por ano
Manos de uma vez por ano

K Munca

MBo sei

Recuss

IT|@ || m|Q|q|@|>F

A0 | a0 | O | oo | e | L | B -

e
-
=]

8|8 =
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(MOSTRE CARTAQ B1) s

B3, Com que freqidncia vood geralmente bebe pebidas “ige"” (destilados misturados com refrigeranies ou sucos industrializados,
como por exemplo Smimoll ke ou Johnnie Walker One)? Apenas me diga a lefra no cardio gue melhor descreva a sua
freqi@ncia habilual. (ATENGAD ENTREVISTADOR: CASD O RESPONDENTE NAQ RESPONDA, PERGUNTE:) Se vook
tivesse que pensar am uma meédia dos Ulkmos dogze meses. qual saria? (RU - ESTIMULADA)

-

Trés ou maks vezes por dia

Duias vezes por dia
Uma vez por dia
Quass todos os dias

Trils ou qualie vezes por Semana

Uma ou duas vezes por semana

Dusas ou brés vezes por més

I @|"| m|Q | O|@| >

Aprodimadamants uma wez por més

e | on | - | | o | e | o | M

Manos de uma vaz por més, mas a0 manos Uma Yaz por ano

[

Menos de uma vez por ano 10

Munca 1 |

=

MNE0 e o5
Recusa b

{MOSTRE CARTAD B1)

B4, Com que freqiénca vool geralmente bebe w‘“‘”ﬁ"‘m ou oulros destilados? Apenas me diga a
letra no cartdo que medhor descreva 8 sua frequéncia habitual. (ATENGAO ENTREVISTADOR: CAS0 O RESPOMDENTE
NAD RESPONDA. PERGUNTE:) Se voch tivesse gue pensar em uma média dos diimos doze meses. qual sera? (RU -

ESTIMULADA)

A | Trés ou mais vezes por dia 1|

B Duss vezes por dia 2

[ Uma vez por dia a

o Quase odos os dias 4 |

E Trls ou quabng wezes por semana B |

F Uma ou duass wazes por semana G

G Dwuas ou brés vezes por més 7

H Aproxdimadamanie uma wez por mdds 3}

I Menos de UMa vez por Mes, Mas ao MEenns Uma waz por ano 8

J Menos de uma ez por ano 10

K Munca 1 !
MEo sei oe
Recusa oo




(MOSTRE CARTAO B1)
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Pag.: 7

BE. Com que freqiéncia vood geralmante bebe gualgueer bebida alcodlica (incluindo cervaja, vinho, destilados, bebidas “ice” ou
qualguer outra bebida)? Apenas me diga a letra no cartio que melhor descreva a sua freqiéncia habitual, (ATENGAD
ENTREVISTADOR: CAS0 O RESPONDENTE MAO RESPONDA, PERGUNTE:) Se vood tivesse que pensar em uma média

dos Glimos dose meses, qual sena? (RU - ESTIMULADA)

[Bebedor atual)

[ A.Trés ou mais vezes pl:lrﬂia

B. Duas vezes por dia

C.Uma vez por dia

D. Quase todos os dias

| E. Trés ou quatro vezes par semana

F. Uma ou duas vazes por semana

G, Duas ou trés vazes por més

H. Aproxirmsdamente uma ez por mis

|, MEnos de uia veZ por mds, mas o menos uma vz por o

0 | | oo o e g e =]

(Ex-bebedor)

J. Mengs de uma vez por and

e
(=]

[Abstinente na vida)

_l{. Nl_ml::a

Mao sai

Recusa

kS

(PEGUE DE VOLTA O CARTAD B1)

ENTREVISTADOR: CHECAR PULOS

CODIGO 11 EM BS (NUNCA BEBEU] - PULE PARA BI0

CODIGO 10 EM BS (BEBE MENOS DE UMA VEZ POR ANO)-* PULE PARA B2T
CODIGOS 1-8 EM BS (TODAS AS OUTRAS ALTERMATIVAS) - CONTINUE

(MOSTRE CARTAO BE)

As prdcimas quesies perguntam soboe quanto vinho, cereeja, destilado @ bebida ice vocd ja bebeu. Quando dizernos uma dose, nos
referimos a wna kata de 350 mil de cerseia, um copo de 80 mi de vinho, um copa de 30mi de desblados ou 1 lata ou garrafa de bebida ce.

BE. Pense &m lodas as bebidas alcoddicas combinadas, ou seja, qualquer combinacao de latas de cerveja, copos de vinho ou doses
de destilados de qualquer tipo, Durante os Olimos dore meses, qual fai 0 maior ndmero de doses que wooi bebey em wm
tmico dia? Apenas me diga a ketra no cardo. Foi: (RU - ESTIMULADA)

A 17 ou mais doses &m wm neco des 1
B. |12 a 16 doses em um Grico dia 2 it
C. |DwBaildoses 3 {PULE PARA BTh]
D 5§, 6 ou 7 doses 4 {PULE PARA BTc)
E. 4 doses 5 {PULE PARA BTd)
F. 3 doses [ {FULE PARA BTa)
G 2 doses ) {PULE PARA BTf)
H. 1 dose B {FULE PARA B7g)
(NAD ESTA NO CARTAD) Mio sei a8
{MAD ESTA NO CARTAD) Recusa 98
PEGLUE DE VOLTA O CARTAD BE,
Cerveja Vinha garrala Vinhe garraiio Desiflade Bebidas lee
1 garrafa = 2 doses 1 garrafa = 8 dosas 1 garrafao = 36 00565 1 garrafa = 32 dosas 1 garrafa de ice =1 dose
1/2 garrafa = 1 dose 34 garrafa= @ doses 34 garrafio = 2T doses 34 garrafa = 24 dose 1 lata de ice = 1 dose
1 lata cerveja = 1 dose 112 garrafa = 4 doses 112 garrafio = 18 doses | 112 garrafa = 16 dose
1 garr. long neck = 1 dose |14 garrafa = 2 doses 14 garrafio = 9 doses 114 garrafa = 8 dose
e 1 taegeh (WOwil) =1 chorm A smpo 0 nal) = 1 cien |
1 capo = 1 dosa
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Pag.: 8

BT ([MOSTRE CARTAD BT)

BTa. Durante os Gllimos dope meses, com que fregisincia ool bebeu 12 ou mais doses de qualgquer lipo de bebida alcodlica em
um unico dia, ou =aja, qualgquar combinagao de lalas da cervaja, copos de vinho ou dosas de desfilado? Apenas diga-me a
letra do cando (SE LEI:EEH.FHD LEIA O CARTAD) Foi: (RU - ESTIMULADA)

Bib Durante os Glimaes doze meses, com gue freqiéncia wooi bebeuw de B a 11 doses de gqualquer tipo de bebida alcodlica em ym
tnico dia. ou saja. qualquer combinacao de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de destladoe? Apenas diga-me a lefra do
cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi: [RU - ESTIMULADA)

B7c. Durante oa Gltmos doze mesas, com que fregléncia vooé bebeu 5. 6 ou T doses de gualguer tipo de bebida alcodlica em um
unieo dia. ou seja, qualquer combinagio de lakas de cerveja, copes de vinho ou doses de destlado’ Apenas diga-me a leira do
cartdo (SE MECESSARID, LEIA O CARTAD) Foio (RU — ESTIMULADA)

B7d Durante as dtimos dope meses, com gquee freqiéncis vocd bebeu 4 doses de qualquer tlipo de bebida alcodlcs em um danico
dia, ou seja, quakmuer combinagdo de latas de cervaja, copos da vinho ou doses de dastilado? Apenas diga-me a letra do cartdo
{SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi: (RU - ESTIMULADA)

B7a. DurElnl:o o5 dliimos doze meses, com gue freqiéncia vocé bebeu 3 doses de qualquer tipo de bebida alcedlica em
dia, ou seja, quabmuer combinagdo de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de destilado? Apenas diga-me a letra do cardo
(SE ua:sss.ﬁmu LEIA O CARTAD) Fol. [RU - ESTIMULADA)

BT Durante os dtimos doze meses, com gue fregliéncia vocé bebeu 2 doses de qualguer tipo de bebida alcodlica em um Gnico
dia, ou Seja, combinagAo de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de deslilada? Apenas diga-me a lelsa do carlio
{SE NECES 10, LEIA O CARTAD) Foi: (RU - ESTIMULADA)

B7g. Durante o dllimos doze meses, com gue freqiéncia vook bebeu 1 dose de qualquer tipo de bebida alcodlica &m um dnico dia,
ou =eja, quakguer combinagao de lalas de cenaja, copos de vinho ou doses de destilado? Apenas diga-me a betra do carfao (SE
NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi: (RU — ESTIMULADA)

(ENTREVISTADOR. APLICAR A PERGUNTA PARA CADA QUANTIDADE DE DOSES. SE RESPONDER COD. 1 PARA
UMA QUANTIDADE NAD APLICAR AS DEMAIS QUANTIDADES E ANOTAR COD. 11 NAS RESTANTES)

ETa Bk ETc B7d Bie Bl B7g
12+ 811 57 4 3 2 1
DODSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSE

A, Todas o5 diss, 1 1 1 i 1 1 1
B. 5 a 6 vazas por semana, z 2 2 2 2 2 2
[ 3 a 4 vazes por s@mana, 3 3 3 3 3 3 3
. 1 ou 2 vezes por semana, 4 4 4 4 4 4 4
E. 2 ou 3 vazes por més, 5 & 5 5 5 5 &
F. 1 vez por més, L] G i g G i1 &
G T a 11 vezes no ditmo ano, T T 7 T 7 T T
H. 3 a 6 vazes no Ultmo ano, a B a a8 B a B
l. 2 vazes no Ulmao anao, 9 ] 9 ] 9 ] k]
1 vaz no diimao ano 10 10 10 10 10 10 10

K Munca ah 11 1 ik 11 " 1
M&o sei oL 98 bl a3 98 ] a3
Recusa 2L 99 o a4 99 £ a9
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{SE NUNCA BEBEU CERVEJA (B1=11}, PULAR PARA INSTRUGCAD ACIMA DE B12)

Ag procimas guesiies perguntam sobre a quantidade de vinho que vooé B bebew. Quando dizemos uma dose de vinho nos reledmos a
um copo de vinho de 50 mi

(MOSTRAR CARTAD BTX)
BT Dwrante os diimos doze meses, gual fol a malor guantidade de vinho gue vocé geralmente babeu em um dnico dia? Diga-ma
a letra do carfo. (RU - ESTIMULADA)

i 17 o mais doses em um nico dia 1
EB. 12 & 16 doses am um arico dia 2 [ P W)
C. [ B a 11 doses 3 {PULE PARA B3b)
u] 5.6 ou T doses 4 {PULE PARA Boc)
E. 4doses 5 {PULE PARA B&d)
F. 3 doses [} {FULE PARA Bie)
G [2doses T | (PULE PARA BB)
H. 1 dose ) (PULE PARS BBg)
{HAO ESTA NO CARTAD) M&o =2l ag
(MAD ESTA MO CARTAD) Recusa a8

B8, (MOSTRAR CARTAQ B8)

Bda. Dwrante os ditimos doze meses, com que fregiéncia wood bebeu 12 ou mais doses de vinha am wm Unlco dia? Apenas diga-
me a latra no cardo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD). Fol: (RU - ESTIMULADA)

Bab. Durante os ditencs doze meses, com gue freqliénca wecd bebeu de B a 11 doses de vinho em um dnico dia? Agenas diga-me
a lefra no cartio (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) . Foi: (RU - ESTIMULADA)

Bic, Durante os ultimos doze meses, com que freqlénca voclé bebeu a0 menos 5, 6 ou 7 doses de vinho em um gnico dia?
Apenas diga-me a latra no cardo (SE MECESSARIO, LEIA O CARTAD). Foi: (RU - ESTIMULADA])

Bid. Durante o= (Rimos doze meses, com que fragléncia wock babau 4 doses de vinho em um Unico dig? Apenas diga-me a letra
no cartéo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD). Foi: (RU — ESTIMULADA)

Bde. Durante os (fimos doze meses, com que freqbéncla vocd bebeu 3 doses de vinho em um dnice dia? Apenas diga-me a letra
rio cartio (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD). Foi: (RU - ESTIMULADA)
Bar. Duranbe o (fimos dore rmeses, com que freqiéncia voed bebeu 2 doses de vinho em um Onico dia? Apenas diga-me a lelra

no cartdio [SE NECESSARID, LEIA O CARTAD), Foi: (RU - ESTIMULADA)
Big. Dwrante os Girmos doze mases, com que fregléncia woé babau 1 dose de vinha &m um Unico dig” Apenas diga-me a latra no
carfo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD). Fol: (RU - ESTIMULADA)

(ENTREVISTADOR, APLICAR A PERGUNTA PARA CADA QUANTIDADE DE DOSES. SE RESPONDER COD. 1 PARA
UMA QUANTIDADE NAD APLICAR AS DEMAIS QUANTIDADES E ANOTAR COD. 11 NAS RESTANTES)

B3 a. EE b. Bl ¢ Bad. B.e Barl Badg.
12+ 81 57 4 a 2 1
DOSES DOSES | DOSES | DOSES DOSES | DOSES DOSE
A, Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B, 5@ B veres por sernand, 2 2 2 2 2 2 2
[+ 3 ad veZeE por BeMMana, 3 3 3 3 3 3 3
D. 1 ou 2 wezes por E8Mand, 4 4 4 4 A4 4 4
E. 2 0an 3 weRes por mds, =] L] b 5 B & 5
F. 1 VEZ pOr més, [ [ B 5 [ G [
G 7 a 11 wezes no Olbmo ano, Fi T i 7 T T 7
H, 3 @ B weres no Oliimo ang, i & 8 a B ] a
1. 2 wezes no ullimao ano, 9 ] g g9 ) 9 9
J. 1 vez no Ulimo ano 10 10 10 10 10 10 10
K Munca 11 11 11 11 11 11 11
MAG a8l [T 98 ) ag 98 98 ag
Recusa e 949 [ L] 94 (] a8
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(MOSTRE CARTAD B10A)

B1da.

Considers esses dois ipos de garafas: gamafas tradicionais da vinho — branco e tinko - 8 um garmafao, As gamafas aparecem
na folo am um tamanho menod do gue o real. Diga-me & lelra comespondente a0 tipo de garrafa que vood geralmeants babeau
nog Gitimos 12 meses. (RU — ESTIMULADA)

{SE NAO BEBE VINHO DESTES TIPOS DE GARRAFAS, PULE PARA A QUESTAD B11a)

Além desse lipo de garrata vool lambém bebeu vinho nos (imes doze meses do outro lipgo de garrala?

(MOSTRE CARTAD B108)

B10b.

Agora vaja esta outra foto & me diga qual letra comesponde & tiplca guantidade que vood geralmente bebeu, na garrafa que
woch selecionou em prmeliro legar, nos Giimos 12 meses. (REPETIR PARA TODAS AS GARRAFAS QUE BEBEU. RU -
ESTIMULADA)

B10b
Bi0aA
A B c D E F )
Mao sai|Fecusa
1* Men. | 2® Maen, 1 34 23 12 13 114
A 1 1 1 2 3 4 ] 6 BE 98
B 2 2 i 2 3 4 5 ] e a4
Meritusm a7 a7
MBD =6 48 98
Recusa 99 99
(MOSTRE CARTAD B114)
Bila. Qlhe para essa foio de diferenies fipes de tagas de vinho & de um copo comum. As fagas & © copo  aparecem na foto em wm
tamanha menor do que o real. Ma diga gual letra comasponde &0 tipo de t8¢a de vinho qua vood garalmante beabeu nos Olemcs
12 meses: (RU — ESTIMULADA])
{SE NADQ BEBE VINHO NESTES TIPOS DE TACAS, PULE PARA INSTRUGAD ANTES DA QUESTAD B12)
Além desse lipo de lagalcopo vocd lambém bebeu vinho nos Olimos doze meses em oubre lipo de laga/copo? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADO RESPONDER QUE NADQ BEBE EM NENHUM QUTRO TIPO DE TAGA/COPO.
ANOTAR NA ORDEM MENCIONADA)
{MOSTRE CARTAD B11B)
Biib. Agora veja esla oulra folo & me diga qual lelra corresponde A lipica quantidade que vool geralmente bebeu, na laga que vood

selecionou em primeiro lugar, nos @times 12 meses. (REPETIR PARA TODAS AS TAGASICOPOS QUE BEBEU. RU -
ESTIMULADA POR LINHA)

B11B
BiiA
A B c o E F
Mo e [Fecusa
1° Men. | 2* Men. [3* Men. 4% Men. 1 ae | @3 | vz | w3 | M4
0 1 1 1 i 1 2 3 a 5 B og a9
|2 2 2 2 2 1 2 ) 4 E g G a4
03 3 3 3 3 1 2 3 a4 5 B og 93
04 4 4 4 i 1 2 3 4 5 B =1 99
Menhwum &7 a7 a7 o7
Mo sei 53 og 98 on
Recusa 9 a@ a9 o
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{SE NUNCA BEBEU CERVE.JA (B2=11), PULAR PARA IHE'I'H:I,I{,'."D ACIMA DE B16)

As prdximas questbes perguntam sobre a quantidade de cerveja ou chopa que wocd j& babeu. Quando dizemos uma dosa de cervaja nos
referimos & uma lata de 350 ml de carveja ou considene que wma garrafa comesponde a 2 doses ou garrafa “long neck” que corresponde a
1 dose ou 1 copo de chope que cormesponde a 1 dosa.

(MOSTRAR CARTAD B12)
Bi2. Duranbe o5 (lirmos doze meses, qual foi a maior quantidade de cerveja ou chope vool geralmente bebeu em um dnice Ga?
Dhga-me a latra do cartdn, (AU - ESTIMULADA)

A, 17 ow mais doses am um (mico dia 1
BE. 12 @ 16 doses em um dnico dia z {“" ikl
C. DeBa 11 doses 3 _(PULE PARA B13b)_
] 5. 6 ou T doses 4 {PULE PARA B13c)
E. 4 doses 5 (PULE PARA B13d)
F. 3 doses & {PULE PARA B1la)
G 2 doses T {PULE PARA B13f)
H. 1 dose B {PULE PARA B13g)
{MAO ESTA MO CARTAD) Mo sei a8
{MAD ESTA MO CARTAD) Recusa 84
B13 (MOSTRE CARTAO B13)

E13a. Durante os ditimos doze meses. com que freqibéngia vool bebiew 12 doses ou mais de cerseja ou chope ’WL ol
s, li.mlquar combinagae de lales @ copos de cerveja? Apenas diga-me 8 befra no cartdo (SE NEC I3, LEIA ©
CARTAQ ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

B13b. Cwrante os Glimos doze meses, com gua fregléncia vocd bebeu de 8 a 11 doses de canveja ou chopa em um Gnico dia®?
Apenas daga-me a latra no cardo (SE NECESSARIOD, LEIA O CARTAD ). Fol: [RU - ESTIMULADA)

B13c. Dwrante o8 dlimos doze meses, com gue freqlénca voce bebeu 5, 6 ou T doses de cerveja ou chope em um Gnico dia?
penas diga-rme 2 leira no cariio (SE NECESSARID, LEIA O CARTAD ). Foi: [RU - ESTIMULADA)

B13d, Durante os dlimos doze meses, com que freqiéncia wooi bebeu 4 doses de cerveja ou chope em wm unico dia’? &penes diga-
me & latra no caréo (SE NECESSARID, LEIA O CARTAD ). Foi (RU - ESTIMULADA)

BE13e. Cwrante os Gimos doze mases, com que freqiéncia wocd bebau 3 doses de cerveja ou chope em ym Unigo dia? Apenas diga-
me & letra no cando (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

B131. Dwrante os Giirnes doze meses, com que freqléncla vood bebau 2 doses de cervela ou chope am um Onleo dia? Apenas diga-
e @ letra no cano (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

B13g. Durante o5 ORimos doze meses, com que fregliéncia vool bebeu 1 dose de cerveja ou chope em um Onico dia? Apenas diga-
ma a latra no cartio (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD ). Foi: [RU - ESTIMULADA)

(ENTREVISTADOR, APLICAR A PERGUMNTA PARA CADA QUANTIDADE DE DOSES. SE RESPONDER COD. 1 PARA
UMA QUANTIDADE MAQ APLICAR AS DEMAIS QUANTIDADES E ANOTAR COD. 11 MAS RESTANTES)

E13a. B13&. B13c. B13d. Bila. B13. B13g.
12+ a-11 57 4 3 2 1
. | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSE
A, Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
=3 5 i B weres por Sermans, 2 2 2 2 2 2 2
_C. | 3a4d vezes por semana, 3 3 3 3 ¢ I 3 3
D 1 0w 2 weZes por Semana, 4 4 4 4 4 4 4
E. 2 0w 3 wezes por mis, B ] & 5 ] & 5
_F. | Awvezparmés, i L] B B - L2 L &
G, 7 a 11 wezes no Olimo ano, 7 T il 7 T T 7
H. 3 @ B weres no Ulmo ang, 8 B B [:] L] B 8
1. 2 veres no Uitimo anag, g o o 9 o a g9
. 1 wez mo lilimo ano 10 10 10 10 10 10 10
K MynGa 11 11 11 1 11 11 11
P gei ‘ag k] 98 =11 93 a8 ] ag
Riacusa ] 94 99 ] 99 a1 1 a8
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(MOSTRE CARTAD B14A)
Bida Qilhe para esss folo COM copos & um caineco de chope. Eles apamcem na folo em um tamanbo menar do quée o fedl, Me diga

qual letra cormesponde a0 fipo de copo de chope, ou cineco, que vool geralmende bebeu nos dimes 12 meses: (RU -
ESTIM

(SE MAD BEBE CERVEJA/CHOPE NESTES TIPOS DE COPOS, PULE PARA A QUESTAD B15A)

Além desse tpo de copo vood também bebeu cerveja’chope nos Ofimos doze meses em oubtro bpo de copo? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADD RESPONDER QUE MAD BEEE EM NENHUM OUTRO TIPO DE COPO. ANOTAR
Ha ORDEM MENCIONADA)

(MOSTRE CARTAD B14B)
Bidb.  Agore veja esia outra folo @ me diga qual letra comasponda & tipica guantidade que vood geralments babeu, No COpo OU CANBCo
que Voo selscionou &m primeinn hegarn, nos altirmes 12 meses: (REPETIR PARA TODOS 05 COPOS EM QUE BEBEL. RU -

ESTIMULADA)
B14B
Blda
A B c D E F ,
Méo sei|Recusa
1* Mign. (2* Men, |3" Men. 4" Men, 1 34 23 12 113 14
[} 1 1 1 1 1 2 3 4 5 B Qg a9
02 2 2 2 2 1 2 3 4 5 G 5B 9%
a3 3 3 3 3 1 2 3 4 5 B 1] g4
i 4 4 & 4 1 2 3 4 5 & ag a9
Menhum or a7 97 ar
Mao sel a8 a3 ] a8
Riecusa o a9 99 oa
{MOSTRE CARTAD B15A)

BiSa Olhe para essa folo com uma lata & garmafas - tamanho tradicional e Slong neck” - de cerveja. Elas aparecemn na falo em um
tamanhe manor do gue o real. Me diga qual letra cormesponde a0 bipo, s lata efou garrafa, que vood geralmante bebew nos
Gltmos 12 meses: (AU — ESTIMULADA)
(SE MAD BEBE CERVEJA DESTES TIPOS DE GARRAFAS, PULE PARA A INSTRUGAD ANTES DA QUESTAD B16)
Além desse ipo de garrafaiata vors também babeu cerveja nos Olimos doze meses de oubro ipo de garralafiata? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADO RESPONDER QUE MAD BEBE EM MNENHUM OUTRO TIPO DE
GARRAFAILATA)

(MOSTRE CARTAD B15B)
B15b.  Apora vela esta outra folo @ me diga qual lefre cormesponde & tipica quantidade gue wocd geralments bebeu, na lats ou garrafa
gue vood selecionou, nos dltimos 12 meses. (REPETIR PARA TODAS AS GARRAFASILATA QUE BEBEU. RU -

ESTIMULADA)
B158
B15A
A B c D E F
M&o sel Recusa
1* Men, (2° Man. |3* Men 3 i3 112 13 1i4

A 1 1 1 1 2 3 4 5 -] Qg ]
B 2 2 i 2 3 5 & a8 a9
C 3 k| 3 1 ) 3 B 6 o ag
Menhum ar a7 or

Mio sei a8 98 QB

Recusa ag a9 =]
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{SE NUNCA BEBEU BEBIDAS ICE (B3=11), PULAR PARA INSTRUGAD ACIMA DA QUESTAD B13)

As prosimas gquestfes parguntam sobre a guantidade de bebida "ICE™ gue vocd j& bebeu. Quando dizemos uma dose de bebida “ICE” nos
raferimos a uma lkata ou uma garrafa.

(MOSTRAR CARTAD B18)
B1& Durante os dltimos doze meses, gual fod 8 maior quantidade de latas ou garrafas de bebidas ice que vocd bebau em uwm Gnico
et Dega-me a letra do cartdo. [RU - ESTIMULADA)
A, |17 o maig doses e urm anics dia 1 (VA PARA B17a)
B. (12 a 18 doses em urn unico dia 2
C. |De & a 11 doses 3 {FULE PARA B1Th)
D |5.6ouT7 doses . {PULE PARA B17c)
E: |4 doses 5 {PULE PARA B1Td)
F. |3 doses ] (PULE PARA B1Te)
G | 2 doses 7 (PULE PARA B1TI)
H. |1 dose a {FULE PARA B1Tg)
|(NAOQ ESTA NO CARTAD) Nio sai ag
|(NAD ESTA NO CARTAD) Recusa ]
BAT (MOSTRE CARTAD B1T)

Biva Durante of allimos doze meses, com que reqiénci vocod bebey 12 doses ou mais de bebidas ice em um dnico dia, ou se@,
gualguer combinagio de latas 8 garrafas? Apenas diga-me a latra no cando (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ) Foi: (RU —
ESTIMULADA)

B17h. Durante os dltimos doze meses, com que fregiéncia vool bebeu de 8 a 11 doses de bebidas ice em um Unico dia? Apenas
diga-me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi: (RU — ESTIMULADA)

Bi7e. Durante os Giimos doze meses, com guee freqdéncia vocé bebeu 5, 6 ou T deses de bebidas ice em um dnice dia? Apenas
diga-me a letra no cartdo (SE NECESSARID, LEIA O CARTAD) Foi: (RU - ESTIMULADA)

B174d. Durante os dltimos doze mesas, com gue fregléncia vood bebau 4 doses de bebidas ica em um Unice dia? Apenas diga-me a
lelra no cando (SE NECESSARID, LEIA O CARTAQ) Foi: (RU - ESTIMULADA]

B17e. Durante 0% dltimos dose meses, com gue fregiinga vool bebeu 3 doses de bebidas ice em um Onico dia? Apenas diga-me a
kelra no cartio (SE NECESSARIO, LEIA © CARTAD) Foi: (RU - ESTIMULADA)

BATH Durante os dlbmos doze meses, com que freqléncia wocd bebeu 2 doses de bebidas ice am um dnice dia? Apenas diga-me a
kelra no cartio (SE NEGESSARIO, LEIA © CARTAD) Foi: (RU - ESTIMULADA)

B17g Durante os Gltimos doze mesas, com que fregliéncia vocé babau 1 dose de bebidas ice em wm Unice dia® Apanas diga-ma a
lefra no canao (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ) Fou (RU - ESTIMULADA)

[ENTREVISTADOR, APLICAR A PERGUNTA PARA CADA QUANTIDADE DE DOSES. SE RESPONDER COD. 1 PARA
UMA QUANTIDADE NAD APLICAR AS DEMAIS QUANTIDADES E ANOTAR COD, 11 NAS RESTANTES)

BiT.a B17. b BT . B17.d. B17. a. B17. £ B17. g
124 B11 G=7 4 i 2 1
DOSES | DDSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES DOSE
A, | Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B, | 5a 0 veres por semana, 2 2 2 2 2 2 2
C. | 3adveres por semana, 3 3 3 3 3 3 3
0. | 1ou 2 veZes por SeMang, 4 4 d 4 4 4 4
E. 2 ou 3 vezes por més, 5 5 5 5 5 5 5
F. 1 wBz por més, 1 ] G 5] 3] & &
G, 7 a 11 vezes no Glimo ano, Fi 7 7 7 T T T
H., | 386 veres nd Ullima and, a a 8 8 8 B B
I, 2 vezes nd Ollimo ancg, a 2 | | g ) 8
J 1 wez no irme ano 10 10 10 10 10 10 10
K | Munca 11 11 11 11 11 11 11
Mo se 2B ag a8 a8 a8 a8 a8
Recusa ] ] o] ] 99 99 99
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(MOSTRE CARTAD B18A)

B18a. Cdhe para essa folo com urna lata & wma gamafa “long neck” de bebida “ice”. Elas aparecem na folo em um tamanho menor do
que o real. Ma diga qual letra cormesponde ao tipo. se lata ou gamafa, gue vool geralmente bebew nos ditimos 12 meses: (RU -
ESTIMULADA)

AlEm desse lipo de garrafalata vooi também bebeu bebida “ice” nos Olimos doze meses do outro lipo de garrafalata’?

{MOSTRE CARTAD 18B)
B18b. Agora wega esta oulra folo & me diga gual letra comasponde & tipica guantidade que wock geralments bebau, na lata efou garrafa
gue wood selecionow, nos Glimos 12 meses; (REPETIR PARA TODAS AS GARRAFASILATAS QUE BEBEU. RU -

ESTIMULADA)
B18B
B18A
A B c (5] E F
Mo S| Recusa
1% Man. | 2* Men. 1 4 i 172 173 1id
1 1 1 2 3 4 5 G 98 ag
B 2 2 1 z 3 4 & B 98 9
MNésrdwam ar ar |
N0 sei o6 98 |
Recusa an ==} i
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{SE NUNCA BEBEU DESTILADOS (B4=11), PULAR PARA B25)

Az praximas quesibes pergunlam sobre a quantidade de bebida destilada, cachaca, uisque, voodca, CONMBGUS, UM qUe OOk |4 Debey.
Quando dizemes uma dose de bebida destilada nos referimos a um copo de 30 ml de destiladaos

(MOSTRE CARTAOD B19)
Bi9, Durante os dlimos dorze meses, qual foi a maior quantdade de bebidas contends destilados de gqualkquer ipo, incluinda

cachaga, uisque, vodca, conhagua, rum gue vocd bebeu am um Onico dia? Diga-ma a latra do carto. (RU — ESTIMULADA)

A | 17 ou mais doses em um unico dia 1
B |12 16 doses emum inico dia g | fe=ene.
C.  |Dedaiidoses 3 (PULE PARA B20h)
D |5, 6 ou 7 doses 4 {PULE PARA B20c)
E. |4 doges 5 (PULE PARMA B20d)
F. | 3doses 6 {PULE PARA B20e)
G. | 2doses 7 {PULE PARA B20f)
H  |1dose 8 (PULE PARA B20g)
|[NAD ESTA NO CARTAD) Nio se o8
| (MAD ESTA NO CARTAD) Recusa oo
E20 (MOSTRE CARTAD 20)

B20a. Durante o8 dlimos doze meses, com gue freqléncia vood bebaw 12 doses ou mais de destilados am um dnico dia, ou =2ja,
bebidas como cachaga, vodea, uisque ou outras? Apenas diga-me a lefra no cartao (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi

B20b. Durante os Giimos doze mesas, com qua freqléncia vocd bebeu de 8 & 11 doses de destlados em ym Onicoe dig. ou =sja,
bebidas como cachaca, vodca, ulsque ou outras? Apenas diga-me a lefra no cango (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAO) Fou

B20e, Durante os Olimos doze meses, com que Treqléncia wood bebeu 5 B ou 7 doses de destilados em um Gnico dia, ou sefa,
bebidas come cachaga, vodca, uisque ou outras? Apenas diga-me a lefra no cano (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi:

B20d. Durante os Glimos doze meses, com que freqbénca vood bebeu 4 doses de destlados em wm Onkeo dia. ou seja, bebidas
come cachaga, vodoa, visque ou oulres? Apenas diga-me a lelra no carido (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi:

B20a. Durante os Glimos doze mesas, com qua freqiéncia vood bebau 3 doses de destlados em ym inice dia. ou seja, bebidas
como cachaca, vodoa, ulsque ou oulres? Apenas diga-me a lefra no carldo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi:

B20f, Durante o8 Oitimos doze meses, com que eqlénca vood bebeu 2 doses de destilados em um Onico dia. ou seja, bebidas
como cachaga, vodoa, uisque ou outras? Apenas diga-me a letra no cartdo (SE NECESSARID, LEIA O CARTAD) Foi:

B20g. Durante os Ultimos doze meses, com gue freglénela vood bebeu 1 dose de destiados em um Unleo dia, cu seja, bebidas
corno cachaca, vodea, uisque ou oulras? Apenas diga-me a lelra no cando (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi:

(ENTREVISTADOR, APLICAR A PERGUNTA PARA CADA QUANTIDADE DE DOSES, SE RESPONDER COD, 1 PARA
LIMA QUANTIDADE NAD APLICAR AS DEMAIS QUANTIDADES E ANOTAR COD. 11 NAS RESTANTES)

B20 a. B20. b. B20. ¢ B20. d B20. & B20. f. B2l. g
124 £-11 57 4 a 2 1
DOSES DOSES | DOSES DOSES | DOSES DOSES DOSE
A Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B 5 a B vepes por Semana, 2 2 2 F 2 2 2
c. 3 a 4 vezes por semana, 3 3 3 3 3 3 3
D, 1 ou 2 veres por Semanda, 4 4 4 4 4 4 4
E. 2 ou 3 vezes por més, 5 5 5 5 5 5 5
F. 1 vez por més, G G G G -] 6 b
G, 7 a 11 vezes no (iimo ano, T T T T T T T
H. 3 a B vezes no ulimo anog, A 8 8 8 8 8 B
1, 2 vezes nd OlEmo ano, g 9 9 9 9 9 )
J 1 vez no dimse ano 10 10 10 10 10 10 10
K | Munca 11 1 11 11 11 11 11
| ME0 581 ag ag ] ag a8 98 a8
Recusa a8 29 99 o9 o8 99 i)




(MOSTRE
BX1a.

(MOSTRE
B21b.
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CARTAD B214}

Odhe para essa foto com diferantes tipos de gamafas de destlados da 1 litrno — cachaga, uisque, vodca, rum & conhague. Elas
aparecern na folo em um lamanho menos do que o real. Me diga qual letra corresponde ao lipos) de garmatals), que voos
geralmente bebeu nos Jiimos 12 meses: (RU = ESTIMULADA)

(SE NAD BEBE DESTILADOS DESTES TIPOS DE GARRAFAS, PULE PARA B22A)

Além desse fipo de gamafa vood também bebeu destilados nos dltimos doze meses de outro fipo de garafa? [REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADD RESPONDER QUE NAD EEBE EM NENHUM QUTRO TIPD DE GARRAFA)

CARTAO B21B)
Agora wiga esia oulra folo e me diga qual kelra cormesponde & tipica quantidade que vood geralmente bebeu, na garrafa que
o selecionou, nos Olimos 12 meses: (REPETIR PARA TODAS AS GARRAFAS QUE BEBEU, RU - ESTIMULADA)

(MOSTRE
B22a.

(MOSTRE
Biih.

B21B
B21A : ;
A B c | o | E F

. ¥ . * Mao sel | Recusa

1" Men. [2* Man.| 3* Man.|4* Man. |5 Men. 1 34 |23 | e | 13 |
A 1 1 1 1 1 1 2 a | a | s 6 | 8 | %9
B 2 2 2 2 2 1 2 3 4 5 ] QB o
c 3 3 3 3 3 1 2 3 | 4 5 B aE o
5] 4 4 4 4 4 1 2 a | 4 | s & aB o
E 5 5 5 5 5 1 2 3 4 | B 8 o8 o
Menhum o7 a7 | a7 ar a7
Nao sei 98 | 98 | 98 | 98 | 9@
Recusa o9 99 | @ Ba o
CARTAD B224)

Odhe para essa folo com diferentes tipes de copos de destiledos. Eles aparecem na foto em um tamanho menor do que o real.
Me diga qual keira comesponde &0 Bpols) de copods), que vood geralments bebeu nos Altmos 12 meses: (RU - ESTIMULADA)
(SE NAD BEBE DESTILADOS NESTES TIPOS DE COPOS, PULE PARA QUESTAD B23)

Além desse tips de copo vood também bebeu destlados nos URimos doze meses em outro fipo de copo? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADO RESPONDER QUE NAO BEBE EM NENHUM OUTRO TIPO DE COPO. ANOTAR
HA ORDEM MENCIONADA)

CARTAO B228)

Agora veja esta outra folo @ mae diga qual keira corresponde & tipica quantidade gue wood garalmente bebeu, no copos gue Yool
salacsonou am primesro lugar, nos ditimos 12 meses: (REPITA PARA TODOS OS5 COPOS EM QUE BEBEU. RU -

ESTIMULADA)

B2ZB
B22A
A B c B | E F
T - - Mo sei | Recusa
1% Men. |2° Men_ | 3* Men. |4° Men. |5* Men. 1 | 23 w2 | | e
01 1 1 . 1 1 1 1 2 a | a ‘ 5 B o2 | oo
02 ) 3 3 2 2 i 2 a | 4 | s & 8 | o8
03 a 3 3 3 3 i 2 g |k 5 8 8 | o8
04 4 4 4 4 4 1 2 3 4 5 8 8 | 98
05 5 5 5 5 5 1 2 3 4 5 C 9 | oo
Menhum a7 | or | o7 | o7 | o7
Mao sai s | o8 | o8 [ @8 | @B
Recusa @ | 99 r g | 93 | o9
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B23. Entre os destilades qgue voed bebe, qual o que vecd mais consome? (Cachaga, Uisgue, Rum, Vedea ou oulra bebida alcodlica)?
{RU POR COLUMA - ESPONTANEA)

1* Man. [2* Ea 4" Man. [5" Man,

"
=

Cachaga
Uisque
Rum
Wodca
Eunhaqua
Gin

Chtra 12
Cutra 2.
Outtra 2
Menhuma outra
Mao seai
Recusa

B25, {MOSTRAR CARTAD B25) Quantas vezes vool dirgiv depos de beber dlconl nos Olimos 12 meses? (NOTA PARA
ENTREVISTADOR: DIRIGIR QUALOQUER VEICULO, INCLUINDO CARRO, MOTO & CAMINHAD) (RU — ESTIMULADA)

|00 |~ |00 OF | e | Cal | P |-

=]
k=1

%E;“.umuwmhmn—i

B R Do~ @ o] alwm )X
A=A AR Y PN S LX) B

Eglnaqumhmm-n

S

Quase iodas &3 vazes gue babi

Mais da metade das veres gue bebi
Menos da metade das vezes

Mgumags vezes

2 0u 3 veres

S urna vaz

| Munca aconiecau

| Munca dirigiméo tenho carta (ESPONTANED)
Mao sai

Recusa

Egmqmmnmm-n

(SE CODIGO 7, 9, 98 OU 99 NA B25, PULE PARA B30)
B26. (MOSTRAR CARTAO B25) Quanlas veres vocd dirgiu depois de beber 3 ou mais doses nes Gltimos 12 meses? (RU -
ESTIMULADA)

Cuase lodas as vezes que bebi
Mais da matade das vezes que bebi
Menos da metade das vezes
Algumags vezes

2 ou 3 vezes

S urna vez

Munca acontecau

| Mao sei

iﬂm

w | -
A EARICICIEI G

(SE CODIGD 7 NA B26, PULE PARA B30)
B2T. Cuantas doses de bebida alcodlica vood pode beber até afetar sua capacidade de difigir um velculo? Por afetar a capecidade
quengmos dizer que o Seu dinigic deixa de ser Seguro,

l | | (M. de Doges)
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B28. {MOSTRAR CARTAD B28) Panse na ccasido mais recente em gue dirigiu bogo apds beber 3 ou mais doses. Aonde vook havia
bebido naguela ocasidio? Por tavor diga-me o local do cartio que melhor descreve aonde voed bebeuw. (RU - ESTIMULADA)

(INSTRUGAOQ PARA O ENTREVISTADOR: CASO TEWHA BEBIDOD EM VARIOS LOCAIS NA MESMA OCASIAD,

PERGUNTE SOBRE O ULTIMO LOCAL EM QUE O INDIVIDUO BEBEL)

Baw! reslauranie priximo a escola ou faculdade

Bar/Balada

Casa de amigo

Casa de Parenles

| Cinerna
Dirigindo

Esporte
Events esportiva

Fazendd cOMmpras

Fesla

Hotel/Motel

Mo trabalho

| Pargue publics/Ple-Nic

Restaurante

Shopping cenier

| Sua casa
Ouiro — Aonde?

 Munca dirigiu depois da beber 3 ou mais doses

Mo sabe

Recusa

b1 A b e e C I R T L

SE COD. 95 OU 98 OU 99 EM B28, PULE PARA B30
B9 Quanias doses voré bebeu naguala ocasido? (RU - ESPONTANEA)

12 ou mals doses
Ba 11 doses

5 a 7 doses

4 doses

3 doses

2 doses

1 dose
ME g
Recusa

B ]| oo e | o o [ra] =

(ABSTEMIO VIDA TODA VEIO DA BS = 11)

B30 Cuantas vezes vocd foi passageire em um veiculo no qual 8 pessoa que dingia tinha bebido demais? (RU — ESPONTANEA)

{ABSTEMIO BS = 11 PULE PARA H1 - PAG. 28)

10 vezes ou mals i 1 ou 2 vezes 4 |

G a9 vezes 2 Nunca acontecey 4]

3 a b veras K] | Mo sai a5
Recusa k]

B31. Queantas vazes vocs j& esteve envolvido em algum acidente de transito gquando dingia apds ter bebido qualguer guantidadae de

#heool? (RU - ESPONTANEA)

10 vazres ou mais

G a 8 vezas

3a5vezes

10w 2 vezes

MNunca aconleceu

Munca diflghngo tenho cana

Nao sai_
Racusa

LT N
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B3z, Cuantos ancs vood finha quands comegou a consurmic bebidas alcodlicas? Nao considers as vezes em que vooi axperimeniou

apenas 1ou 2 goles,

|| lidade - 98-nfosabaindolembra - 99 - ndo respondeuirecusa

B33 Ouanlos anos vood linha quandg comegou & consums regularmente bebidas alcodlicas?

|| |kdade - 98 -nfosabeindo lembea - 99 - ndo respondeuiieciss

ﬁsnmunr.:m DE BEBER FOR EX-BEEEDOR (E5=10), PERGUNTE USANDO O TEMPO PASSADD)
Mos dias em que vool bebe (bebia), cerveja, vinha, bebidas ice destilsdos, quantas doses voolk geralmenie bebe (bebia) por
dia?

—1 1 nr, de doses - 999 - menos o uma dose por da
B35, Aprodimadamante quants do seu consumo de dlcool ocorme (ooomia) durante as refeicies. Vood dira: (RU - ESTIMULADA)

bl ou quase fodo, MEo sei 98
mass de metada, MR/Racusa 95
rmelade,

menos da matade, ou
nade ou quass nada?

[1] P £ [X] .

(SE A SITUAGAD DE BEBER FOR EX-BEBEDOR (ES=10), PULE PARA B40.

(MOSTRE CARTAO B36)

B36. Pinse fd ocasdo nos Olifmos doze meses aonde vood mais bebeu, Aohde wook estiva quandd CORSUMIL O M@ numero de
doses? Diga-me o local do cartdo.

(INSTRUGAD PARA O ENTREVISTADOR: SE O INDIVIDUO BEBEU O MESMO EM DIVERSOS LUGARES, PERGUNTE
SOBRE O LOCAL MAIS RECENTE.) (RU - ESTIMULADA)

Bar! reslaurante praximo a escola ou facukdsde 1
Biar'Balsda 2z
Casa de amigo 3
Cara g Parenbes 4
Cinema ]
Drigindo &
Esporie 7
Evenio esportiva ]
Fazendo compras )
Fesla 10
HuotalMotel 1
Mo trabalho 12
Pargue plblicodPlc-Nic 13
Restaurania 14
Shapping canber 15
Sua casa 16
Qubro - espacifique 94
Bebe a mesma quantdade em gqualquer lugar 85
MED sel 98
Recusa a4

(PEGUE DE VOLTA O CARTAQ)
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BIT. Com quem wool estava quando consumiu o maigr nimers de doses de dloool?
(SE B36= 95, LEIA:) Com quam vooé estava babendo quando consumiu o masor memarn de dosas de dlcool na ocasido mais
recenbe?

(CIRCULE TODOS OS5 QUE SE APLICAM) (LEIA AS CATEGORIAS APENAS SE NECESSARIO) (RM - ESPONTANED)

Soginhdg (@)

Com amigos

Ciom parceiro amoross (incluindo esposa/manda)
Com estranhos

Com famiianes

Com wmia) paguera

Ciom colegas de frabalhoiescola

Com oulra passoa: (ESPECIFIQUE):

MEo sabe

MR/Recesa

T@mim Do) m e

BlE o~ || &

Bi8. Quantas doses de &icool vocé babeu nessa ncasido? (SE NECESSARIO USE TABELA DE EQUIVALENCIA)

1| nrdoses - 98-ndosabeindolembra - 99 - ndo respondeu’recusa
(SE B35 = 98 - NAD SEI, PERGUNTE 38}
|SE B38 = 99 - RECUSA, PERGUNTE 40)

(HOTA PARA ENTREVISTADOR: COMO ESSA PERGUNTA E DE “INVESTIGACAD", LEIA AS CATEGORIAS ADQ INDIVIDUD AO
INVES DE MOSTRAR O CARTAD).

B30, Vool dinta que foram quantas doses? [RU - ESTIMULADA-LEIA}

17 ou mais doses em um unico dia

12 a 16 doses em um unico dia

5,6 ou T dosas
Da & a 11 doses
4 doses

3 doses
2 doses
1 doge
Maa sal

B S ||~ ||| ] =

Recusa

SE A SITUAGCAD DE BEBER FOR BEBEDOR ATUAL (B5=1 4 9), PULE PARA B41.
SE EX-BEEBEDOR (BS=10), CONTINUE.

B40. Ja houva algum periodo de tempo em gque vood bebeu vinho, bebidas ica ou destilado, a0 menos uma wvaz por ano? (RU -

ESTIMULADA)

Sim 1
Mo 2
Mao sei as
Recusa =]




B41. Qual & o maior nimemn de dosas que vooé se lambra de ter consumido am uma ocasido?

I | mr doses - 98-n3osabaindolembra - 99 - ndo respondeuirecuss

[SE B41 = 98 - NAD SEI, CONTINUE]}
(SE Bd1 = NOMERO DE DOSES, VA PARA B43)
(SE Bd1 = 90 - RECUSA, PULE PARA B43)

B42. HOMEMNS: Foi cinco cu maiss?  (RU — ESTIMULADA)
MULHERES: Fol quatre ou mais? (RU - ESTIMULADA)

HOMEM: SIM: (CINCO OU MAIS) 95
MAD: [QUATRO OU MENOS) 94
e, SI: (QUATRO OU MAIS) a3
MAC: (TRES QU MENOS) a2
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SE O INDIVIDUO FOR MULHER E B41 E MENOS DE 4 OU B42 E "927, PULE PARA C1.
SE O INDIVIDUD FOR HOMEM E B41 FOR MENOS QUE 5 OU B42 “94", PULE PARA C1.
5E A SITUACAD DE BEBER FOR EX-BEBEDOR (BS=10), PULE PARA C1.

B43. Dwrante os dimos 12 mesas, com que freqiléncia vood bebeu (SE HOMEM: cinco ou mais doses
doses) de qualquer beblda alcod®ica em uma unica ocasido, ou seja, durante cerca de 2 horas?

| | nr, vezes - 8B - ndo sabe/ndo kembra - B9 - ndo respondewrecusa

{SE B43 = 98 - NAD SEI, PERGUNTE B44)
[SE B43 = NR, DOSES, PERGUNTE B44)
(SE B43 =39 . RECUSA, PULE PARA C1)

Ba4, Cual a frequencia gue iss0 acontaceu?

MULHER: quatre ou mais

(NOTA AQ ENTREVISTADOR: COMO ESSE PERGUNTA E UMA “INVESTIGAGAD”, LEIA AS CATEGORIAS AQ

INDIVIDUO AD INVES DE MOTRAR O CARTAD). (RU - ESTIMULADA-LELA)

Todios os dias,
5 & 6 vezes por semana,

3 & 4 vezes por semana,

1.a& 2 vezes porsemana,

2 a 3 vazes por més,

UMka ¥z a0 més,

T a 11 wezes nos Olimos 12 meses,

3 a B wezes nos ditimos 12 meses,
duas vezes nos Ultimos 12 meses,
uma ¥ez nos diimes 12 meses,
AURNCH NaSs UImMos 12 meses?

Mo sei

Recusa

Dla(2]|2|o|o|~|o|m|efw|m|s
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Agora persando na sua vida toda, bouve algum periodoe quando vood achou que o seu beber tinha um efeito prejudicial sobme

g

g

(LELA O ITEM): (RU — ESTIMULADA)

(SE SIM PARA A Q_a E A SITUACAO DE BEBER NO MARCADOR FOR BEBEDOR ATUAL (B5= 1 A 9), PERGUNTE Q. b

IMEDIATAMENTE)
|z8a aconteceu nos GRimos 12 mases? (RU - ESTIMULADA)

Bebedor Atual

0.8 Mavida b Uitimos 12 meses
Sim MNéo  M&osai| Recusa Sim Nao

C1, Suas amizades & sua vida social? 1 & L] 3 i 2
CZ. seus objetivos na vida/projeto/perspectiva? 1 | 2 B8 | 898 i 2
€3. sua vida familiar ou casamento? 1 2 a8 99 1 2
Cd. sua posicio financeira? 1 2 a8 g9 1 2
C5. zeu trabalho @ oporfunidades de emprego? 1 2 oA a9 1 2
Cé. sua salde? 1 2 a8 a5 1 2

Aqui constam algumas experidncias que muitas pessoas relataram com relagdo a beber, A cada item lido, diga se sto @ acontecew com
-

Qa.

Qb

(LEWA ITEM) Isio j& aconteceu com ool (duranie foda vida)? (RU - ESTIMULADA)
(EM CASO DE RESPOSTA AFIRMATIVA PARA a. E SE SUA WHDI',‘-M PARA BEBER FOR BEBEDOR ATUAL

(B5=1 A 9), PERGUNTE b. IMEDIATAMENTE)

leto sconteceu nos Gitimos 12 meses? (RU - ESTIMULADA)

Bebedor Atual
Q.a Mavida Qb Uitimos. 12 meses
Sim Mz Mo esl| Recusa Sim Mao
C7.Deinsi de fazer diversas refeigbes regulares
enguanta bebia. 1 2 g3 99 1 2
C8 Freqlentements, 8 primara colsa que iz quando
acordei de manhs fol tomar uma dose de babida 1 2 a4 99 1 2
alcodlica.
€8 Tomai uma dose de bebida alcodlica fore da
manha para superar 05 efeitos do que bebi na noita 1 4 98 99 1 2
SEB0E.

€10, Minhas méos tremeram muito na manha saguinte
| apés ter babido, 1 2 L] ] 1 2
C11. Por vezes, acordei duranle a noite ou de manhd " 2 a8 99 i 2
cado todo suado por ter babido.
C12. Tive wma decussdo exaltada enquanto bebla. i 2 aa 949 i 2
C13. U policial me advertiu por chusa de minha
hobadaln. 1 2 98 99 1 2
C14. Meu conswmno de &lcood contribuiu para gue me
machucasse em wn acidente com um carms ou oufro 1 2 ad 99 1 2
local.
C15. Mew consumas de Slcool contribuiu para me
amvaleer arm um acsdents no qual uma oubra pessoa se i @ o0g 95 i o
machucou ou um bam, coma por exemplo wm cama, fol
danificasdn,
C16. Tive problemas oom a lel por beber, nio
envolvendo dirigir_ 1 il B i ] -
CAT. Figuel alcoclizado (bébadao) por beber durants
\lirios i i 1 2 98 99 1 2

(PEGUE O CARTAD DE VOLTA)
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a. {LEWA ITEM) Isio j& econteceu com wood (duranie foda vida)? (RU - ESTIMULADA)
EM CASO DE RESPOSTA AFIRMATIVA PARA a. E SE SUA CONDICAD PARA BEBER FOR BEEEDOR ATUAL
(BS=1 A 9), PERGUNTE b. IMEDIATAMENTE)

b. lsto sconteceu nos Gitimos 12 meses? (RU - ESTIMULADA)

Bebedar Atual
Q.8 Mavida 0.1 Ullirmos 12 meses
Sirm Mao | Maosel| Recusa Sim Mao

C18 Uma vaz, comecai a baber & fiod dificil para
&u parar anles dé ficar completaments 1 2 uB 99 1 2
alcosdizado (bébado)

€19 Tive uma doenga relacionada com a
bebida que me impediu de fazer minhas 1 2 bg
alividades regulares por uma semana ou mais.
C20, Senti que beber astava se tormando uma
ameaga séria para minha sadde fisica.

C1. Urn médico sugeniu que eu babesse 1 2 o8
MEnos,

C22. Quase pandi ou chasgue a pander um i 2 e
Empnego por ciusa da bebida,

C23. As pessoas no frabalho deram a enlender
que au devaria baber mesnos.

C24. Baber pode ter afetado minhas chances de
promacin ou aumentos ou trabalhos melhones.,
C25. Meu marida/esposa ou alguém com quam
mond ficou irmtado com minha bebedeira ou o 2 Be
mado como mie comporte enquants bebia
[FPARCEIRD AMOROS0O)

C26. Meu marido/esposa ou alguém com quam
mong amaagou me deisar por causa da minha 1 F 98
bebedeira (FARCEIRD AMOROSO)
C2T. Recaio que au possa s&r um alcodlatra. 1 2 =

C28. Inices uma briga com alguém fora da
minha familia quendo estave bebendo.

C29. Bati em alguam, ataquei alguém ow os(as)
alingi com algo guando estava bebendo,
[CASD NAD TENHA ESPOSO(A)/PARCEIRD
PULE ESSA PERGUNTA)

C30 Inicksl uma discussdo ou baga com 1 2 ag a9 1 2
mau/minha (esposo/esposaliparceim) guando
eslava bebendo,

(CASD NAD TENHA FILHOS, PULE ESSA
PERGUNTA)

C3. Senti que beber causou problemas entre
&0 @ maus filhos.

C32. Descobri que precisava da um gole da
bebida alcodlica para nao fremer ou 1er Ansia de 1 z =] 99 1 2
wimite.

33, Acordei no dia seguinte & ndo consagui
lemirar algumas coisas que linha feite enguanto 1 2 =1] 99 i 2
bebia,

C34, Por vazes, continuei bebando apds bar
prometido a mim mesmo ndo fazé-lo.

&
e

1 2 98

8|8 |28 |8 |8
bt

8
b

88|38 B
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{CASO SUA CONDICAD PARA BEBER SEJA EX-BEBEDOR [B5=10], VA PARA A SECAD F)

Simn [LES MNE&D sabe Recuss
D1, Mos dtimoes 12 mases, houve uma época am que
beber ou estar de ressaca inlereriu com reqléncia 1 2 a8 o949
&m s trabalholescola, emprego ou em casa?
D2 Mos dllimos 12 meses, vool reqlentements 5e 1 a2 98 a9
anvodvey em bagas fisicas ao beber?
D3.  Mos ﬂﬂnm 12 meses, Mfr&qﬂ&ntﬁnante 2 aa 99
. e = : . L (VAPARADS) | (VAPARA DS) | (VA PARA DS)
1 2 94 G949
D5, Mos dimos 12 mases, vood foi preso por perturbar a | 1 3 a8 a9
paz ou dingic sob a influéncia do Alconl? .
DB.  Mos dllimes 12 meses, voul esteve sob a infludncia |
di Abcool em siteaches am WCH e fanr, | 1 2 98 99
om0 Pof exemplo ac andar de biciclela, difgir,
operar uma maguina ou oulra situagao 7
D7. Houwve alguma situagio nos dltimos 12 meses em | 1
mum&m
u“nl’m que lquua : . (VA PARA D9) 2 a4 a5
D8, Mos dHimos 12 mases, mw
guantidade de dcool leve menos efeilo sobre voos 1 2 9 99
do guse tinha antes?
09. Mos ditimes 12 mases, houve alguma siuacio em | 1
que vooik Hﬂ,m_unmmmm necassidade 2 938 a9
Deber cus yoob Nl pode d i beber? {wm.a.nnnm
D0, Mos lflhrrm 12 mases, Ellguma mvm& sentiu que
GARCAS | 2h L SN 1 2 a8 949
D11. Mos ditimes 12 meses, alguma vez vocd sentiu que | 1 3 a8 99
bebeu mais_do gue prelendia? | (VAPARA D13)
D12 Mes illifmes 12 MESEE, alguma Vez vook mlu q-n i 5 g ]
pEOET & 1= |
D43, Mos dtimos 12 meses, vaﬁ sentiu que
devria diminuir a guantidade de bebsda ou parar de 1 2 93 99
babar? |
D4, Mos dtimos 12 meses, por mais de wma vez vacé |
sentiu gue deveria parar de bebaer ou babar manos, 1 2 g )
MB35 050 conseguiu? |
D15, Mos dtimos 12 meses, houve alguma siuacSo am
que wdl sendiu uuuﬂii!ﬂu_mmmbﬂsﬂﬂy_m 1 2 93 99
amnnmmmm — como pﬂmlpﬂrde T 1 2 8 a3
espories, ir & escola ou rabalho ou manber contals
GOm amigos ou pareniesT




(ATEMGAD: SE MA QUESTAD D14 TEM COD. 2, 98 ou 85, VA PARA D15)
T,
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Viou Ihe perguniar sobre alguns problemas que vocé pode ter tido, nos ditimos 12 meses, caso tenha TENTADO PARAR DE

BEBER ou REDUZIR A QUANTIDADE DE BEBIDA,

Sim

Munca parel
ou reduzi

Regusa

DATa. Vood teve Iremores nas msos?

1

3

DA7h. Vook teve mais problemas para dommir do que de
coatumea?

3

D17¢. Vooé ficou mais nenoso do gue costuma ser?

DA7d. Vooé s2 sentiu mals inquists, agitado, do gue o
habitwal?

D17e. Vooi suocu além do normal?

DATE Yook sentiu seu coragdo batendo mais rapsdo do que o

narmal

2 8| & 8| 2 |2

D17g. Vooé teve nduseas ou vomitos?

o
[==)

D17h. ook teve dores de cabega?

DATi. Vook se senliu fraco?

DAT]. Vocd viu, cuviu ou sentiu coisas estranhas, gue os
oubres NG conSeguiam ou percebiam?

DTk Vood teve wn alague epilélicoiconywisio

8| 8 8|8

| @ 8|82\ 8| 8 |88 &

{SE NENHUM DOS [TENS DE D17a ATE D17k TENHAM 5IDO RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENTE (SIM), VA PARA D19.)

Mos dltimos 12 meses, vooé babau para ndo ter estes problemas ou babeu para fazédos acabar?

| Sim

Méo

(Mao sei

BB ||~

Recuso dizer
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D19, Behber jd e cawsou algum dos seguintes problemas médicos, 1ais como:

Sim Mao Mao sabe Recusa

D%a. Doengas do figado ou hapatite? 1 2 93 a9
D19b. Doengas de estémago ou vomitos com sangue? | 1 2 98 99
Df89e. Formigamento nos pés ou dorméncia’ 1 z 98 ag
D19d. Pancreatite 1 2 98 29
Dri9e. Problemas de memdria, esquacimantos, mesms 1 2 a8 99

guando nia estava bebendo?
DAaf. Qualquer oulra doenga?

(ESPECIFICAR): i 2 a8 wa

{CASO QUALGUER ITEM DE D1%a ATE D19f TENHA SIDO RESPONDIDD AFIRMATIVAMENTE (SIM), VA PARA D20 CASO
CONTRARIO, VA PARA DZZ)

Sim P Mo sabe Recusa

D21. Mos idtimes 12 meses, voc continuou a beber
quando teve conhacimento de gue Bnfa qualguer
ioutra) dosnga fisica grave que piorou, foi ! ‘ W -
agravada, devido 3 bebida?

D22, O Aloool & e causou qualquer problema emocsonal ou peicoldgico, coma por exemgio:
Sim %) MAo sabe Recusa
D22a. Pardar o inbereses am suas atividades habituais? 1 2 [ 1:] ag
D22b. Ficar daprimido? 1 2 g8 ag
D22c¢. Suspeiar ou desconfiar dos outros? i 2 =} ag
D22d, Ter pensamenios esiranhas? 1 2 a8 a8

(CASO QUALQUER ITEM DE D2Za ATE Di2d TENHA SIDO RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE (SIM), VA PARA D23 CASO
CONTRARIO, VA PARA A& SEGCAO F)

D23, Mos Oltimos do®e meses, Yoo continuou a beber apos saber que a bebida alcodhca estava lhe causando problemas
SMOCnais ou peicoldgicos?

Sim 1
L] 2
MBD el 48
Recuso dizer L]
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EX-BEBEDORES (B5=10), VOLTAM A RESPONDER AQUI A PARTIR DE C34.

Fi. Vool A procurou alguém — médico ou qualquer outro profissional, Alcodlicos Andnimos, dinica ou outra instituicio de
tratamento por causa de wn problema relacionado ao modo como vooé baba?

Sim
Mao (PULE PARA H1) 2
Naio sei . o8
Fiecuso dizer | 89

Eu vou ler para vool uma lista de locais @ profissionais, Para cada questdo, por favor, indique 5& vool @ o5 procwnou por causs de um
problema com bebidas.

a. (LELA ITEM): Yood alguma vez (& foliprocurou (LELS ITEM) por causa de seu problema com alcool?
(EM CASO AFIRMATIVO PARA a. PERGUNTE b. IMEDIATAMENTE. ANOTE NOMEROD E CIRCULE O PERIODO DE
TEMPC.)
b. Ha& guianito termpo fol o contato?
Q. a Q. b
Sim Nao M .' Recusa mln . S A
F2  Hospitais Gerals 1 2 e | w |———
1 -diasf 2 -semanas’ 3- mesas’ 4 - anos
F3.  Unidades do sistama unico da
galde: postos de sadde, ceniros de L1
atengio psicossocial - CAPS, 1 s g g |1 -diag’ 2 - Semanas 3- meses 4 - anos

programas sedde da famllia - PSF
hospitats universstaros

F4.  Hospitsls pelquistricos i 2 o8 g [L—1 1|
1 - diasf 2 - semanas/ 3- mesas 4 — anos

F5. Profissional ou clinica particular 1 2 o8 | s |11
| 1 -diasd 2 -semanaal 3- mesas! 4 — anos

F&  Receber algum benefice da 1 2 88 o | I
Previdéncia Social _ 1-dias/ 2 -semanasi 3- meses’ 4 - anos

FT.  Alodlicos Andnimos 1 2 BB a9 i
1-dias! 2 -szemanas’ 3- meses’ 4 — anos

F8. Algum outro programa de 1 2 o8 oy | I B |
tratamento de Alcoolismo 1-dias/ 2 - semanas’ 3- meses’ 4 — ancs

F9.  Comunidades Terapbuticas 1 2 98 gg | I—l—1
(Fazendas) 1-dias/ 2 - semanas’ 3 mesas’ 4 — anoa

F10. Padre, Pastor ou Curandeiro 1 2 o8 gg |l —11
1 -diasl Z-semanas 3- meses’ 4 - anos

F1. Algum outro servigo ou profissicnal | 2 a8 gg |l—L 1 |

ESPECINOUE). | 1-dias! 2 -semanas’ 3- mesasS 4 - anos
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H1. Mos dlimos 12 meses, Yool se fedu devido a uma queda, corte, lormozelo loncido, csso guebrado ou algo mais sério?
Sim 1
Mao (PULE PARA 11) 2
M&n sai a8
Recuso dzer 89
HZ. oo se submeteu a tratarments devido a este ferdrmento?
.Sirn 1
Mio 2
Mio sai a8
_H.a-::uau dzar ag

(SE CODIGO 2 (NAD), 98 (NAD SEI), OU 99 (RECUSA) na H2 PULE PARA A INSTRUGAG DA H4)

H3. Quando vood procunoy ratamento devido a este terimento, onde vood foi primeiro? Voo fol;
A um pronto-socommo,
A um hospital,
A um meédico ou clinica particular ow
A algum outro local ?ESPECIFISUE) l
Méo sabe 98
Recusa ag

(CASO A CONDIGAD PARA BEBER WO MARCADOR SEJA BEBEDOR ATUAL [B5=1 a 9], PERGUNTE H4. CASO CONTRARIO,
PULE PARA INSTRUCAD ACIMA DE I1).

H4. Mas 6 hores anleriores & seu mals recente fedmendo, vocd ingeru qualguer betida alcodlica — mesmo que Bpenas wna dose?
Isto inclui vinho, bebidas ice, deslilados e gualquer cuira bebida conlends &looal.
Sirm 1
Mao 2
Mo sai ag
Recuso dzer ag
HS. Esta ferimanto mais recanta estava de slguma forma relacionado 60 seu consumo de bebédas alcodlicas?
Sim 1
Mao 2
Mo sai L]
Recuso dzer a8
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Exstemn vares medidas que o governo pode criar para diminuir problemas relacionados ao consumo de bebldas alcodlicas. As pergunias
seguntes referem-2e & sua opnido & espenrénca em relagho a algumas dessas meddas. (LER ESCALA)

Perma- |
Aumentada | Reduzida necEr a Mao saba Recusa
IMEsma |
1
H. Wood acha gue os impostos sobre as bebidas
alcodlicas deveram ser aumentados, reduzidos, ou 1 2 3 98 ag
pErmanecer o mesmao? |
2. Wood acha que a idade minema legal para venda de
bebidas alcodhcas - 18 anos - deveria ser aumentada, 1 2 3 L] ag
reduzida, ou permanecer & mesmar
[3. Wood acha que as campanhas publicitérias
patrocnadas pelo Govemo Federal (p.es., as
carmpanhas aletando para of riscos de beber e dangir) 1 2 3 =1 ag
devariam ser avnentadas, reduzidas, ou
permanecaram as mesmas?
1
M. Vood acha que os programas de prevencio ao uso de |
dleoal em escolas deveriam ser aumentados, 1 2 3 98 1]
reduzidos., ou pErmaneoRnET o5 mesmos T
5. Wood acha que os programas de tratamanto para I
aleoolismo deveriam ser gumentados, reduzidos, ou 1 2 -] 93 ag
PEFMANBCATEM OF MEsmas? |
| |
(MOSTRE CARTAD 16)
16, Ma sua ognido, uma pessca pega mo Brasil difginds depois de beber 3 doses ou mais:
[LER ESCALA)
Em poucas - Ma maiona
Nunca | ou limifadas dﬁ‘? das Sempra le Recusa
situaghes situaghas
a. Deveria ser condenada & prigio? 1 2 3 4 -] BE 2121
b, Dwweria ber sua carteira de habilitagao
suspensa? 1 2 a 4 G BE L]
c. Dweveria ter gue pagar multas? 1 2 3 4 5 BE g9




Agora, por favor responda SIM ou NAD para as priximas parguntas

nr.

Mo sabe

Recusa

Wiood acha que deveria haver restricio de hordrio para
avenda de bebidas alcobbcas?

Vool acha que deveriam haver mais eslorgos por parte
o eslabelecirmentos para evilar gue conbinuerm a Serir
babidas alcodlicas para clientes que j§ eslio bébados?

Vool acha que deverla ser prolbida a venda de bebidas
alooblicas em padarias, confeitarias @ mercearias?

1o

“océ acha gue deveriam haver mensegens da aleria
sobre 0s risons @ problemas causados pelas bebidas
alcodlichs nos rolulos das garralas ou ks, além do jb
existenin Beba com moderagio™?

11

Vioos acha gue deveria ser proibida a propaganda de

babidas alcodlicas na ielevisdo, inchindo vinho cachaga,

cenmija ou chope, visgue, rum, vodca & outros bipos
farmantados e dastilados?

nz

Vool acha que as companhias fabricantes de bebidas
aloodlicas deveriam ser proibidas de patrocnar evenios
culturais & esporiivos?

13

Vook acha que as propagandas de bebidas aloothcas
dEvEaM Meservar UM BSpaps para mensagens de
alarta sobne o5 fiscos & problemas caussdos palas
babidas alcodlicas?

14

Vool acha que os programas de fratamento para
alzoolismo devariam ser gratuitos & obrigatdrics em
Postos de Sadde, Ambulatdrios da Rede Poblica &
Hospitais Gerals?

ns

Vaja se vooi concorda com esta afirmativa; na maior
parte do Brasi, & muito facll para uma crianga ou
adolascente menor de 18 anos de kdade comprar bebida
alodlica em qualquer ponlo e venda, mesms sendo a
vernda a menores de idade proibida por Led,

HE

ook acha gue deveria haver um sements na
fiscalizaghio dos comerciantes, em relacio & venda de
bafbidas akodlicas para menomes de idade?

110

Pag.: 30

Nos dtimos 30 das, quantas vezes vook vil propagandas de bebidas alooticas am ouldoons, revislas, [OMmals, na tv ou ouvil

na radio?

Menhuma vez

Whianos di Ui vaz por mis

1-3 vazes por més

1-3 waFEs pOF Sermana

Todos o5 dias ou quase todos os dias

Male do qua uma vez por da

Miin Sei

Recusa
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HA. Mog dltirmes 30 diss, guanies vezes voob wu anincios de prevengde &o consurno de alcool & droges em oubdoors, reviatas,
jornais, na by o ouvil na radio?

Menhuma vez

Menos de uma vaz por més

1-3 vezes por més

1-3 vazes por samana

h'.l.'udus o5 aé;;.l_quam tucbs_u_;d:as
Mais do que uma vez por dia

W&o Sai

Recusa

BlE|lo| o &w |

He. Nog dtimas 30 dias, quantas weres ool viu propaganda de bebidas alcodlicas na inlemel ol visitow o site das companhias
de bebidas alcodhcas?

MWenhuma vez

Menos de uma vez por més

1-1 vazes por més

1-3 vezes por samana

Todos o8 dias ou quase todos os diss
Mais do que uma vez por dia

Mao Sei

Recusa

ElE(lo v e lwnls

0. Mos ditimos 30 dias, vool viu ou participou de promoedes am bares, restaurantes ou na intermet sobre bebidas alcodlicas?

Sam 1

R 2

Mao sei a8
99

Recuso dizer

1. Mog Gllimos 30 dias, quanta progaganda de cervefa «ood viu em lotais de venda, como bives, padarias, Supermencasdos,
restaurantes, shows de misica ou eventos esportivos? Voo dira que .. [ LEIA AS ALTERNATIVAS. RU)

Mo viu nada
i poucas
i wérias
Wi miuitas.
Mo sei
Recusn

BlEle wina|l=
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(MOSTRAR CARTAD L1)

As questbes seguenies 380 a respelto des atiludes em relagho &8 bebedas alcodlices e 8 condugio de automivals.
Para cada afifmagdo, por favor, Gge-me & Yool concorda tolalmente, concorda em pars, nem discorda nem concorda,
discorda am parle ou discorda completamenles,

Concordo | Concorde | Mem Dis. | Discordo | Discordo | Mo Recuss
Iedalments| em parte [Mem Con.| em parte |lolalmente| sabe
L1. Beber e dirigir por parte de outras passoas
& Lima ameaga a minha seguranca pessaal 1 2 a3 4 5 g8 G
& & seguranca da minha familia.
L2, A maigria das pessoas que dings apds
beber muite dlcool & elcodlsira ou bebedor 1 2 3 4 & a8 94
problernatico.
L3 Nao tem problema dingie quands se estd
apanas comegando a sentir os afeitos da 1 2z 3 4 & 94 949
bebida alcodlica.
Ld. Se uma pessoa difige spds baber molo &
quase cero que um palicial vai pard-la & 1 2 3 4 5 94 99
prendé-la
LS. Segundo as leis brasilairas, gual & o nivel do alcool no sangue a parir do gual uma passoa & considerada legalments
alcoolizada para dirgr no Brasil? (SE NAQ SEI ESPONTAMED) Dige-ma o ndmero no cartio qua vooé acha qua cormesponda
a esge limile.
(MOSTRAR CARTAO LS)
(ESPONTANED) Anotar: qide - unidade 1

(ESPONTANEQ) Mo sai

1,5 - Gramas por lifro de sangue

0% - Gramas por litro de sangue

0,8 - Gramas por litro de sangue

0,6 - Gramas por litro de sangua

0,4 - Gramas por litro de Sangue

uge de dlcool & ilegal)

0 - [Mada & pedmitida, pols Singie com guakyues

Mo sel

Racusa

BIEl o o=

LE. Wook ji fol parado pela policia quando dirgia?

Sim

Mao

Munca dirigiindo tenho carta

Nao Sai

R

1
)
a

o8

oo
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(EM CASD DE ABSTEMIO, BS=11, PULE PARA INSTRUGAD ACIMA DA M1) (OUTROS: VA PARA LT)

LT.

Esle incicente boi ligado a0 Seu uso de dloal?

Sim 1
MWao 2z
Nao Sai 98
Racusa E]

oo ja foi presofa por dingir apas ter bebido?

Sim 1
Mao 2
Man Sai a8
Recusa a9

(MOSTRE O CARTAD M1)

Eu wou ler uma lista que nclul o modo como &8 pesscas freglentements se sentem ou 88 comportam. Por fsvor, diga-me
quantas vezes vood sa sentiu desta maneire durante g semans gue passoy. (LELA O ITEM). Baseado neste cartBo diga-me a
Frasqulilincia Coem que vool se sentiu assim

Raramonser| Aevemme t | DO | o et R
Henhuma pr:ﬁ:: nimero  |das vezes /o] ' | Recuso
R B ramgdvel de | lempo lodo
A0S
A B C o E F
M1, Eﬁ:m: vontade de comar. su estive sem 1 3 3 4 98 94
el ) G [ w @ [ 8 [ w
M3. Eu senti que au era t8o bom quanto o5 ouiros. 1 2 3 4 98 94
M4, Eu tive dificuldads em mae concentrar no que
estava fazendo, . i 2 3 % % %
M5, Eu ma incomadal com colsas que normalments
it el Ivockadariarm 1 1 z 3 a 98 a3
ME&. Eu me sent deprmido. 1 2 <] 4 98 99
M7. Eu senti que lude que fiz precisou de eslongo, 1 2 3 4 98 93
MEB, Eu me senli esperangossla quanto ao fuluro, 1 r a 4 98 99
M3, Eu pemsel que minha vida & urn fracasso., 1 ] 3 4 98 a9
M10. Eu santi medo. 1 2 3 4 98 95
M11. Meu sona fol agiado. 1 z 1 4 94 99
M1Z. Eu me sent feliz. 1 z 3 4 98 99
M13. Eu falel menos do que o normal. 1 2 3 4 98 a5
M14. Eu me gentl sozinho. 1 2 3 4 98 99
M15. Eu achel que &8 pessoas foram antipéticasifrias. 1 2 3 4 98 a4
M16. Eu aproveital & vida. 1 2 3 4 98 a4
MA1T. Eu tive crises de chom. 1 2 3 4 98 a9
M18. Eu ma santi triste. 1 2 3 4 98 a9
M18. Eu achel que &8 pesaoas nbo gosiavam o8 mim. 1 2 3 4 98 a4
M20. Mbo tive vontade de fazer nada. 1 2 3 4 98 a5

{PEGA O CARTAO DE VOLTA)
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A5 proximas perguntas dizem respeto as suas expen@ncias com os problemas com dlcool de outras pessoas,

.

ook alguma vez ja [LEIA ITEM):

{EM CASO AFIRMATIVO PARA a., PERGUNTE b. EM SEGUIDA)

taeo foi duranie os dlirmos 12 meaas?

Q. a. Alguma Vez

Q. b. Uilimes 12 Meses

sim | Neo | M |Racusa | sim | a0 | N3O | Recusa |

- I IR I IR R A
Ry T Iy 1 2 | 98 | oo 1 2 |8 | s |
B S b | 1 |z [w [ w |1 |2 = ®
il e st S I AL AR AERE AN
Bl e s anat e T I NN S BERNESE JN
sl o v crnsemisnill oo seaich o 1 | 2 | e8| e [ 1 | 2 | e | @
et ampy emppaapam | 4 | 2 | | w | ¢ |2 |®w |
"t ommecn e | | 2 | w | w | 1|2 | w | =
. xfu:mmﬂf: verfaols por algudm que 1 2 | 98 | o0 1 2 | . | @
MN10. Yoo sofreu assédio, ou outra forma

abuscivioléncia sexual, por guémqueestava | 1 | 2 | %8 | e | 1 | 2 | 98 | @9

alooolizado?

(MOSTRAR CARTAD O1)
o, Dwrante sua inféncia e adolescéncia. quanias vezes wocd il SEUS pAIS - OU A5 PESE0SS QU O CTEram - gMeagarem agradic
figicamenle urmn 80 culfo ou 8 oulrals) pessoas(s)?

Muite freglenbermenin

Fraguantamentia

ﬁéﬂ!ﬂﬂ-'ﬂ'&m

Munca

1
2
k]
4
o8

Mao sel

)

Recuss

(MOSTRAR CARTAD O2)
0a. Duwrante sua infincia e adolescéncia, quanias vazes vood viu 5BUS Pais — OU 85 PESS0ES quUa o craram - agredirem fisicaments
urm an oulio ou a oulra(s) pessoals)?

Mluiitey Frgcjliriberruende

Frequantamende

’éﬂﬂﬂﬂiﬁm

Munca

Mo sel

k] B4 N U3 X1 B

Recusa
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Dwranie sua infanca e adolescéncia, SEUs pais ouU &5 PESS0AS quUe O criaram, aljuma vez fizaram uma das coesas gua vou ler?
{LEIA CADA ITEM):
{EM CASO AFIRMATIVO PARA a., PERGUNTE b. EM SEGUIDA)

Elas tinham babido?
| a. Durante Infancial : )
Adolesclnc b. Eles linham bebida?

] D] " Mao
| Sim MNao b Fhauu&.u. Sim MNéo i Recusa
| 03 Machucaram vood com algum objebo? 1 2 q98 a4 1 2 ag bt
| Od. Batersm em vocd? 1 F o8 g 1 2 BE o
| 08, Intencicnalmante fa queimaram ou jogaram dgua
_ it 1 2 a8 a8 1 2 a8 ]
| DB, AmMescaram ook 0OM Uma faCa ol com uma arma’t 1 2 =] =15} i 2 o o]
| OT. Afiraram sm voci com uma amma ou atingiram com
| ama faca? 1 2 ag a8 1 2 ag o
08. Comeberam agum tipo de vioknola! abuso sexusl? 1 2 =T ag 1 2 oR o

(APENAS INDIVIDUCS CASADOS OU VIVENDO COM PARCEIROIA [A4 = 2] DEVEM RESPONDER 0%-026. TODOS OS OUTROS
ADULTOS DEVEM PULAR PARA P1. ADOLESCENTES NAQ CASADOS PULEM PARA D27

Alguns casas thm pariodos de crses e discussies, mesmo qua eles vivam bem um com o cuiro, A lista abaixo apresenta algumas das
COEES qua podem acomecar durants uma dscusséo ou briga de casais. Responda se;

Mos Gitimos 12 meses, alguma vez ool 8 (LELA CADA ITEM):

(SE A RESPOSTA FOR 5IM, E O INDWVIDUO CONSOME ALCOOL, PERGUNTE A QUESTAD “B”, IMEDIATAMENTE E A
QUESTAD “C" SEGUIDA],

ook tinha consumico betedas alcodbcas &M B0 MENOE WMAE VaZ quanda Eho acontecau?

Sau (sua) companhedra (a) tinha bebido guando isio aconbaceu?

Faz Uso De Alcool
a. Mos dltrmes 12 b Wood estava . Companheinoda)
mesas? bebenda® eslava bebendo?
Sim | Mo | a0 [ROCU-| g | pygo | NEO |RICU-) i, | Msg | M0 (Fecu-
08, Alirou alguma coisa em seu (Sua) companheing
(al? 1 2 SG: 29 1 2 |98 | 99 1 2 |98 | 99
010. Empurrow, agarmou ou sacudiu els jee)? 1 z |sa| m8 1 2 (BB | 99 | 1 | 2 |98 | B8
011. Deu tepas nala (nale)? 1 2 | 45a | BB 1 2 | 8B | 99 1 2 |88 | oB
012,  Agredy com chutes ou dentadas (mordidas? 1 2 | 84| 68 1 2 | GB | 90 1 2 |98 | 98
013, Acertou, ou tentow acertar ela {ale) com
Al cota? 1|2 |9 )58 |12 |98 9 | 1|2 |98]| 88
014, Queimou ou escabdou ela (ele)? 1 2 | 98| 99 1 2 |98 | 99 1 2 |98 | 99
015, Forgou ela (ede) & tar relagdes saxuais com 1 s ga | og i 2 |og | e 1 s |og | o
[l
016, Ameacou ala (sla) com uma faca ou oulra
arma, incluindo um rewdlver? 1 S : o | ] B L L
Q7. Atingiu ou tendou atingir ela (ele) com uma faca
il kit i boar? 1 2 |94 | 89 1 2 |98 | 99 1 2 |98 | @8




Agora, responda &s perguntas abaixo, para as mesmas siluagdes kstadas na guesiao anlerior:

Hos dlfimos 12 meses, alguma vez seu companheins (a) j&
(SE A RESPOSTA FOR SIM, E O INDIVIDUD CONSOME
QUESTAD “C" EM SEGUIDA).

Yacé inha consumido bebidas alcoObcas a0 Menos uma vez guando isto acaonbeceu’

Ela CaDui

ITEM):
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COOL, PERGUNTE A QUESTAD "B”, IMEDIATAMENTE E A

Sey (sus) companbeire (a) linha bebide guando iste aconteced?

Faz Uso De Aleool
A, Mos ditirmes 12 b, Vool estava . Companhieins{a)
mesesT bebenda? eslava bebendo?
| Mo | Recu- Méo |Recu-| o, Méo |Recu-
Sm Ehla!n il © e Sim | Nao o Sim | Mao s e
018, Afirou alguna coisa em vocd? 1 2 |oe| & | 1] 2 98| 98 1 2 |98 | 90
019, Empuroy, agamou oy sacudis vooi T i 2 |GB| & |1 2 |98 | 98 i 2 |68 | 9
020, Deu tapas em vocd? 1 2 |9e| 88 |1 2 |98 | 99 1 2 | 58| 99
021, Agrediu veck com chules ou dentadas '
{mardidas)? 1| 2|9 |88 | 1]2 98|99 |1 (288|099
022, Acsriou, o taflou aceriar vock comaumd | 4 | 2 (e8| s8 | 1|2 |ee |9 |1 |2 08| 90
023, Oueirmoy ou escaldou vocl? 1 |2 |9e| e |1 2 98|98 |1 ]2 |98 99
O24. [F::,i,guvmaawralngﬁmmmnﬂla 1 o8 | 8 1 2 | g8 | g8 i 2 | o | s
025, Amesgou vood com uma face ou oulra amma,
ekl L ravhiss 1 2 BE oo | 1 2 93 ag 1 2 = 1] 99
026, Atingiu ou tantou atingr vocd com uma faca ou
oulra ama, incluindo wm reviber? o Bl el I | Bl S I Bt s

AS QUESTOES 027-035 DEVEM SER RESPONDIDAS APENAS POR INDIVIDUDS COM ATE 18 ANOS, QUE SEJAM ESTUDANTES

(PEE = 1). CASO IDADE ACIMA DE 18 ANOS, PULAR PARA P1.

Pensa nos Oiimos 30 (inta) das & reeponde 88 perguntas (02T a O 28]

027,

028,

Duranie os Giimos 30 dias, guantos dias wocd andou com uma arma como rewdiver ou faca?

| Henhum dia

|1 (&a

|2 cu 3 dias

| 4 ou 5 dias

| 6 ou mals das
| Mo Bei

| Recusa

B8 || e [ea|ra| =

Duranie of fimos 30 dias, quanios dias vood andou com uma arm:a como revdliver ou faca na escola’?

| Menhurn dia
|1 dia

|2 ou 3 dias

|4 ou B dias

| 6 ou mais dias

[Nao Sei

[ S ALt

Egimnmm—-




117

Pag.: 37

029, Dwrante oz Glimos 30 dias, guantos dias vocd ndo foi 4 escola porgua vood sentiu guwa ndo estana segure na ascola ou em 5au
caminho para & escola?

Menhum dia
1da

2 ou 3 dias

4 ou 5 dias

6 oy mais das
Mo Sed
Recusa

Egmnm;m—-

lmm RESPOMDA AS PERGUNTAS O30a A 033b ABAIXO. SE A RESPOSTA FOR UMA OU MAIS VEZES PERGUNTE A
QUESTAD "B” EM SEGUIDA)

D30a, Mos ullimos 12 meses, quantas veres alguém be améagou ou le machucou com uma arma como revolver, faca dentro da
ascola?

Menhuma Vez

1 vez

2 ou 3 vagas

4 ou 5 vazes

G ou 7 vagas

8 qu 8 vazes

10 ou 11 vazes
12 ou mais veres
Mo Sel
Fecusa

Faga Q308

EBE oo o|&lw|p| =

030.b Alguém ou vocd finha consumido bebidas aloodlicas ao manos wna vaz quando sio aconiecau?

Sim
Mao
Mio Sei
Recusa

B8]

031.a  Mosdltimos 12 meses, quanias vezes siguém e roubou ou destrulu de propdsito Algo S&U, COMO SEU CATD, SUAS FOUPES ou
lfvros, deniro da escola?

| Menhuma Vez
{11.!“

2 ou 3 vezas

4 ou 5 veres

G ou T vazas

8 ou B vepas

10 ow 11 vazes
12 au mais vezes
M3c Sei '

Faga O31b

_Eg:m-&mmnwn—h




031k

032a.

03zh.

Qala.
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Alguém ocu vocd tinha consumido bebidss alcodlicas o menos wme vaz quando sho aconiecau?

Sim
Mao
Mio Sai
Racusa

E|E|re|=

Mos ditimos 12 meses, quantas vezes vood entrou &m uma brga com agressdo fisica?

Menhuma Vaz

1 vaz

2 ou 3 veazas

4 ou B veres

& ou 7 vazes

8 ou D vezas

10 gy 11 vazas
12 o Mais vezas
Hio Sei

FRecusa

Faga b

B(E |~ |o| & feo|ra]|=

Alguém ou vood tinha consumido bebidas alcodlicas ao mencs wna vez quando isto aconiecau?

Sim
My
Mo Sei
Recusa

B|E|r|=

ook entrou &m uma briga com agressao fisica na gual vocd sa machucou & feve gue sar fratado por wm madico ou
enfenmera?

Menhuma Vez

1 wez

2 ou ¥ vazes

4 ou 5 vezes

G ou 7 vazes

8 ou B vezes

10 ou 11 vazes
12 ou mais vezes
iy Sei
Recusa

Faga 033k

E(E| e~ oo & e k]|

033.b  Alguém ou vocd linka consurmido bebidas alcodlicas as menos wma vez quande islo aconeceu’

Sim
Mo
MNao Sal
Recusa

E|B 0|~




(PARA AS PERGUNTAS 034 E O35 RESPONDA)

.
QUESTAD “B", MEDIATAMENTE E A QUESTAD “C”

EM SEGUIDA).
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(LEIA CADA ITEM): (SE A RESPOSTA FOR SIM, E O MAMORADO{A) OU VOCE CONSOME ALCOOL, PERGUNTE A

b Vool tinha consumido bebidas alcodicas em ap menos uma wez quando isio aconteceu?
o Sa (sua) namorado (a) linha bebido quando isio acontecay?
Faz Uso De Alcool
a, Mos dltimes 12 b Vooh estava ¢, Namorado(a) estava
mesas? betando? bebendo?
Maa | Recu- MBs |Recu- Mao |Recu-
Eimﬂhmha e 5'"‘”""% i Sim | Mao ; i
OM., Mos ulimos doze meses, 0 58U namorado ou
sua namorada alguma vez te baleu, 1e deu
pijemispttr el R 1| 2 |98 ) 88 |1 |2 |68 | 899 |1 | 2 |68 60
proposio?
035, Mos ulimos doze meses. alguma vez wood fioi
forgadala) fisicarnente a ter refaches sexuais 1 (2 |98 | 88 | 1 2 (08 | 98 1 2 | o8 | odb
quando vocd néa guaria?

‘iou the fazer pergunias sobre o hibiio de furnar.
.

iNMemas, &m algumas dreas intemas, ou S& Na0 deveria ser permllido Turar &m nenfurma aréd inlérna

Fara cada um desies espacos pdblicos, por favor dige se vook acha gue deverla sar permitido fumar em ipdas &8 Aress

Todas &s dreas intermas

Algumas dreas intemas

Menhuma area intema

Mao
]

Hospilais

3

Locais de frabalho

98

Bares
|

a3

Restaurantes e cafés

Lojas

Escolas

AR Bl E e R

Shopping Cantars

BB RS BD R BD R

B (o | Cu | e | L | S

8(8|8|8 8(8[s|s §

22|22

Saus pais lumam atualmente? J& fumaram no passado?

Fumam

Ja fumaram

Menhum dos dois

Arnibos

Somante o pai

Somente & mae

Mo benho pais
B gai

AR E N P

b E N L5 B

Recusa

Sim

Mo (VA PARA BLOCO Q)
Mo Sei

Racusa

b A L

Alguma vez o Sn(a) & tenbou ou experirmentou fumar Cigammos, Mesmo uma ou duas ragadas ?



PS5,

Duanbos anos o Sofa) finha quande fumoey Seu primeirn cigarma?

I |Anos

Somando todos os cgarnes gue o Sria) fumou na vida infeira, © lotal chega a 5 magos ou 100 cigaros?

Sim
MED
MED Sei
Recusa

E|E|m|=

Atuslmente, o Srfuma cigarmos?

Sim

Hao (VA PARA P26)
H&o Sai

Retusa

BB|m|~

Em madia, quanics cgarmos o Srfuma POR DIATY
|__|_| cigarres pordia

Mos (imes sete dias (Uma semana). em quanios dias o Sna) lumou cigaros?

| dias da sermana

Mos @imes 30 dias (um més) em quanios diss o Sria) fumou cigarmos?

Henhum

1 ou 2 dias

3 a5 dias

& a 8 diss

10 a 19 dias

20 a 7% dias
Toxfos o 30 dias
MED e

Recusa

BRG] Bl D CIE

Mos dtimes 30 dias (um més), nos dias em que Tumow, quantes cigarmes o Sra) fumou em média?

Menos de 1 ciganrma por dia
1 cigarro por dia

2 & 5 cigaros por dia

& & 10 cigamos por dia

11 a 20 cigamos por dia
Maiz de 20 cigarres por dia
B gal

Recusa

A EA R B S A
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Pz

P13,

121

Quantos ancs o Sr inha quando comegou a fumar regularmente, isto &, pelo menas 1 cigamo por semana?

Munca fumai regularmanta i
ANOIE 2

Nao sai a8 |

Recusa 99 |

Cantos anos o Sria) tinha guandoe comegou a fumar cigamos diarismenta?

Munca furnel diarismenie 1

ANDS 2
Mo sai 98
Recusa 49

Qe tipo de cigamo o Snla) fuma mas? (o Sria) pode escolher mals de uma opgio)

Baixos taores’ susves | light

Teoms regulams

Eu ndio sai 0 que significa cigamos de bavos teores’ suaves [ light ou de teomes regulanes

I:igﬂ'l'ﬂﬁ. cam firo

EIEumn aem filiro

Enm:ls da palha
Chantos

Cachimbo

O | O |-l T | e | | O =

[Cigarihas

ﬂnm:ls com sabor Mentolade [ de menta
Cigamos com sabor de baunilha

=l
=

=1
—ry

=
ka

Cigarros de Ball {crave)

Cutros

Méo sal

BEa

Recusa

Quants lempo depais de acordar o Sria) fuma o primeiroe cigama?

Menos de 5 minulas

Dia 5§ a 14 minutos

Da 15 a 29 minutos

Apds 30 minutos, mas menos de 1 hora
Apas 1 hora mas menos de duas horas
2 horas ow mais

M s

Recusa

BB |=|wm|e|w|m| =




P15

PiT.

P18,

Pin.

2o facil ou dificll o Sria) echana ficar um dia inbairo sam fumar cigamos? O sria) achana...

Muita Facil

Facil
Dificil
Muito dificil

M&o sal

| ||

Recusa
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M dltirme mes voob fez slgum eslaro para evilar de albar ou pensar sobre as folos! adverléncias nos mages de dgarnos:

Sam

Méo sabe

Cobrindo as fotos! adverténcies?

Deixands & maca longe de vista?

Lsando uma cigarreira ou algumi oulra caixa?

b | ok | k|l

Mio comgrando megos com akgurna fotol adveriénca em parecular?

MNMME

$$$$g

£ 282

Se 0 prego dos Macos aumeniasse, o gue vooh fara?

Sirm

=

Fumaria menos cigarros 7

Mudaria para uma marca mas barata?

Procuraria um odal onde vendessam Sul manca mais barala?

=t B et b

Camprana una quantidade menor de cigarros par vaz?

Comprana cigamos &m grande quantdade?

Tentarla parar de fumas?

C R A AR JE BRE _JE
Pl | Pl | Pt 2 B | Pk | 3 | B

Mao rudana meus habitos de Turmar

EESEEEEE

}EEE'-:E}EE!:EE

0 Srja) fuma dgarms ou sente vontade de furmar cigarmo ao acordar de manhi?

Man, ndo furma nem sinto vontade de fumar cigarm ao acordar de manha

Sam, 48 vezes fumo ou tenho vontade de fumar cigarmo ao scordar de manhd

Zam, freqleniemeants fuma ou lenho vonbade dé fumar cigamo a0 acordar de manhd

Sim, sempne fumo ou lenho vorads de fumar cigarre ao acordar de manha

Mao sal

Recisa

0 Srja) posiania de parar de fumar totalmente?

Sami |
Mao [PULE PARA P22) ]
MEo Sel ag
Recusa a8

a8} Snig) pretends parar de fumar?

Mo praximo més 1
Mos proximos & meses F
Mo proximo and 3
MEa aai a8
Recusa EE]




P21.

P22,

P23

Dieal & principal raziio pars o Srla) querss para de furnar (DIGA SIM PARA APENAS UMA RESPOSTA)

Razao Principal
a.Para malhorar minha salde 1
b Para pconomizar dnheirg Z
. Porque minha famidia nda gosta 3
d. Porgue meus amigos ndo gostam 4
&, Porgue val contra 8 minha religiss 5
f. Porgua acha gua fumar pode piorar minha aparéncia fisica &
g. Porque chaira mal T
h. Porque eu no quers expor minha familia au amigos 4 lumaca do cgarnis B
i. Porque furnar me @edd menos airaente para os[as) mennos{as) B
|- Porque mau médica ou outro profissional de sadde (enfermeina, psicdlogo...) me 10
disse qua eu dawvaria parar

k. Quiro (EZP.) 11
N B a8
Racusa a8
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fpora vou lhe mostrar algumas opinibes de pessoas a mespeiio de fumar, Por faver, diga o guanio o Snla) concorda ou discorda

delas (MOSTRAR CARTAD P22)

Discordo | o Cﬂﬂuﬂ"dﬂ .

L:Ia Discordo | Concondo o Mao sei | Recusa
&. Furmnar ndo & 1&o prejudiclal 8 sedda quanio dizem 1 2 3 4 L] i
b. Acho gue eu Beara muibo mais saudidvel se parasse 1 2 3 a P~ %
Tummar

. 5e 08 cigares IESem Mais CAMS Su PENSEra &M parar

iyl 1 2 3 4 =13 b ]
d, Se houwmsse tratamenio grafuilo disponivel para parar

e fumar, au o ysana 1 2 2 4 58 %

0 Sria) ja parou de fumar par pele menos um dia, pomque estava ienfando seriaments parar de vez?

Sirn

Nao (PULE PARA P26)

MNao Sai

BE|==

Recusa

MNos (Rlimos 12 meses oja) Sna) parou de fumar, por pelo menos um dia, porgue eslava lentando seramenle parar de vez?

Sirmn

Mao =* PULE PARA P28

Mio Sad

B|E|~|=

Recusa




Pis.

P26a.

Gual fol a principal razéo para o Sria) querer pera de fumar? (DIGA SIM PARA APENAS UMA RESPOSTA)

Razio
Principal

a.Para malhorar minha sadde

1

b.Fara economizar dinheire

c.Porque minha famdla ndo gosta

d. Porgue meus amigos ndo gostam

&. Porqui vai contra a minha religido

i. Porgue acha que fumar pode piorar minha aparénca fisica

g. Porgue chaira mal

h. Porque ew nao quare expor minha familia ou amigos a fumaga do dgarms

i. Porque furmar mae deixa menos alraenie pam os(as) mennos{as)

A0 | OB (= O | On | |G R

|- Porque ey rmédics ou aulr profissional de salde (enfermeira, peictlogn...) me disse
que el devera parar

b
=

k. Outrao (ESP.)

=
b

Mo se

Recusa

B2

Mos iRimos 12 meses o Sra) recebau alguma suda para parar de furmar?

sim 1
Mao 2 = PULE PARA P30

Recusa =]

P26b.  CQue tipo de ajueda® (PODE SELECIONAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
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Sim

z
g

Mo s

g

5

Sim, de urn programa para parar de fumar

98

Sam, da urm médkon
Sdm, da uma enfermsira

L.
a6

Sim, de umn dentista

96

Sim, de urn (a) psicdlogo (a)

98

Sim, de um amigo

Sam, da urn membno da familia

ag

Sam, de um padre ou qualquer oulro lider religioso (pastor, elc.. )

L]

e | |t o | e |t | | |

im, de urna “rezadeira”

Sim, mias de oulra fonte {descreva)

B[R IR R Rt | R | B R R R

1]

B |BE|EBB8E 88

PERGUNTAS 27, 28 E 28 SOMENTE PARA EX-FUMANTES

P27,

o Sr ja fumou cigarros daramente’

Sim 1
Mo 2
Recusa a@




Pig.

P24.

Ha quanio empo o 57 parov de fumar?

1=3 meses
4-11 meses
Lim ano
Diois anocs
3 anos

4 anos

& anos

B anos

T ADGE O 8IS
Mao sai
Racusa

= | m = | [os)ra =
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Qual foi a PRINGIPAL raziic para O Sr decidic parar de fumar? (SELECIONE APENAS UMA RESPOSTA)

Razdo Principal
a Para melharar minha salds 1
| b Para economizar dinhaing 2
& Porgue minka farnika ndo gesla 3
[l LIE MBUs 08 NAD 4
& Porguie vai conira a mirha neligidio 5
I, Pargue acho que lumar podk piarar minkha aparkrcia Tsca ]
ue chelra mal _ _ T
h. Porque sy ndo quars expor minha familia, amigos e fihos a fumaga do cigarng a8
i, Porgue ndo quienia que meus filbos me copiassern comegando a fumar g
|- Porque meu médico ou oulre profissional de sadde (enfermaira, psicdlogo. ) me disse 10
8 eu deveria r
k. Qutro (ESP, ) 11
N sei T
Resusa 98

AFENAS PARA FUMANTES COM MENDS DE 18 ANOS DE IDADE

P30,

P31

Mos (Rimos 3 dias (um més), em garal, como o Snja) conseguiu 58Us pROPos cgarros?
(SELECIONE APENAS UMA RESPOSTA)

Mao fumel cigamos nos ditrmaos 30 dias {um més)
Euw o comprid numa laja ou shappng
Eu om compred @m um vendesor ambulante ! camek
Eu o compred @m um bar | bodeguim
Eu s compred pela intemet
Eu o roubei

Uma pessos mats valhe me deu
Eu o pedi @ alguém

Dai para alguam comgra-los para mim
Eu of E‘.'H"I!E?.Ii de oulro maosda
MNan sai
Reclsa

A s = ) o ) FL T 5 A

Nos ultimos 30 diss (un m&s) alguém g8 recusou & Ihe vender cigamos am fungdo de sus idade?

Mo [enlel comprar charnos nos Glimes 50 das (um mis)

Sim, algedm 56 recusou 8 ma vender cigarmos am funcao de minha idada

Wi, rrinha idade rdo me impediu de compras cigarss

Mao sai

Recusa

ngm—p
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a1. Voo j& beve que mentr para pesscas que sdo impodtantes para wocd sobre quanis dnheio vocd aposta em joga?

Sim i

M 2

Rpcusa o9
Q2. Votd j& senliv & necedsidade de apostar mais @ mais dinheimn?

Sim i

P& 2

Recusa a8
Q3 Quanta dinheiro em méda o s,/ sra. gasta com ogo por miis?

M&o jogo 1

RE1 00 ou mencs 2

RE1,00 a RE10,00 3

RE1D.00 a RF100.00 4

RE100,00 a RS1.000,00 5

RE1.000,00 a R310.000,00 5]

Mais de RE10.000,00 7

ATENGAD ENTREVISTADOR: CONTINUE SE A RESPOSTA FOR POSITIVA PARA O, OZ OU AMBAS. CASD CONTRARIO, PULE
PARA A PROXIMA SECAD R.

Q4. Qs idaade vooik inka gquando comacou a fazer aposias regulsmants ou seja pelo menes wma wez por més?
Ll |Anacs

Qs. Qual o jogo gue vood mais pralicava nessa época (CARTAD 05)7

Baralho

Cavelo

Jogoe da bicho
Loterias oficiais
Raspadinha
Bingo de cane
Bingo de computados
ideo-ingo

Video- phquer
Caga-niqusl
Aposta pala Intarmat
Oubras

— |
H_hsmm-.lme,nl.mm—-




6.

arT.

[+18

Qual 1ol 0 primeire propbems causeEdo por 09 am 5w wda?

MAD houve

Problema profissional ou no empraga

Problema familiar

Problema financeiro

Preblema legal

Problema de saode

Um acidente {de carn, no rabalbs, e}

Ciuirg

OO | = | | B | | R3 |

Que idade voolk tinha quando este problema aconieceu?

| |Anos

Oual o jogo que vock maks gasta dintairo atualments (CARTAD Q5)7

Baralha

Cavaks

Jogo do bicho

Lotenas oficiats

Raspadinha

Bingo de cartela

Bingo de compulador

Wideo-bingo

Vidao- pdguer

o | o | = | g | e | =

Caca-niguel

-
=]

Apasia pala Infemet

-
—y

Cudros

—
(5]
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Q0.
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fgora au vou ber uma série de frases que s eferem s suas aposias, ncluindo apostas feitas pela inlemed @ gostania gue vool
Acontaceu Uma oy (uas veres, Aconlecey algumas vezes ou Acenlece
com fregiéncia? (SE ENTRE 14 E 1T ANGS COMPLEMENTAR A PERGUNTA] Para respondar as prooimas quesiies

PENSaSse B8 1550 | NUNCE BCONMECEY Com vOCe,

considens o8 (limos anos desde o8 gaus 14 anos

Numca

Lia ou
duas

Algumas
ViEEesE

(TODOS) PFreccupou-sa com jogo (por exemplo, ficou reviando as expandncias
passadas com jogo, Boou planejando as précmas jogadas, ou icou pensands ém camo
consaguir dnhaire para jogar novamania |

(TODOS) Tem tido necessidade de aposiar quantias de dinheiro cada vez maiores. a
fir e abler a excitache desejada.

(18 ANOS OU MAIS) Tenbou repetidaments & sem sucasso conbrolar, naduzir, ou parar
o jogar,

(TODOS) Santic nouistude ou imtabiidade quanda berlou redusic o cessar o jopa

(TODOS) Jogou corna uma forma de Tug de problernas, ou para aliviar um hurmos
desttrico (por exemplo, sensacdo desampand, culpa, ansiedade, ou depresaa),

(TODOS) Depoes da perder dinheire apostands, retomou com fragléncia um oulro dia
para lentar recuperar as pendas.

(TODOS) Menliu para Tamila, para o terapedla, ou oulrs pess0a, para esconder a
ExiBNs &40 d0 58U armpiyvimenta com jogo.

(18 ANOS OU MAIS) Comebeu slos legais came raude, Talsificass, roubo, ou
esleionalo para nancar o j2go.

(TODOSE) Colocou am pariga ou perdeu um relacionamanto significalivg, ¢ emprago ou
uma opartunidade educacional ou prafissional par causa do joga.

(18 ANOS DU MAIS) Recomed a ulras pessoas para oolar dinhseine para aliar wma
BIUAGAD INANCeIrE 0aEESparadora Causata por jDgo.

(15 & 17 ANOS) Teve episddics de perda de confrole, gastou mais dinheio do que
plarajava ou o0 e sana acetivel

(15 A 17 ANQS) Usou dinhairg da mesada para |ogar sem a permisass dos pals ou
tutoras, desvicy dinheire ga familia para jogar ou temou dinheim empresiado fora do
conbexto tamikar para jogar

Vook acha que hoje em da jogo conlinua sendo um probilema em sua vidaT?

Sim 1

MEn 2
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R. Agora eu vou mencionar algumas situacdes gue podem ocomer com &8 pesacas Para cada situacio me diga qual & freqléncia
gue isso ccormeu com vocs nos Qlfimes & meges. Utilize as opgbes que estdo neste cartbo?
(MOSTRAR CARTAD R)
g &
: ;
AL
7| E| £

1. Caom que fragliéncia vocé tem dificuldade para terminar um trabalho depois o 1
de |& ter feito as partes mais dificeta?

25
[ 5]
I

2. Com gue freqiéncia vocé tem dificuldades de organizar &5 coisas pae fazer o i 2 3 4
urn trabalho?

3 Com gue freqléncia vocé tem dificuldade para lembrar de COmMpromissos ou 0 i 2 3 4
obrigagbes?

4. Quando vocd precisa realizar um trabalho gue exige muita concentragio, f i 2 3 4
com que freqléncia vocé evita ou demora para comecgar?

5 Caom que fraqléncia vocd fica se mexendo na cadeira ou balangando as f i 3 3 4
mi&os ou o8 pes quando precisa ficar sentadola) por muitos tempa?

G. Com gue freqléncia vocé se sente ative{a) demals e necessdando fazer o i 2 3 4
colgas, como e esfivesse “ligad na tomada”™?
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(MOSTRE CARTAD G1)

AGORA, HOS TEMOS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU USD DE VARIAS DROGAS DURANTE 05 ULTIMOS 12 MESES.

G, Com gue freghéncia vood utilzoy [LER A DROGA) duranta o5 Ultimos 12 meses? Fol uma vez por semana ou mals, uma vez &
cada duas ou Irds semanras, uma vez a cada més ou dois, com menor fregiénecia do gue isso ou ruNcaT Apenas diga-me a
lztra no cario,

[CASO A RESPOSTA SEJA NUNCA [5], VA PARA A PROXIMA DROGA, |

31, FREQUENCIA DE USO
A B [ u} E F Le]
Lma ou mais| Umaveza | Umaveza | Com menor
wares pof | coada 2 ou 3 |cada mas o [regiancia de Munca (Mao s | Reciss
SATana SEMARAS dois e asls
a. Eslimulaes tais como anfetaminas 1 2 3 4 5 ] e
b. Cocaina ou orack 1 2 i 4 & L= o
c. Depressores como frangililizantes:
Diazapam {Valum), Bromazepam 1 2 ] 4 -] L L
{Laxotan, Somabum), atc.
d. Inalankes splventes, como cola de
sapalmrg, langa parfume, et L L 4 " 4 - -
&, Eoslasy 1 2 3 d =] 5] =]
I, Opidides comao Codaina, heroina au
marfna 1 2 3 4 - 5] [}
g. Maconha ou haxixe 1 2 3 4 | s W | o=
n.  Easrdites anabolizanias 1 'y 3 4 5 58 il
i Alucindgencs tais como LSD, chd de
vk ou Hisla 1 2 3 4 5 5] =]
|- {SE MENCIONAR DUTRAS DROGAS,
RELACIONE-AS 1 2 3 4 & =] =E]
AGUI):
(PEGA CARTAD DE VOLTA)

TODOS OF ITENS RECEBAM CODIGD § ; CIRCULE CODIGO O NO MARCADOR, US0 DE DROGAS: NUMCA USO0U.

MARCADOR/LIVRETO DE ANOTAGOES - USC DE DROGAS 0= MUNCA LS0U
1= Uia DROGA USADS,
2= MAIS DE UMA DROGA USADA

CASO APENAS 1 ITEM RECEBA 05 CODIGO DE 1 A4:  CIRCULE COMGO 1 ND MARCADOR, US0 DE DROGAS: 1 DROGA,
CASO 2 OU MAIS ITENS 1 -4 CIRCULE COMGO 2 NO MARCADDR, USO DE DROGAS! 2 OU MAIS DROGAS,
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(CAS0 & CONDICAD DE BEBER SEJA ABSTEMIO DURANTE TODA A VIDA OU EX-BEBEDOR [BS5= 10 OU 11], VA DIRETO PARA

G2 DOC

GZ.

PERGUNTE G2).

Cam l:ivafrnq.ihw wood usou dlcool @ (LER A DROGA) ap masma tempo? Fod geraiments, as wezes, ou nunca? (MOSTRAR
CARTAD G2 - GI)

(FERGUNTE AFEMAS S0BRE DRDGAS CODM FH:EEBFEI;‘.D CONTROLADSA, RECEITADAS POR MEMCOS -
ANDOTADAS COM "RECEITA" MO QUADROD): Com gué fregiéncia als) (DROGA'S) foiforam receiladas pelo médica?
Sempra, &5 wWZes, o nunca

Behador Aual GA, Recaftado Pelo bédico
G2, Uzado com
ol
Garalmsania A5 vazes Mhimca Sampre AB Welas Munca

a.  Estimulantes Lais como

antetaminas [RECEITA] 1 2 3 1 2 3
b. Cocaina ou oradk 1 4 | 1 2 3
¢, [Depressoras como

trangiilizantes: Dianspam

{valum), Bromazegpam 1 2 3 1 2 3

(Lexodan, Somalum}, eic.

(RECEITA)
d. Inalanbes solvenbas, como cola

de sapalziro, langa parfume, 1 2 3 1 2 3

ate.
e Ecslasy 1 2 a | 1 2 3
f.  Opigides como Cadaina, 1 7 3 1 2 3

heroina ou madfina (RECEITA)
9. Meconhs ou hasize 1 2 3 | 1 2 3
h. Eslerddes anabolizanbes

[RECEITA) 2 3 2 3
L Alcindgencs tais coma LSD,

oha de cogumake au b 1 . L L * %
b {5E MENCHOMAR OLTRAS

DROGAS, RELACIONE-AS 1 2 3 1 2 3

AUy




A12. Yook padeta me dissr gual & sua allura sem sapatos 7 (RESPOSTA ONICA)

ESPECIFICAR: I__1,1__ || - 9.99 - MAD SABES MR

A1l Vioh paderda me diser gual o seu pessT (RESPOSTA UNICA)

ESPECIFICAR: |1 1 h__ 8 | - 995 - HAD SABE! MR
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mi]ﬂtﬁ]ﬂﬂa] L& &I BUE CEsE

i

*

|l

L L ..J
Au'lmw.'&l umda

iradar de Pd [am luncionamanit ou sm consaia)

B len
ir

Fraeza ;gp-ﬂrnhnnuirpundnnh ou pnrtn da nih:lnh'u ﬂﬂcl:]

(Mo conta ponto para classe) Telelone fio

(Mo conta panto para -:hu-ll Campitadar

|MEo conta ponbe para tlﬂli! Microondas

z
] B A e Y ) ;

oo o] = [ral ra = Immﬂli-l.ﬂl E

ole|o o] =|mlk *Iir-hrg:ﬂmréi’l g

=S| [S) = [ha ra || <l en (B £ en] B

s i = || b s

A1

1

1 @ 24 pongos

| o mal =

&

C {11 & 15 pontos
E {AmMS 1

-y

At AQora eu vou B wma lisla com diversas rebgifes o goslaria gue ofa) Srfal me avisasss quando eu falar o rome da gua

religidc? (LER EM RODIZIO)

Algumas passoas @ declaramm que freqientam mais de uma relig@o, au vou ier novaments a lista & gostana que vool mae
auisaEse guando ey falar o nome de uma oubra relgiio qua ola) Sna) 1BmbsSm costuma frequentar de waz em quanda?

Umbandista

Cardombds

Esgiria kandaciata

Evangélics Pemecosial

Evangélica aulros :

Profastante -

SEMPRE DEPOIS E MAD RODIZIAR OF PROXIMOS TRES ITENS)

Cabdlico das Comunidades Eckeaiain do Base

—IQIETIMUGEP

Catdlico Tradicional

oo - mm-ﬁuu—-}%:‘.
o | | i :h;n.l.mu*Fli

(ESPONTAMEA — MAD LER)

J | Chtra;

10

10

K__| Nerhuma/Nia tem refiai

ar




133

A1E. Caom qua freglénca vai a serdpos religiosos?

Lima e por sesmana ou mals
Lima G dUss waTes e meds
Algumas vezes par ano
Raramante

Muncai

Oh | e | L | -

A16, 0} quanin & imporianta & religo na sua vida™ (AU - LELA AS ALTERMATIVAS)

Muita imparanta

Lirn psouc irm porianis
ekl s il

WD & raalmanta impatanta
M & NEm LM poLCD Impatanka

A | e | L RO =

A1T. A BUE COT OU FACE 4!

Blo|a|w|m|=
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Infarmacdes relavanias: A5 PASELISA B8 opiniAo piblica @sla sands realaada sem a Snalidade da divuigacio das seus resuliabcs
Alraves ook Mesns 98 comunicacsa,

A pesquisa estd sendo conduzida i Ie diz acordo com o oadige de élica da AMNEP [Assooagho Macional das Empresas de

Pesguesa) & da ESOMAR (Ewropean Sodety of Opinion and Markesl Research) destinando-se exdusivaments & coleta de informagbes,
deata orma:

O anlrevistador deve coletar as informagdes dadas pelo entrevislada sem realizar qualguer slo de venda ou de convencimenio.
20% do materal serd verificado em camipo por equips independents para conbole de gualidade & autenticidade das informagies

coletadas

# fs instrupbes de amostragen devem ser saguidas rAprosamenie para gue o Universo pesquisada seja adequadaments
representado

+ O questondra @ os resulados da pesquisa sio de propriedade do contratante, serdo vedada sua divulgacio ou reproducio sem a
sUA aulonzaio

ADOR - Declaro gue as informagdes por mim caleladas alendem 3o padrda de
ﬂuammmm D'Fm HﬂlFﬁﬂS—Dnm-& p-ala Ureeeraidada Federal da S50 Paula, ou S8

= g enirevsiado enquadrou-se denim do perfil axgdo pelas oolas
« as informagbes sio verdaderas e foram cometamente analadas no questondno
« 0 guasliondna fol revisado cuidadasaments @ Indos o5 campos estio devidamenbs preenchicos

fanha corhacimenio qua paka mancs 20% do matanal por mim coletado sard vanficado &M campo para controle da gualidads
= [Exlpy ciemia das informagdas inchiidas acima sob 8 dencminacio de infomacin relkvania

A58, 00 eninedslador

R
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Terma de Consentimento Livre & Esclarecido

O Objedive garal deass esludo & daleclar o3 habiloa @ aliledes da populsiDo brasiers am relaclo &0 comsums de babida akcodbca
levantando infarmagdes sobre o5 falones que esSmulam @ FECUDEM eSS CONSUMD, Ok ooas @ o5 lipos de bebidas mals consumidas,
freqifnoe de consuma, & ocutos fafores asscciados. Sordo entrevstadas cerca de 2500 pessoas no Brasid inlesra. A escolha dos
parlicipanies Sou-a8 80 Acaa0, Slravs de procedimen|cs amosiaaia, A paticipacio & andrama & wolurana, O quesliondro congla da canca
da 2050 queesiden @ 5us aplicacio durs cerca da 1 hona. Em gualquer momanto da anlrenishia. &8 vool ndo quiser responder carla quasibo
DL quisar parar, apanas precisa ComUNicar Ao eninavistadar

Sua participadho & muld imporants porque sues eepastas irardo indormagies centmis para a elaboraglio de polilicas pablicas am relagio
4 bobicas Aleodlicas am moEan pais A parlic de suas indommaeies, @ dob oulnes panicipanies, 88 auloridades nacionais poderfio decidir
como kdar com questies relacionadas, por exempio, d prevencdo @ ao tatamento de bebidas alcodlicas.

Em gusaiguer stapa 90 esludo, wooh Werd aceasd a0e profissionais responadyein pola peadqusa para epciaracimanta &a sventuais dunidas,
O principal pasquisador & o Profesacr Dr. Ronaldo Larangsrs — que poda sef anconirado mo endarepn; R Bohscadu, 390, 580 Paulk-5F,
Tal: [11) 55751708, Sa vood tiver alguma consideracio ou divida sobre a dlica da pesquisa, anim em contaio com o Comié de Etica am
Pesquisa (CEP) - Rua Bolucatu, 572 - 1° andar - Cj. 14, S8o Paula - 3P, {11} 557 1-1062, e-mait cepunilespifiepm. be

Acrediia ter skdo suficlantamenta inclormadeda) a respelio das informagSies qua i ou que foram lidas para mim, descrevando o estuda I
Levantamenio Nacional schre Padrdes de Consuma de Alcool na Populagéo Brasileira”. Ficaram claros paa mim quais sio os
proposiios dos procedmentos a seremn realizados & ssus desconforios. Concondo solunianaments com o que serd realzado & podersi
ralirgr @ mey cormanlmantd & qualjesy momenio. anles ou dFandes O Mmesmo. S8 panalidades ol prejuizo ol panda de qualouer
Eara kD e au possa lar adouirda,

ENTREVISTADD:

ENDEREGO:

1 - Sm
TEM TELEFONE: | (%) o T S S

2 - Hio 1. Residéncia 2. Comerdal 3 Recada 4. Celular

Ansinatura do entresistado:

Assinatura do resporsdasd
|58 mancer dg 18 anos )

|AGRADECS E ENCERRE)



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Matematica
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