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ARNAUTS, IvonetePercepcéao do risco e perfil socioecondmico de jewdtimas de trauma
e usuarios de alcool2009. 109 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermadéniyersidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2009.

RESUMO

O abuso do alcool constitui fator de risco pareaarha e um problema social e sanitario de
grande magnitude, em especial, para a populagé&niju\O presente estudo teve como
objetivo analisar a percepcéo do risco para o teaunvestigar o padrdo de consumo de
alcool e verificar a opinido dos jovens vitimagm&ma em relacdo as politicas publicas, por
meio de estudo exploratorio e transversal, em @wem diagndstico médico de trauma por
diversas etiologias na faixa etaria de 10 a 24,ams&lentes em Cascavel - PR, atendidos no
Pronto Socorro (PS) de um hospital de ensino estéddo Parana. Como fontes de dados
foram utilizados a listagem de pacientes atendmoPS, o prontuério do paciente e a ficha
de atendimento do PS. Os instrumentos de coletdades foram um roteiro de entrevista,
adaptado d@uestionario Hablase uma planilha para compilagdo de dados. A enteefos
realizada com o jovem ou seu responsavel, se o medm tinha 14 anos completos. Os
dados foram inseridos no Programa Excel, para posinalise, a partir do Programa de
Computacao Statistica 8.0. A anédlise de dados#dizada por meio de estatistica descritiva,
teste qui-quadrado e regressao logistica. O prégetaprovado pelo Parecer n.° 070/2009 do
Comité Permanente de Etica e Pesquisa Envolvendes Séumanos da Universidade
Estadual de Maringa. Foram entrevistados 112 jouaassificados em trés grupos de padrao
de consumo de alcool: 22 (19,7%) que tiveram traaswociado ao consumo de bebida
alcodlica, denominados trauma com consumo; 65 (58%)eram consumidores de alcool,
mas nas seis horas anteriores ao trauma nao aefedonsumo, designados trauma sem
consumo; e 25 (22,3%) que nunca consumiram belédalea, identificados como trauma
em abstinentes na vida. O trauma predominou nangwo sexo masculino, com ensino
fundamental completo, com renda mensal familiaree801,00 e 1500,00 reais, sem renda
pessoal e com trabalho formal. Constatou-se quogesido de alcool anteriormente ao trauma
aumentou em 50 vezes as chances de quadros clicnoosmaior gravidade. A maior
ocorréncia de trauma aconteceu na faixa etarid 8i@os 20 anos independente do padréo de
consumo de bebida alcodlica, porém, os jovens ixa f#os 21 aos 24 anos tiveram 21,7
vezes mais chances de terem trauma relacionadorsoirno de alcool, quando comparados
aos jovens na faixa etaria dos 10 aos 14 anostifiden-se o inicio precoce do consumo de
bebida alcodlica, e que a maioria dos jovens iraolo consumo regular entre os 15 e 20
anos. A frequéncia de consumo de bebida alcool@is witada pelos jovens foi de uma a
duas vezes por semana, sendo o0 consumo abusivo pagoos jovens na faixa etaria dos 21
aos 24 anos, os quais fazem uso em formiairtge. Os locais onde habitualmente os jovens
consumiram bebida alcodlica nos ultimos 12 mesesfas festas e bares, sendo 0os amigos
as companhias preferenciais para o consumo. A iraalos jovens considera que 0s impostos
e as campanhas alertando para os riscos de comualcool, e direcdo automotiva deveriam
ser aumentados, e que a idade de 18 anos parada den bebida alcodlica deveria
permanecer como esta atualmente. Os jovens, emaoaa, consideram que as penalidades
referentes ao abuso de alcool e conducédo de veamttumotor deveriam ser aplicadas
sempre, sendo menos favoraveis a essas medidageaos fue tiveram trauma relacionado ao
consumo de bebida. Maior frequéncia de direcdonaativa, apos o consumo de bebida
alcodlica, e capacidade de direcdo com maior numherdoses foi relatada pelos jovens que
tiveram trauma associado ao consumo de bebidali@@pelos que estavam na faixa etaria
dos 21 aos 24 anos. Os jovens que dirigiram massvalcoolizados tiveram mais chances de
terem trauma associado ao consumo de bebida @iaoQluase totalidade (96,4%) dos jovens



concordou que pegar carona com motorista alcodizaférece risco, porém, 61,6% ja
tiveram essa conduta, sendo maior para 0S jovemstigaram trauma relacionado ao
consumo de bebida alcodlica. A maioria dos jovemssiclera que a bebida alcodlica traz
algum prejuizo para a vida e para a saude. Ostadssl apontaram que 0s jovens
apresentaram percepcado de risco distorcida ou feseepcado de seguranca referente ao
consumo de alcool, falta de credibilidade em ma#i publicas e instituicbes, e forte
influéncia de amigos e familiares para a construgdopercepcdo de risco. Portanto, o
enfermeiro deve estar instrumentalizado para aug&ecde programas de educacdo em saude
voltados para o jovem e a familia, tracando egji@ée metas com vistas a estimular o
comportamento seguro ap6s o consumo de alcool.

Palavras-chave percepcao, intoxicacao alcodlica, assisténciendermagem.



ARNAUTS, Ivonete.Risk perception and the socioeconomic profile aingp victims of
trauma and alcohol users2009. 109 p. Report (Masters in Nursing), Maringtate
University, Maringa, 20009.

ABSTRACT

The abuse of alcohol constitute a risk factor #® tiauma and a social and sanitary problem
of considerable magnitude, in special, to the jilegpopulation. The present study had as a
purpose to analyze the perception of the risk ® tlauma, to investigate the pattern of
alcohol consumption and to verify the opinion otigg people victim of trauma according to
the public politics, through a transversal and esqibry study of young people with medical
diagnosis of trauma by several aetiologies betvl€eto 24 years old, residents in Cascavel —
PR, seen at the Emergency Room (ER) of an acadeosjital of west of Parana. As data
sources we used a list of patients seen in theheJatient's chart and the patient chart from
the PS. The instruments of data collection werdractsired interview, adapted from the
Hablas Questionnaire, and a spreadsheet for d#iecttan. The interview was conducted
with the youngster or the guardian, in case hehervgas under 14 years old. The data were
inserted into the Excel program for further anayfsom the computer program “Estatistica”,
version 8.0. Data analysis was performed usingrigdse statistics, chi-square test and
logistic regression. The project was approved leyréisolution R 070/2009 of the Committee
of Ethics and Research Involving Human Beings ofriMg State University. We
interviewed 112 people, classified into three gopalcohol consumption pattern: 22 who
had trauma associated with alcohol consumptionpmiémated trauma with consumption, 65
who were alcohol consumers, but did not report eonion during the six hours prior to the
trauma, designated trauma without consumption, 28dwho never consumed alcohol,
identified as trauma in abstinent life. The trawvas predominant in young males, that had
completed elementary education, with a monthly kamicome between 901 and 1500 reais,
with no personal income and with formal employméinivas noted that the intake of alcohol
prior to trauma increases by 50 times the chantebnacal illness with greater severity. The
higher incidence of trauma occurred in the age gt to 20 years regardless of the alcohol
consumption patterns, however, young people aged #1 to 24 years were 21.7 times more
likely to have trauma related to drinking alcohdiil® compared to young people aged from
10 to 14 years. We identified early initiation d€@hol consumption, and that most young
people started a regular consumption between 132@ngkars old. The frequency of alcohol
consumption most often quoted by young people westo two times per week, with the
consume abuse being higher for the youngsters lagiweeen 21 and 24, which use it in the
form of binge The places where the youngsters consumed alaofioé last 12 months were
the parties and bars, being their friends the preflecompanies for drinking. Most of them
consider that taxes and campaigns warning agamstisks of alcohol consumption and
automobile direction should be increased, and geed 18 years old for the sale of liquor
should remain as it is. Young people mostly belignag the penalties related to alcohol abuse
and driving a motor vehicle should always be aghland the less favorable to such measures
were the young people who have had trauma relaietleverage consumption. Higher
frequency of automotive driving after consumingoalal and driving ability with larger
number of doses was reported by the youngstershate had trauma associated with alcohol
consumption and those who were aged from 21 toe2dsy Young people who drove drunk
more often were more likely to have trauma assediatith the consumption of alcohol.
Almost all (96.4 %) young people agreed that takangde with a drunk driver offers risk,
however, 61.6% had such conduct, being higher tamyg people who have had trauma
related to alcohol consumption. Most younsters iclemghat the alcohol brings some damage



to life and health. The results showed that thengopeople presented a distorted perception
of the risk or a false security perception refagrio the alcohol consumption, the lack of
credibility in public politics and institutions, drthe strong influence of family and friends
toward the construction of the risk perception. §hthe nurse must be equipped to the
execution of health education programs aimed at ytheng people and their family,

projecting strategies and goals aiming to stimuldte safe behavior after the alcohol
consumption.

Key-word: Perception, alcoholic intoxication, nursing care



ARNAUTS, Ivonete.Percepcion del riesgo y perfil socioecondmico deejs victimas de
trauma y usuario del alcohol2009. 109 p. Disertacion (Maestria en Enfermeria)
Universidad Estatal de Maringa, Maringa, 2009.

RESUMEN

El abuso del alcohol constituye factor de riesgoapal trauma y un problema social y
sanitario de gran magnitud, especialmente, papaliacion juvenil. El presente estudio tuvo
como objetivo analizar la percepcion del riesgoapalr trauma, investigar el estandar de
consumo del alcohol y verificar la opinion de I6sgnes victimas de trauma con relacién a
las politicas publicas, a través de estudio expmadm y transversal, en jévenes con
diagndstico médico de trauma por diversas etiotogia grupo etario de 10 a 24 afios, que
viven en Cascavel — PR, atendidos en las urgedeias hospital de ensefianza del Oeste del
Parana. Como fuentes de datos fueron utilizaddisttade pacientes atendidos en el PS, el
prontuéario de pacientes y la ficha de atendimieleld®S. Los instrumentos de recoleccion de
datos fueron un esquema de entrevista, adaptadpudstionario Hablasy una planilla para
compilacion de datos. La entrevista fue realizamta @ joven o su responsable, si el mismo
no poseia 14 afios cumplidos. Los datos fueronidtseen el Programa Excel, para posterior
analisis a partir del Programa de Computacion kEstiad, version 8.0. El analisis de datos
fue realizado por medio de estadistica descriptaste qui-quadrado y regresion logistica. El
Proyecto fue aprovado por el parecer n.° 070/2080 @bmité de Etica y Pesquisa
Envolviendo Seres Humanos de la Universidad EstatkidMaringd. Fueron entrevistados
112 jévenes, clasificados en tres grupos de padebconsumo de alcohol: 22 que tuvieron
trauma asociado al consumo de bebida alcohélicegndimados trauma con consumo; 65 que
eran consumidores de alcohol, mas em las seis lamasiores al trauma no refirieron
consumo, designado trauma sin consumo; y 25 queanconsumieron bebida alcoholica,
identificados como trauma en abstemios durantédia ¥l trauma predominé en los jovenes
del sexo masculino, con escolaridad primaria cotapt®n renda mensual familiar entre 901
e 1500 reais, sin ingresos personales y com trdbajmal. Se Constatd que la ingestion de
acohol anteriormente al trauma aumenta en 50 viecg®sibilidad de acontecer cuadros
clinicos con mayor gravedad. La mayor ocurrenciraléna acontecio entre jovenes de 15 a
20 afos independiente del padron de consumo ddéalmoholica, no obstante, los jovenes
entre los 21 a los 24 afios tuvieron 21,7 vecespuogibilidades de tener trauma relacionado
al consumo de alcohol cuando comparado a los jévenie la edad de los 10 a los 14 afios.
Se identificé el inicio precoz del consumo de babadcoholica, y que la mayoria de los
jovenes iniciaron el consumo regular entre os 2D yafos. La frecuencia de consumo de
bebida alcohdlica mas citada por los jovenes fuardea dos veces por semana, siendo el
consumo abusivo mayor para los jovenes entre las [B$ 24 afios, los cuales hacen uso en
forma debinge.Los locales donde habitualmente los jovenes coreson bebida alcoholica
en los ultimos 12 meses fueron las fiestas y basesdo los amigos las compafias
preferenciales para el consumo. La mayoria dedesnes considera que los impuestos y las
campafas alertando para los riesgos de consumieatehy direccién de veiculos deberian
ser aumentados, y que la edad de 18 afios paranta de bebida alcoholica deveria
permanecer como esta. Los jovenes, en su mayonaideran que las penalidades referentes
al abuso de &lcohol y direccién de veiculo automdéverian ser aplicadas siempre, siendo
los menos favorables a esas medidas los jovenestuyieron trauma relacionado al
consumo de bebida. Mayor frecuencia de direccidonaovilistica después del consumo de
bebida alcoholica y capacidad de direccion con maymero de dosis fue relatada por los
jévenes que tuvieron trauma asociado al consuntmedila alcoholica y por los que estaban
entre la edad de los 21 a los 24 afos. Los jovgueddirigieron mas veces alcoholizados



tuvieron mas oportunidades de tener trauma asocadcel consumo de bebida alcoholica.
Casi la totalidad (96,4%) de los jovenes concordé gndar con motorista alcoholizado
ofrece riesgo, no obstante, 61,6% ya tuvieron esaucta, siendo mayor para los jovenes
que tuvieron trauma relacionado al consumo de hedidicbholica. La mayoria de los jovenes
considera que la bebida alcoholica trae algun proalpara la vida y la salud. Los resultados
apuntaron que los jovenes presentaron percepcidiestygp distorsionada o falsa percepcion
de seguridad con relacién al consumo del alcohtif fle credibilidad en politicas publicas e
instituciones, y fuerte influencia de amigos y d@aniliares para la construccién de la
percepcion de riesgo. Asi, el enfermero debe essarumentalizado para la ejecucion de
programas de educacion de la salud direccionafbwerh y a la familia, plantear estratégias y
metas con el objetico de estimular el comportamiseguro tras el consumo del alcohol.

Palabras clavesPercepcion, Intoxicacion Alcohdlica , Atencidénkefermeria
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1. INTRODUCAO

Na funcéo de enfermeira da Unidade de Suporte Aadande Vida (USAV), do Sistema
Integrado de Emergéncias da Secretaria Estadushaige do Estado Parana, em Cascavel — PR,
realizo assisténcia de enfermagem e transferémigghospitalar de pacientes graves, com risco
de morte. Durante os atendimentos e transport&tSAa/, assisto jovens acometidos por varios
agravos evitaveis, principalmente, causados pals@bo alcool, ocasionando aumento da taxa
de ocupacao de leitos hospitalares e dos indicaaakede vida perdidos ou incapacitados.

As consequéncias do uso do alcool vao além daquesonadas ao prejuizo a saude
dos individuos que abusam; também referem-se &egoéncias de impacto publico, como, por
exemplo, “[...] 0 uso dos impostos pagos pela slacle para financiar as acdes de tratamento e
prevencdo ao abuso do alcool e, também, a pergmodetividade”. Sabe-se, também, que a
tendéncia a comportamentos violentos e impulsivoseata apos o consumo de drogas de abuso,
consideradas como substancias ou preparacdes, @oco pso meédico, usadas primariamente
pelos seus efeitos prazerosos, exoéticos ou estieglaDessa forma, o trauma aparece como uma
consequéncia decorrente do comportamento alterldocpnsumo de alcool (GALLASSI et al.,
2008, p. 30).

O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de @umsie Alcool na Populacio
Brasileira, realizado em 2007, apontou que 0S [9\&D 0S que apresentam maiores riscos em
relacdo ao consumo de alcool, com consequénciagivesy diversas como “[...] problemas nos
estudos, problemas sociais, (pratica de) sexo setagdo e/ou sem aconselhamento, maior risco

de suicidio ou homicidio, e acidentes [...]” (LARARIRA et al., 2007, p. 42).
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Para Fonseca et al. (2007), o risco nao existgertente de nossas mentes e culturas;
ele pode ser observado e mensurado dentro de utextmnOs fatores de risco também s&o
criacdes sociais definidas em termos de graus elecar podendo existir discrepancia entre a
percepcédo do risco e o0 comportamento do individucotetividade.

Para Iriart et al. (2008), a compreensao de empgéatimentos, valores e atitudes diante
da experiéncia cotidiana sdo amplamente reconlecidao fundamentais para mudancas de
percepcdo e comportamento, requeridas nos progrden@somocao da saude e prevencdo de
doencas.

No trabalho educativo realizado pelo enfermeiroopuacdo jovem deve abranger o
reconhecimento do modo de pensar e agir da comiid@entificando seus valores e crencas.
Segundo Wagner, Wagner e Talbot (2004, p. 32)pantmidade que se percebe, identificada e
valorizada, estabelece parcerias duradouras ege&® um impacto evidente no resultado do
trabalho desenvolvido”.

A presente pesquisa justifica-se, entdo, pela &alga cientifica e social dos estudos
sobre 0 abuso de alcool e de outras drogas, egeta ligacdo entre o aumento do consumo de
alcool e o risco para o trauma, principalmentegngo populacional dos jovens. As reflexdes
sobre a tematica conduziram-me a abordar a pemepg&isco para o trauma associado ao

consumo de &lcool como pertencente a uma dimendiwadmente construida e interpretada.

1.1 Consumo do Alcool, Juventude e Risco

O consumo de drogas existe ao longo da histéridudaanidade. Segundo Ruiz e

Andrade (2005), o consumo dessas substancias pga@&xpandiu-se consideravelmente a
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partir da segunda guerra mundial, configurandorseerdadeiro fen6meno de massa e um grave
problema de saude publica.

Essa afirmacgéo é corroborada por Zanoti-Jerony@arealho (2005), ao afirmarem que,
nos ultimos trinta anos, o consumo de alcool sofneuaumento significativo e associa-se ao
crescimento da industria de bebidas alcodlicagdesenvolvimento do turismo em massa e ao
desemprego. Cerca de 84% da populacéo brasilarasia ocasional de alcool e os indices de
dependéncia variam de 3 a 15%.

O consumo de bebida alcodlica faz parte da cultl@ehumanidade. N&o ha cultura
conhecida que nédo a utilize como uma forma assa@ad rituais de celebracdo. O alcool esta
presente na maioria das ocasifes sociais, festammemoracdes (STAMM, BRESSAN, 2007,
STAMM, 2005).

O uso prejudicial do alcool é associado a mais@épds de doencas, como desordens
mentais, suicidio, cancer, cirrose, danos interifor ndo intencionais, como beber e dirigir,
perturbacbes familiares, comportamento agressivodupividade diminuida e acidentes no
trabalho. Também associa-se a comportamentos de, romo sexo inseguro, doencas
sexualmente transmissiveis e uso de outras draglesafivas. Os problemas relacionados ao
alcool ndo s6 afetam o consumidor individual, mawl@m toda a comunidade, incluindo a
familia e vitimas de violéncias e acidentes asdosi@o uso de bebidas alcodlicas. Adolescentes
e adultos jovens tém maiores riscos de sofrer at@dede transito, violéncias e rompimentos
familiares relacionados ao uso prejudicial do dl¢DJAILIBI, LARANJEIRA, 2007).

Os danos causados pelo abuso do alcool podem Isetadas por meio do indicador
DALY - Disability Adjusted Life Years, por 1.000 bigantes. Esse indicador refere-se ao
percentual de anos perdidos em razdo de doengasrbalidade precoce atribuivel a ingestao de

alcool. Em 2002, o consumo abusivo de bebida dta @i responsavel por 4% da carga global
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de doencas e 3,2% de todas as mortes prematuraBamuisso corresponde a 58,3 milhdes de
anos perdidos por razao de inaptidao e 1,8 mildéemortes por doencas atribuiveis a ingestao
de alcool (DUAILIBI, LARANJEIRA, 2007).

O élcool aparece como o terceiro fator de risca mamorbi-mortalidade nos paises
desenvolvidos, sendo responsavel por 9,5% dos daosida perdidos ou incapacitados -
DALYs, e nos paises em desenvolvimento, como oilBidentre as substancias psicoativas, o
alcool surge como o principal fator de risco paraabi-mortalidade, com 6,2% do DALYs. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera quér@gas licitas, como alcool e tabaco,
pelo impacto que provocam a sociedade em termasotalidade e incapacidade, continuardo
como importantes fatores de risco nas projecbea pardécadas de 2010 e 2020 (LUIZ,
LUNETA, 2005).

O consumo de &lcool no continente americano é 5@#brngue o nivel de consumo
global. Paises como Brasil, Chile e México tém profes de abstémios mais elevadas, mas o
consumaper captados que bebem é consideravelmente mais alto da qouédia da populagéo
mundial. Fato este significativo, pois quanto naia a média de consumo em uma populagéo,
maior sera a prevaléncia de danos relacionadosraumo (DUAILIBI, LARANJEIRA, 2007).

A OMS calcula que, em 2002, o custo total relagionao consumo nocivo de alcool
pode ter chegado a US$ 665 bilhdes, o que equi@adeR% do Produto Interno Bruto (PIB)
mundial. Cada vez mais a producdo e comércio @elalmplicam novos desafios para combater
o problema (WHO, 2007).

A quantidade de bebida consumida € mensurada p@ dze quantidade de doses
ingeridas. Cardoso, Malbergier e Figueiredo (20@8ymam que uma dose corresponde a
presenca de 8 a 13 gramas de etanol, o que eqaiva lata de cerveja, um calice de vinho ou

30 mililitros de bebida destilada.
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O consumo moderado é caracterizado pela ingestdb deses semanais para os homens
e 10 doses semanais para as mulheres, e o con®gadopcorresponde ao consumo diario e
excessivo da substancia. Para avaliar esses pap&rdewe-se considerar o tempo que o sujeito
levou para consumir cada dose e o peso corporaidieiduo (CARDOSO, MALBERGIER,
FIGUEIREDO, 2008).

O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de @umsie Alcool na Populagéo
Brasileira mostrou que, na faixa etaria de 18 ar8ss, 40% dos investigados bebiam em forma
de binge ou seja, bebiam com maior risco, em curto espledempo. De acordo com a
Secretaria Nacional de Politicas Publicas sobrgdroa formdingeé a pratica que mais expde
0 jovem a uma série de problemas de saude e s@sado 0 acidente de transito o mais comum,
além de envolvimento em brigas, vandalismo e @atesexo sem seguranca (LARANJEIRA et
al., 2007; BRASIL, 2008a).

Ocorrem durante esses episddios, importantes roadifes neurofisiolégicas nos
bebedores, com desinibicAio comportamental, dim@louigla atengdo, comprometimento
cognitivo, piora da capacidade de julgamento e rigéo da coordenacdo motora. O mesmo
levantamento revelou, ainda, que metade dos quezdomalem forméinge o fizeram pelo menos
uma vez por semana (LARANJEIRA et al., 2007; BRAS2008a).

A juventude é descrita por Nugent (2006), como rope compreendido na faixa etaria
entre 10 e 24 anos, com trés fases de transic@aaprentre 10 e 14 anos, intermediaria - entre
15 e 20 anos, e posterior - entre 21 e 24 anosadéEs fases 0s jovens enfrentam situacdes que
afetam seu futuro e bem estar. No periodo de 10 ana&s sdo criancas em muitos aspectos, na
segunda fase estdo passando pelo periodo da pdéeRizs 21 aos 24 anos sdo jovens adultos,
descobrindo seus interesses e talentos e adquirgspmnsabilidades relativas ao trabalho, ao

cbnjuge e, com frequéncia, a constituicdo de umdlitaindependente.
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Ao construirem a prépria identidade, os jovens auster um referencial que dé sentido
ao seu existir, constituindo um dos grupos maisiseis a situacdes indesejadas, inoportunas e
de dificil solugdo, como o uso de drogas, a graviddesejada e a infeccdo pelo HIV/Aids. Os
jovens sdo populagdo vulneravel por estarem passpod profundas mudancas fisicas e
psiquicas, podendo ocasionar comportamentos sasigdmindesejaveis (AVANCI, 2004;
PRATTA, SANTOS, 2006).

Stamm e Bressan (2007), ao compararem o0 consunatcoel entre jovens brasileiros,
ingleses e norte-americanos, apontaram que 25%dtescentes brasileiros e ingleses bebem
de maneira perigosa, porém, a prevaléncia de cansden élcool entre os jovens norte-
americanos é maior, sendo de 30%.

Estudo sobre a extensdo e as consequéncias dd élam outras drogas usadas por
adolescentes de trés locais sentinela na Africe&Sdo(Cape Town, Durban e Provincia de
Gauteng), apontou, também, niveis altos de abusaldeol entre estudantes de escola
secundaria, sendo o alcool a substancia mais camewsbuso (PARRY et al., 2004).

Na América Latina, estudos sobre o uso de drogasagolescentes, indicaram que o
alcool € a substancia psicoativa mais consumidatre es jovens, com taxas mais elevadas no
sexo masculino, sendo a idade de inicio cada ves pr@coce, aumentando o risco de
dependéncia no futuro (FARIAS, FUREGATO, 2005; MESTA, NUNES, COHEN, 2008).

O jovem sofre forte influéncia para o consumo deidas alcodlicas pela propaganda,
pela acdo direta da familia ou pelos grupos de @niQ habito adquirido pode ser mantido por
toda a sua vida adulta, gerando problemas decesrelat alcoolismo, como elevado custo social
por estar associado a mortes no transito, desemtentbs familiares e afetivos, separacao de
casais, homicidios, espancamento de criancas eereglhe prejuizo no trabalho e na escola

(WESSELOVICZ et al., 2008).
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As causas do consumo exagerado de bebida alcq@ldam estar relacionadas a um
conjunto de fatores biopsicosocias. A predisposed@biental e a hereditariedade séo fatores
biolégicos relacionados com a dependéncia e o comslo alcool. Como aspectos psicoldgicos,
o0 consumo de &lcool pode funcionar como um mecanisi® fuga, pois € consumido
principalmente, por individuos timidos, com medo tmmar iniciativas ou assumir
responsabilidades. Como determinantes sociaissent@ego, a privacado social, a cultura e o
lugar que o individuo esta inserido podem ser éstaue influenciam o individuo quanto ao
habito de consumir ou ndo bebida alcodlica (WESSBADZ et al., 2008).

Ocorre influéncia do social e cultural sobre a &oge comportamentos de prevencéo do
risco. Esta influéncia determina a maneira peld qeandividuos percebem o risco, podendo
leva-los a acdes especificas, entre as quaisgndear a probabilidade de ocorréncia de agravo a
saude. Os comportamentos sdo associados as persepsdquais se formam-se na interacao
entre pessoas, diferindo de uma simples perspeamiyaitiva (FONSECA et al., 2007).

O risco adquire significado a partir da sua relac@m o contexto cultural. O mais
importante, entdo, seria conhecer as percepc¢Oesitucdo de risco. O conceito de risco
aproxima-se a um perigo mais ou menos definido probabilidade de perigo, geralmente com
ameaca fisica para o homem e/ou para o ambientd§ECA et al., 2007).

A percepcdo de risco, fendbmeno culturalmente coiukir e interpretado, revela-se
permeada por crencas e representacfes, que cemstdueixo organizador das reacdes e
comportamentos dos individuos na sociedade (FONS&EGA, 2007).

A crenca € qualquer proposicdo, consciente ou swente, do que a pessoa diz ou faz. O
contetddo de uma crenca pode descrever o objeteedeas como verdadeiro ou falso, correto ou
incorreto, bom ou ruim, ou como desejavel ou indese Funciona como predisposicdo que

induz a uma atitude em resposta a um objeto oacsitu(PENA et al., 2008).
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Para Coelho (2007), quando ha sentimento sociatieddo sobre a natureza do risco, as
pessoas percebem o risco e preocupam-se com elereAgsas provenientes da cultura sao
construidas e internalizadas pelas pessoas, pasadader parte integral de sua visdo de mundo
e influenciando na interpretacdo dos eventos gogeréo.

Slovic (1999) estabelece uma distingdo entre aghmibade de risco e a percepgéo de
risco, considerando o risco real e o risco pereebimmo duas dimensdes diferentes, mediadas
por valores, 0s quais sd0 importantes para a cemgfie de como as pessoas percebem e
respondem aos riscos.

Considerando a naturalizagéo e a familiarizacdoaheumo de alcool pela sociedade, os
jovens muitas vezes deixam de adotar medidas preasne colocam-se, individual ou
coletivamente, em perigo. A “[...] naturalidadeaenfliaridade conferem valor positivo a certos
comportamentos potencialmente danosos, impedindtangas que poderiam ser benéficas para
a saude da populacao”. Agir diferentemente, adotangdos comportamentos e seguindo normas
de protecdo estabelecidas por especialistas,ppdéria estar para este grupo em desacordo com
0 senso comum que postula que h&a que se aceditaliadde [...]” (FONCECA et al., 2007, p.
48).

Estudos relacionados a percepcéo de risco sdorerdais para a criagdo de indicadores
utilizados em varios campos do conhecimento, “Bnj especial no campo da saude publica,
visando a construcdo de instrumentos capazes dalmsulestratégias direcionadas a formulacéo
de prioridades politicas e institucionais” (NAVARROARDOSO, 2005, p. 2). O conhecimento
prévio dos riscos e como sao percebidos tornaisgafoental para o sucesso das acdes que

visam a prevencao e o controle de acidentes (FISCIBEIMARAES, 2002).
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1.2 Consumo do Alcool e Trauma

O trauma aparece como uma das consequéncias deesro® comportamento alterado
pelo consumo de alcool. Segundo Mattos Junior (RO®Irauma fisico € definido como um
conjunto de perturbag¢des causadas por um ageite, e etiologia, natureza e extensdo muito
variadas. Conceituou-se trauma como uma doenca exige atitudes e procedimentos
terapéuticos especificos. Esta relacionada a \d@émbana, sendo uma doenca multi-sistémica,
com caréater endémico na sociedade e situa-se noocdansatde como um dos agravos impostos
pela violéncia aos individuos em seus mais varidigms e manifestacoes, dentre os quais a
relacdo com o consumo de élcool.

Pessoas que bebem tém tendéncia a ferimentos @isgdem decorréncia da diminui¢cao
da concentracdo, percep¢cdo e avaliacdo da situSedmndo levantamento do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004a), ha correlacao entre a bebidarios tipos de acidentes traumaticos,
causados por acidentes de carro, quedas, incéngfiogamentos ou ferimentos, além de
acidentes de trabalho. O consumo exagerado dolgode provocar comportamentos violentos
acima do que considera-se acidental, geralmentes®® agressor como também a vitima pode
ter consumido alcool antes ou durante a agresséao.

Os traumas causados por alcool sdo consideradbtepras de salde e sociais Sérios,
tanto em paises desenvolvidos como nos paises senvadvimento. As estatisticas nos paises
ocidentais mostram que o0s traumas sao a quarta cmusnorte, depois de infarto agudo do
miocérdio, acidente vascular cerebral e cancera Bapopulacdo com menos de 40 anos, 0S
traumas causados pelo consumo de alcool sdo amaisfrequente de morte (BRASIL, 2004a).

O consumo de é&lcool esta associado a envolvimentacgdentes e ocorréncias violentas,

dificuldade de aprendizagem, podendo comprometeatemcdo, a memoria, as funcdes
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executivas, visuais e espaciais, ocasionando orércias indesejaveis como crises familiares,
atos violentos e interna¢des hospitalares, sendsiderado um problema de saldde publica no
Brasil (MESQUITA, NUNES, COHEN, 2008; BALLANI, OLIZIRA, 2007).

Uma pesquisa de revisao, realizada com dados sobse de alcool e ferimentos entre
adolescentes de 13 a 19 anos, apontou que o darw ¢ uma das consequéncias negativas do
uso de alcool. Os dados indicam que adolescentesisam alcool tém mais probabilidade ao
trauma e de utilizagdo de servicos de emergén@aaqueles que ndo consomem. Concluiu-se
gue o uso de alcool por adolescentes esta assomatd®m aumento da gravidade da lesdo e ao
custo do tratamento médico (SINDELAR, BARNETT, SHI®, 2004).

O uso de drogas de abuso ocasiona atos violentogemacOes hospitalares. As
internacdes decorrentes de violéncia podem sem&rapor acidente e agressao. Pesquisa
realizada com jovens de idade até 18 anos, qumfoadastrados em um centro de informacao e
assisténcia toxicolégica do Parana, com diagnédiieointoxicacdo alcodlica e historia de
violéncia, apontou aqueles que sofreram agress@lmani 10,8 vezes mais chances de
necessitarem de internacdo em relacdo aos que afi@am violéncia. Para as criangas e
adolescentes com intoxicagao alcodlica e acidgmiesausas diversas, a chance de necessitarem
de internacgéo foi 14,2 vezes maior (ARNAUTS, OLIRE] 2009).

No Brasil, dentre as demais drogas, o alcool éoresjvel por 41% dos homicidios e por
47% dos acidentes de transito, considerado a pahcausa de morte entre os jovens. Sendo
assim, as consequéncias que o alcool traz pamnitisfae para a sociedade sdo vistas como as
mais prejudiciais (STAMM; BRESSAN, 2007).

O uso prejudicial de drogas e a violéncia no ttansfo fendmenos complexos e
dindmicos na vida em comunidade, permeados potdgpsesociais, econdmicas e politicas. Um

dos problemas mais importantes do consumo pregldioi alcool € a incidéncia de acidentes de
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transito, envolvendo os usuarios dessas droga®r Retlirigir, tanto como beber e colocar-se em
situacbes de risco, trazendo resultados danosas garoletividade. A bebida é parte da
civilizacdo, no entanto, € necessario civilizaea 8so; bebida e outras drogas séo incompativeis
com o transito (BRASIL, 2004a).

Os acidentes de transporte terrestre matam anu@mes de um milhdo de pessoas em
todo o mundo, resultando em um grande nimero totee sequelados. Podem gerar perdas de
vidas humanas, incapacidades fisicas devido agsdesérebrais e na medula espinhal, e ao
aumento da ocupacdo de leitos hospitalares. O @rmial dos acidentes de transporte nas
rodovias brasileiras alcanca em torno de 22 billiieseais, o que equivale a 1,2% do Produto
Interno Bruto (PIB) brasileiro. A maior parte refese a perda de producéo associada a morte das
pessoas ou interrupcdo de suas atividades, seglosiccustos de cuidados em saude, além
daqgueles associados aos veiculos (FARIAS et €9)20

Pesquisa realizada em Londrina — PR, na qual anass mortes causadas por fatores
externos em jovens entre 15 e 24 anos, com dadetados de laudos do Instituto Médico Legal
— IML, boletins de ocorréncia e de resultados dgetetoxicologicos, constatou que 22% dos
jovens estavam sob o efeito do alcool e, entrebd@spor acidentes de transito, o percentual foi
40% (PEIXOTO, 2004).

Dados do Departamento Nacional de Transito - DENANRreferentes ao ano de 2005,
demonstram que do total de 6bitos por acidentesatsporte, 27% referiam-se a jovens que
tinham entre 18 e 29 anos, totalizando 26.409 $bifmanto aos motoristas que envolveram-se
em acidentes de transito, 45,4% estavam na mesixe d#aria, correspondendo a 526.421
acidentes (REZENDE, 2005).

Diversos trabalhos desenvolvidos no Brasil témteado o crescimento dos acidentes de

transito entre os problemas de saude publica dermaagnitude, pelo “[...] forte impacto na
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morbidade e na mortalidade da populacdo, especidmelo segmento jovem e/ou
economicamente ativo e na qualidade de vida dauntmda populacédo” (SOARES, BARROS,
2006, p. 77). Observa-se no Brasil as mais elevtaless de mortalidade por acidentes de
transporte do mundo, 18,9 para cada 100 mil habsgfELLES, 2008).

Isso deve-se, também, a condicdo inadequada dadase dos veiculos nos paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos tém bawith consideravel diminuicdo no niumero
de vitimas fatais nas ocorréncias de transito. fon@a na conservagao das estradas, equipes de
atendimento pré-hospitalar com boa qualificacas teais severas e novas tecnologias nos
veiculos - cintos multipontosgir-bags carrocerias que absorvem impacto - , foram fatore
determinantes nesta diminuicdo (ADURA et al., 2008)

Para Bridi (2010), em outros paises as melhorisanfoconquistadas. Na Italia e na
Franca, embora o limite maximo de velocidade s&@ Bm/h, os indices de acidentes e
mortalidade estdo em queda. Nos Ultimos seis anagmero de mortos nas rodovias italianas
caiu 46%: foram instaladas cameras especiais mlayies, que medem a velocidade média dos
carros, asfalto anti-chuva, que evita a derrapafjEnt-ranca, o nimero de 6bitos diminuiu 44%,
pois, além das cameras que flagram o excesso deidadie, foi realizada uma grande campanha
popular de conscientizacao.

Na Alemanha, pais que ndo tem limite maximo decigdémle em 45% das rodovias, 0
numero de mortes nas estradas em 2009 foi o0 mis Hasde 1950, pela excelente qualidade
das pistas e o extremo respeito dos alemées pwllizacdo. Em Toquio, 0s japoneses nao
arriscam dirigir apés o consumo de alcool, poiggislacdo € extremamente rigorosa. Quem
dirigir depois de “alguns goles” pode ficar cinama na prisdo e os acompanhantes podem ficar
presos até trés anos. Como resultado, as morteédnsito no Japao caem ha nove anos seguidos

(BRIDI, 1010).
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Nos Estados Unidos, o numero de mortes no traresia?009, ficou abaixo de 40 mil. O
principal motivo é o rigor contra 0s motoristasoalizados. A cada ano, cerca de 1,5 milhdo de
americanos sao presos por dirigirem embriagadedepea licenca para a direcdo automotiva e,
se tiverem antecedentes, sdo presos. No Estadowe York, a pena de prisdo é automatica se
houver alguma crianca no veiculo. Desde 1980, quasdprimeiras leis contra 0s motoristas
embriagados foram adotadas, 0 nimero de mortegamsitd caiu pela metade (BRIDI, 2010).

Reconhecendo os danos fisicos, emocionais e matpriavocados pelo uso nocivo de
alcool, sdo lavradas leis e estratégias preventNasBrasil, a venda de drogas licitas como o
alcool e o tabaco séo proibidas para menores dads$ por meio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - Lei 8.069/90, art. 243 (BRASIL, 1990) Codigo de Transito Brasileiro sofreu
alteracbes no que refere-se aos niveis de alcoshmgue e nas penalidades ao desrespeitar a lei.
O artigo 165 da Lei 9.503/97 do Cddigo Brasilei® Transito considerava como infracao
gravissima dirigir alcoolizado, com niveis de alcaperiores a 0,06 gramas por decilitros (g/dl)
de sangue (BRASIL, 1997).

A Lei 11.705/08, denominada Lei Seca, e a Lei 6@88alteram o Codigo Brasileiro de
Transito e impdem penalidades mais coercivas pamandutor que dirigir sob a influéncia de
alcool, como pagar multa, perder a carteira de nsbéopor 12 meses e ser detido em flagrante
aos condutores que ingerirem qualquer quantidadécdel antes de dirigir. A legislacéo proibe,
também, a venda de bebidas alcodlicas em estabelettis comerciais instalados nas rodovias,
no perimetro urbano das cidades, sujeita a mulR$d&,5 mil e, em caso de reincidéncia, ela é
aplicada em dobro, e o estabelecimento pode sbhadecaté por um ano (BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2008c).

A Lei Seca poderia modificar o comportamento doasibziros, tornando-os mais

responsaveis com o tema bebida e direcdo autometsguisa do Sistema de Monitoramento de
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Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronaad fdnsmissiveis, realizada nos meses de
julho e agosto de 2008, permitiu ao Ministério dai@® prever que 32% dos condutores
deixaram de ingerir bebidas alcodlicas antes dgid{BRASIL, 2008a).

Para Ruiz e Andrade (2005), medidas legais adofaolagovernos sédo importantes para
impedir o acesso dos adolescentes as drogas, parégislacdo nem sempre € cumprida, o que
predispde a aquisicdo de drogas pelos jovens. Nessexto, propostas preventivas direcionadas
as comunidade e as familias devem ser enfocadas)da prevenir o uso indevido de drogas e
resgatar os valores humanos e sociais, tendo eagaomo foco principal (RUIZ; ANDRADE,
2005).

As intervencdes em saude devem ser realizadassagfo a dimenséo social mediante
politicas publicas saudaveis e a participacdo mf@8va da sociedade nas questbes de vida,
saude, sofrimento e morte, oferecendo oportunigade efetivamente incorporar-se o contetdo
dos processos de promocédo a saude, doenca e ceitiagma nova perspectiva paradigmatica, e
a favor da emancipacéo (PAIM; FILHO, 2000).

Dessa forma, propostas preventivas devem ser aif@das a comunidade, a familia e a
juventude, considerando-se os determinantes sceiaidturais relacionados ao uso de bebida

alcodlica, visando reduzir o risco de morbi-modatie e resgatar valores humanos e sociais.

1.3. Alcool e Agdes de Enfermagem

O uso do alcool desperta a atencdo do poder publilas profissionais da salude pelo seu
potencial patogénico e alta prevaléncia de casespgqdem culminar em internagdes, seja em
leitos psiquiatricos ou gerais. Todavia, deve-sesicierar que, em grande parte dos casos de

internagdo, as equipes de saude ndo estdo devigacspeacitadas para identificar e tratar a
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doenca, para a prevencdo das complicacdes de daladadvindas, e por ser considerada uma
sindrome com natureza progressiva (DUAILIBI, LARANBA, 2007; LUIZ, LUNETTA,
2005).

Na érea da saude, um dos maiores grupos profissiérmada equipe de enfermagem. Os
enfermeiros sdo profissionais que mantém maiorator@om os usuarios dos servigos de saude
e, por isso, tém grande potencial para reconhecerablemas relacionados ao uso de drogas e
desenvolver acdes assistenciais. Para tanto, atees@ historia de consumo de substancias
psicoativas deve ser uma rotina nas avaliacdesrmfesmeiros em qualquer instituicdo de saude,
com vistas a atuacdo na promocéao e no cuidadosagsios de alcool e outras drogas (ROSA;
TAVARES, 2008).

Seja na assisténcia primaria a saude, na estratégialde da familia, nas unidades de
atencdo as urgéncias, no ambiente hospitalar oguaiguer unidade de saude, o enfermeiro
pode deparar-se com pacientes que apresentamrpesbtelacionados ao uso abusivo de drogas
e deve estar preparado para prestar assisténcimessos. O papel do enfermeiro diante do
fendbmeno das drogas pode ser entendido como eslsamoia vez que esse profissional pode
desenvolver atividades para prevenir o uso de drogfaar sobre os fatores de risco para o
uso/abuso de drogas e promover a integracdo ddidaenidos demais seguimentos sociais
(ACAUAN, DONATO, DOMINGOS, 2008).

O conhecimento em &lcool e drogas teve um avaggifisativo na enfermagem a partir
da década de 1990, acompanhando a producdo cerdd Enfermagem como um todo, em
funcdo de influéncias sociais favoraveis, como i@oem outras areas do conhecimento (LUIS,
LUNETTA, 2005).

No Brasil, a partir, principalmente, da década @901 processaram-se mudancas

significativas nas praticas de prevencdo ao ussulstancias psicoativas, e teve inicio o
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interesse de pesquisa nesta area entre os enfesmembora o uso abusivo de alcool e outras
drogas tenha aparecido nos resultados de estudnsoatros focos - hipertensao arterial,
acidentes de trabalho-, o afastamento desse tesneonétitui uma caracteristica da enfermagem
(CANOLETTI, SOARES, 2005; LUIS; LUNETTA, 2005).

Levantamento bibliografico realizado por pesquisasi@a Fiocruz, referente a producao
de pesquisas sobre causas externas no Brasil @miomabrangendo o periodo de 1990 a 2000,
identificou o consumo de alcool e de outras sulsg@rcomo fatores de risco predominantes nos
acidentes de transporte, mas revelou que a produgiieira no periodo foi de apenas 165
trabalhos de carater epidemioldgico, oriundos dagas areas da saude. Outro levantamento,
realizado no mesmo periodo, obteve 145 estuddgzaeas através de metodologias diversas e
em diferentes areas de conhecimento, nas quaisomlismo predominou como tema nos
trabalhos. No tocante a Enfermagem, os contelUdexialihavam-se a conscientizacdo dos
enfermeiros, no sentido de mostrar o carater degdoda dependéncia do alcool ou outras
drogas psicoativas e,também, relatos sobre exp&g€nde tratamento e seguimento de
alcoolistas, na perspectiva deles (LUIS, LUNETTB0ZR).

Existe, no entanto, caréncia de investigacbes sabreomportamento de uso e
dependéncia de alcool e outras drogas de abusomdagdo em geral - nas diferentes faixas
etarias, nas populacdes internadas, nas encarsemaoka acidentados, dentre outros - assim,
como estudos relativos ao papel que as drogassepieen nas vidas dos diversos grupos
populacionais, buscando identificar o padrdo de, usma esse bastante esquecido pelos
pesquisadores em geral. Também, observa-se umaalacuque diz respeito as estratégias de
prevencdo e promocao da saude dos usuarios, peterexpoucos trabalhos realizados por
enfermeiros para a reducédo do consumo de droga8UJAS, DONATO, DOMINGOS, 2008;

ROSA, TAVARES, 2008; CANOLETTI, SOARES, 2005; LUISJNETTA, 2005).
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Talvez, a escassa producdo de enfermagem, abordandmatica “drogas”, esteja
relacionada ao pouco conhecimento dos profissiates$a area a respeito de um assunto que,
embora ndo seja novo, ainda gera um comportamenidgao no profissional que atende o
usuario de alcool e outras drogas, o0 que certanpeejgdica a sua atuacado por ndo permitir que
tenha uma percepcdo mais abrangente sobre a gtavittaproblema (LARANJEIRA et al.,
2007).

Rosa e Tavares (2008), ao analisarem a inserc@&mféomeiro na pratica de atencédo ao
usuario de alcool e outras drogas, através daaevsstematica de artigos em periodicos
cientificos do periodo de 2001 a 2006, apontar&sdrupos de analise para a compreensao da
tematica, intitulados: dificuldades encontradasopetnfermeiros na atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas, formacao do enfermeiro lgdaacom usuarios de alcool e outras drogas,
e estratégias para promocao a salude dos usuaidsodee outras drogas.

A assisténcia a pessoas com problemas relaciomsadaso de drogas traz alguns desafios
para os profissionais que irdo realiza-la. Alguatres dificultam essa assisténcia e outros
podem até impedir que se estabeleca uma relagiengd entre profissional e paciente. Entre os
principais problemas citados pelos autores que dabora tematica estdo os mitos, 0s
estereotipos e o0 preconceito dos proprios profisgsoem atender essa clientela. A maioria dos
enfermeiros ndo sente-se a vontade ou esta irs@isin trabalhar com pacientes dependentes
de &lcool e tende a ser moralista com relacédpacsntes (ROSA, TAVARES, 2008).

Quanto ao papel da equipe de enfermagem juntoaactisstela, no Brasil, a partir da
criacdo da Lei n° 775/1949, os curriculos de grglo@m enfermagem indicaram a formacédo de
profissionais voltados para atuar na area de m@diipi cuja pratica assistencial sempre foi
influenciada diretamente pelo saber médico cortkirgbbre o doente mental. Apds sessenta

anos, a procura pela capacitacdo profissional neasgo de atuacdo ainda € incipiente,
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principalmente quando relacionada a dependéna@lada e de outras drogas, o que prejudica a
formacdo dos enfermeiros, alguns dos quais nacerses® preparados para enfrentar uma
clientela com problemas téo especificos (ROSA, TRES, 2008).

Em pesquisa realizada com enfermeiros que trabalhamatencdo a dependentes
guimicos, a opinido dos entrevistados foi unanimeyraduacédo fornece pouca ou nenhuma
condicdo para atuar com a dependéncia quimica, paja a orientacdo ou para 0
encaminhamento. A formag&do académica do enfermdsxeria contemplar conteddos mais
abrangentes sobre a tematica nos curriculos, crigmdpos de discussdo e pesquisa, para
conduzir os alunos a pensarem criticamente e andelserem formas de assistir essas pessoas
de maneira criativa (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, @8).

Ressalta-se que, na atualidade, os curriculos wisesc de graduacdo em Enfermagem
estdo fornecendo ao enfermeiro ensino tedricotepréanto na area de psiquiatria quanto na de
saude mental. Espera-se que, a insercao da temascdisciplinas da graduacdo e a atuacédo
profissional junto ao usuério de alcool e outrasgds, possa aumentar a producao cientifica em
funcdo da proximidade com o problema. Como qualqoetro campo de atuacdo da
enfermagem, a atencdo ao usuario de alcool e alrtsgas requer qualificacdo e capacitacdo dos
profissionais, para que sejam capazes de idemtdi€groblemas e realizarem a intervencéo de
modo a otimizar a recuperacéo do paciente (ROSAARES, 2008).

E caracteristica dos enfermeiros a capacidadeamejpimento de cuidados, realizacéo de
atividades de prevencdo de doencas e promocaoda ga8 individuos, visando ndo apenas a
recuperacao dos pacientes, mas, também, a reiasdogdmesmos em seu contexto social.
Especificamente na assisténcia aos usuarios del &autras drogas, o poder de observacédo do
enfermeiro permite a esse profissional a identjicados problemas, o desenvolvimento de um

plano de assisténcia e a realizacdo de interventéisscomo educacdo, aconselhamento e
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atendimentos individualizados e personalizados pac&éntes que apresentam uso abusivo ou a
dependéncia de alguma substancia psicoativa (RODAYARES, 2008).

Para tanto, o enfermeiro deve atuar articuladotea®yrofissbes da saude e instancias
sociais, praticando a interdisciplinaridade e aerg#torialidade, num entendimento
biopsicossocial. O desafio desse profissional eesith desenvolver atividades educativas e de
conscientizacdo, principalmente, para a valorizagdosentido da vida por esses clientes
(CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008).

Reafirmando a necessidade de uma politica adegpasda atendimento a essa clientela,
cabe destacar que ja existem documentos que pracor assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas, como a Portaria 336/02 do Ministggi®Galde e a Politica Nacional Antidrogas,
para utilizacdo como referéncias na formacdo, daga@o e acbes da enfermagem

(LARANJEIRA et al., 2007).
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Analisar a percepg¢éao do risco para o trauma emmfousuarios de alcool.

Objetivos Especificos

Estabelecer o perfil socioecondmico dos jovensnaisi de trauma.

* Investigar diferengas no padrdo de consumo do ladete os jovens vitimas de trauma.

» Verificar o apoio as politicas publicas de contrddeuso de alcool entre os jovens vitimas de
trauma.

» Caracterizar as situacoes e ocorréncias de tragla@anadas ao consumo de alcool.

* Propor formas de atuacdo do enfermeiro para apgéeedo uso de alcool entre os jovens.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo foi do tipo exploratorio e transal. Segundo Gil (1994), a pesquisa
exploratéria tem como objetivo tornar o trabalhoismaxplicito ou construir hipoteses,
proporcionando maior familiaridade com o proble@aautor descreve que a utilidade dessa
pesquisa esta no aprimoramento de idéias e na imalos casos envolve levantamento
bibliografico e entrevistas com pessoas que tiveexperiéncia pratica com o problema
pesquisado.

A pesquisa é considerada transversal quandod§.dados sédo coletados em um ponto no
tempo, com base em uma amostra selecionada par@wEsuma populacdo nesse determinado
momento” (RICHARDSON et al., 1999, p. 148).

O estudo seguiu os parametros metodologicos dedritamento Nacional sobre Padrdes
de Consumo de Alcool na Populacdo Brasileira, zadt pela Secretaria Nacional de Politicas

Pulblicas sobre Drogas, em 2007 (LARANJEIRA et28Q7).

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado em Cascavel - PR, municpite da 10Regional de Salde (RS),
no Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUOP
A 102 Regional de Saude é composta por 25 mungipendo 24 com populacéo entre

1.970 a 23.794 habitantes, com excec¢do de Casogwel,possui 296.254 habitantes. A
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populacéo de 10 a 29 anos dessa Regional, segstiahativas do IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, para o0 ano de 2007, gonele a 111.738 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

O Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUWORStitui-se no principal hospital
publico de referéncia para os municipios daRégional de Satde. E o maior hospital publico
das Regides Oeste e Sudoeste do Parang, com 138 leiatende a uma populacdo de,
aproximadamente, dois milhdes de habitantes. Eaptetentrada para as urgéncias em satde
desses municipios e para cirurgias ortopédicastae@mplexidade. Possui, também, um centro
de informacéo e assisténcia toxicologica, que éréatia para os atendimentos de ocorréncias
toxicologicas da Regido (UNIOESTE, 2008).

No Pronto Socorro (PS), local do hospital onde desenvolvida a pesquisa, sao
atendidos, em média, 3100 pacientes/més, encanasitdms servicos de Pronto Atendimento
Continuado - PACs, do Servico de Atendimento Modgel Urgéncia - SAMU, do Servico
Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergér8lATE, do Servico da Concessionaria de
Pedagio da Rodovia das Cataratas e da Centraliths Hospitalares (UNIOESTE, 2008).

Muitas vezes, a capacidade de atendimento do PBfeéor a demanda. Assim,
infelizmente, uma cena que tornou-se frequente psfentes permanecerem em macas no
corredor, pois necessitam de observacao por uradzeniaior ou aguardam vaga para internacao

hospitalar.

3.3 Populacdo em Estudo

A populagdo em estudo compreendeu jovens de anshesxes, com idade de 10 a 24

anos, residentes em Cascavel - PR, atendidos mboP$ocorro do HUOP. Foram elegiveis para
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a pesquisa os jovens que tinham diagndstico médkctrauma e condi¢cdes neuroldgicas de
cooperar com o estudo, atendidos no periodo de anjailbho de 2009, nas sextas-feiras, sabados
e domingos, das dezenove horas a uma hora.

Optou-se por esse horario para obtencdo de maimenai de sujeitos, tratando-se,
portanto, de uma amostra ndo probabilistica. Pdirgei@ (2001), uma razdo para o uso de
amostragem nao probabilistica é a inexisténciautla alternativa viavel porque a populacdo ndo
esta disponivel para ser sorteada.

Esse periodo foi escolhido para otimizar o temppeatgiuisadora e das entrevistadoras e
conseguir um maior niumero de sujeitos. Pesquid&Zzada com criancas e adolescentes que
necessitaram de assisténcia hospitalar por intgkacalcodlica e foram cadastrados em um
centro de informacéo e assisténcia toxicologicantqu que as intoxicacdes alcodlicas ocorrem,
principalmente, nos finais de semana e no periadormo. Os dados indicaram que dos 338
jovens investigados, 241 deram entrada no setourgéncia nas sextas-feiras, sabados e
domingos, o que indica que nesse periodo as chalecesn jovem necessitar de assisténcia
hospitalar em decorréncia do abuso de éalcool f#ivezes maior do que nos demais dias da
semana (ARNAUTS, OLIVEIRA, 2009).

A faixa etéria escolhida para o estudo, de 10 arfss, esta em consonancia com o
conceito de jovem empregado por Nugent (2006).rr@idedecidas as trés fases de transicéo da
juventude propostas por este autor: 10 a 14 ahas,2D anos e 21 a 24 anos.

Foram excluidos os jovens que, por gravidade djni@o puderam cooperar com a
entrevista e os que evoluiram para 6bito apésumi@a A condi¢cdo neurolégica foi avaliada por
meio da Escala de Coma de Glasgow — ECG, estabhd®aem valor minimo de 11 para
inclusdo no estudo. A ECG relaciona-se a trés @efsncionamento neuroldgico - abertura dos

olhos, resposta motora e resposta verbal - ofedecama visdo geral do nivel de resposta do
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paciente, e tem sido utilizada para avaliar o estalirolégico de pessoas que sofreram leséo
cerebral. Para cada resposta é dado um numergpationormal e baixo para prejudicada. A
pontuacdo mais baixa € 3 e a maior é 15; a pordu#gd ou menor é, geralmente, aceita como
coma (SMELTZER; BARE, 2000). (Anexo 1)

Realizou-se um estudo preliminar para quantificapapulacdo média de jovens
hospitalizados por trauma associado ao consumdcdel dpor meio de levantamento dos casos
provaveis na listagem de pacientes atendidos nonOSnés de dezembro de 2007. Foram
identificados 373 atendimentos de jovens, sendo ®&7causas cirdrgicas e 116 por causas
ortopédicas. Porém, constatou-se que os profigsiatea saude nado registravam indicativo de
ingestado de alcool pelo jovem, pois ndo existiagalboriedade de notificacdo epidemioldgica de
intoxicacdo alcodlica. Diante dessa constatagdscduise identificar o consumo de &alcool
previamente ao trauma, por meio de busca ativapdm prépria pesquisadora em fevereiro de
20009.

O periodo de coleta dessas informacdes compreand@si dias da semana, em horarios
alternados. Optou-se por sexta-feira a noite, @asotas & uma hora, sabado de manh, das 7 as
13 horas; e domingo a tarde, das 13 as 19 horaterRomente, para identificacdo de uma maior
populacéo, foram incluidos para coleta de dadg@ededos das 19 horas do sadbado as 7 horas do
domingo e das 19 horas do domingo a uma hora dadageira.

Os dados obtidos durante o processo de buscamaitiram a identificacdo de sete
jovens vitimas de trauma associado ao consumocdelacom idades variando entre 17 e 21
anos, sendo trés do sexo feminino.

Dos sete atendimentos, seis deram entrada no P&enimdo noturno e dois jovens

evoluiram a 6bito, mesmo recebendo todo suporéé nécessario. Quatro jovens apresentavam
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condi¢bes neuroldgicas de responder ao instrum@éatooleta de dados, trés com Escala de
Coma de Glasgow entre 13 e 15, e um com pontuantém ®e 12.

Na realizacdo do estudo preliminar para quantifioata populacdo em estudo, observou-
se que os jovens sentiam-se relutantes em afiraehgviam ingerido alcool, pois encontravam-
se envolvidos em ocorréncias de transito, agressdesutras ocorréncias policiais. Optou-se,
entdo, visando ndo promover a estigmatizacdo desuctidores de alcool, entrevistar todos os
jovens que dessem entrada no PS em decorréncigaudesa, independentemente do consumo
prévio de alcool.

Foram considerados como trauma relacionados aarcunde bebida alcodlica os jovens
gue tinham consumido &lcool nas seis horas angsridrocorréncia. O tempo necessario para o
organismo humano eliminar uma dose de alcool énemdia, de uma hora. Medidas que se
costumam adotar para reverter os efeitos da ingestdessiva de bebidas alcodlicas, como
banhos frios e café amargo sao ineficazes parandingsse tempo. Portanto, considera-se que 0s
jovens que tinham ingerido bebida alcodlica a mat®seis horas poderiam ainda estar sob o
efeito da droga (LARANJEIRAS et al., 2007; DALLQ)@).

Durante o periodo de coleta de dados foram atesdiddPronto Socorro do HUOP 140

jovens vitimas de trauma, dos quais 112 foram estezlos.

3.4 Fontes de Dados

Os documentos para coleta de dados iniciais d@engoforam a listagem de registro dos

pacientes atendidos no Pronto Socorro, o prontagéripaciente e a ficha de atendimento do PS.
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Quando o paciente chega a recepc¢ao do PS € indoidistagem do livro de registros de
atendimentos. Apos, é realizado o preenchimentficda de atendimento e € encaminhado ao
médico plantonista, para avaliacéo e posterior aliservacao clinica ou internamento.

Os pacientes com risco de morte sédo levados diegiizna sala de estabilizacdo do PS,
onde sao prestados os atendimentos de suporte Réed os pacientes que sdo encaminhados
para observacdo clinica € preenchida apenas a diehatendimento do PS, e para os que
requerem internagc&o hospitalar é preenchido tantbprantuario do paciente.

Os prontuarios dos pacientes e as fichas de atentls ficam arquivados em locais
especificos no Posto de Enfermagem do PS. Paramenfes que permanecem na sala de
estabilizagcéo, os prontuéarios ou fichas de atenuiongermanecem sobre balcdes na propria sala,

0 que facilita 0 acesso imediato a informacgdes.

3.5 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados foi adaptado @sgpsadores da Universidade Federal
de Séo Paulo, a partir do Questionario Hablas, Webedo pela equipe do professor Raul
Caetano, da Universidade do Texas — EUA. Esseumstito foi traduzido e passou por um
longo processo de adaptacdo para a populacao eimasiForam realizados estudos pilotos
gualitativos e quantitativos até obter uma boacapllidade e aceitabilidade a nossa realidade. A
versao completa do questionario podera ser endantra sites da Uniad (www.uniad.org.br) e
do OBID (www.obid.senad.gov.br). (Anexo 2)

O questionario € composto pelos dados socioecom8mitcdade, género, classe
socioecondmica); frequéncia e quantidade de belzitaslicas separadas por tipo de bebida,

idade de inicio, nimero de doses ao dia e maiassscha vida; nimero de vezes em que bebeu
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cinco ou mais doses; dirigir alcoolizado; efeitosjydiciais do beber; problemas com o alcool;
dependéncia; e apoio a politicas publicas (LARANRIEEt al., 2007).

O roteiro de entrevista compreendeu partes do iQuésio Hablas, que permitiu
identificar dados socioecon6micos do jovem, carestieas do uso de bebida alcodlica e
consequéncias de seu consumo, além da opinidmdess] sobre politicas publicas referentes a
bebida alcoolica. (Apéndice 1)

Antes do inicio do trabalho de campo, um estudbnpirear foi realizado para levantar as
possiveis dificuldades na realizacdo da coletaadi®sl Realizou-se, apds este procedimento, a
adequacéo do roteiro de entrevista e optou-se enemtéevistar 0s jovens que permaneceram na
sala de suporte vital durante o periodo da pesgigsédo & auséncia de privacidade.

Outro instrumento de coleta de dados foi uma planielaborada para quantificar a
populacdo em estudo. Tal planilha permitiu a oltende informacfes sobre dia e horario do
atendimento, e das variaveis estudadas - idade, séagndstico, uso de alcool, uso de outras
drogas, gravidade, motivos da néo realizacdo dewstia. Também foi possivel identificar as
situacdes de perdas, ou seja, jovens sem condiedeslogicas para participar da entrevista, que

ndo aceitaram participar ou que nao foi possivetdds. (Apéndice 2)

3.6 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela propria pesgigra e por entrevistadoras treinadas,
nos meses de maio, junho e julho de 2009, nasssteitas, sabados e domingos, das dezenove
horas a uma hora, para conseguir um maior nimeeatdevistados, ,.

As entrevistadoras eram uma enfermeira e uma la@diyeram capacitacdo prévia, com

informacdes sobre os objetivos , a metodologiaedayisa e a aplicacdo do roteiro de entrevista.
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Também, acompanharam a pesquisadora em uma ¥sited ao PS, para reconhecimento do
setor, e receberam material necessario para dhatla campo — cépia de roteiros de entrevista,
termo de consentimento, prancheta e jaleco.

Por meio do livro de registro de atendimento dofé*8m identificados os jovens que
tinham diagnostico médico de trauma, identificag@sa atendimento médico nas areas de
cirurgia e ortopedia. As fichas de atendimento @roesituarios dos pacientes foram utilizados
apenas para caracterizacéo clinico-epidemiologidaadima associado ao consumo de alcool dos
jovens que nao participaram da pesquisa (perdas).

Seguia-se a abordagem aos jovens e/ou seus acanges)haplicando-se o roteiro de
entrevista se 0 jovem aceitasse participar da jEsgéd entrevista durava, em média, 45
minutos.

Durante as atividades de campo, surgiram algunblggmas e dificuldades. Houve
momentos em que deram entrada simultaneamentetoro tsé€s jovens vitimas de trauma leve,
dificultando entrevistar todos, pois eram liberadogdiatamente apos o atendimento. Esses
casos forma considerados como perdas no estudo.

Alguns jovens, que encontravam-se envolvidos emsasawviolentas e policiais,
demonstravam desconfianca para participar da psqunesmo sendo prestadas todas as
informacdes e esclarecimentos necessarios, alé@ardatido o sigilo das informacdes.

Outra dificuldade foi a superlotacdo do PS, concpoau nenhum espaco adequado para
realizar as entrevistas e pouca privacidade. Foeafiradas entrevistas na maca, no corredor; na
sala de espera do OS; e durante a espera paeareatiiografia.

Como facilidades, pode-se citar a colaboracéao ddmlhadores do PS, dos colegas de

trabalho e das entrevistadoras. A possibilidadeasso a consultérios para a realizacdo das
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entrevistas, quando estes estavam disponiveigefzm@m a abordagem de forma mais tranquila
e privativa.

Foram realizadas 42 entrevistas no més de maioo4@és de junho, e 28 no més de
julho. A média de entrevistas foi maior no més wehp, com 10,5 entrevistados por final de
semana. Apesar das férias escolares em julho, &mérhanal de jovens entrevistados nesse
periodo foi menor (7), coincidindo com condi¢cdesnéticas menos favoraveis a ingestdo de
bebida alcodlica.

Quanto ao numero de entrevistados por final de samambora com periodo de
entrevistas em feriados e finais de semana prottosggando foi observada diferenca na
distribuicdo do nimero de casos. Foram entrevist88qgovens as sextas-feiras, 36 aos sabados e
38 aos domingos.

Aconteceram 28 perdas, pelas seguintes razfesovehg estavam sem condicoes
neuroldgicas de responder ao questionario, codstatar meio da aplicacdo da Escala de Coma
de Glasgow, oito ndo aceitaram participar da pssgu@ em seis casos o0 tempo de atendimento

no PS foi insuficiente para a abordagem.

3.7 Tratamento e Apresentacdo dos Dados

Os dados coletados do roteiro de entrevista, tegésn de registro de atendimentos do
PS, das fichas de atendimento e dos prontuarigacdente foram digitados no Programa Excel,
para posterior analise, a partir do Programa depDtegao Estatistica, versédo 8.0.

Para o cumprimento dos objetivos do estudo fordhzadas a estatistica descritiva de
nameros absolutos e percentuais por meio de freqaga proporcdes, e o teste qui-quadrado; o

calculo de risco foi realizado por meio @dds ratio,utilizando-se a regresséo logistica.
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A utilizacdo do Programa Statistica 8.0 possihilientificar a razdo de chance para o
trauma em jovens usuarios de alcool, conforme €l ,perpadrdo de consumo e as situacdes

apresentadas.

3.8 Procedimentos Eticos

Para a realizacdo da pesquisa foram observadasreiszds da Resolucdo 196/96
(BRASIL, 1996). Foi solicitada a autorizacdo aocettir clinico do HUOP e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité Permanente de Etica em PasHuiglvendo Seres Humanos (COPEP)
da UEM - Parecer 070/2009, de 13/03/2009. (Anexo 3)

E possivel inferir com clareza que os usuarioslcmobe drogas inserem-se na categoria
popula¢des vulneraveis, ndo somente sob a perspectisociedade, como sob a perspectiva das
normas éticas para pesquisa. Nesse sentido, naiggestpm essas populacdes vulneraveis,
alguns procedimentos sdo diferenciados; por exengalmcar como condi¢cdo a aplicacédo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Estlio e, a0 mesmo tempo, preservar sua
privacidade e anonimato, se o0 sujeito € um contitave Com tal condicdo vulneravel, esses
sujeitos devem ser protegidos com maior cuidado ayims sujeitos de pesquisa para que a
possibilidade de dano seja a menor possivel, ja umntexto de coleta de dados pode
representar exposicao psicoldgica prejudicial dendiar fragilidade juridica (RIBEIRO, 2005).

Foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e &sdido aos entrevistados. Em caso
de jovens na faixa etaria de 10 a 18 anos incoowldbi solicitou-se a autorizacdo do
responsavel para que o adolescente participaspest@isa, e para aqueles menores de 14 anos

foi entrevistou-se seu acompanhante ou respongamtmente com o jovem. (Apéndice 3)



46

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 112 jovens, com média mensdlOge entrevistas por final de
semana, ndo existindo diferenca significativa eo¢rdias da semana: 38 entrevistados as sextas-
feiras, 36 aos sabados e 38 aos domingos.

Dos 28 jovens que nado foram entrevistados, osriostéle exclusdo foram as condi¢des
neurologicas, tempo de atendimentos no PS insofesepara abordagem e nédo aceitacdo para
participar da pesquisa.

Por meio de informacdes obtidas de profissionaiSI@IE e de policiais militares, que
acompanhavam as ocorréncias violentas, constatquesedos 14 jovens que nao apresentavam
condicbes neurolégicas de responder ao questionseie haviam ingerido bebida alcodlica
anteriormente a ocorréncia (50%), embora em séis délo fosse possivel determinar a ingestéao
prévia de éalcool. O Unico jovem com trauma grave géo havia ingerido bebida alcoodlica
anteriormente a ocorréncia era do sexo feminino.

Observou-se que a ingestdo de bebida alcodlicsaum relacdo significativa para a
ocorréncia de trauma grave. Por meio de regresgfistica, utilizando combaselineo trauma
grave associado a ndo ingestdo de bebida alcoglicke-se afirmar que a ingestdo de alcool,
anteriormente ao trauma, aumenta em 50 vezes aweshale quadros clinicos com maior
gravidade. Para Sindelar, Barnett e Spitrito (2004)jovens que consomem bebida alcodlica,
além de apresentarem maiores chances de traumal&gaa aos jovens que ndo usam alcool,
também tém maior gravidade das lesdes, da utilizeQa servicos de emergéncia e do custo do

tratamento a saude.
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Dos oito jovens que ndo aceitaram participar dguiea, quatro haviam ingerido alcool
previamente ao trauma, e para dois deles ndo $siiypel determinar a ingestao.

Em nenhum dos seis jovens em que o tempo foi mieafe para a abordagem, foi
possivel identificar se havia ocorrido a ingestéaattool previamente ao trauma. O tempo foi
insuficiente para os casos que davam entrada ncsiRfBjtaneamente, dois ou mais jovens
vitimas de trauma leve, e, durante a aplicacdougstopnario a um jovem, 0S outros receberam
assisténcia e foram liberados, ndo sendo possi@itar a abordagem.

Dos 112 jovens entrevistados, 22 (19,7%) tiveraaunra associado ao consumo de
bebida alcodlica, sendo classificados como trauoma consumo; 65 (58%) eram consumidores
de alcool, mas nas seis horas anteriores ao treefgr@am nao terem ingerido bebida alcodlica e
foram denominados trauma sem consumo; e 25 (22@&firam nunca terem ingerido bebida

alcodlica, e foram considerados trauma em absgsard vida. (Gréfico 1)

Padrdo de consumo de alcool

25
(22,3%) O Trauma sem consumo

B Trauma com consumo

65
(58%) O Trauma em abstinentes na

vida

22
(19,7%)

GRAFICO 1- Distribuicéo percentual de jovens vitimas de trasegundo padrdo de consumo
de &lcool. Cascavel-PR, maio a julho, 2009.
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Os resultados da pesquisa estdo apresentados wgiddiscnos seguintes aspectos:
caracterizacdo sociodemografica dos jovens e odpade consumo de &lcool, opinido sobre
politicas publicas para o alcool e percepcdo dmrgara o trauma associado ao consumo do

alcool.

4.1 Caracterizacdo Socioecondmica dos Jovens

As variaveis socioecondmicas estudadas foram fet#aa, sexo, escolaridade, renda
mensal familiar, renda mensal pessoal e trabalmodio

Predominaram jovens do sexo masculino (75,9%), easino fundamental completo
(45,5%), com renda mensal familiar acima de 90k r. ,6%), que informaram renda pessoal
(56,3%), e trabalho formal (71,4%). A faixa etac@am maior numero de jovens vitimas de
trauma foi dos 15 aos 20 anos, com 42,9% dos estizdes. (Tabela 1)

Pesquisa de revisdo em periodicos nacionais, cotigogr cientificos sobre a
caracterizacdo de vitimas de acidentes de tramspdecorrentes do uso de éalcool, também
destacou a predominancia de casos do sexo mascslimdizando a maior exposicdo e o
comportamento mais agressivo do homem no trarniestdes sociais e culturais referentes a
guestdo de género expdem 0 sexo masculino a maisces na conducao dos veiculos, como
velocidade excessiva, manobras arriscadas e corgeiid@oool (FARIAS et al., 2009).

Quanto a distribuicdo dos casos por sexo e fak@daepara o sexo feminino, ndo houve
diferenca da ocorréncia de trauma entre as faitéame. Porém, para o sexo masculino, a maior
ocorréncia de trauma foi na faixa etaria de 15 artfs (81,2%), considerada fase intermediaria

da juventude, na qual os jovens estdo vivencianukriodo da puberdade (NUGENT, 2006).
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TABELA 1 — Distribuicdo absoluta e percentual deejos vitimas de trauma segundo variaveis
sexo, escolaridade, renda mensal familiar, rendessatgessoal e situacao de trabalho. Cascavel-
PR, maio a julho, 2009.

\%ia(anos) 10-14 1520 2124 Total
Variaveis N % N % N % N %

Sexo

Masculino 18 66,7 39 81,2 28 75,7 85 75,9
Feminino 9 33,3 9 18,8 9 24.3 27 24,1
Escolaridade

Analfabeto _ _ _ _ 2 54 2 1,8
Fundamental incompleto 19 70,4 8 16,7 4 10,8 31 7 27,
Fundamental completo 7 25,9 28 58,3 16 43,3 51 45,5
Médio completo 1 3,7 10 20,8 13 35,1 24 21,4
Superior incompleto _ _ 2 42 2 54 4 3,6
Renda mensal familiar (R$)

Até 300 1 3,7 _ _ _ _ 1 0,9
301 - 600 5 18,5 5 10,4 5 13,5 15 13,4
601 - 900 7 26,0 3 6,3 6 16,2 16 14,3
901 - 1.500 4 14,8 19 39,6 12 32,5 35 31,3
1.501 - 3.000 4 14,8 13 27,0 7 18,9 24 21,4
3.001 - 6.000 3 111 3 6,3 3 8,1 9 8,0
6.001 - 9.000 _ _ _ _ 1 2,7 1 0,9
N&o sei/ Nao respondeu 3 11,1 5 10,4 3 8,1 11 9,8
Renda mensal pessoal (R$)

Até 300 _ _ 6 12,5 1 2,7 7 6,3
301 - 600 2 7,4 14 29,17 13 35,2 29 25,9
601 - 900 _ _ 7 14,58 11 29,7 18 16,1
901 - 1.500 _ _ 2 4,17 6 16,2 8 7,1
1.501 - 3.000 _ _ 1 2,08 _ _ 1 0,9
N&o tem renda pessoal 25 92,6 18 37,5 6 16,2 49 7 43,

Situagéo de trabalho

Formal 1 3,7 20 41,7 24 64,8 45 40,2
Informal 1 3,7 10 20,8 7 18,9 18 16,1
Sem vinculo empregaticio 25 92,6 18 37,5 6 16,2 49 43,7

Total 27 24,1 48 42,9 37 33,0 112 100

Para Dallo (2009), na adolescéncia, por ser cormldeuma época de transi¢do, de
curiosidade, de procura de identidade e de novasriéxcias existenciais, ocorre o maior
envolvimento em situacdes de risco e a necessitlatistar os limites sociais.

Chamou atencédo no grupo estudado, a escolarida¢eveies com idade entre 21 e 24

anos, pois 59,5% deles informaram grau de instra¢@m ensino fundamental, o que nédo era
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compativel com a idade, e dois jovens (5,4%) némisa etaria informaram ndo saber ler e
escrever. Esses dados corroboram a literaturafoargobre o tema, pois estudos realizados com
jovens usuérios de drogas indicam a baixa escatigidprincipalmente, naqueles acima de 20
anos (BERNARDY, 2007; BALLANI, 2006).

A escolaridade dos jovens investigados nessa @sduisuperior & média nacional,
porém, ndo podemos deixar de considerar as dif@senggionais que ainda persistem na
atualidade. Dados do IBGE apontam que 17,2 milli@epvens brasileiros ndo frequentam a
escola. Entre esses jovens, 1,2 milhdo (3,8%) itolsé de analfabetos, 12,9 milhdes (39%) n&o
concluiram o ensino fundamental, 4,5 milhdes (13,¢®mhcluiram o ensino fundamental, 5,7
milhdes (17,4%) tinham comecado o ensino medio, md@so haviam concluido. Somente 6,6
milhdes (19,8%) tinham concluido o ensino médio ke rRilhdes (6,2%) haviam cursado pelo
menos um ano do ensino superior (BRASIL, 2004b).

Quanto maior a faixa etaria dos jovens investigatmpresente estudo, maior a renda
mensal familiar. Na faixa etaria dos 10 aos 14 ahogve predominio das familias que ganham
até 900 reais, com 48,2% dos entrevistados nessa égaria; dos 15 aos 20 anos, houve
predominio das familias que ganham de 901 a trésemis, com 66,6%; e somente na faixa
etaria dos 21 aos 24 anos houve registro de fagji@ ganham mais de 6 mil reais com 2,7%
das respostas dessa faixa etéria. (Tabela 1)

No censo demografico de 2000, 4,2 milhdes (12,2&b6)odlens brasileiros viviam em
familias com rendger capitade até ¥4 do salario-minimo; 6,8 milhdes (20,1%jawh em
familias com rendger capitade % e % do salario-minimo; 9 milhfes (26,4%) ariviem
familias com rendger capitade % e 1 salario-minimo; 14,1 milhdes (41,3%)iarv em

familias com rendger capitaacima de 1 salario-minimo (BRASIL, 2004b). Diamtesses
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dados, pode-se inferir que as familias dos jovewsstigados possuem poder aquisitivo superior
a média das familias brasileiras.

Porém, deve-se ponderar que sao jovens residemtegido Sul do pais, onde as familias
sdo menos numerosas e apresentam melhores remusmBatdos da Pesquisa de Or¢camentos
Familiares (POF) em relacdo as grandes regides|aram que, quanto maior o tamanho da
familia, mais baixo o rendimento. As regides Noteles Norte, onde a maioria das familias é
composta por 4 ou mais pessoas, apresentam osesgradimentos familiares: cerca de 60% e
70% da média nacional, respectivamente. Na re@iéotro-Oeste, o tamanho médio das familias
€ de 3,5 pessoas e o rendimento da regido aprednda-média brasileira. No Sudeste e no Sul,
com 3,4 e 3,3 pessoas por familia, respectivamaptesentam os melhores rendimentos entre as
regides do pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAHRRAESTATISTICA, 2004).

Para a renda mensal pessoal, observa-se, também, ogqusalario aumenta
proporcionalmente a idade. Os que néo possuem pasdaal concentraram-se na faixa etaria de
10 a 14 anos, na qual, dos 27 jovens, apenaseafersram ter renda pessoal e um referiu trabalho
formal, identificado por meio do relato de registra Carteira de Trabalho de Previdéncia Social
(CTPS). O trabalho formal prevaleceu para os joven$aixa etaria dos 21 aos 24 anos, com
percentual de 64,8%. (Tabela 1)

O artigo 7° da Constituicdo Federal estabeleceiaipéo de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos, salvo na condicao de aprerphrtimde quatorze anos (BRASIL, 1998). Por
outro lado, discute-se a fidedignidade desses daoas para Oliveira (2004), os dados relativos
a renda devem ser analisados com prudéncia, ptés assunto gera desconforto e até
desconfianca entre os pesquisados, que tendemoamarf dados néo verdadeiros, mesmo

fazendo-se todas as ressalvas quanto ao sigiinfdasmacoes.
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Em relagdo ao estado civil, observou-se que o minde casados aumenta
proporcionalmente a faixa etaria, mas chamou ateag# jovem de 14 anos indicar-se casada.
Na faixa etaria dos 21 aos 24 anos, 69,6% erandaessaavendo dois jovens com separacao
conjugal. Quase metade dos jovens casados pesggisia@in do sexo feminino (43,5%).

Dos 112 jovens entrevistados, 63 possuiam rendaahpessoal, perfazendo 56,3% do
total. A associagdo entre o grau de instrucdo endar mensal pessoal dos jovens indicou que
44% dos que possuiam até o ensino fundamental etondo tinham renda pessoal.

Dos que trabalhavam, aqueles que informaram n& $&be escrever, possuiam salarios
com valor entre 301 e 600 reais, e dos quatro pger cursavam ensino superior, somente dois
estudavam e dois informaram salarios entre 3010eréais, no entanto, ndo trabalhavam em

periodo integral. (Tabela 2)

TABELA 2 — Distribuicdo absoluta e percentual deejos vitimas de trauma segundo grau de
instrucdo e renda mensal pessoal. Cascavel-PR analico, 2009.

Escolaridade Analfabeto  Fundamental Fundamental Médio Superior Total
Renda incompleto completo completo  incompleto
mensal pessoal N % N % N % N % N % N %

Até 300 _ _ 3 9,7 4 7.8 _ _ _ _ 7 6,25
301 - 600 2 100,0 3 9,7 11 216 11 458 2 50,029 25,89
601 - 900 _ _ 2 6,4 10 19,6 6 25,0 _ _ 18 16,07
901 - 1.500 _ _ _ _ 5 9,8 3 12,5 _ _ 8 7,14
1.501 - 3.000 _ _ _ _ _ 1 4,2 _ _ 1 0,89
N&o tem renda pessoal _ _ 23 74,2 21 4172 3 12,5 59,0 49 43,75
Total 2 1,79 31 2768 51 4553 24 2143 4 357112 100

O ensino fundamental incompleto determina men@edas mensais pessoais no grupo
estudado, em relacdo aos jovens com mais escalarids jovens com ensino fundamental
completo estavam empregados em maior nimero, @asidb-se que possuiam mais idade.

Observou-se que mais anos de escolaridade favomaegon renda pessoal e empregabilidade.
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A associacao entre a renda mensal pessoal e dhivdbamal apontou que a maioria dos
jovens que trabalhavam diziam ser formalmente @3)L,4com renda mensal pessoal
predominante de 301 a 600 reais (48,9%). O trab&dhmal parece proporcionar melhores
salarios, pois a maioria (66,7%) dos jovens quécamdm renda até 600 reais ndo informou
registro em CTPS. Observou-se que, jovens com rerahsal até 300 reais apresentavam 17,9
vezes mais chances de trabalhar na informalidadeekacéo aos jovens que tinham renda entre
901 e 1500 reais. (Tabela 3)

Para Schwartzman e Cossio (2007), o desemprege estjovens é significativamente
alto quando comparado com o resto da populagcdoortoamente ativa, com tendéncia a
aumentar entre aqueles com baixa escolaridadevidindis que ndo completaram o0 ensino

médiotém rendimentos muitos baixos e altos niveidesemprego.

TABELA 3 - Distribuicdo absoluta e percentual éd@de chance de jovens vitimas de trauma
segundo renda pessoal e situacao de trabalho.v@&&dg, maio a julho, 2009.

ituacdo de trabalho Formal Informal Total Odds
Renda mensal pessoa N % N % N % ratio

Até 300 2 4.4 5 27.8 7 111 17,9
301 - 600 22 48,9 7 38,9 29 46,0 2,3
601 - 900 13 28,9 5 27,8 18 28,6 2,7
901 - 1.500 7 15,6 1 5,5 8 12,7 1
1.501 - 3.000 1 2,2 - - 1 1,6 -
Total 45 714 18 28,6 63 100,0

Pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), rabathadores formais possuem
também mais direitos, como °18alario, férias, e garantia de afastamento palinhez, sendo
este Ultimo direito fundamental para os jovens stado, considerando que os mesmos sofreram
trauma e, provavelmente, ficariam impossibilitadesexercer suas atividades profissionais por

tempo determinado (BRASIL, 1943).
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Apesar de os jovens trabalhadores informais pedazapenas 28,6% do total, ja iniciam
suas atividades profissionais sem estabilidadgngas de direitos trabalhistas e com menor
remuneracdo, tendo em vista que a sociedade egperas jovens de hoje tornem-se adultos
responsaveis e competentes amanha. Para OlivéE0)(2a velocidade das mudancas na
sociedade gera falta de seguranca quanto as esgalea o futuro, pois na atualidade, uma boa
instrucdo pode dar uma chance melhor no mercadoatdalho, mas nem sempre garante um

sustento razoavel.

Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e percentual @aae chance de jovens vitimas de trauma
segundo grau de instrucao e situacéo de trabaliszatel-PR, maio a julho, 2009.

ituacdo de trabalho Formal Informal Total Odds
Escolaridade N % N % N % ratio

N&o sabem ler e escrever 1 2,2 1 5,6 2 3,2 10,0
Fundamental incompleto 1 2,2 7 38,9 8 12,7 70,0
Fundamental completo 22 49,0 8 44,4 30 47,6 3,6
Médio completo 19 42,2 2 11,1 21 33,3 1,0
Superior incompleto 2 4,4 _ _ 2 3,2 -
Total 45 71,4 18 28,6 63 100

A associagao entre o grau de instrucdo e o trabdathmal apontou que, quanto maior o
grau de instrucdo, maior a chance dos entrevistedwsrenda pessoal terem trabalho formal.
Para os jovens analfabetos ou com ensino fundamiestampleto, o trabalho formal foi de
4,4%, enquanto o informal foi de 44,5%. Para ogfgvwcom ensino médio completo ou superior
incompleto, observou-se que 46,6% trabalhavam flonerte e 11,1% informalmente. (Tabela
4)

Esses dados indicam que o maior grau de instrump@mrdce o ingresso do jovem no
mercado de trabalho formal, que fica mais evidgie meio dos célculos estatisticos da

regressao logistica. Considerando-se a situacdimbi@ho como variavel dicotdmica (formal e
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informal), e 0 ensino médio completo como baseloomstatou-se que 0s jovens que possuem
ensino fundamental incompleto possuem 70 vezes om@eces de ingressarem no mercado

informal de trabalho, em relacdo aos que conclugamsino medio.

4.2 Padrédo de Consumo do Alcool pelos Jovens

O padrdo de consumo € um aspecto relevante nagd@linicial do uso de alcool. Para
Marques e Ribeiro (2002), a investigacdo detalldalgpadrdo de consumo, além de detectar
niveis de gravidade, permite a observacdo dosdsablé consumo e auxilia no estabelecimento
de estratégias de mudancas. Qualquer dose de kabafdica aumenta o risco de morte entre
jovens e adultos jovens, sendo o aumento de belmdaumida relacionado ao aumento da
mortalidade por todas as causas entre 0s 16 ed34 an

Para estabelecer o padrdo de consumo de alcoghvess investigados no presente
estudo foram classificados em trés grupos: trauona @onsumo, para aqueles cujo trauma foi
associado diretamente ao consumo de bebida alao@ticnomento da ocorréncia do trauma,
trauma sem consumo, referente aos que fazem udwmelnida alcoodlica, mas ndo relataram
consumo nas seis horas anteriores ao trauma;radram abstinentes na vida, para os jovens que
nunca fizeram uso de bebida alcodlica.

Entre os 112 jovens, 22 (19,7%) faziam parte dep@rde trauma com consumo e 65
(58%) do trauma sem consumo, ou seja, 0 percednmljovens que fazem uso de bebida
alcodlica correspondeu a 77,7% do total. Este gedece indicar que os jovens que consomem
bebida alcodlica tém maior risco ao trauma quaroparado aos jovens brasileiros em geral.

O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de @umsie Alcool na Populacéo

Brasileira apontou que o é&lcool € a droga mais woida no pais, com 68,7% de relato de
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pessoas que fizeram uso dessa substancia pelo mer@sez na vida, e, entre os jovens, a
porcentagem foi de 48,3% (LARANJEIRA et al., 2007).

Para estabelecer o perfil sociodemogréafico dosn®wdtimas de trauma, segundo a
classificacdo do padrdo de consumo estabelecidzstunlo, foram analisadas as variaveis sexo,

faixa etaria e escolaridade. (Tabela 5)

TABELA 5 - Distribuicdo absoluta e percentual ed@zle chance de trauma do padrdo de
consumo de alcool dos jovens vitimas de traumanskgsexo, faixa etaria e escolaridade.
Cascavel-PR, maio a julho, 2009.

Padrdo de Trauma sem Trauma com Trauma em

consumo consumo consumo abst. na vida Total Odds
Variaveis N % N % N % N % ratio
Sexo
Masculino 47 72,3 19 86,4 19 76,0 85 75,9 2
Feminino 18 27,7 3 13,6 6 24,0 27 24,1 1
Faixa etéaria 1 2,4
10-14 anos 11 16,9 3 13,6 13 52,0 27 24,1 1
15-20 anos 29 44,6 9 40,9 10 40,0 48 429 3,9
21-24 anos 25 38,5 10 455 2 8,0 37 33,0 21,7
Escolaridade
Analfabeto 2 3,1 - - - - 2 1,8 -
Fundamental incompleto 16 24,6 3 13,6 12 48,0 31 727 1
Fundamental completo 31 47,7 12 54,6 8 32,0 51 455 6
Médio completo 12 18,5 7 31,8 5 20,0 24 21,4 5,6
Superior incompleto 4 6,1 _ _ _ _ 4 3,6 -

Total 65 58,1 22 19,6 25 22,3 112 100,0

Dos 22 jovens que estavam alcoolizados no momenteadma (trauma com consumo),
19 (86,4%) eram do sexo masculino, confirmandmdé&ecia do sexo masculino expor-se mais a
situacdes que oferecem risco. (Tabela 5)

Para verificar a razdo de chance para a ocorréecteauma relacionada ao consumo do
alcool na variavel sexo, considerou-se como varidiwtémica os jovens que tiveram trauma

com consumo e os jovens abstinentes na vida, orsagoulino como variavel preditora e 0 sexo
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feminino comobaseling por apresentar um nimero menor de expostos. ©ktwvcomo
resultado unOdds Ratiode 2, o que indica que o0s jovens do sexo masltem 2 vezes mais
chance de terem trauma relacionado ao consumo lieabalcodlica, em relagdo ao sexo
feminino.

Embora a literatura aponte maior propor¢géo do aonsexcessivo de bebida alcodlica em
homens, os casos de alcoolismo feminino ndo shoeiee divulgados, sendo mais frequente do
gue se imagina (STAMM, BRESSAN, 2007; FACUNDO, 2007

Para Matrtins et al. (2008), o consumo entre as enethtambém é preocupante, ja que as
propagandas comerciais de bebidas voltam-se cadmas para as mulheres e, também, pelas
diferencas biolégicas e psicossociais que vulnkzabi a mulher aos danos causados pelo
consumo de alcool.

No grupo de jovens que eram usuarios de alcool, mdas estavam alcoolizados no
momento do trauma (trauma sem consumo), encongrauss padrdo de consumo por sexo
diferente do anterior. No sexo feminino houve maidmero de individuos (18), representando
66,7% do total de 27 casos envolvendo este sexwm sexo masculino, as 47 ocorréncias
corresponderam a 55,3% do total de 85 casos nespe.d=sse fato indica que as mulheres
expbem-se a situagbes traumaticas, embora ndonteimggrido bebida alcodlica, por estarem
acompanhadas de jovens do sexo masculino que fagende alcool, e colocam a prépria
seguranca e a dos acompanhantes em risco.

Para os jovens abstinentes, 19 individuos eramexlo siasculino e seis com jovens do
sexo feminino. No entanto, quando comparado ab detgovens do sexo masculino, observa-se
gue este sexo representou 22,4% do total, muitelsamte ao percentual para o sexo feminino
(22,2%). Portanto, no grupo do trauma em abstisent vida, pode-se afirmar que néo

ocorreram diferencas para a variavel sexo.
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Nas trés faixas etarias estudadas, a maior ocdaréectrauma aconteceu na faixa etaria
dos 15 aos 20 anos, com um percentual de 42,9%pendente do padrao de consumo de bebida
alcodlica. Porém, na faixa etaria dos 21 aos 24 anevaleceram 0s jovens que tiveram trauma
relacionado ao consumo de alcool (45,5%), e nafatéria de 10 a 14 anos prevaleceram 0s
abstinentes na vida (52,0%). (Tabela 5)

Para sabermos se ha diferenca significativa emg&elao consumo de bebida alcodlica e
a ocorréncia de trauma nas diferentes faixas stéldaestudo, utilizou-se do teste Chi-square
(X?). A associacdo da faixa etaria para a ocorréreimatima relacionada ao consumo de bebida
alcodlica resultou em p = 0,002, havendo, portatiferenca significava (p<0,05) entre a idade
de consumo do alcool e a ocorréncia de traumapsmagbr para os jovens na faixa etaria dos 21
aos 24 anos.

A ocorréncia de maior percentual de jovens vitidegsrauma relacionado ao consumo de
bebida alcodlica na faixa etaria dos 21 aos 24 @&nesperada, visto que 43,7% dos jovens
consumidores de bebida alcodlica dessa pesquisaram o uso de bebida antes dos 14 anos, e
56,3% entre os 15 e 20 anos, ou seja, quando atiagkixa etaria dos 21 aos 24 anos, maior
percentual de jovens fazem uso de bebida alcodlica.

Para Martins (2006), o uso de bebidas alcodlicadeseu usuério a situacdes de risco,
como danos a saude fisica, sexo desprotegido,dgmaimdesejada, infarto agudo do miocardio,
coma alcodlico, violéncia, incluindo brigas, viatéadoméstica e homicidios, quedas, acidentes
de transito, comportamento anti-social e dificuletadscolares.

Segundo Shencker e Minayo (2005), o abuso de belhidaélica pode tornar os jovens
dependentes e comprometer a realizacédo de tamf@gderadas normais do desenvolvimento,
como: o cumprimento dos papéis sociais esperadagjiaicdo de habilidades essenciais, sentido

de adequacéao e competéncia; e a preparacao pareigdo para a vida adulta.
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Maior escolaridade ndo representou fator de protgg@ta a ocorréncia de trauma
associado ao consumo de alcool em jovens. Por daeregressao logistica, utilizando-se como
variaveis dicotdbmicas o trauma com consumo e arteagm abstinentes, constatou-se que os
jovens com ensino meédio completo apresentaramez@svmais chances e 0s jovens com ensino
fundamental completo 6 vezes mais chances de tieagima relacionado ao consumo de bebida
alcodlica do que os jovens com ensino fundamend¢alnnpleto. (Tabela 5)

Isso deve-se ao fato de que 70,4% dos jovens xe étéria dos 10 aos 14 anos possuem
ensino fundamental incompleto, sendo que, os meikog expdem-se mais aos riscos do
consumo de bebida alcodlica.

Para analisar as variaveis que se relacionam asugunde alcool pelo jovem, foram
considerados respondentes o grupo de trauma cosumon(22) e trauma sem consumo (65),
segundo a faixa etéria. (Tabela 6)

O consumo diério foi informado por trés jovens ¥8)&om idade entre 21 a 24 anos. O
consumo de alcool uma a duas vezes por semanesfwndido por 36,8% dos jovens e 44,8%
informaram a ingestéo de bebida alcodlica em perieduma vez por més ou a0 menos uma vez
por ano.

O risco de problemas decorrentes de um unico epistedintoxicacdo € mais alto entre
agueles que nao fazem uso frequente de bebidaliaécdda relacdo direta entre a intoxicacao
ocasional e problemas como violéncia, acidentesoges) no transito, problemas familiares e
profissionais, ou seja, grande parte dos problesaasados pelo alcool estédo relacionado com a

intoxicacao e ndo com a dependéncia (WHO, 2005; RIBA LARANJEIRA, 2007).
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TABELA 6 - Padrdo de consumo de alcool de joversnas de trauma segundo frequéncia,
quantidade, bebida mais consumida, idade de initémle de consumo regular, local de maior
consumo e acompanhantes. Cascavel-PR, maio a §066,

Faixa etaria (anos) 10-14 15-20 21-24 s Total
Variaveis N % N % N % N %
Frequéncia de consumo (vezes)
Todos os dias _ _ _ _ 3 8,6 3 3,5
Quase todos os dias _ _ 1 2,6 2 5,7 3 3,5
Uma ou duas por semana 2 14,3 16 42,1 14 40,0 32 ,8 36
Duas ou trés por més 2 14,3 5 13,2 3 8,6 10 114
Aproximadamente uma por més 5 35,7 6 15,8 8 22,8 19218
Menos que uma por més, mas ao menos 5 35,7 10 26,3 5 14,3 20 23,0
uma ano
Dose maxima ingeridas durante um dia
1 dose 6 42,8 5 13,1 2 57 13 14,9
2,3 ou 4 doses 3 21,4 4 10,5 2 5,7 9 10,4
5, 6 ou 7 doses 3 21,4 5 13,2 4 11,4 12 13,8
8 a 11 doses 2 14,3 6 15,8 4 11,4 12 13,8
12 a 16 doses _ _ 5 13,2 4 114 9 10,4
17 ou mais _ _ 13 34,2 18 51,4 31 35,6
N&o respondeu _ _ _ _ 1 2,9 1 1,2
Bebida mais consumida
Cerveja 6 42,8 21 55,3 28 80,0 55 63,2
Vinho 4 28,6 7 18,4 4 11,4 15 17,2
Destilados 2 14,3 6 15,8 2 5,7 10 11,5
Ice _ _ 3 7,9 1 2,9 4 4,6
Outros 2 14,3 1 2,6 _ _ 3 3,5
Idade de inicio do consumo (anos)
<de 10 2 14,3 _ _ _ _ 2 2,3
10-14 11 78,6 16 42,1 9 25,7 36 41,4
15-20 1 7,1 22 57,9 26 74,3 49 56,3
Idade de consumo regular (anos)
<de 10 1 7,1 _ _ _ _ 1 1,2
10-14 11 78,6 9 23,7 2 5,7 22 25,3
15-20 2 14,3 29 76,3 30 85,7 61 70,1
21-24 3 8,6 3 3,4

Local de maior consumo

Balada/festa 4 28,6 13 34,2 15 42,9 32 36,8
Casa de amigos 5 35,7 11 28,9 4 11,4 20 23,0
Sua casa 3 21,4 7 18,4 6 17,1 16 18,4
Casa de parentes 2 14,3 5 13,2 8 22,9 15 17,2
Outro _ _ 2 5,3 2 5,7 4 4,6
Acompanhante

Com amigos 4 28,6 23 60,5 14 40,0 41 47,1
Com familiares 9 64,3 12 31,6 14 40,0 35 40,2
Namorado/cénjugue 1 7,1 3 7,9 6 17,1 10 11,5
Sozinho 1 2,9 1 1,2

Total 14 161 38 437 35 402 87 100,0
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O beber moderado significa o uso de duas doseslipopara homens e uma para as
mulheres, mas, conforme o | Levantamento Nacioobfesos Padrdes de Uso de Alcool, séo
raros os jovens que bebem moderadamente, senda quaoria € abstémio ou bebe muito
(LARANJEIRA et al., 2007).

Martins et al. (2008), avaliaram o consumo de alesdre 591 estudantes do ensino
meédio de uma cidade do interior de S&o Paulo. Quanfrequéncia de consumo de bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias, 27,1% beberam de aitn@s vezes no més, e 11,7% beberam mais
de uma vez por semana. A média de consumo no méstfe uma e quatro doses para 31,5%
dos respondentes e de cinco ou mais doses paradél®%; 21,2% consumiam bebida alcodlica
em forma débinge ou seja, cinco ou mais doses em um unico diaedrfica o beber de forma
perigosa e arriscada.

Na tabela 6, observa-se que, para a faixa etagsal@oaos 14 anos, a freqiéncia de
consumo foi de aproximadamente uma vez por més enbsgue uma vez por més, mas ao
menos uma vez por ano, ambas com 35,7% das respPata a faixa etaria dos 15 aos 20 anos,
e dos 21 aos 24 anos, o maior percentual de ustefoma a duas vezes por semana, com 42,1%
e 40% das respostas, respectivamente.

A populagéo jovem consome bebida alcodlica nodsfida semana, quando ocorrem as
festas e os encontros dos jovens. Segundo Ma¥6), o que acontece na sociedade atual é o
uso pesado de bebida alcodlica pelos jovens em amita ocasido, em bares e festas com
amigos.

Para Dallo (2009), 48% dos adultos sao abstémiis, [B2bem frequentemente e pesado,
e 29% sao bebedores pouco frequente e ndo fazepesado. Quanto aos adolescentes, cita que
estes bebem altas doses, quase 50% dos rapazes heizedo que 3 doses por situacao habitual

e um terco deles consome 5 doses ou mais.
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O numero de doses ingeridas, no maximo, duranteliappermite identificar os jovens
gue ja fizeram uso abusivo e perigoso de bebidadkba, em forma dédinge Uma dose de
bebida alcodlica é caracterizada pela presencaadE38ramas de etanol, que corresponde a uma
lata de cerveja, um célice de vinho ou 30 milistrde bebida destilada (CARDOSO,
MALBERGIER, FIGUEIREDO, 2008).

A maioria dos jovens com idade entre 10 e 14 amgariu uma dose de bebida alcodlica
em um episodio (42,8%). Para os jovens nas deraiiasf etarias as doses maximas ingeridas
durante um dia foram de 17 ou mais, sendo de 3$&% a faixa etaria dos 15 aos 20 anos, e
51,4 % para a faixa etaria dos 21 aos 24 anos;ando que o consumo de bebida alcodlica
torna-se mais abusivo para os jovens de maior &i@a. (Tabela 6)

Observou-se que 74,7% dos jovens consumidores lidabalcodlica o faz de forma
perigosa, em forma dange pois relataram ja terem ingerido cinco ou maisedeem um Unico
dia, sendo a prevaléncia maior para a faixa etfr$a21 aos 24 anos.

A bebida mais consumida para todas as idades deneeja, totalizando 63,2%, seguida
pelo vinho (17,2%) e destilados(11,5%). Esse ragdaltambém foi encontrado em estudos de
Cruz (2006), Duailibi e Laranjeira (2007) e Birckyea et al. (2004). Para os autores, a
preferéncia pela cerveja justifica-se por ser umebida relativamente barata, vinculada a
propagandas sedutoras, facilmente acessivel e miente ao meio social. A disponibilidade da
substancia intensifica 0 consumo e, consequenteaninenta a quantidade e a importancia dos
problemas a ela associados.

Dallo (2009), apontou que a bebida mais consumédiaspadolescentes € a cerveja, mas
outras bebidas, incluindo ice, destilados, ceneejee, cerveja e destilado, cerveja e vinho,

destilado e vinho, vinho e ice, vinhos e destilad@sho e champagne, também séo referidas
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pelos jovens. Isso indica, segundo a autora, qaledgrparte dos adolescentes costumam beber
mais do que uma bebida e muitos preferem a comdmnagrveja e outras bebidas.

Quanto a idade de inicio de consumo, dois jovef@¥4Riniciaram o0 consumo antes dos
10 anos, 41,4% iniciaram na faixa etaria dos 10labsnos e 56,3% entre os 15 e 20 anos,
indicando inicio precoce do consumo de bebida dtm{Tabela 6)

Para Silveira et al. (2008), quanto mais cedo s$eiaino uso de alcool, maior a
vulnerabilidade de se desenvolver o abuso e a dépera e iniciar o uso de drogas ilicitas, ou
seja, 0 uso precoce do alcool é fator de risco paependéncia na vida adulta.

No Estado do Parand, pesquisa realizada com avabpi avaliar o consumo de élcool
entre estudantes, com idade entre 13 e 19 anostoapaue 82,18% dos adolescentes
entrevistados ja experimentaram bebidas alco6(iBadVASE, CARVALHO, 2006). Quanto
ao inicio do uso regular de bebida alcodlica, csgmée estudo encontrou que a maioria dos
jovens iniciou entre os 15 e 20 anos (70,1%), coraindo a literatura. (Tabela 6).

Estudo realizado pela Secretaria Nacional de PatitPublicas sobre Drogas, em 2007,
apontou que o uso regular de bebida alcodlica @elotescentes comeca aos 14,8 anos e pelos
adultos jovens aos 17,3 anos. Pela vulnerabilidddssa populacdo, faz-se fundamental
monitorar de perto o fendbme(MYAGNER, ANDRADE, 2008).

O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de @umsie Alcool na Populacio
Brasileira apontou que a média de idade do iniciaigb para os jovens de 14 a 17 anos foi aos
13,9 anos e inicio do consumo regular aos 14,6. @®govens de 18 a 25 anos apresentaram
inicio de uso aos 15,3 anos e de uso regular a@sahos, sugerindo que o fendmeno do beber
precoce e regular esta realmente acontecendo c{ouesss, 0 que pode auxiliar na determinacao
da idade ou do periodo de vida que deve-se imcpaevencdo ao uso de drogas (LARANJEIRA

et al, 2007).
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Em relacdo aos locais onde habitualmente os jogensumiram bebida alcoodlica nos
ultimos 12 meses, identificou-se as festas e 0esbé36,8%), seguidos pela residéncia dos
amigos (23,0%), a propria residéncia (18,4%) esaléncia de parentes (17,2%). (Tabela 6)

Stamm e Bressan (2007) identificaram como os la@igjue mais ocorrem o0s episodios
de consumo de bebida alcodlica pelos jovens, #asfesbares, seguidos pelo consumo na prépria
casa e na escola/universidade.

Os amigos sdo as companhias preferenciais parasumm® de bebida alcodlica pelos
jovens (37,1%), seguidos pelos familiares (44,2%)namorado ou conjuge (11,5%). Apenas um
jovem referiu consumir bebida alcodlica sozinhajue indica a caracteristica dos jovens em
fazerem parte de grupos, os quais podem induzaoasumo de drogas ou exposi¢do ao risco.
(Tabela 6)

Para Dallo (2009), o acesso a drogas por familier®igos € um importante fator para o
beber dos jovens. Sdo poucos os que bebem sozibh@®0), sendo que a maioria bebe na
companhia de alguém (74,6%). Segundo o autor, ga&onia preferencial dos estudantes de
ensino medio sdo 0s amigos (44,1%) e “outros” @), como namorado, amigo e hamorado ou,
ainda, amigos e familiares.

Shenker e Minayo (2005) referem que as companliafgaram-se como fator de risco
guando os amigos, considerados modelos de compartapaprovam ou utilizam drogas. No
caso dos pares, hd uma sintonia entre 0s jovengugrem iniciar ou aumentar o uso de drogas e
colegas com valores e habitos semelhantes. No tentgrupos de amigos com objetivos e
expectativas de realizagdo na vida, tém papel ifap@w numa etapa existencial em que as
influéncias dos pares sao cruciais.

Quando a familia aceita o uso de drogas dentrcada, @eralmente com a intencéo de

evitar as complicagfes legais, estimula a interesjhio do consumo, acelerando, dessa forma, o
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desenvolvimento da dependéncia e tem dificuldadetraleer o jovem para o tratamento,
consequentemente, ocorrem complicacbes precoceédican, psicoldgicas e sociais (LEITE,

1999).

4.3 Opinido sobre Politicas Publicas Relacionadas 8ebidas Alcoolicas

Séo consideradas politicas do alcool, segundolibiuaiLaranjeira (2007), aquelas que
dizem respeito a relacdo entre alcool, seguramagalese bem estar social. Define-se politicas do
alcool como qualquer esfor¢o ou decisdo de autdesigovernamentais ou de organizacdes nao-
governamentais (ONG) para minimizar ou preveniblgmas relacionados ao alcool.

As politicas do alcool podem ser divididas em doategorias, as alocatérias e as
regulatorias. As politicas de alocacédo promoverarses a um grupo ou organizacao especifica
para prevencdo e tratamento, de forma a atingietiogbp de interesse publico, como
financiamento de campanhas educativas e fornecintentratamento aos dependentes do alcool.
As politicas regulatorias procuram influenciar com@mentos e decisdes individuais por meio
de a¢Bes mais diretas (DUAILIBI, LARANJEIRA, 2007).

Por exemplo, leis tém sido usadas para restringaesso a bebida alcodlica por razdes de
salde e seguranca publica que: regulam preco & desaas bebidas; impdem uma idade minima
para sua compra; limitam os horarios de funcionamee bares; proibem total ou parcialmente a
propaganda de bebidas. No Brasil, algumas leigdesdpropdem ac¢des regulatérias relacionadas
as bebidas alcodlicas. Entre elas destacam-seilzsiciim da venda de bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos, no Estatuto da Crianca e dieswmte e na Lei das Contravencdes Penais,
e o Cddigo Brasileiro de Transito, que consideriag@io gravissima dirigir alcoolizado

(DUAILIBI, LARANJEIRA, 2007; BIRCKMAYER, 2004).



66

A opinido dos jovens vitimas de trauma sobre asiaitivas e politicas publicas de
controle do &lcool foi avaliada por meio de questinentos sobre a legislacdo brasileira -
impostos, comercializagéo, transito, penalidades pa crimes decorrentes do uso de bebida
alcodlica - e o papel das campanhas e programpeedencao e tratamento. Os jovens emitiram
opinido quanto ao aumento, reducdo e permanénsiasigoliticas. Para a comercializagéo,
também considerou-se os aspectos favoraveis ofandi@veis a politica vigente.

Segundo o Ministério da Saude, dentre as polipcédicas de prevencdo dos problemas
relacionadas ao consumo de bebida alcodlica erzconrge as tentativas de reducdo de demanda
com aumento sutil de impostos (BRASIL, 2004a).

Em relacdo aos impostos sobre as bebidas alcoGinie 0s jovens abstinentes na vida,
a maioria (76%) considera que deveriam ter o valonentado, diferente do grupo de trauma
sem consumo de bebida alcodlica (49,2%) e do gdgpdrauma com consumo (27,3%). A
resposta mais citada pelos jovens que tiveram tauvetacionado ao consumo de bebida
alcodlica foi que os impostos deveriam permanecar 0 mesmo valor (45,5%). As respostas
aumento e reducao, para esse grupo, tiveram amebzenpagens de 27,3%. (Tabela 7)

Observou-se relacéo significativa (p<0,05) quardoopcgbes reducdo, permanéncia ou
aumento dos impostos sobre as bebidas alcodlioasirés grupos estudados, com resultado de
Pearson Chi-square de 0,009. Pode-se afirmar qye/@ss que tiveram trauma relacionado ao
consumo de bebida alcodlica preferem que os impasjam reduzidos, e os abstinentes na vida
preferem que sejam aumentados. Uma das justifisafpara tal resultado € que o aumento dos

impostos sobre as bebidas alcodlicas influi no axtonéo preco da mesma.
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TABELA 7: Distribuicdo absoluta e percentual degos vitimas de trauma quanto a opinido
sobre politicas publicas para controle do alcoakdavel-PR, maio a julho, 2009.

Padréo de consumo Trauma sem Trauma com Trauma em Total

Opinido sobre 6 consumo consumo abst. na vida
uso de bebida alcodlica N % N % N % N %

Aumento 32 49,2 6 27,3 19 76,0 57 50,9
Impostos ~ sobre  apermanéncia 27 41,5 10 45,5 2 8,0 39 348
bebidas alcoolicas  pegyea0 6 9,3 6 27,3 4 160 16 143
Idade de 18 anos para Aaumento 26 40,0 6 27,3 10 40 42 37,5
venda de bebidePermanéncia 36 55,4 15 68,2 11 44 62 55,4
alcodlica Reducéo 3 4,6 1 4,5 4 16 8 7,1
E muito facil para uma
crianga ou adolescente Concorda 52 80,0 18 81,8 23 92,0 93 83,0
menor de 18 anos de Indiferente 4 6,2 1 4,6 _ _ 5 4,5
idade comprar bebida Discorda 9 13,8 3 13,6 2 8,0 14 12,5
alcodlica
Campanhas alertanddumento 56 86,2 18 81,8 23 92 97 86,6
para os riscos de bebd?ermanéncia 8 12,3 2 9,1 1 4 11 9,8
e dirigir Reducéo 1 1,5 2 9,1 1 4 4 3,6
Programas deAumento 61 93,8 18 81,8 22 88 101 90,2
prevencdo ao uso dPermanéncia 2 3,1 _ _ 1 4 3 2,7
alcool em escolas Reducéo 2 3,1 4 18,2 2 8 8 7,1
Programas deAumento 57 87,7 19 86,4 23 92 99 88,4
tratamento paraPermanéncia 7 10,8 2 9,1 2 8 11 9,8
alcoolismo Reducao 1 1,5 1 4,5 _ _ 2 1,8

Total 65 58,1 22 19,6 25 22,3 112 100,0

A estratégia de aumento de precos do alcool assecia reducdo de consumo e
problemas decorrentes, principalmente, nos grupos adolescentes, com menor renda
disponivel, e dos bebedores pesados. O aumentoedespdas bebidas alcodlicas € uma das
formas de reduzir a embriaguez ao volante, priticipate, em jovens. Nos Estados Unidos, o
aumento no preco de bebidas alcodlicas reduziolzapilidade de se dirigir embriagado em 7%
para homens e 8% para mulheres, com reducdes amaitzres nos menores de 21 anos

(BIRCKAMAYER, 2004; JONES-WEBB, 1997).
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A venda de bebida alcodlica no Brasil é permitideagessoas com idade superior a 18
anos. O artigo 81 do Estatuto da Crianca e do Adelete — ECA, Lei Federaf B069, restringe
a venda de bebida alcoodlica para menores de 18dendade. Segundo o artigo 243, € motivo de
detencdo e multa vender, fornecer, ministrar owegat a crianga ou adolescente, sem justa
causa, produtos cujos componentes possam causamdéeeia fisica ou psiquica. Caberia aos
orgaos de fiscalizacdo, sobretudo, dos municigasntir a aplicacdo do ECA no sentido de
coibir a venda de bebida alcodlica para criangadodescentes (BRASIL, 1990).

Quando indagados se a idade de 18 anos para @caqude bebida alcoodlica deveria ser
aumentada, permanecer a mesma ou reduzida, a an&&i4%) optou pela permanéncia da
idade minima de 18 anos. No grupo dos jovens geeatn trauma relacionado ao consumo o
percentual foi de 68,2%; no grupo do trauma senswo, foi de 55,4%; e para os abstinentes
na vida foi de 44%.

As limitagBes na disponibilidade de venda de behidadlica visam regular o mercado,
limitando o acesso do consumidor ou regulando @extm em que € consumida. Elevacdes na
idade minima para se comprar bebidas, com adequguamentacdo e fiscalizacdo, podem
provocar reducdes substanciais nos problemas oakabbs ao alcool na populagdo mais jovem,
especialmente, os decorrentes de acidentes de earmléncia (DUAILIBI, LARANJEIRA,
2007).

Quanto a idade minima para o consumo de alcool, #6% jovens do grupo dos
abstinentes na vida apéiam a reducao da idade dads8para a venda de bebida alcodlica. Isso
deve-se ao fato de que a maioria dos jovens penega esse grupo terem até 18 anos (40% na
faixa etéria dos 10 aos 14 anos e 44% na faixaetés 15 aos 20 anos), o que leva-nos a inferir
gue, se a idade para a comercializacao da beludéliah fosse reduzida, os jovens do grupo dos

abstinentes na vida teriam permisséao legal patmsumno em idades mais precoces.
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Dallo (2009), ao comentar sobre o ECA, afirma gesadegislacdo ndo € muito rigorosa
guando comparada a legislacdo dos Estados Unidde, em quase todos os estados, a venda é
permitida somente aos maiores de 21 anos. No Baaglhde de 18 anos néo tem sido obstaculo
para os adolescentes brasileiros comprarem e canesariebida alcodlica.

No presente estudo, observou-se que dispositigassielo ECA n&o tém sido cumpridos,
pois 83% dos jovens entrevistados disseram queooderm que “é muito facil para uma crianga
ou adolescente menor de 18 anos comprar bebiddliakcem qualquer ponto de venda”. (Tabela
7)

O | Levantamento sobre os Padrdes de Uso de AlmdPopulacio Brasileira apontou
gque 95% dos entrevistados concordam que € muiib gaa quem tem menos de 18 anos
comprar bebida alcodlica, porém, 95% defendem ceatorda fiscalizacdo dos comerciantes em
relacdo a venda de bebidas alcodlicas para me(igk&ANJIEIRA et al., 2007).

Estudos nacionais mostraram que menores de idadé3da 17 anos conseguiram
facilmente comprar bebidas alcodlicas em diferemigss de estabelecimento. Sem multa e
fiscalizacdo adequada, dificilmente poderia hawerdgdes de promover-se uma melhora nesta
situacdo. Os jovens brasileiros convivem em coagegbciais facilitadores da venda de bebida
alcodlica, que muitas vezes aceita, popularizaimes o0 uso. Torna-se comum o incentivo da
familia nesse periodo de vida e a insercdo soosljavens passa a ser fundamental, quando
situacdes como beber pode se tornar um meio dgrag@ (MARTINS, 2006; DUAILIBI,
LARANJEIRA, 2007).

Nessa pesquisa, a opinido dos jovens sobre aatin&s governamentais de controle do
uso do alcool é abordada sobre os aspectos de symetucdo e permanéncia das propostas

atuais.
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Quando questionados sobre as campanhas, alertamdoop riscos de ingerir bebida
alcodlica e dirigir, a maioria (86,6%) dos jovermsidera que elas deveriam ser aumentadas,
porém, entre aqueles que optaram pela diminuicagrupo dos jovens que tiveram trauma
relacionado ao consumo de bebida alcodlica ap@sentum percentual maior de respostas
guando comparados com os demais grupos (9,1%).

Um fator que prejudica a conscientizacdo da popolggvenil sobre os riscos do
consumo de bebida alcodlica, aléem do contexto kocuwaltural e comunitario, sdo as
propagandas, nos quais ocorre associacdo da belgiodlica com pessoas jovens bonitas e
momentos de intensa alegria e diversdo. Apesaradlerha descricdo que “esse produto é
destinado a adultos”, o alvo dessas propagandassgawgens, pois 0s atores das propagandas sao
belos jovens, fazendo atividades adequadas padatsa etéria.

A bebida alcodlica tem sido apoiada por valoreslide mercado e representacfes
sociais, e de forma crescente, tem seus interds$esdidos pelas industrias. Embora a indUstria
do é&lcool tente fazer alguma propaganda educatwaoc'se beber n&o dirija” ou “beba com
moderacao”, seus interesses comerciais entram eftiteacom medidas de saude publica. A
propaganda educativa nunca é tdo bem produzidaponssui 0s mesmos recursos e frequéncias
nos meios de comunicacdo do que a propaganda dastriad do alcool (DUAILIBI,
LARANJEIRA, 2007; DALLO, 2009).

Quanto aos programas de prevenc¢ao do uso do &pgvoekcolas, foi indicado 0 aumento
por 90,2% dos jovens. Maior percentual de joversstgueram trauma relacionado ao consumo
de bebida alcodlica, em comparacdo com os demaogy relataram que os programas de
prevencdo do uso do alcool em escolas deveriamdiseinuidos, totalizando 18,2% das

respostas. (Tabela 7)
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O objetivo dos programas escolares de prevencasaala bebida alcodlica é modificar
as crencas, atitudes e comportamentos dos addiescem relacdo ao alcool (DUALIBI,
LARANJEIRA, 2007).

Para Martins (2006), a sociedade aborda as drdigéas como um grande problema
social, o que diminui a percepcado de risco dataficique também apresentam consequéncias
graves. A legalizacdo de apenas algumas drogasofazque o cidad&o calcule os riscos das
drogas como se o seu potencial danoso fosse @adgsifem uma escala que vai das que
apresentam riscos e ndo apresentam.

Quanto aos programas de tratamento, 90,2% dosgaleepresente pesquisa consideram
gue deveriam ser aumentados. A maioria da populggiial adulta apdia o aumento de
programas preventivos ao uso do alcool em escO2%) programas de tratamento para o
alcoolismo (91%) e campanhas governamentais deéaasebre os riscos do alcool (86%)
(LARANJEIRA et al., 2007).

No Brasil, os acidentes automobilisticos com viimem mais da metade dos casos,
apresentam a concomitancia do uso de alcool petorisia e, nos atropelamentos de pedestres,
as vitimas, também, usaram alcool. Mudancas impoptdas leis governamentais visam
melhorar a seguranca dos veiculos e da populagii@utoridades reconhecem o impacto do
“dirigir alcoolizado” e dispdem de instrumentosdegpara prevenir e reprimir a embriaguez no
transito (FARIAS et al., 2009).

Dirigir sob o efeito do alcool ou de qualquer owgudstancia psicoativa, segundo o artigo
165 da Lei Seca, leva a multa, suspenséao do dieithrigir por doze meses, retencao do veiculo
até a apresentacdo de um condutor habilitado, hieeehto do documento de habilitacdo e
detencéo de seis a 36 meses. Ou seja, com qualmesntracdo de alcool detectada no sangue o

condutor estara sujeito a penalidades de uma &drgcavissima. Tanto agueles que cometem
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acidentes com vitimas fatais ou nao fatais quambelas que colocam em perigo a seguranca de
outros podem ser responsabilizados criminalmerfRA&EL, 2008b).

Considerando, entdo, que o Codigo de Transito IBnasiestabelece punicdes aos
motoristas alcoolizados, tanto em acidentes comast quanto direcdo com risco a seguranca de
outros, perguntas sobre as penalidades ao motuwriisttor foram incluidas na presente pesquisa.
Foi perguntado sobre as condutas que deverianosedas em relacdo a pessoa que dirigisse
depois de beber trés ou mais doses de bebida iakzo8kendo apresentadas as medidas de
restricdo de liberdade do condutor (detencéo pdjjcCarteira Nacional de Habilitacdo (CNH)
suspensa e multa, e as variaveis nunca, em potastes, em varias situacdes e sempre.

Para as trés opc¢bes de medidas legais, a varigeelgre” foi a mais citada pelos trés
grupos de jovens investigados, sendo de 54,5%opdis&ondutor, 53,6% para CNH suspensa, e
75% para pagar multas. (Tabela 8)

Quando comparadas as respostas dos jovens vitimaswma com os da populagéo
adulta geral, constata-se que os adultos sdo maigalveis a aplicacdo de penalidades. Segundo
Laranjeira et al. (2007), a maior parte da popuacdavoravel a aplicacdo de penalidades para
aqueles que dirigem depois de beber 3 doses ou doaes: 93% acham que os motoristas
alcoolizados tém que pagar multas; 81% que elesridev ter a CNH suspensa e 63% apdiam a
condenacao a prisdo nesses casos.

Os jovens que tiveram trauma relacionado ao conslentiebida, conforme observado na
tabela 10, foram os que mais escolheram a variwata, quando comparados aos jovens que
tiveram trauma sem consumo e aos jovens abstineatesla. Essa atitude era esperada, pois, ao

aprovarem a penalizagdo em relacdo a este compntame risco, estariam se penalizando.
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TABELA 8: Distribuicdo absoluta e percentual degps vitimas de trauma quanto a opiniao
sobre penalidades para dirigir embriagado. CasB&anaio a julho, 2009.

Trauma sem consumo Trauma com Trauma em
Dirigir depois consumo abst. na vida Total
de beber 3 ou mais doses N % N % N % N %
Deveria ser presa
Sempre 38 58,5 8 36,4 15 60,0 61 54,5
Em poucas situacdes 16 24,6 5 22,7 6 24,0 27 24,1
Em varias situacfes 8 12,3 3 13,6 4 16,0 15 13,4
Nunca 3 4,6 6 27,3 _ _ 9 8,0
Deveria ter a sua carteira
de habilitagcdo suspensa
Sempre 37 56,9 8 36,4 15 60,0 60 53,6
Em poucas situacdes 12 18,5 5 22,7 6 24,0 23 20,5
Em varias situacfes 12 18,5 4 18,2 4 16,0 20 17,9
Nunca 4 6,1 5 22,7 _ _ 9 8,0
Deveria ter que pagar
multas
Sempre 48 73,8 12 54,5 24 96,0 84 75,0
Em poucas situacdes 7 10,8 6 27,3 1 4,0 14 12,5
Em vérias situacdes 8 12,3 2 9,1 10 8,9
Nunca 2 3,1 2 9,1 _ _ 4 3,6
Total 65 58,1 22 19,6 25 22,3 112 100,0

O que preocupa é o fato de beber mais do que telicoinsiderado seguro, e achar-se

capaz de dirigir. Um fendbmeno significativo € mfde o consumo de alto risco estar associado a

um comportamento de dirigir. Em 64% dos acidentes uitimas fatais, os motoristas tinham

concentracdo sanguinea de mais de uma grama d# p@olitro (g/l) de sangue. Quando os

niveis de alcool atingiram o valor entre 0,9 ad/|5de sangue, o risco de provocar acidentes de

transito aumenta para 35 vezes comparado com upristatsobrio (LARANJEIRA et al., 2007;

FARIAS et al., 2009).
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4.4 Percepcao do Risco para o Trauma nos Jovens b&stigados

Por percepcgéo de risco entende-se a forma comeigms Ipensam sobre o risco e inclui
um conjunto de crencas e valores que dao signdiGadum acontecimento ameacgador. Ao
considerar o comportamento como um sistema, eyebssassificar fatores do meio ambiente e
do proprio individuo, que contribuem para a orgagdo das percepcdes frente aos riscos e que
orientardo o comportamento de prevencdo de agraFbELEN, HARTMANN, SOARES,
2008).

Os comportamentos sdo associados as percepca@pgiagormam-se na interacdo entre
pessoas, influéncia social e cultural, que detearaimaneira pela qual os individuos percebem o
risco, podendo leva-los a acbes especificas, astrquais a de ignorar sua probabilidade de
ocorréncia de agravo a saude. A percepcdo de meeela-se permeada por crencas e
representacdes, que constituem o eixo organizatorehcdes e comportamentos dos individuos
na sociedade (FONSECA et al., 2007).

Os riscos precisam ser detectados, decodificadés) de significados para que os
individuos tomem decisdes compativeis com a sibyaggEmo em relagdo ao consumo de alcool
para o trauma. Se o0 risco é percebido como taldexssdes e o0s comportamento serédo
compativeis com a seguranga que a situacdo exgype#soas reagem aos riscos que percebem, e
se suas percepcdes forem equivocadas, esforcosottgn nos ambitos pessoal, publico e
ambiental podem ser mal orientados (THIELEN, HARTINMy SOARES, 2008).

A presente pesquisa possibilitou conhecer e avasiararidveis que apresentam relacao
significativa com a percepc¢do do risco para o teunos jovens investigados. Para analisar a
percepcao do risco para esse agravo, algumas gsdsi@m dirigidas apenas aos grupos de

jovens que faziam o uso de bebida alcodlica (tracoma consumo e trauma sem consumo), tais
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como dose maxima de bebida alcodlica ingerida deram dia, a frequéncia de consumo de

gualquer bebida alcodlica, a idade de inicio dqg adwabito de dirigir apds a ingestdo de bebida

alcodlica, numero de doses que afetam a capacuadgrigir, e experiéncias indesejadas em

relacdo ao consumo de alcool.

TABELA 9: Distribuicdo absoluta e percentual degps vitimas de trauma segundo variaveis
frequéncia, quantidade, idade de inicio e nUmeralakes que afeta a capacidade de dirigir.

Cascavel-PRI, maio a julho, 2009.

Padrdo de consumo Trauma com

Trauma sem

consumo consumo Total Odds
Variaveis N % N % N % ratio
Frequéncia de consumo
(vezes)
Todos os dias 2 9,1 1 1,5 3 3,5 66,7
Quase todos os dias 1 4,5 2 3,1 3 3,5 16,7
Uma ou duas por semana 14 63,6 18 27,7 32 36,7 25,9
Duas ou trés por més 4 18,2 6 9,3 10 11,5 22,3
Aproximadamente uma por més 1 4,6 38 58,4 39 44.8 1
OuU a0 Menos uma ao ano
Dose maxima ingerida
durante um dia
1 dose _ _ 23 35,4 23 26,4 -
2 doses 2 9,1 6 9,2 8 9,2 1,3
3 doses 4 18,2 5 7,7 9 10,4 3,2
4 doses 3 13,6 11 16,9 14 16,1 11
56o0u7 4 18,2 16 24,6 20 23,0 1,0
8 ou mais 9 40,9 4 6,2 13 14,9 9,0
Idade de inicio
<10 anos _ _ 1 1,5 1 1,1 -
10-14 anos 4 18,2 18 27,7 22 253 1
15-20 anos 18 81,8 43 66,2 61 70,1 1,9
21-24 anos _ _ 3 4.6 3 3,5
Numero de doses que afeta a
capacidade de dirigir
1 dose _ _ 23 35,4 23 26,4 _
2 doses 2 9,1 6 9,3 8 9,2 1,7
3 doses 4 18,2 5 7,7 9 10,3 4,2
4 doses 3 13,6 11 16,9 14 16,1 14
5,6 ou 7 doses 3 13,6 16 24,6 19 21,9 1
8 a 11 doses 6 27,3 3 4,6 9 10,3 10,5
12 ou mais 4 18,2 1 1,5 5 5,8 21,0

Total 22 25,3 65 74,7 87 100




76

Os jovens do grupo de trauma com consumo informamngarir bebida alcodlica uma ou
duas vezes por semana (63,6%) e os do grupo dedaraem consumo, aproximadamente, uma
por més ou ao menos uma vez por ano (58,4%), amimtgque aqueles jovens que foram
entrevistados apo0s a ocorréncia do trauma e estal@olizados, expunham-se mais a risco de
ter trauma relacionado a bebida alcodlica. (TaBgla

Dos trés jovens (3,5%) que consumiam bebida aldodos os dias, dois (9,1%)
tiveram trauma associado ao consumo, 0 que comdsp66,7@dds ratig vezes mais chances
de terem trauma associado ao uso do alcool, entamelaos jovens que consomem,
aproximadamente, uma vez por més, ou ao menos exmaovano. (Tabela 9)

O uso abusivo de bebida alcoodlica por jovens dec@rincipalmente, de préaticas de
bebedeiras mensais, semanais ou com menor frequé&wiferindo especial importancia as
intervencdes focadas em jovens e adultos joven&®REBAS et al., 2008).

Quanto a quantidade de doses de bebida alcodbesida durante um dia, encontrou-se
também, diferenca significativa entre os dois gsude jovens. Para o grupo dos jovens que
tiveram trauma com consumo de bebida alcoodlicaspasta oito ou mais doses em um unico dia
teve maior percentual (40,9%), e para o grupoaera sem consumo foi uma dose (35,4%). O
jovem que ingeria bebida em forma ldege,5 ou mais doses em um unico dia, teve 3,3 vezes
mais chances de ter trauma relacionado ao conserbelida alcodlica em relacdo aqueles que
ingeriram 4 ou menos doses. (Tabela 9)

Confirma-se, entdo, que o grupo trauma com conswbem de forma perigosa, oito ou
mais doses em uma Unica ocasido e com frequénaimndeou duas vezes por semana, 0 que
representa o beber em formalidege N&o € aconselhavel beber grande quantidade ds das

sexta e/ou no sabado, sendo que beber mais doirpee doses em uma Unica ocasido leva a
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embriaguez, e como consequéncia, a riscos socidis salde (LARANJEIRA et al., 2007,
MARTINS, 2006).

Quanto ao inicio do consumo de bebida alcodlicaa#ria dos jovens iniciou na faixa
etaria entre 15 e 20 anos - 81,8% do trauma corsucon € 66,2% do trauma sem consumo,
corroborando com Wagner e Andrade (2008), Laramjeiral. (2007) e Dallo (2009) sobre a
idade de inicio do consumo de bebida alcodlica.

O inicio do uso de bebida alcodlica apés a maidadavil brasileira - 21 anos - deu-se
apenas para trés jovens do grupo de trauma serarmonpodendo indicar que a idade de inicio
tem relacdo com “beber com mais responsabilida@&gundo Nugent (2006), nessa fase
posterior da juventude, os jovens vao descobrimds teresses e talentos e adquirindo mais
responsabilidades.

Quanto ao numero de doses de bebida alcodlica aeditam poder beber até afetar a
capacidade de dirigir, no grupo dos jovens de teaoom consumo, a variavel mais citada foi de
8 a 11 doses (27,3%), e no grupo do trauma senucansle uma dose (35,4%). A variavel uma
dose néo foi citada no grupo dos jovens que tivdraonma relacionado ao consumo de bebida
alcodlica, parecendo que esses jovens considerarapgsezes de dirigir mesmo tendo ingerido
alcool em forma deinge.(Tabela 9)

Esses dados revelam a percepcao dos jovens erdae@agisco real e o risco percebido,
pois a maioria considera-se capaz de dirigir ap@@sumo de altas doses de bebida alcodlica. O
consumo de bebida alcodlica, sendo consideradoahgtela sociedade, confere valor positivo a
certos comportamentos potencialmente danosos, vas @gir diferentemente pelos jovens,
poderia deixar o grupo em desacordo com o sensairnof8LOVIC, 1999; FONSECA et al.,

2007).
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Estudo realizado com 100 pessoas, para avaliareagas sobre o uso do alcool, com
grupos de alcoolistas e de ndo alcoolistas, apdotbel relacdo entre crencgas positivas sobre o
alcool e maior consumo. Os valores e habitos gtie@am a producdo, circulagdo e consumo
seriam fatores favoraveis a expanséo do uso da8@QALI; RONZANI, 2007; REBOLLEDO,
COSTA, 2005).

A probabilidade de vitimas fatais relacionadas aosamo de bebida alcodlica em
acidentes de transito ocorre pelo fato de o algedr uma sensacao de confianga nos condutores
de veiculos a motor, porém, produz perda nas sadédidades de tempo de reagcdo e
coordenacgdo. Quando os niveis de alcool sangutimggem uma média de 0,6 g/dl, ja provocam
alteracbes neuroquimicas e funcionais cerebraidjfitndo o comportamento, e favorecendo o
sentimento de violéncia (FARIAS et al., 2009; LARMNRA et al., 2007).

Em relacdo a faixa etaria dos jovens investigadoasumos abusivos e perigosos de
bebida alcodlica com 8 ou mais doses, relacionadpsrcepcdo de capacidade de conducéo
automotiva, foram citadas por 28,6% dos jovensanafetaria de 21 a 24 anos. Dos jovens com
idade entre 15 e 20 anos o relato mais frequentdefd doses (23,7%), porém, na faixa etaria
dos 10 aos 14 anos, 57,2% acreditam que uma dossuficiente para afetar a capacidade de
dirigir. Observou-se que, com o0 aumento da idadpwens se consideram-se mais capazes de
dirigir apds o consumo de varias doses de bebaeblida.

Dos 87 jovens que afirmaram utilizar bebida ala@®li25 nunca dirigiram veiculo
automotor, 03 (13,6%) para o grupo do trauma conswmo e 22 (33,9%) para o grupo de
trauma sem consumo.

Para os 62 jovens que dirigiam veiculo automotikh3%) foi perguntado o nimero de
vezes que dirigiram apds a ingestdo de bebida ladap&endo a direcdo de veiculo automotor

apos o consumo de alcool relatada nos dois gréposioria do grupo de trauma sem consumo
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relatou nunca ter dirigido ap6s o consumo de bebidadlica (65,3%), sendo menor esse

percentual para o grupo do trauma com consumo¥36(Jabela 10).

Para aqueles que informaram a associacdo bebul@iedce conducédo automotiva, 21%
dos jovens que tiveram trauma com consumo relatgrentiveram a conduta de dirigir em quase
todas ou mais da metade das vezes apo0s a ingestibidla alcodlica nos ultimos doze meses,

diferente dos jovens do grupo do trauma sem consgom referiram essa atitude com menor

frequéncia, em 4,6% das vezes. (Tabela 10)

TABELA 10: Distribuicdo absoluta e percentual degjos vitimas de trauma segundo namero de
vezes em que dirigiram apds consumirem bebida Edeo&ascavel-PR, maio a julho, 2009.

Padrdo de consumo Trauma com Trauma sem
consumo consumo Total Odds

Vezes que N % N % N % ratio
dirigiu depois de beber
Quase todas 2 10,5 1 2,3 3 4.8 15,4
Mais da metade 2 10,5 1 2,3 3 4,8 15,4
Menos metade 2 10,5 2 4.6 4 6,5 7,7
Algumas vezes 3 15,8 2 4.6 5 8,1 11,5
2 ou 3 vezes 1 5,3 8 18,6 9 14,5 1
S6 uma vez 2 10,5 1 2,3 3 4.8 15,4
Nunca aconteceu 7 36,9 28 65,3 35 56,5 1,9
Total 19 30,6 43 69,4 62 100

Esses dados indicam que os jovens que tiveram &agllacionado ao consumo de bebida
alcodlica possuiam um comportamento com mais cegrae a ocorréncia de trauma. Por meio
da regressao logistica, utilizando como variaveistmicas o grupo do trauma com consumo e
0 grupo do trauma sem consumo, constatou-se qjevess que relataram dirigirem mais da
metade ou quase todas as vezes em que beberasgragram 15,4 vezes mais chances de terem

trauma associado com o consumo de bebida alcodlicagque os jovens que dirigiram

embriagados 2 ou 3 vezes.
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Segundo Adura et al. (2008), o risco de envolvimeain um acidente fatal para
condutores com alcoolemia entre 0,2 e 0,5 grama$itpwde sangue (g/l) é de 2,6 a 4,6 vezes
maior do que o de um condutor sébrio. Estudo r@dtizem sala de emergéncia de Sdo Paulo
mostrou que 28,9% das vitimas de trauma atendigessentaram alcoolemia positiva. Os
valores variaram de 19,8%, para condutores queuetard acima do limite legal, a 47%, em
condutores vitimas fatais de acidentes de trangitém disso, pessoas que morreram em
acidentes relacionados ao alcool (concentracdoangue do condutor de 0,2 g/l ou maior)
tinham maior probabilidade de terem sido condenpdasima infracéo de direcédo sob efeito de
alcool nos cinco anos anteriores.

O seguimento da legislacdo pode contribuir paramandicdo dos casos de acidentes
relacionados ao consumo de bebida alcodlica. NeilBeLei Federal h11705/2008, Lei Seca,
estabelece nivel de alcoolemia zero para dirigicule, impondo penalidades como detencéo,
multa e suspensao do direito de dirigir por 12 m¢BRASIL, 2008b).

Segundo dado do Departamento de Transito, os adssliiniciais da Lei Seca levaram a
prisdo de 3.924 motoristas embriagados. O Estad@adana foi o sexto Estado brasileiro que
mais aplicou multas, tendo como consequéncia umadicdo de 28,6% no numero de Obitos
nas rodovias que cortam o Estado, quando compariseis meses de vigéncia dessa Lei com o
mesmo periodo do ano anterior (BRASIL, 2009).

A analise da faixa etaria dos jovens que afirmawnéiizarem bebida alcodlica apontou a
direcdo apds o consumo de bebida alcodlica em @slédades, sendo mais prevalente para os
jovens na faixa etaria dos 21 aos 24 anos (48,4%a éaixa etaria dos 15 aos 20 anos, 0
percentual dos que ja dirigiram ap6s o consumado#2,3%, evidenciando que a exposi¢cao ao

risco de dirigir apds o consumo de bebida alco@igaenta com a idade.
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Esse fato pode ser atribuido a maior probabilidkdmvens na faixa etaria dos 21 aos 24
anos terem CNH, pois apenas 11,4% desses jovesrgaef nunca terem dirigido. H&4 também
maior probabilidade desses jovens ja terem adquind veiculo automotivo, visto que o0s jovens
dessa faixa etaria possuem maiores rendas pessoais.

Para a faixa etaria dos 10 aos 14 anos, 80% waferitunca terem dirigido apos o
consumo de alcool e, 20% dos jovens afirmaram @ubayiam dirigido apdés o consumo.
Observou-se que, 35,7% dos jovens entrevistadéaxmetaria dos 10 aos 14 anos referiram ja
terem dirigido um veiculo automotor, o que contzaiegislacdo brasileira, pois esse jovem néo
tem idade minima para ter a CNH.

O artigo 140 do Cddigo de Transito Brasileiro deien que compete aos Orgaos
executivos estaduais, ou seja, os Detrans — Depantas de Transito, através de exames, aferir
se o candidato esta ou ndo habilitado a obtenc&Nt4, sendo um requisito fundamental o
cidaddo ser penalmente imputavel, que no Brasitesponde a idade acima de 18 anos
(BRASIL, 1997).

Quanto ao local em estavam frequentando na Ulteaaewmn que ingeriram trés ou mais
doses de bebida alcodlica e apos dirigiram veigutomotivo, a maioria do grupo dos jovens de
trauma sem consumo (69,3%) referiu que nunca diagios terem bebido, independentemente
do local do consumo do alcool. Para o grupo darteanom consumo, o percentual dos que nao
dirigiram apds o consumo de bebida alcodlica faomae 36,4%.

Dos que beberam antes de dirigir, o local maisuieatpdo foi bar/balada/festa, seguido
pela casa de amigos e prépria casa. Nos jovenstigados, os que frequentaram casa de amigos
tiveram 7,6 mais chances de dirigir apdés o consdmdebida alcodlica do que os que nao

dirigiram apds o consumo.
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Conhecer os locais onde as pessoas mais dosesiebarocasidao mais recente, pode
contribuir para a adocédo de medidas que reduzansass para o bebedor e para aqueles que
estdo proximos. Para o autor, “beber muito no bagro festas, por exemplo, pode significar um
dirigir embriagado no retorno para casa ou alguonmd de violéncia” (LARANJEIRA et al.,
2007, p. 28).

Para conhecer a existéncia de dependéncia dossjevenelacdo ao consumo de bebida
alcodlica, indagou-se sobre a ocorréncia ou ndouti@s experiéncias correspondentes a esse
padréo de consumo nos ultimos 12 meses, envolviatelteréncia em atividades da vida diaria,
problemas com familiar ou amigo, envolvimento engds, ressaca, necessidade de beber mais
do que o costume, exposicao ao trauma e ocorrdadi@uma. (Tabela 11)

Para todas as variaveis estudadas, os jovens smontzaixo indice de experiéncias
indesejadas em relacdo ao alcool. Sentir necessidae de beber e sentir necessidade de beber
mais do que o costume foram as variaveis menoslasitpor 9,2% e 11,5% dos jovens,
respectivamente. (Tabela 11)

Esses dados séo esperados, pois, segundo Dal®) (20@uito dificil o desenvolvimento
da dependéncia do éalcool ja na adolescéncia patqoera em média 10 anos para que se
instale, porém, a maioria dos adultos dependenie®u 0 uso na adolescéncia. Assim, nos
projetos de prevencdo devem ser consideradas deagdgs, a da dependéncia, com prejuizo a
longo prazo, e o beber excessivo em uma Unicadmasim prejuizo a curto prazo.

Maior indice de experiéncias indesejadas foi refailo a exposi¢do a situacdo de trauma
(37,9%), sendo maior no grupo de trauma com cong®®h). O alcool também interferiu em
atividades importantes em 31% dos jovens investig@dem nove (40,9%) dos jovens do grupo
de trauma com consumo tiveram trauma anterior dewter do abuso de alcool, como ferimento

cortante, luxacéo e fratura. (Tabela 11)
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TABELA 11 - Distribuicdo absoluta e percentual dwgns vitimas de trauma quanto as
experiéncias indesejadas em relacdo ao beber.v@k$f:a, maio a julho, 2009.

Padréo de consumo Trauma com Trauma sem Total
consumo consumo
Experiéncia indesejada N % N % N %
Interferiu em atividades N&o 15 68,2 45 69,2 60 69,0
importantes Sim 7 31,8 20 30,8 27 31,0
Cawsou problemas com u Nao 16 72,7 52 80,0 68 78,2
familiar ou amigo sim 6 273 13 200 19 218
Se expds a situagbes em queNao 11 50,0 43 66,2 54 62,1
pudesse sofrer trauma Sim 11 50,0 22 33,8 33 37,9
J& sofreu trauma como uma quedaN&ao 13 59,1 60 92,3 73 83,9
0Ss0 quebrado ou algo mais sério Sim 9 40,9 5 7,7 4 1 16,1
Se envolveu em brigas fisicas N&ao 18 81,8 56 86,2 74 85,1
Sim 4 18,2 9 13,8 13 14,9
Sentiu necessidade de beber maidlao 20 90,9 57 87,7 77 88,5
do que o costume Sim 2 9,1 8 12,3 10 11,5
Sentiu necessidade tdo forte deNao 20 90,9 59 90,8 79 90,8
beber que ndo pode deixar deSim 2 91 6 9,2 8 9,2
beber
Gastou muito tempo bebendo ou seNao 17 77,3 45 69,2 62 71,3
recuperando dos efeitos Sim 5 22,7 20 30,8 25 28,7
Total 22 25,6 65 74,4 87 100,0

Apesar de todos os jovens do grupo do trauma camucoo estarem alcoolizados no
momento da ocorréncia, a maioria nao atribuiu assatdo alcool o trauma que induziu a
necessidade de procura de servigo de urgénciaf$9,1

Estudo realizado com uma amostra de 173 adolescgat@ identificar sintomas de
dependéncia e consequéncias relacionadas ao algmwitou a necessidade de identificar os
problemas relacionados ao consumo de bebida ateodlbeve-se iniciar um processo de

construcao de novos olhares e de novas intervemiidete do consumo de bebida alcodlica, por
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meio de divulgacdo e conscientizacdo quanto a@®si® consequéncias do uso de alcool
(MARTINS, 2006; CHUNG et al., 2002).

Considerando-se a complexidade das formas de adesdso abusivo de drogas na
juventude é relevante pensar que ha uma estruturaaeorganizacdo dos diferentes fatores,
formando a percepcdo de risco dessa populacdoa Nesspectiva, os esforcos preventivos
devem visar a modificar as circunstancias que stasteo estilo de vida, sintetizado a partir de
um padrdo organizado de comportamentos inter-telados e prejudiciais. Dentro dessa
premissa de protecdo, uma das tarefas de quemmatatencdo com jovens que usam drogas é
determinar quais fatores podem ser evidenciado® celavantes para promover seu crescimento
saudavel e evitar que corram riscos de dependéecids acirramento de problemas sociais
(SCHENKER, MINAYO, 2005).

Questdes relacionadas ao comportamento preventivoei&acao as bebidas alcodlicas
foram formuladas aos trés grupos investigados.oEeipostas nas tabelas 12 e 13 e seréo
apresentadas a seguir.

Considerando que dirigir alcoolizado traz riscos Bé& para o motorista, mas, também,
para os acompanhantes, que sdo vitimas potenciaisadabusivo do alcool nessa circunstancia,
esse tema foi avaliado na presente pesquisa, gordaejuestionamento se os jovens ja haviam
sido acompanhantes de condutor alcoolizado e quam @sses motoristas.

Os resultados apontaram maior percentagem de japensiunca foram acompanhantes
de motoristas alcoolizados no grupo dos abstinemtesida — 18 jovens (72%). Para os que
tiveram trauma sem consumo foram 19 jovens (29,2/4)ara os que tiveram trauma com
consumo, 6 jovens (27,3%) nunca foram acompanhédetesotoristas alcoolizados. (Tabela 12)

Observou-se que a exposicdo ao risco de “carona mmtorista alcoolizado” é

proporcional ao uso de alcool pelos grupos dosngveorroborando a literatura sobre o tema.
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Segundo Laranjeira et al. (2009), aqueles que pecmmona com um motorista alcoolizado
tendem, eles préprios, a ter esse comportamenfigturo.

Quanto ao vinculo com o condutor alcoolizado, past& mais citada para os trés grupos
foi 0 amigo com quem mais frequentemente pegaraonaaa resposta mais citada para os trés
grupos foi amigo (55,1%), familiares e namoradofege também foram referidos. (Tabela 12)

Os amigos podem ser considerados uma influénciatimagem especial, quando fazem
uso de drogas e aprovam ou apresentam rejeicgpasré&orém, se 0s amigos ndo usam ou nao
valorizam o consumo de drogas e participam de datilés recreativas, exercem influéncia
positiva. A existéncia de vinculacdo familiar, dsgnas na rotina familiar e de modelos de
comportamento de pais e irmaos, se a relacdo farcma, afetuosa e de cuidado, pode se

constituir um fator de protecdo (SHENCKER e MINAYZD05; DALLO, 2009).

TABELA 12 - Distribuicdo absoluta e percentual degns vitimas de trauma segundo carona
com motorista alcoolizado. Cascavel-PR, maio ajud®09.

Padrdo de consumoTrauma com Trauma sem Trauma em
Ja pegou car consumo consumo abstin. vida Total
com motorista alcooliza N % N % N % N %

Amigo 12 75,0 23 50,0 3 42,9 38 55,1
Tio 1 6,3 5 10,9 2 28,6 8 11,6
Primo 1 6,3 5 10,9 _ _ 6 8,7
Namorado/cénjugue 1 6,3 4 8,7 _ _ 5 7,2
Pai/Padrasto _ _ 3 6,5 2 28,6 5 7,2
Irmao 1 6,3 2 4,3 _ _ 3 4,3
Outros _ _ 4 8,7 _ _ 4 5,8
Total 16 23,2 46 66,7 7 10,1 69 100,0

Fatores de risco, como falta de suporte familelggbes conflituosas na familia, falta de
interesse e dificuldade de estabelecer limites pafdhos, brigas e separacdo dos pais, educacao
autoritaria associada a pouca afetividade nas detagdamiliares, monitoramento parental

deficiente e incentivo intra-familiar quanto ao wk® alcool, sdo fatores que podem diminuir a
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percepcdo de risco, e gerar comportamentos indesgjgelos jovens. Os jovens tendem a
acompanhar os habitos de grupos que fazem pagpéicado por necessidade de pertencer ao
grupo e usufruir detatusdo mesmo (MARCAL, ASSIS, LOPES, 2005).

Alguns comportamentos preventivos foram questiosais jovens, tais como, risco de
pegar carona com motorista alcoolizado, beberigiddomo ameaca a seguranca pessoal e da
familia; e a respeito das normas de transito.

A maioria, independentemente do padrdo de consureo attool, informou
comportamentos preventivos em relagcdo a beberigrdueiculos automotivos, com maior
percentual entre os abstinentes na vida. (Tabéla 13

Dos jovens do grupo de trauma com consumo 81,8%ocdaram que beber e dirigir por
parte de outras pessoas € uma ameaca a propriarsgge a seguranca da familia, para o grupo
de trauma sem consumo esse percentual foi de 9@®8p@ra os abstinentes na vida esse
percentual foi maior (96%). Mesmo assim, uma pdegg@m maior considera-se capaz de dirigir
apos o consumo de trés ou mais doses.

As formas e os significados atribuidos ao uso deal diferem de individuo para
individuo e de grupo para grupo dentro de uma mesuiira e, sobretudo, em culturas
contrastantes. O uso de alcool tem raizes profung@sexige a reformulagédo de conhecimentos
e conceitos que perpassam de geracao para gerggaéoestabelece papéis e funcdes especificas
para pessoas de diferentes sexos, atreladas § aaske social, raca/cor, nivel de escolaridade.
Conhecer um problema requer a desconstrucado deligmas na sociedade, no sentido de
promover uma tomada de consciéncia, visando ataspecificidades de pessoas e/ou grupos de
pessoas usuarias de drogas. Na percepcdo dos ,javexmsumo de alcool e drogas nédo é
assumido como um problema de saude. Tal constapsgéadte afirmar que ha uma distancia a

ser vivenciada para que o consumo de drogas saaidévilidade (ESPINHEIRA, 2004).
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TABELA 13 - Distribuicdo absoluta e percentual d®sgns vitimas de trauma segundo
comportamentos preventivos em relacdo as bebidadlalas. Cascavel-PR, maio a julho, 2009.

Padrdo de consumo Trauma com  Trauma sem Trauma em Total
consumo consumo abst. navida
Opinido sobre atitudes N % N % N % N %

em relagdo a bebida alcodlica.
Beber e dirigir por parte de

outras pessoas € uma ameaCancorda 18 81,8 59 90,8 24 96,0 101 90,2
a sua seguranca pessoal e dndiferente _ _ 3 4,6 _ _ 3 2,7
seguranca da sua familia  Discorda 4 18,2 3 4,6 1 4,0 8 7,1

27,3 13 20,0 3 12,0 22 19,6
3 4,6 4 3,6
68,2 49 75,4 22 88,0 86 76,8

N&o tem problema dirigir  Concorda
guando se esta apenas Indiferente
comecando a sentir os efeitddiscorda
da bebida alcodlica

oo
»
o1

Se uma pessoa dirige ap6s Concorda 12 54,6 36 55,4 10 40,0 58 51,8
beber muito é quase certo Indiferente 2 3,1 2 1,8
que um policial vai para-la eDiscorda 10 45,4 27 41,5 15 60,0 52 46,4
prendé-la

Concorda 20 90,9 63 96,9 25 100,06 108 96,4

Pegar carona com motoristalndiferente 1 4,5 _ _ _ _ 1 0,9
alcoolizado oferece risco. Discorda 1 5,6 2 3,1 B _ 3 2,7
Total 22 19,6 65 58,1 25 22,3 112 100,0

Quanto a opinido sobre néo ter problemas dirigango se estd apenas comecando a
sentir os efeitos da bebida alcodlica, 68,2% dpaguae trauma com consumo discordaram dessa
afirmacédo, sendo o percentual para o grupo de aaa&m consumo de 75,4% e para o grupo dos
abstinentes 88%. Portanto, os jovens que tiveraonma relacionado ao consumo de bebida
alcodlica tém menor percepcéao de risco em relagdooml e direcdo do que os demais grupos
estudados. (Tabela 13)

As crengas pessoais possuem extrema importanaass ajudam a determinar atitudes
positivas ou negativas dos jovens. A utilizacdo dlagas licitas e ilicitas permeia a cultura da
adolescéncia a velhice. Dessa forma, o conhecingeatopraticas a respeito do alcool devem ser

mais aprofundados na populacédo juvenil, para dedbesrvse crencas sobre os diferentes
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aspectos do uso do alcool e das pessoas alcogfEMA et al., 2008; SCHENKER, MINAYO,
2005)

Cerca da metade (51,8%) dos jovens concordou cqelrfes pessoa dirige apoés beber
muito é quase certo que um policial vai para-larengé-la”. Portanto, parte consideravel dos
jovens ndo acreditou na acdo da policia em relagdenalizacdo para o condutor alcoolizado,
sendo essa descrenca maior para o grupo dos jalbstisentes na vida (60%). (Tabela 13)

Estratégias como a suspensédo da carteira, acoestivas realizadas pela policia como
blitz de checagem de alcoolemia, diminuicdo do téminaximo permitido e proibicdo da
conducdo com qualquer concentracdo alcoolica t@itoefle reduzir até 62% o namero de
vitimas fatais em acidentes relacionados ao al@&ddURA, et al., 2008).

Todos os jovens abstinentes na vida concordam egarpcarona com motorista
alcoolizado oferece risco, mas sete (28%) ja timeessa conduta. Para os jovens do grupo de
trauma sem consumo o percentual que consideramo gec acompanhante de motorista
alcoolizada, foi de 96,9%, e 70,8% j& foram “cafod@ motorista alcoolizado. Os jovens do
grupo de trauma com consumo também relatam qudi&sreno risco de ser acompanhante de
motorista alcoolizado (90,9%), porém 80% ja tiverassa conduta. Esses dados demonstram
mais uma vez que, nos jovens investigados, haedifer entre o estabelecimento do risco e a
percepcao e aceitacao, os quais dependem de aspestmais e sociais.

Mesmo o0s jovens que nao bebem e dirigem acabamxpendo aos motoristas
alcoolizados. Estudo mostra que na populacao gdtdia, 34% afirmaram ja ter pego carona em
um veiculo no qual o condutor tinha bebido demaBRANJEIRA et al., 2007; LIEBER,

ROMANO-LIEBER, 2002).
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Relacionando a variavel de pegar carona com mtdoaisoolizado com o género, se
observa que o sexo masculino se expde mais aq pe63,5% deles referiram ja terem pego
carona com motorista alcoolizado, enquanto o p&raépara as mulheres foi de 56%.

A curiosidade natural dos jovens é um dos fatoeesdior influéncia na experimentagéo
de substancias psicoativas, o que 0s impulsiongeriementar novas sensacoes e prazeres. Os
jovens vivem o presente, buscam realiza¢fes inexd@abos efeitos das drogas v8o ao encontro
desse perfil, proporcionando prazer e satisfacaro® fatores que contribuem para a pouca
percepcdo de risco dos jovens em relagdo ao condendtcool sdo a opinido de amigos, facil
acesso as drogas e ambiente propicio para o usoL{DA009).

A dependéncia do alcool consiste num conjunto daisie de sintomas decorrentes do
uso disfuncional da substéncia, e abrange aspfistoss, psicoldgicos e sociais, de intensidade
variavel em cada individuo. Acomete de 10% a 12%pdpulacdo mundial e 11,2% dos
brasileiros que vivem nas maiores cidades do Paiiscidéncia € alta na faixa etaria dos 18 aos
29 anos, declinando com a idade (DALLO, 2009; MARE3JRIBEIRO, 2002).

Quando indagados sobre se acreditam que o conserbehida alcodlica trouxe algum
efeito prejudicial sobre a vida e a saude, a naidos jovens respondeu afirmativamente
(56,3%), sendo 68,2% para o0 grupo do trauma corsutoo e 52,3% para o0 grupo do trauma
sem consumo.

Esse fato indica que um percentual maior do grusoqaie tiveram trauma relacionado ao
consumo do alcool acredita no efeito prejudiciadsdebebida. Porém, apesar de todos esses
jovens estarem alcoolizados no momento do traun8%3né&o acreditaram no efeito prejudicial
do mesmo, o que indica que o envolvimento em siegme ocorréncias relacionadas ao consumo
de bebida alcodlica, ndo foi suficiente para prosnoa percepcdo do risco para o trauma

relacionado ao consumo de alcool para esses jovens.
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O risco varia de acordo com a percep¢do de cadeidnd, pois os seres humanos
possuem distintas percepc¢des acerca dos riscaguassestao expostos. O conhecimento sobre
0s riscos possui influéncia das experiéncias iddaiis e da construcdo coletiva, ndo sendo
apenas o resultado da exposicdo. Nesse sentidgrcepgdo e a aceitacdo do risco, dependem
dos aspectos culturais e pessoais (LIEBER, ROMANEBER, 2002).

O uso do alcool € um fendbmeno social e sobrevivgagear do tempo e das geracdes nas
mais diversas culturas e grupos sociais. Quandonedth enraizado na sociedade, assim como o
alcool, as pessoas tendem a construir seus prégiaeitos baseados em elementos de cunho
subjetivo como crengas. Sendo assim, a crenca lgugugoroposicdo simples, consciente ou
inconsciente, inferida do que uma pessoa diz o(FBNA et al., 2008).

Portanto, para Schenker e Minayo (2005), o serdma@so de drogas entre 0s jovens tem
significado social e psicologico e é influenciadaémente pelo universo de interacdes. O estilo
de vida nunca deve ser traduzido como se fosse@nsapilidade exclusiva do individuo: tal
abordagem tenderia a culpar a vitirdapercepcdo do risco precisa ser entendida deaf@am
incluir a complexidade dos fatores e, portanto,educdo do risco requer tanto mudancas
subjetivas quanto sociais. Levando em conta e$iexde, os esforcos preventivos precisam ser
muito mais abrangentes.

Para Leite (1999), no caso das drogas licitas héedacdo familiar de seu uso; porém,
essa aceitacdo do familiar de que o jovem utilizéraga dentro de casa pode estimular os
multiplos comportamentos relacionados a intengjfica do consumo, aceleracdo do
desenvolvimento da dependéncia, dificuldade deetraz individuo para o tratamento e
ocorréncia de complicacdes precoces - médicagylpgicas e sociais.

Os efeitos prejudiciais do consumo de bebida akadtonstituem um desafio.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), oputacdo dos hospitais psiquiatricos
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brasileiros, quase um quarto dos pacientes foraspitatizados por transtornos ligados ao
consumo do alcool e, aproximadamente, 40% apresemta consumo prejudicial de alcool

como parte do quadro clinico. A internacdo nos it@isppsiquiatricos apresenta inUmeras
desvantagens para a recuperacdo dos pacientesossdar alcool, contribuindo para sua
estigmatizacdo e isolamento social. No entantosassospitais gerais tém dificuldade e
resisténcia para atenderem pacientes com esteeipooblema. Outro problema consiste nos
acidentes de transito, de trabalho, domésticosriesvautros, relacionados ao consumo de

alcool, que acabam aumentando a demanda nos l&spita

4.5. Refletindo sobre as Acdes de Enfermagem na Atg&io ao Usuario de alcool

As acles de enfermagem devem ser organizadas eeripatom a comunidade, onde
seus membros, conscientes de constituir um grupoicteresses coletivos, preocupem-se com
os problemas de salde e participem dos servicosadde na solugdo de seus problemas.
Particularmente, o objetivo das acdes do enferngeim@lhorar o nivel de saude da populagéo, o
gue requer estratégias, estrutura, definicdo detiobg e metas, organizacdo dos servigcos de
saude e estimulo a participacdo da populacdo (NERXZIN, 1998).

No desenvolvimento das acdes de enfermagem - nstémesa primaria a salude, em
unidades de atencdo as urgéncias, em ambientetdlasgu outras unidades de saude -, o
enfermeiro cuida, também, de pessoas que aprespnthemas relacionados ao uso abusivo de
drogas e este profissional pode desenvolver atesl@ara prevenir o uso de drogas, atuar sobre
os fatores de risco para o uso/abuso de drogasngoper a integracao da familia e dos demais

seguimentos sociais (ACAUAN, DONATO, DOMINGOS, 2008
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Rosa e Tavares (2008), em estudo ja referido ameente, discutiram as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros na atencdo aos asuEialcool e outras drogas, e estratégias
para promocdo a saude dos usuarios de alcool asoditogas. Alguns fatores dificultam essa
assisténcia, como os mitos, os estereotipos ecomeeito dos proprios profissionais em atender
essa clientela, a insatisfacdo em trabalhar comemias dependentes de alcool e outras drogas de
abuso, as atitudes moralistas com relacdo aoslisteso decorrentes, em grande parte, da pouca
gualificacdo e capacitacéo profissional.

No entanto, é peculiar aos enfermeiros a capacided@lanejamento de cuidados,
realizacdo de atividades de prevencdo de doencpsoraocdo a saude dos individuos.
Especificamente, na assisténcia aos usuarios del @outras drogas, o poder de observacdo do
enfermeiro permite a esse profissional a identificados problemas, e a partir dai é possivel
desenvolver um plano de assisténcia e realizavernedes tais como educacéo, aconselhamento
e atendimentos individualizados e personalizados pacientes que apresentam uso abusivo ou
a dependéncia de alguma substancia psicoativa.

Faz-se importante aproveitar todas as oportunidguEs desenvolver acdes de
enfermagem, no sentido de atingir a populacédo jouwsoéria de alcool, mesmo quando o
atendimento € voltado para o individuo. Para deseer acdes na comunidade e em grupos
especificos é fundamental a escuta ativa para emnger as necessidades de saude e o
desenvolvimento de a¢des, no sentido de contrfaux a construcdo da cidadania (SANT ANA,
2004).

A educacdo em saude aos jovens pode ser desermvahf@malmente ou de forma
planejada, organizada e estruturada, com a firddidie conhecer as necessidades de saude,
elaborar o plano de acdo, executa-lo e avalid-kaédes desenvolvidas pelo enfermeiro sao

estabelecidas a partir do dialogo e da interacdre eas pessoas, pois a argumentacao do
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enfermeiro advém de sua capacitacdo técnica, nma®x@ui 0 conhecimento e os aspectos
humanos expostos pelos usuéarios dos servicos de SAEENDBAUSEN; SAUPE, 2003).

Para Diaz, Luis e Rasso (2005), a prevencéo daesdcool esta disponivel a populacéo
“um pouco tarde” no ciclo vital, tornando a mudanda comportamento dificil. Os
comportamentos estdo ligados ao desenvolviment@ahojsendo componentes da sociedade e
afetados por fatores da politica, da economia, ultaira, da demografia e da ecologia dessa
sociedade.

Relacionando este contexto ao estudo realizadenatsse que o0 grupo de jovens,
principalmente com trauma associado a bebida aeoél trauma com consumo — ou com
padrédo de consumo de &lcool na vida — trauma sersuow, representando 77,7 do total de
jovens investigados, apresentou fatores para @&peio de risco distorcida e a falsa percepcéo
de seguranca.

Os jovens consideravam ter controle suficientevdasveis que envolvem as situacdes
de risco, fazendo com que a nocdo dos riscos fossinizada. Invulnerabilidade pessoal
associada ao otimismo - autopercepcdo superavaligiEcepcdo em excesso com relagdo ao
controle sobre o ambiente - “os danos s6 vao acoom 0S outros; o0 grande perigo estd com 0s
outros” - fazem que os jovens desconhecam seugesim

Outro aspecto presente no estudo e que dimensiamcdes de enfermagem, é a falta
de credibilidade dos jovens em politicas publicas® instituicdes que gerenciam a fiscalizacao
da legislacao vigente, ocasionando 0 aumento d&pedio individualista - eu estabeleco minhas
regras -, que pode ocasionar, por exemplo, o abeswelocidade e o consumo de bebidas
alcodlicas previamente a direcdo de veiculos autmme® Como a producdo e comercializacdo

de bebidas alcodlicas envolvem muitas empresasregiog publicidade e lucros, é dificil a
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aprovacao de leis protetoras do transito, contcarsumo de alcool por motoristas, e, ainda,
mais complexa € a fiscalizacao para o cumprimeeilasd

Também, evidenciou-se o “exemplo” e a “companhi@’ amigos e familiares no
momento em gque o jovem sentia-se seguro em sitsi@gasco, tais como dirigir apés consumo
do alcool e aceitar carona de um amigo ou famdlaoolizado. Tal situacdo aponta a familia
como um dos alvos de qualquer acdo educativa.

Exemplificando: embora as medidas de prevencaciderdes de transito mais eficazes
sejam aquelas voltadas as modificacoes do meiceaebhiincluindo a industria automobilistica e
legislacdo eficiente, ndo se pode prescindir deidasdque visem, também, modificacdes
positivas nos comportamentos dos individuos. Carthenelhor a prevaléncia de certos
comportamentos que aumentam os riscos de desemeolio de acidentes, torna possivel
intervir e mudar determinadas condutas, gerandaaétoppositivo no quadro de salde da
juventude e reduzindo esse tipo de acidente e morte

Dessa forma, as a¢cfes de enfermagem devem capaditdividuo e/ou a familia para
assumirem ou ajudarem na melhoria das condicoessauade da populagdo. Os enfermeiros e a
comunidade devem compreender que as questdes dke daygendem de agbes oferecidas pelos
servicos de saude e do esforco da prépria populpeda o conhecimento, compreensao,
motivacao, reflexdo e ado¢cdo de comportamento saisdd educacdo em saude torna-se uma
ferramenta importante quando estiver baseada hexaef critica do grupo, pois promove a
consciéncia critica das causas, dos problemas eagfies necessérias para a melhoria das
condicbes de vida. Na busca de melhorias das dieglige salude da comunidade, deve-se
procurar entendimento entre os conhecimentos t@enios profissionais de saude com o

conhecimento cultural da populacdo (KAWAMOTO, 1995)
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O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro deve separa facilitar, promover e
oportunizar melhores condicbes de saude e qualidadeida a comunidade, em especial, a
jovens usuarios de alcool. Pelo conhecimento aigéb de estratégias de acdo coerentes com a
realidade da comunidade, os enfermeiros devem goinggroporcionar o alcance de um grau
maior de maturidade a populagédo jovem, facilitaadmarticipagdo no processo decisorio, com

interacdo harmoniosa, produtiva e satisfatéria (EIBN1991).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Foram entrevistados 112 jovens, classificados émgrupos: trauma com consumo, para
agueles cujo trauma foi associado diretamente asutoo de bebida alcodlica na vida (19,7%);
trauma sem consumo, referente aos que fazem usebilta alcodlica na vida, mas néo relataram
consumo nas seis horas anteriores ao trauma (58%)auma em abstinentes na vida, para os
jovens que nunca fizeram uso de bebida alcodli2:3¢2).

A caracterizacdo socioecondmica dos jovens apguredominio do sexo masculino em
todas as faixas etaria e em todos os grupos déigatk consumo, sendo que 0S jovens
abstinentes pertenciam, em sua maioria, a faixaeté 10 a 14 anos. No entanto, a faixa etaria
predominante foi de 15 a 20 anos, representan@d#l@e todos os jovens investigados. O grau
de instrucdo da maioria dos jovens era o ensindaimental completo, renda mensal familiar
entre 901 e 1500 reais, sem renda pessoal e cbathtoaformal.

A ingestdo de bebida alcodlica por jovens apresem@acdo significativa para a
ocorréncia de trauma grave, aumentando em 50 aszelsances de quadros clinicos com maior
gravidade, sendo que os jovens do sexo mascufiharti 2 vezes mais chance de terem trauma
relacionado ao consumo de bebida alcodlica em&elag sexo feminino, sinalizando a maior
exposicao do homem.

Determinantes sociais e culturais referentes at@oede género, expbem 0 sexo
masculino a maiores riscos para 0 trauma, comocidzlde excessiva, manobras arriscadas,
violéncia e consumo de alcool, porém, constatogise as mulheres podem estar expostas a

situacOes traumaticas, embora ndo tenham ingeddld alcodlica, por estarem acompanhadas
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de jovens do sexo masculino que fazem uso de aleoobdlocam a propria seguranca e a dos
acompanhantes em risco.

Os jovens com mais anos de escolaridade apresantaeas chances de terem trauma
relacionado ao consumo de bebida alcodlica. Omnpwe faixa etaria de 10 a 14 anos (70,4%)
possuem ensino fundamental incompleto. Logo, osngwom mais anos de estudo possuiam
mais idade, ficando mais expostos aos riscos dsutoo de alcool.

Quanto ao padrdo do consumo do alcool, faixasastarienores determinaram menor
consumo de bebida alcodlica, no entanto, jovens5da 24 anos apontaram ingestdo de 17 ou
mais doses de alcool em um dnico dia, confirmanbeler em forma deinge.Esses dados séo
diferentes entre os grupos de padrdo de consunsogueis 0s jovens do grupo de trauma com
consumo informaram uso mais constante de bebidalala e maior nUmero de doses ao dia que
0s jovens de trauma sem consumo. Na faixa etasd@@os 14 anos, 41,4% iniciou 0 consumo
de bebida alcodlica, e na faixa etaria dos 15 @oands, 70,1% iniciou o consumo regular de
alcool.

A opinido sobre as politicas publicas relacionadbebida alcodlica foi analisada nos trés
grupos classificados no estudo. A maioria (50,9%8 ¢bvens considerou que 0s impostos
deveriam ser aumentados, permanecendo a idade deo%8para a venda de bebida alcoolica
(55,4%).

Quanto a reducao dos impostos sobre as bebidadieds) os jovens do grupo de trauma
com consumo foram os que mais manifestaram ese&ofR7,3%). A reducao da idade de 18
anos para a venda e consumo de bebida alcodlieweolpbaior manifestacdo favoravel pelo
grupo dos abstinentes na vida (16%). No que refera-comercializacao da bebida alcodlica, a
maioria (83%) dos jovens concordou que “é muitdl fd&@ra uma crianca ou adolescente menor

de 18 anos comprar bebida alcodlica em qualqueapmnvenda”.
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Quando questionados sobre as campanhas, alert@mdoop riscos de ingerir bebida
alcodlica e dirigir, a maioria (86,6%) dos jovermnsidera que elas deveriam ser aumentadas,
porém, entre aqueles que optaram pela diminuicdgrupo dos jovens que tiveram trauma
relacionado ao consumo de bebida alcodlica apmasanth percentual menor de respostas. O
aumento dos programas de prevencdo do uso do &ocoascolas foi referido pela maioria
(90,2%), sendo a diminuicdo mais citada pelo grp®jovens que tiveram trauma relacionado
ao consumo de bebida alcoodlica. Quanto aos progralearatamento, 90,2% dos jovens da
presente pesquisa consideraram que deveriam sentados.

A opinido dos jovens sobre as penalidades que ideveser tomadas quanto a direcédo
automotiva e consumo de alcool, revelou que osn@wpie tiveram trauma relacionado ao
consumo de bebida foram os menos favoraveis a @iaiea a suspensdao da CNH. Cerca da
metade dos jovens acredita na existéncia de papabz para o condutor alcoolizado.
Experiéncias indesejadas referentes a bebida aladétam pouco citadas pelos jovens.

Analisando a caracterizacdo sociodemografica esgmstas dos jovens sobre as politicas
publicas relacionadas a bebida alcodlica, compa@mtame experiéncias indesejadas em relagéo
ao beber, e comportamentos preventivos para a digdim dos riscos inerentes ao uso da bebida
alcodlica, detectou-se alguns fatores que podeenfémir na percepcdo de risco para o trauma
nos jovens investigados:

- A idade de consumo regular de bebida alcodlioa, gpde deixa-los mais expostos por
estarem passando por profundas mudancas fisicassiquigas, podendo ocasionar
comportamentos socialmente indesejaveis.

- O habito de beber em companhia de familiaresyimédo, principalmente, pelos jovens
de 10 a 14 anos, e com amigos. O jovem tem foftaéimcia para o consumo de bebidas

alcodlicas pela acdo direta da familia ou pelogpa@sude amigos, o que pode determinar a
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maneira pela qual percebem o risco, podendo igrompbabilidade de ocorréncia de agravo a
saude.

- Politicas de aumento de impostos sobre a bekidalea ndo deveriam ser incentivadas
na opinido dos jovens que tiveram trauma com coosdemonstrando que esse grupo nao tem
interesse em reduzir 0 consumo, 0 que poderia iredazproblemas decorrentes do abuso de
alcool.

- A facilidade para a aquisi¢do de bebida alco@ieadescrédito quanto a vigilancia dos
motoristas que dirigem alcoolizados no transitarfoapontadas pelos jovens de todos os grupos
de consumo.

- Todos os jovens que consumiam bebida alcodliass, mprincipalmente, aqueles de
trauma com consumo, apontaram que a capacidadieigle sbmente é afetada com um nimero
de doses de bebida alcodlica elevado, que jamdingalcoolizados e que nao existe problema em
dirigir um veiculo automotivo no inicio dos efeita bebida alcodlica.

- Embora todos concordem que a associacdo eniggr dir beber oferece ameaca a
seguranca e a saude e pegar carona com motorstalizddo oferece risco, varios jovens
apontaram que ja foram acompanhantes de motoaistaslizados, principalmente, os amigos. A
exposicdo crescente ao risco de ser carona comrigtat@lcoolizado € proporcional ao
comportamento apresentado pelos grupos dos joramtanto, os jovens que tiveram trauma
relacionado ao consumo de bebida alcodlica possmerromportamento com mais chances para
a ocorréncia de trauma. Observa-se, também, a témwisa da familia e companhias na
prevencao ou influéncia para o uso de drogas.

- Apesar de todos os jovens do grupo do traumaammumo estarem alcoolizados no
momento da ocorréncia, a maioria nao atribuiu assatdo alcool o trauma que induziu a

necessidade de procura de servico de urgénciaarfmrto envolvimento em situacdes e
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ocorréncias relacionadas ao consumo de bebidaliako6do foi suficiente para promover a
percepcdo do risco para o trauma relacionado asuoom de alcool para esses jovens. O
conhecimento sobre os riscos possui influéncia edgeriéncias individuais e da construcéo
coletiva, ndo sendo apenas o resultado da exposi¢ao

Diante do exposto, conclui-se que a percepcao sb® Iconsiste na capacidade de os
individuos conhecerem e administrarem 0s perigqaeaestdo expostos. A percepcao de risco
para o trauma em jovens usuarios de alcool deixaiveraveis a envolverem-se em situacoes
gue possam gerar trauma. Deve-se tracar estraggiegas com vistas a estimular a percepcéo
de risco para o trauma, principalmente, quando smoeé relacionado ao consumo de bebida
alcodlica. A disseminacdo do conceito de componémseguro deve ser um dos pilares de
guem trabalha com jovem, que deve incentiva-loslemtificar e controlar os riscos, dando
condicdes para que o jovem possa analisar e cantslperigos que os envolvem.

Portanto, para prevenir a ocorréncia de traumacicglado ao consumo de bebida
alcodlica, diminuir a gravidade, a ocupacéo dedeftospitalares e os indices de anos perdidos e
incapacitados, principalmente, na populacédo joveeve-se salientar a importancia de que os
jovens saibam, conhecam e controlem aquilo que padsar-lhes algum problema, para que
possam viver a sua juventude de forma segura @sguizo a saude.

O conhecimento prévio dos riscos e como sdo peloelibrna-se fundamental para o
sucesso das acdes que visem a prevencao e o ealgrploblemas relacionados ao consumo de
bebida alcodlica. Para que ocorram mudancas napeic e no comportamento, o enfermeiro
deve estar instrumentalizado para compreender empcéentimentos, valores e atitudes
relacionadas ao aumento do consumo de alcool sco gara o trauma. Além da capacitacdo

técnica e do conhecimento, deve estar compromissado a comunidade, valorizando e
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estimulando a participagdo dos jovens, permitinds mesmos desenvolverem habilidades e
capacidades para exercerem maior controle sobsevgles e sobre sua saude.

Propostas preventivas abrangentes quanto ao usdélcdel e drogas devem ser
direcionadas a comunidade, familia e juventudegmde reduzir o risco de morbi-mortalidade e
resgatar valores humanos e sociais. Tais propdstasm propor intervencdes que levem em
consideracdo a multiplicidade dos sujeitos, a pllade de relacbes, o contexto historico e social
da sociedade na qual os jovens encontram-se inser@bm vistas a promover mudancas
subjetivas e sociais referentes aos processosodepéo de saude, doenca e cuidado. Sugere-se
estudos para aprofundar a tematica e a implementagdpoliticas e estratégias preventivas

principalmente no grupo populacional dos jovens.
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APENDICES



APENDICE 1 — Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Data: / / Inicio: Término:
Iniciais: N:
Entrevistador

1. Sexo 2. Qual a sua idade:
( ) Masculino ( )10al4
( ) Feminino ( )15a20
( )21az24
3. Instrucao
() Analfabeto 4. Estado Civil
( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Solteiro(a)
( ) Ensino fundamental completo ( ) Casado(a) / comp.(a)
( ) Ensino médio incompleto () Viavo(a)
( ) Ensino medo completo () Desquitado(a) / Divorciado(a)
() Ensino Superior incompleto () Separado(a)
() Ensino Superior completo ou mais

5. Vocé poderia me dizer qual € aproximadamente a&nda mensal do seu domicilio, isto
€, a soma da renda mensal de todos os membros do demicilio?

( ) Até R$ 300,00 ( ) De 3.001,00 até R$ 6.000,00
( ) De R$ 301,00 até R$ 600,00 ( ) De R$ 6.001 até R$ 9.000,00
( ) De R$ 601,00 até R$ 900,00 ( ) Mais de R$ 9.000,00

( ) De R$ 901,00 até R$ 1.500,00 () Nao sei/ Nao respondeu

( ) De R$ 1.501,00 até R$ 3.000,00

6. Vocé poderia me dizer qual é aproximadamente aia renda mensal pessoal?

( ) Até R$ 300,00 ( ) De R$ 3.001,00 até R$ 6,000

( ) De R$ 301,00 até R$ 600,00 ( ) De R$ 6.001,00 até R$ 9.000,00
( ) De R$ 601,00 até R$ 900,00 () Mais de R$ 9.000,00

( ) De R$ 901,00 até 1.500,00 () Nao tem renda pessoal

( ) De R$ 1.501.00 até R$ 3.000,00 () Né&o sei/N&o respondeu

7. Atualmente o (a) Sr(a). Vocé trabalha com carte assinada?
( )Sim
( ) Néo



| USO DE BEBIDA ALCOOLICA E CONSEQUENCIAS |

8. Com que frequéncia vocé geralmente bebe gualgudrebida alcodlica (incluindo
cerveja, vinho, destilados, bebidas “ice” ou qualger outra bebida)?
A Trés ou mais vezes por dia
Duas vezes por dia
Uma vez por dia
Quase todos os d
Trés ou quatro vezes por semana
Uma ou duas vezes por semana

B
C
D
E
F
G Duas ou trés vezes por més
H
I
m
J
K
L

( Bebedor atual)

Aproximadamente uma vez por r

Menos de uma vez por més, mas| ao
enos uma vez por ano

Menos de uma vez por ano (Ex — bebedor)

Nunca (Abstinente na vida) 21

Nao sei/ Nao respondeu

Quantas doses vocé ja bebeu, no maximo, durante dia?

9.

() 17 ou mais doses em unico dia ( )3 doses

( )12 a 16 doses em um unico dia ( ) 2doses

( )de 8 all doses ( ) 1dose

( )5,60u7doses () Nao sei/ Nao respondeu
( )4 doses

10. Qual ou quais bebidas consumiu?
( ) cerveja () chope ( )ice
( ) vinho ( ) déatios ( ) outro

11. Quantos anos vocé tinha quando comecou a consurbebidas alcoodlicas? Nao
considere as vezes em que vocé experimentou apehasl 2 goles

idade
() Nao sabe/nao lembra ( apMespondeu/recusa

12. Quantos anos vocé tinha quando comecou a consumegularmente bebidas
alcodlicas?

idade
( ) Nao sabe/néo lembra ( apMespondeu/recusa




13. Pense na ocasiao nos ultimos doze meses aormt \mais bebeu. Onde vocé estava
guando consumiu o0 maior numero de doses?.

( ) Bar/restaurante proximo a ( )élddotel ( ) Evento esportivo
escola ou faculdade ) No trabalho ( ) Festa

( ) Bar/Balada ( ) Parque publico ( ) Fazendmpras
( ) Casa de amigo ) Restaurante () Nao sabe

( ) Casa de parentes ) Shopping Center ( ) Recusa

( ) Cinema ( ) Suacasa

( ) Dirigindo () Outro — Aonde?

( ) Esporte (' ) Nunca dirigiu depois de beber 3 ou maisedos

14. Com quem vocé estava quando consumiu 0 maiorméro de doses alcool na ocasiao
mais recente?

() Com um(a) paquera () Sozinho (a) (...) Com estramho
() Com colegas de trabalho/escola ) @om familiares (...) Nao sabe
() Com parceiro amoroso ( ) Com amigos (...) NR/Recusa

(...) Com outra pessoa(ESPECIFIQUE)

5. Quantas vezes vocé dirigiu depois de beber @bt nos ultimos 12 meses?

1

() Quase todas as vezes que bebi ( ) S6éumavez

( ) Mais da metade das vezes que bebi () Nunca aconteceu

( ) Menos da metade das vezes () Nunca dirigi/N&o tenho carta
( ) Algumas vezes () Nao sei

( ) 2ou3vezes ( ) Recusa

16. Quantas doses de bebida alcodlica vocé pode &ehté afetar sua capacidade de
dirigir um veiculo? Por afetar a capacidade querems dizer que o seu dirigir deixa de
ser seguro.

| | | (N de doses)

17. Pense na ocasiao mais recente em que dirigigdoapds beber 3 ou mais doses. Aonde
vocé havia bebido naquela ocasiao?

( ) Bar/restaurante proximo a ( )eélddotel ( ) Evento esportivo
escola ou faculdade ) No trabalho ( ) Festa

( ) Bar/Balada ( ) Parque publico ( ) Fazendmpras
( ) Casa de amigo ) Restaurante ( ) Nao sabe

( ) Casa de parentes ) §hopping Center ( ) Recusa

( ) Cinema ( ) Sua casa

( ) Dirigindo () Outro — Aonde?

( ) Esporte () Nunca dirigiu depois de beber 3 ou maisdos



18. Agora pensando na sua vida toda, houve algumrpedo quando vocé achou que o
seu beber tinha um efeito prejudicial sobre sua
vida/saude?

19. Aqui constam algumas experiéncias que muitas ggas com relacao a beber. A cada
item lido, diga se isto ja aconteceu com voceé.

Sim | Nao Nao
sabe

1. Nos ultimos 12 meses, houve uma época em quer lmeb estar de
ressaca interferiu em atividades importantes coambcgpar de esportes, |ir
a escola ou trabalho ou se alimentar?

2. Nos ultimos 12 meses, beber freqlientemente gapisiblemas entre
vocé e um membro da familia ou amigo?

3. Nos dultimos 12 meses vocé esteve sob a inflaédoi &lcool en
situacbes em que vocé poderia se ferir, como adeldricicleta, dirigir
operar uma maquina ou outra situa¢ao?

—

4. Nos ultimos 12 meses, vocé se feriu devido a gwada, corte,
tornozelo torcido, 0sso quebrado ou algo mais sgris beber?

5. Nos ultimos 12 meses, vocé freqientemente selvaw em briga
fisicas ao beber?

)

6. Nos ultimos 12 meses, vocé foi preso por peatualpaz ou dirigir sobja
influéncia do alcool?

7. Houve alguma situacao nos ultimos 12 meses ens@utiu que teve que
beber muito mais do que costumava para obter toefee desejava?

8. Nos ultimos 12 meses, houve alguma situacéo wemnvqcé sentiu um
desejo tdo forte ou necessidade de beber que \@xéaoade deixar de
beber?

9. Nos ultimos 12 meses, houve alguma situacao wemvqcé sentiu que
gastou muito tempo bebendo ou se recuperando dibgsedio alcool?

20 Nas 6 horas anteriores a seu mais recente feanto, vocé ingeriu qualquer bebida
alcoodlica — mesmo que apenas uma dose?
(...) Sim (N@o (...)Nao sabe



‘ APOIO A POLITICAS PUBLICAS

21. Existem varias medidas que o governo pode crigpara diminuir problemas
relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas. Asrguntas seguintes referem-se a sua
opinido e experiéncia em relagéo a algumas dessasditas.

Aumentadd

| Reduzid4d

Permanecer | Nao |Recusa
na mesma |sabe

1. Vocé acha que os impostos sobre as be

bidas

alcodlicas deveriam ser aumentados, reduzidos, ou

permanecerem 0S mesmos?

2. Vocé acha que a idade minima legal para venda de

bebidas alcodlicas — 18 anos — deveria ser aunsg
reduzida, ou permanecer a mesma?

ntad

3. Vocé acha que as campanhas publicitarias

patrocinadas pelo Governo Federal (p.ex.as camp

alertando para os riscos de beber e dirigir) daueser

anha

aumentadas, reduzidas ou permanecerem as mesijas?

4. Vocé acha que os programas de prevencéo aceliso d
alcool em escolas deveriam ser aumentados, reduzido

Oou permanecerem 0S mesmos.?

5. Vocé acha que os programas de tratamento

para

alcoolismo deveriam ser aumentados, reduzidos ou

permanecerem 0S mesmos?

22. As questdes seguintes sdo a respeito das at#siém relacdo as bebidas alcoodlicas

Concordo

Nem Dis.
Nem Com.

Discordo

Nao |Recusa
sabe

ameaca a sua seguranca pessoal e a seguranca
sua familia

1. Beber e dirigir por parte de outras pessoasa um

da

alcoodlica em qualquer ponto de venda..

2. E muito facil para uma crianca ou adolescente
menor de 18 anos de idade comprar bebida

comecando a sentir os efeitos da bebida alcodlica.

3. Nao tem problema dirigir quando se esta apenas

certo que um policial vai para-la e prendé-la

4. Se uma pessoa dirige ap0s beber muito é quase

risco.

5. Pegar carona com motorista alcoolizado oferece




23. Na sua opinido, uma pessoa pega no Brasil dingo depois de beber 3 doses ou

mais:

Nunca

Em pouca
situacdes

s Em varias
situacdes

Sempre

N&o
sabe

Recussg

1. Deveria ser presa

2. Deveria ter a sua carteira de habilitacdo sisspen

3. Deveria ter que pagar multas

24. Vocé ja foi parado pela policia quando dirigia?

25. Este incidente foi ligado ao seu uso de alcool?

26. Vocé ja foi preso/a por dirigir apos ter bebidd

27. Vocé ja pegou carona com motorista que ingeri@ ou mais doses de alcool? Quem

era o motorista?

28. No que vocé acredita que o fato de beber podegrejudicar?




APENDICE 2 — Planilha de coleta de dados

DIA DA HORA | IDADE | SEXO |DIAGNOSTICO ALCOOL DROGAS | GRAVIDADE SITUACOES//PERDAS
SEMANA S sim S sim | —internagéo | SCN- sem condi¢des neurol.
N- ndo N- nédo 0O-obs. clinica | NAP - ndo aceitou participar

| —indet. | —indet. Tl — tempo insuficiente




APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclamdo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pssduoiitulada:Percepcdo do risco
em jovens usuarios de alcool vitimas de traumé&ua participacdo ndo é obrigatoria. A
gualguer momento vocé pode desistir de participaretgar seu consentimento nao
necessitando apresentar nenhuma justificativaabdst para isso, informar sua decisdo as
pesquisadoras. O estudo tem como objetivo analigmrcep¢ado do risco para o trauma em
jovens usuarios de alcool.

O seu anonimato serd preservado. Sua participagdta pesquisa consistira em
responder a um questionario que sera transcrita gae as pesquisadoras produzam o
material cientifico em questdo. N&o existem ris@acionados com sua participacdo. Os
beneficios sdo os de melhorar o conhecimento fieté valorizar a importancia das
pesquisas cientificas para o aprimoramento e mdebémento académico.

Qualquer duvida relacionada com a pesquisa vocéraambter informacdes junto a
orientadora do projeto a. Pfobr® Magda Lucia Félix de Oliveira, pelo fone (44) 326494,
ou no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Stwesanos (COPEP) da Universidade
Estadual de Maringa — Bloco 10 — Sala 01 — Tele{dA® 3261-4444.

Considerando os dados acima descritos e por sdaderCONFIRMO estar sendo
informado por escrito e verbalmente dos objetivestal estudo cientifico e em caso de
divulgac@oAUTORIZO a publicacéao.

Eu, . RG: , apos ter
lido e entendido as informacdes e esclarecido tadasinhas duvidas referentes a este estudo
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em patrticipar do mesmo.

Local: , de de 20009.

Pesquisadora Entrevistado

Ivonete Arnauts. Telefone: (45) 9977-4662
E-mail: iarnauts@hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humadoi/ersidade Estadual de Maringa
— Sala 01 — Bloco 10 — telefone: (44) 3261-444dhad: copep@uem.br




ANEXOS



ANEXO 1 — Escala de Coma de Glasgow



ESCALA DE COMA DE GLASGOW

1 2 3 4 5 6
Olhos | Né&o abre os| Abre os olhos em Abre os olhos| Abre os olhos N/A N/A
olhos resposta a estimuloem resposta g espontaneamente
de dor um chamado
Verbal | Emudecido Emite sons Pronuncia Confuso, Orientado, N/A
incompreensiveis palavras desorientado conversa
inapropriadas normalmente
Motor N&o se Extensdo a | Flexdo anormal Flexdo / Reflexo] Localiza |Obedece a
movimenta estimulos a estimulos de retirada a estimulos | comandos
dolorosos dolorosos estimulos dolorosos
dolorosos

Fonte: TEASDALE; JENNETT; 1974

Abertura ocular (AO) €xistem quatro niveis:

4.
3.

2.
1.
Melhor

o

4,
3
2
1
Melhor
6.
5
4
3
2

1.

Olhos se abrem espontaneamente.

Olhos se abrem ao comando verbal. (Nao confundir@adespertar de uma pessoa
adormecida; se assim for, marque 4, se nao, 3.)

Olhos se abrem por estimulo doloroso.

Olhos n&o se abrem.

resposta verbal (MRV) Xistem 5 niveis:

Orientado. (O paciente responde coerentementeogrigmamente as perguntas sobre
seu nome e idade, onde esta e porqué, a data etc.)

Confuso. (O paciente responde as perguntas corrente mas ha alguma
desorientacdo e confusao.)

Palavras inapropriadas. (Fala aleatéria, mas smra ttonversacional).

Sons ininteligiveis. (Gemendo, sem articular paayr

Ausente.

resposta motora (MRM) xistem 6 niveis:

Obedece ordens verbais. (O paciente faz coisasesmpando Ihe é ordenado.)
Localiza estimulo doloroso.

Retirada inespecifica a dor.

Padrao flexor a dodécorticacap

Padréo extensor a datgscerebracdo

Sem resposta motora.

Interpretacao

Pontuacéo total: de 3 a 15
o 3 =Coma profundo (85% de probabilidade de mog&d® vegetativo);
o 4 = Coma profundo;
o 7 =Coma intermediario;
o 11 = Coma superficial;
o 15 = Normalidade
Classificacao do Trauma cranioencefalico (ATLS,3)00
o 3-8 = grave (necessidade de intubacéo imediata)
o 9-13 = moderado
o 14-15=leve



ANEXO 2 — Questionério Hablas
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. Projeto Questionanio N®............c..coovveeeee. : (#)
‘IIFESS undp';t'n';n Padrc‘rzi gfcgt;?sumo
Data da Entrevista .. ! ! (#)
Estado: #) _ - Cidade: #) — =
Sator: #) _ - Pto. Amaostral  (#) -
Hora de inicio - : #) Hora de térming : : #)
Enfrevistador: BG: i#)
Critica: AG: s
- 5im Data: Wisto
Checagem: (#] . 1
> o ) f o

(APRESENTACAO:) Bom dia / Boa tarde / Boa noite. Meu nome é&.. (DIGA NOME). Eu sou
entrevistador(a) da Ipsos, uma empresa especializada em pesquisa. Nos estamos realizando um estudo
para a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO sobre a satide da populago brasileira e sua casa foi
sorteada através de um sistema totalmente aleatério para participar da pesquisa.

Os resultados deste estudo ajudardo os professores e pesquisadores da Universidade a entender melhor
algumas doencas e a reduzir os problemas associados a elas. Todas as respostas dadas a este estudo s3o
totalmente confidenciais, ou seja, ninguém tera acesso ao que cada pessoa respondeu. Os dados serdo
analisados apenas pelo total das respostas em grandes grupos, por exemplo: o gue os homens acham, o

que as mulheres do nordeste acham e assim por diante & o nome de cada entrevistado nunca sera

revelado.

Para comecar gostana de fazer algumas perguntas sobre as pessoas que moram em sua casa.
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D1. Por favor, me diga apenas o primeiro nome das pessoas gque moram com ofa) Sna). nesta casa, comegande pelo mais velho

até o mais jovem.

Agora eu gostaria de algumas in‘orrrau;ﬁes.f para efeito de classificagio, sobre cada um dos moradores. (LEIA O NOME DE
CADA MORADOR E PERGUNTE DE A ATE E)

D2. {SE O ENTREVISTADO NAO E O CHEFE DA FAMILIA PERGU NTE) Quem & oia} principal responsavel por este domicilio?
O} Moradores A-Sexo B-Parentesco C-ldade D-Cursoc E-Dia e Més de Anofar o
= mais aniversario sorteado
E 1. Masc. |1, Avd/Bwd 009, MNs/Mr elevados
w 2 Fem. |2 PaiM3e que
- 3. NR 3. Tiofia freguentou
4. Im3aofima
ﬁ 5. Primo/prima 1. Analf
Q &. Filhofilha Pr. Ind.
B 7. HMetninsta 3 Pr.Copl.
8 5 Dl Gin inc
isne
. Sobrinhal a3 Gin.C:)Dl.
sobsinha Caol. Incl
10. Genrg' 4. Col. Copl
Mora Un. Incl
- Cunhadof 5. Un. Copl.
cunhada Ou+
12. Companheir/ - i
Cormpanheir 8. NsiNr
13. Enteado/
Entzada
14. Outros
28, NR
1 HEE | | | | L1 V| 1
2 11219 I N I L 2
3 = I [ I :
4 112]e | | | | ] 4
5 1129 I I L1 5
i 11218 | | | | LW Li]
7 = I [ I K
8 112)@ | | | | ] 8
] 11218 | | | | LM a
° =] [ N | e

(ENTREVISTADOR: COMNSIDERAR 0OS MORADORES COM 14 AMNOS COMPLETOS OU MAIS E SORTEAR O QUE FEZ

ANIVERSARID MAIS RECENTEMENTE.

SE A PESSOA SORTEADA FOR A QUE ATENDEL A PORTE INFORME O TEMPO APROXIMADO DE DURAQ.&D E INICIE A

ENTREVISTA.

SE A PESSOA SORTEADA NMAO FOR A QUE ATENDEU A FORTA PEDIR PARA CHAMA-LA, REPETIR A APRESENTACAOD,
INFORMAR A DURACAO E INICIAR A ENTREVISTA.

SE A PESSOA SORTEADA NAD ESTIVER PRESENTE PERGUNTAR QUANDO ESTARA DISPONIVEL E AGENDAR. GUANDO DA
REALIZACAD ENTREVISTA REFETIR A AFRESENTACAQ INFORMAR O TEMPO APROXIMADO DE DURACADQ ANTES DE INICIAR

A ENTREVISTA)
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A1 Sexo (anotar | | AZ. Susl a sua = Ad. Estado
Al Instru
sem perguntar} idade: R = i ) Cirwil
#) (#] 1 |Soleirof{a)
1 |14a18 5 [s0as58 Anaifabetal Colégio incomp. 3 g:sad;fj"']"
1 | Masculine ENBRSHERS EH R T Aree
2 |20a20 6 |60 280 Primario complato Colégio completo. 3 |Viawola)
3 |30a38 T |7OaTa@ Ginasio incomp. Univers. Incomp 4 Desqu_l!adn{aj
e Divorciadoia)
2 | Feminino
; S Universitario
4 (40348 8 |80 ou mais 4 | Ginasio compl B Compi o 5 |Separadoia)
PEE. Atualmente vooé esta estudande? 1-Sim 2 - N3o

PE1. O{A) Sria) poderia me dizer se trabalha, mesmo que ndo tenha carteira assinada, ou mesmo gque o pagamento nNac seja em
dinheiro? {SE SIM, CIRCULE CODIGO 1 ABAIXO)

PEZ. {SE NAOQ) Mas o{a) Srja) por acaso trabalha, mesmo sem receber pagamento, pelo menos 15 hora por semana, em alguma
instituicie religiosa, beneficente. de cooperativisma, ou entio como aprendiz, ou mesmo ajudando em algum negoeio da sua
familia? (SE S, CIRCULE CODIGO 2 ABAIXO)

PE3. (SE MAO) E ofa) Sria) chegou s trabafhar em algum momento durante & Gltima semana, ou chegou & tomar alguma providéncia
para conseguir trabalho na Oitima semana? (SE SIM, CIRCULE CODIGO 3 ABAIXO)

PE4. (SE NAQ, LEIA OS ITENS A SEGUIR QUE SE APLIQUEM) E ofa) Sria} é... [desempregadoia) ! dona de casa | aposentadoda) |

estudante] ou o qué? (CIRCULE CODIGO ABAIXO, DE 4 A T, CONFORME A RESPOSTA)

PES. Qual foi seu trabalhe mais recente?

4 Desempregadaia) 1".&0 PEA)

1 | Trabalha, mesma sem carteira assinada (PEA) 5 |Dona de casa que nio trabalha [NﬁD PEA)

2 | Trabalha come aprendiz, ajudante, etc. (PEA) 8 | Aposentadola} | no seguro ﬂlﬁuﬂ PEA)

3 Trabalhou ou tentou na Ulima semana {PEA) T Estudante que nao trabalha I_N.ﬁD PEA)

BS5. Cual seu trabalhe stualimais recente?
REA iunf:lea r‘;ﬁes:dom:ejﬁ::nizzi i;:;“?:::?:z’:’;f_‘d: AEB. Voot poderia me dizer qual & aproximadamente a sua
mensal de todos o5 membros do seu domicilic? [SE E;IE;N:!::EEiM;E'ZETS'EEEPIFE’EE:&OU iiiﬁ%’éngz
NAD RESFONDER ESPONTANEAMENTE RENDA)
APRESENTE O CARTAO DE RENDA)
(# | Anote o valor: (#) | -1 -1 | | . DO #) |Anocte owvalor (#) | -1 L | ] . 0D

1 Até RS 300,00 1 Age R$ 300,00

2 | De R5 301,00 a1 RS 600,00 2 De R$ 301,00 até RS 600,00

2 | De RS 601,00 até R§ 800,00 3 Die RS 501,00 até RS 900.00

4 | De RS 901,00 até RS 1.500,00 4 De RS 901,00 até RS 1.500,00

5 | De RS 1.501,00 até RS 3.000.00 5 De RS 1.501.00 até R$ 3.000,00

& | De RS 3.001,00 até R$ 6.000,00 ] Ce RS 3.001.00 até R§ 6.000,00

7 | De RS 6.001,00 até R§ 8.000.00 7 Ce RS §.001,00 até R§ 2.000,00

& | Mais de R$ 2.000,00 ] Mais de R 8.000,00

10 | Nio seilM3c respandeu 9 | Mao tem renda pessoal

10 | Mo seiM3o respondeu




AT.

A10.

Al

Atualmente ofa) Srla)./vocé trabalha com carteira assinada? (RU — ESTIMULADA)
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Qual a cidade & o estado onde ofa) Sra). nasceu (SE ESTRANGEIRD ANOTAR O PAISEA CIDADE):

Cidade:

Ha guanto anos vook vive aqui nessa cidade?

| anos -

08 N3o lembra/Mio sei

80 - NR

Vood ja viveu em outrals) cidade(s) aqui ou fora do Brasil, diferente do seu local de nasciments? (SE 5IM) Quais foram as
cidades & quante tempe ofa) Sr(a). viveu em cada uma delas (ENTREVISTADOR, PECA TAMBEM PARA INFORMAR QUAL

O ESTADO E PAIS)

Em gquantas cidades? |

(ANOTAR E DETALHAR ABAIXO.

=i SE MAIS DE 5 ANOTAR AS CINCO ULTIMAS — MAIS RECENTES)
Nio Pule para B1
Cidade; Estada: Tempo:|___ | |anos Pais:
Cidade; Estada: Tempo:|___ | |anos Pais:
Cidade; Estada: Tempo:|___ | |anos Pais:
Cidade; Estada: Tempo:|___ | |anos Pais:
Cidade; Estada: Tempo:|___ | |anos Pais:
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B. USO DE VINHOD, CERVEJA, DESTILADOS OU QUALGUER BEEBIDA ALCOOLICA

As préximas perguntas s3o scbre seu uso de diversos tipos de bebidas alcodlicas.

(MOSTRE CARTAD B1)
Com gue freqiiéncia vocé geralmente bebe winho? Apenas me diga a letra no cantdo que melhor descreva a sua fregiéncia
habitual do consumo de vinho. (ATENGAQ ENTREVISTADOR: CAS0O O RESFONDENTE MAQ RESFONDA, PERGUNTE:)

B1.

Se voce tivesse que pensar em uma média dos

Trés ou mais vezes por dia

m| =

Duas vezes por dia

5]

(e

Urna vez por dia

Quase todos os dias

Trés ou qualrs vezes por Semana

Uma ou duas vezes por semana

Duas ou trés vezes por més

I|@|mim|o

Aproximadamente uma vez por més

Menos de uma vez por méE, mas a0 Menos Uma Vez por anc

=T = I = O N I )

Menos de uma vez por ano

[=]

Nunca

M3o sei

B3

Recusa

Ba

(MOSTRE CARTAD B1)
Com gue freqiéncia vocé geralmente bebe cerveja ou chope? Apenas me diga a letra no cartio que melhor descreva a sua
freqiiéncia habitual. (ATENGAQ ENTREVISTADOR: CASO O RESPONDENTE MAQ RESPOMDA, PERGUNTE:) Se vocé

B2.

tivesse que pensar em uma média dos

ultimos doze meses, qual sera? (RU — ESTIMULADA)

Trés ou mais vezes por dia

m (=

Duas vezes por dia

=]

Urna vez por dia

Quase todos os dias

Trés ou qualrs vezes por Semana

Urma ou duas vezes por semana

[= 0 I T PO O ]

Duas ou trés vezes por meés

T |@|mim|o

Aproximadamente uma vez por més

Menos de uma vez por méE, mas a0 Menos Uma Vez por anc

| | o=

Menos de uma vez por ano

[=]

MNunca

Mo sei

BE

Recusa

Ba

Ultimes doze meses, qual seria? (RU - ESTIMULADA)



(MOSTRE CARTAD B1)
B3. Com que freqiéncia vocé geralmente bebe bebidas “ice” (destilados misturados com refrigerantes cu sucos industrializados,
como por exemplo Smimoff lce ou Johnnie Walker One)? Apenas me diga a lefra no cartdo que melhor descreva a sua
freqiéncia habitual. (ATENGAO ENTREVISTADOR: CASO O RESPONDENTE MACQ RESPONDA, PERGUNTE:) Se vood

tivesse que pensar em uma meédia dos
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ultimos doze meses, qual sera? (RU - ESTIMULADA)

A Trés ou mais vezes por dia 1
B Duas vezes por dia 2
c Uma vez por dia 3
(] Quase todos os dias 4
E Trés ou quatro vezes por semana 5
F Uma ou duas vezes por semana 8
G Duas ou trés vezes por més T
H Aproximadaments uma vez por més B
| Menos de uma vez por més, mas a0 Mencs UMa Yez por ano g
J Menos de uma vez por ano 10
K Munca 11
Mo sei ]
Recusa ]

(MOSTRE CARTAD B1)
B4. Com que freqliéncia vocé geralmente bebe cachaca, vodca, uisgue, conhague, rum ou outros destilados? Apenas me diga a
letra no cartdo que melhor descreva a sua fregliéncia habitual. (ATENGAQ ENTREVISTADOR: CASO O RESPONDENTE

NAD RESPOMNDA, PERGUNTE:) Se vocé fivesse que pensar em uma média dos

dltimos doze meses, qual seria? [RU —

ESTIMULADA)
A Trés ou mais vezes por dia 1
B Cuas wezes por dia 2
c Uma vez por dia 3
] Quase todos os dias 4
E Trés ou Quatro vezes por Semana 5
Uma ou duas vezes por semana 8
G Duas ou trés vezes por més 7
H Aproximadamente uma vez por més B
| Menos de uma vez por mes, Mas a0 Mencs UMa ez par ang g
J Menos de uma vez por ano 10
K Nunca 11
Mo sei ]
Recusa el




(MOSTRE CARTAD BA1)
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BS. Com que freqliéncia vooé geralmente bebe gualguer bebida aleodlica (incluindo cerveja, vinho, destilados, bebidas “ice” ou
qualguer outra bebida)? Apenas me diga a lefra no cartic que melhor descreva a sua freqiéncia habitual. (ATENGAO
ENTREVISTADOR: CASD O RESPONDENTE NAQ RESPONDA, PERGUNTE:) Se vocé tivesse gue pensar em uma meédia

dos dltimos doze meses, qual seria? (RU — ESTIMULADA)

A Trés ou mais vezes por dia

B. Duas vezes por dia

C.Uma vez por dia

. Quase todos os dias

(Bebedor atual) . Trés ou quatro vezes por semana

nimjc

. Uma ou duas vezes por semana

G. Duas ou trés vezes por més
H. Aproximadamente uma vez por més

I. Menos de uma vez por més, Mas ac Menos UMa vez por ano

([Ex-bebedor) J. Menos de uma vez por ano

(Abstinente na wida) | K. Munca

e = -0 -] R = ) S O

Mio sei

=]
=]

Recusa

w0
=]

{(PEGUE DE VOLTA © CARTAD B1)

ENTREVISTADOR: CHECAR PULODS

C(?IDIGD 11 EM B5 (NUNCA BEBEU) - PULE PARA B30

CODIGO 10 EM B5 (BEEBE MENOS DE UMA VEZ POR ANO)—+ PULE PARA B2T
CODIGOS 1-9 EM B5S (TODAS AS DUTRAS ALTERNATIVAS) 3 CONTINUE

(MOSTRE CARTAD B&)

As proximas questies perguntam sobre guante vinho, cerveja, destilado e bebida ice vocé ja bebeu. Quando dizemos uma dose, nos
referimos a uma lata de 350 ml de cerveja, um copo de 20 ml de vinho, um copo de 30ml de destilados ouw 1 lata cu garrafa de bebida ice.

B&. Pense em lodas as bebidas alcodlicas combinadas, ou seja, qualquer combinagde 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 vooé bebeuw em um

unico dia? Apenas me diga a letra no cartio. Foi: (RU — ESTIMULADA)

A 17 ou mais doses em ulm. unu:.c\ dia i I\".ﬁ PARA BT3)
B. 12 a 18 doses em um Onico dia 2
C. De & a 11 doses 3 {(PULE PARA BTb)
(] 5,8 ou 7 doses 4 {PULE PARA BTc)
E. 4 doses 5 (PULE PARA B7d)
F. 3 doses [i] {PULE PARA BTe)
G. 2 doses T (PULE PARA BTT)
H. 1 dose 2] (PULE PARA BTg)
(NAQ ESTA NO CARTADQ) Mio s=i a8
[MAD ESTA NO CARTAQ) Recusa 88
FEGUE DE VOLTA O CARTAD B6.
Cerveja Vinho garrafa Vinho garrafao Destilado Bebidas lce

1 garrafa = 2 doses

1 garrafa = 8 doses

1 garrafao = 36 doses

1 garrafa = 32 doses

1 garrafa de ice =1 dose

112 garrafa = 1 dose

A4 garrafa = & doses

34 garrafao = 27 doses

34 garrafa = 24 dose

1 lata de ice = 1 dose

1 lata cerveja = 1 dose

112 garrafa = 4 doses

1/2 garrafio = 18 doses

112 garrafa = 16 dose

1 garr. long neck = 1 dose

114 garrafa = 2 doses

1i4 garrafio = 3 doses

1/4 garrafa = B dose

Chope

1 taga (30ml) = 1 dose

1 copo =1 dose

1 copo (30 ml) = 1 dose
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BT (MOSTRE CARTAQ BT}

B7a.

B7b.

BTc.

BTd.

BTe.

BT

B7g.

Durante os Ultimos doze meses, com que freqiéncia vocé bebeu 12 ou mais doses de qualquer tipe de bebida alcodlica em

um dnico dia, ou seja, qualguer combinagio de latas de cerveja, copes de vinho ou doses de destilado? Apenas diga-me a

letra do cartio (SE HECESSARID LEIA O CARTAD] Foi: (RU - ESTIMULADA)

Durante os Gltimos doze meses, com que freqiéncia vooé bebeu de 8 a 11 doses de qualguer tipo de bebida alcodlica em um

unico dia. cu seja. qualquer combinag3o de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de destilada? Apenas diga-me a letra do

canao (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durante os Ultimos doze meses, com que freqiiéncia vocé bebew 5, 6 ou 7 doses de qualguer tipo de bebida alcodlica em um

unico dia, cu seja, qualquer u:a:-mblnau;ac: de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de destilada? Apenas diga-me a letra do

cando (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durante os Gitimos doze meses, com que Fre-quenma vocé bebeu 4 doses de qualguer tipo de bebida alcodlica em um unll::c-
dia, ou seja, qualquer mmblna.;ac- de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de destilado? Apenas diga-me a letra do cant3o
{SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ) Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durante os Gitimos doze meses, com que freqiéncia vocd bebeu 3 doses de qualguer tipe de bebida alcodlica em um dnico
dia, ou seja, qualguer mmblna.;ac- de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de destilado? Apenas diga-me a letra do cartdo
{SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ] Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durante os dltimos doze meses, com gue freqgléncia vocé bebeu 2 doses de gualguer tipo de bebida alcodlica em um dnico
dia, ou seja, qualquer mmblna.;ac- de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de destilado? Apenas diga-me a letra do cartio
(SE HECESSARID LEIA O CARTACI]- Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durante os Gltimes doze meses, com que freqiéncia vood bebeu 1 dose de qualguer tipo de bebida alcodlica em um dnico dia

oU 5&ja, qualquer com binagio de |atas de cerveja, copos de vinho ou doses de destilado? Apenas diga-me a letra do ca rtdo (SE
HECESSARIO, LEIA O CARTAQ) Foi: (RU — ESTIMULADA)

[ENTREVISTADOR, AFLICAR A FERGUNTA FARA CADA QUANTIDADE DE DOSES. 5SE RESFONDER cOD. 1 PARA
UMA QUANTIDADE NAQ AFPLICAR AS DEMAIS QUANTIDADES E ANOTAR COD. 11 NAS RESTANTES)

B7a BT B7c B7d B7e BTf B7g
12+ a-11 G- 4 3 2 1
DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES DOSE

A Tedos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B. 8 a B vezes por semana, 2 2 2 2 2 2 2
C. 3 a 4 vaezes por semana, 3 3 3 3 3 3 3
D. 1 ou 2 vezes por semana, 4 4 4 4 4 4 4
E. 2 ou 3 vezes por més, 5 5 5 5 5 5 5
F. 1 wez por mes, [:] [ ] B ] B ]
G. 7 a 11 vezes no ditimo ana, T T T T T T T
H. 3 a 6 vezes no dlitima ana, ] ] ] B B B B
L 2 wezes no Ultimo ano, =] = =] B ] B ]
Jd. 1 wez no Oiimo ano 10 10 10 10 10 10 10
K Munca 11 1 11 1 1 11 11
N3o sei BE ] BE ] Be o8 o8
Recusa el <] el ] o] ] ]
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{SE NUNCA BEBEU CERVEJA (B1=11), PULAR PARA INSTRUCAD ACIMA DE B12)

As proximas questies perguntam sobre a quantidade de vinho gue vocé j& bebeu. Quando dizemos uma dose de vinho nos referimos a
um copo de vinho de 80 mi.

(MOSTRAR CARTAC BTX)

BTX.

Durante os dltimos doze meses, qual foi a maior quantidade de vinho que vocé geralments bebeu em um dnice dia? Diga-me
a letra do cartio. (RU — ESTIMULADA)

A 17 ou mais doses em |irr'. unlu:?:- dia [Vﬁl- PARA B8a)
B. 12 a 16 doses em um Unico dia 2
C. De 8 a 11 doses 3 {PULE PARA BEb)
D 5.8 ou 7 doses 4 (FULE PARA Bic)
E. 4 doses 5 {FULE FARA BEd)
F. 3 doses G (FULE FARA Bie)
G. 2 doses 7 (PULE FARA BB&f)
H. 1 dose g {PULE PARA Big)
(NADQ ESTA NO CARTAD) Mio =ei 28
(NADQ ESTA NO CARTAOQ) Recusa 98

BE. (MOSTRAR CARTAD BS)

Ba.

Bab.

Bic.

Bad.

Bie.

Baf.

Bag.

Durante os ultimos doze meses, com gue freqiéncia -mgé bebeu 12 ou mais doses de vinho em um Unico dia? Apenas diga-
me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD). Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durante os Gitimos doze Meses, com que ‘reql]éncia“vo-:é bebeu de 8 a 11 doses de vinho em um Onico dia? Apenas diga-me
a lefra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) . Foi: (RU - ESTIMULADA)

Durante os Ultimos doze meses, com que ‘reql:'iéncia vocé bebeu ac menos §, 6 ou 7 doses de vinho em um unico dia?
Apenas diga-me a letra no cart3o (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD). Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durante os Gltimas doze meses, com que ‘re_ql]éncia voos bebeu 4 doses de vinho em um dnico dia? Apenas diga-me a lefra
no cartio (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

Durante os dltimos doze meses, com que ‘re_qﬂéncia voce bebeu 3 doses de vinho em um Unico dia? Apenas diga-me a letra
no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA © CARTAD). Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durants os Gltimos doze meses, com que fregiéncia vocé bebeu 2 doses de vinho em um Onico dia? Apenas diga-me a latra
no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

Durante os dltimes doze meses, com que f.reql]é neia vook bebeu 1 dose de vinho em um Gnico dia? Apenas diga-me a letra no
cartio (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD). Foi: (RU - ESTIMULADA)

(ENTREYISTADOR, AFLICAR A FERGUNTA FARA CADA QUANTIDADE DE DOSES. SE RESFONDER cOD. 1 PARA
UMA QUANTIDADE NAD APLICAR AS DEMAIS QUANTIDADES E ANOTAR COD. 11 HAS RESTANTES)

B& a. BE b. B8 c. Ba d. Bi.e. Baf BE g.
12+ B8-11 5-7 4 3 2 1
DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSE
A Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B. 5 2 8 vezes por semana, 2 2 2 2 2 2 2
C. 3 a2 4 vazes por semana, 3 3 3 3 3 3 3
O 1 ou 2 vezes por semana, 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 mes. ] 8 B [ 6 ] 1
G. 7 a 11 vezes no Gltimo ana, 7 T 7 T T T 7
H. 3 a B vezes no Ultimo ano, g B 8 =] B B 8
. 2 wezes no Ulimo ano, 2 g E ] g B £
Jo 1 wez no ditime ano 10 10 10 10 10 10 10
K Nunca 11 11 11 11 11 11 11
Nig sei k] o8 o8 o8 o] 28 28
Recusa ga 28 g8 a8 gg g o8
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[MOSTRE CARTAD B1 DA)

B10a. Considers esses dois ipos de garafas: garrafas tradicionais de vinho — branco e tinto - & um garrafic. As garrafas aparecem
na foto em um tamanho menor do que o real. Diga-me a letra correspondente ao tipo de garrafa que vocé geralmente bebeu
nos dliimos 12 meses. (RU — ESTIMULADA])

(SE NACQ BEBE VINHO DESTES TIFOS DE GARRAFAS, PULE PARA A QUESTAD B11a)
Além desse tipo de garrafa vocé também bebeu vinhe nos URimos doze meses do oufro tipe de garrafa?

{MOSTRE CARTAD B10B)

B10b. Agora veja esta outra foto & me diga qual letra corresponde A tipica quantidade que vocé geralmente bebeu, na gamafa que
vooé selecionou em primeiro lugar, nos dlimos 12 meses. (REPETIR PARA TODAS AS GARRAFAS QUE BEBEU. RU -
ESTIMULADA)

B10b
B10A
A B c D E F .
MN3o sei|Recusa
12 Men. | 22 Men. 1 34 23 12 13 14
A 1 1 1 2 3 4 5 i o8 oo
B 2 2 1 2 3 4 5 a o8 oo
MNenhum a7 a7
M3o sai 28 o8
Recusa a8 et

[MOSTRE CARTAD B11A)

Bi1a. Clhe para essa foto de diferentes tipos de tagas de vinho e de um copo comum. As tagas & 0 copo  aparecem na folo em um
tamanho menor do que o real. Me diga qual letra corresponde ao tipo de taga de vinho gue vocé geralmente bebeu nos Oitimos
12 megzes: (RU - ESTIMULADA)
|SE NAD BEBE VINHO NESTES TIFOS DE TACAS, PULE FPARA INSTRU(;AD ANTES DA QUESTAD B12)
Além desse tipo de taga/copo vocé também bebeu vinho nos ultlrrcs doze meses em cufro tipo de taga'copo? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADO RESPONDER QUE NAC BEBE EM NENHUM OUTRO TIFO DE TACA/COPO.
ANCTAR NA ORDEM MENCIONADA)

[MOSTRE CARTAD B1 1B)

Bi1b. Agora veja esta outra foto & me diga qual letra comesponde & tipica quantidade que vocé geralmente bebeu, na taga que vocé
selecionou em primeiro lugar, nos ditimos 12 meses. (REPETIR PARA TODAS AS TAGAS/COPOS QUE BEBEU. RU -
ESTIMULADA FOR LINHA)

B11E
B11A
A B C D E F
M3o sei|Recusa
12 Men. |22 Men. |32 Men. |42 Men. 1 34 2i3 12 13 1/4
01 1 1 1 1 1 2 3 4 5 8 88 ]
D2 2 2 2 2 1 2 3 4 5 6 o] 248
03 3 3 3 3 1 2 3 4 5 8 o] aa
04 4 4 4 4 1 2 3 4 5 8 o] ]
Menhum a7 a7 a7 a7
Mio sei 28 28 88 BE
Recusa 28 p=te o] aa
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{SE NUNCA BEBEU CERVEJA (B2=11), PULAR PARA INSTRUC.F?LD ACIMA DE B18)

As préximas questdes perguntam sobre a quantidade de cerveja cu chope que vocé ja bebeu. Quando dizemos uma dose de cerveja nos
referimos a uma lata de 350 ml de cerveja ou considere que uma garrafa cormesponde a 2 doses ou gamrafa “long neck” que cormesponde a
1 dose cu 1 copo de chope que corresponde a 1 dosa.

(MOSTRAR CARTAD B12)

Biz.

Durante os dlimos doze meses, qual foi a maior quantidade de cerveja ou chope vocé geralmente bebeu em um Onico dia?
Diga-me a letra do cartio. (RU — ESTIMULADA)

A 17 cu mais doses em um dnico dia -
B. 12 a 16 doses em um Unico dia 2 (VA PARA B13a)
C. De 8 a 11 doses 3 (PULE PARA B13b)
D 5, 6 ou 7 doses 4 (FULE PARA B13c)
E 4 doses 5 (PULE PARA B13d)
F. 3 doses ] (PULE FARA B13e)
G. 2 doses 7 (PULE FARA B13f)
H. 1 dose E] (FULE FARA B13g)
[NAD ESTA NO CARTAD) Mio =ei 28
[NAD ESTA NO CARTAOD) Recusa o0

B132 (MOSTRE CARTAD B13)

B13a.

B13b.

B1i3c.

Bi3d.

B1i3e.

B13f.

Bi3g.

Durante os Ultimos doze meses, com que fregiéncia vocé bebeu 12 doses ou mais de cerveja cu chope em um_Unico dia, ou
seja, qualquer combinagdo de latas e copos de cerveja? Apenas diga-me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O
CARTAD ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

Durante os dltimos deze meses, com que fr\e-ql:Jén-:ia vocé bebeu de B a 11 doses de cerveja ou chope em um unico dia?
Apenas diga-me a letra no cartio (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

Durante os dlimos doze meses, com que freqll)éncia vocé bebeu 5, 6 ou 7 doses de cerveja cu chope em um unico dia?
Apenas diga-me a letra no cartio (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ ). Foi: (RU — ESTIMULADA)

Durante os dltimes doze meses, com que freqiiéncia v-x:é bebeu 4 doses de cerveja ou chope em um Unico dia? Apenas diga-
me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

Durante os dltimos doze meses, com que freqiéncia v-x:é bebeu 3 doses de cerveja ou chope em um dnico dia? Apenas diga-
me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

Durante os dltimos doze meses, com que freqiéncia ‘\I'DEE bebeu 2 doses de cerveja ou chope em um Unico dia? Apenas diga-
me a letra no cart3o (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

Dwrante os Ultimos doze meses, com que freqiéncia vocé bebeu 1 dose de cerveja cu chope em um Onico dia? Apenas diga-
me a letra no caride (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ ). Foi: (RU - ESTIMULADA)

(ENTREVISTADOR, AFLICAR A PERGUNTA FARA CADA QUANTIDADE DE DOSES. SE RESFONDER cOD. 1 PARA
UMA QUANTIDADE NAO APLICAR AS DEMAIS QUANTIDADES E ANOTAR COD. 11 NAS RESTANTES)

B13a. B13b. B13c. B13d. B1i3e. Bi3f Bi3g.
12+ B8-11 5-7 4 3 2 1

DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSE
A Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B. 5 a O vezes por semana, 2 2 2 2 2 2 2
C. 3 & 4 vezes por Semana, 3 3 3 3 3 3 3
D 1 ou 2 vezes por Semana, 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. 7 a 11 vezes no ultimo ano, 7 T 7 T T T 7
H. 3 a B vezes no Uitimo ana, g B 8 =] B B 8
I. 2 wezes no Ulimo ano, ) g g =] B g g
Jo 1 vez no (Himo ano 10 10 10 10 10 10 10
K Munca 11 11 11 11 11 11 11
Mio sai ] oa o8 a8 oe ] oa
Recusa o oo oo g oo o0 oo
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(MOSTRE CARTAC B14A)

Bida.

Clhe para essa foto com copos e um caneco de chope. Eles aparecem na foto em um tamanho menor do que o real. Me diga
qual letra comresponde ao tipo de copo de chope, ou caneco, que vocé geralmente bebeu nos Gltimos 12 meses: (RU —
ESTIMULADA)

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

Além desse tipo de copo voodé também bebeu cervejalchope nos Gitimos doze meses em cutro tipo de copo? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADO RESPONDER QUE NAO BEEE EM NENHUM OUTRO TIFO DE COPO. ANOTAR
HA ORDEM MENCIONADA)

(MOSTRE CARTAD B14B)

B14db.

Agora veja esta outra foto e me diga qual lefra corresponde 3 tipica quantidade que vocé geralmente bebeu, no copo ou caneco
que vood selecionou em primeiro lugar, nos Gltimos 12 meses: (REPETIR PARA TODOS 05 COPOS EM QUE BEBEU. RU —
ESTIMULADA)

B14B
B14A
A B C D E F
MNio sei|Recusa
13 Men.|2* Men.|3* Men.|4* Men. 1 ¥4 23 112 173 1/4
01 1 1 1 1 1 2 3 4 5 g ] ]
oz 2 2 2 2 1 2 3 L 5 B a8 ]
o3 3 3 3 3 1 2 3 L 5 8 o8 ]
04 4 4 4 4 1 2 3 4 5 g ] ]
Menhum a7 a7 a7 a7
MN3o sei o8 o8 a8 a8
Recusa a0 a0 e e

(MOSTRE CARTAD B15A)

Bi5a.

Qlhe para essa foto com uma lata & garrafas — tamanho tradicional & “long neck” - de cerveja. Elas aparecem na foto em um
tamanho mencr do que o real. Me diga qual letra comesponde ao tipo, se lata elou gamrafa, que vocé geralments bebeu nos
ultimos 12 meses: (RU — ESTIMULADA)

{SE NAD BEBE CERVEJA DESTES TIFOS DE GARRAFAS, PULE PARA A INSTRUCAO ANTES DA QUESTAD B1E)

Alem desse tipo de garrafallata vocé tambem bebeu cerveja nos dltimos doze meses de oufro ipo de garafallata? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADO RESPONDER QUE MNAO BEBE EM NENHUM OUTRO TIPO DE
GARRAFA/LATA)

(MOSTRE CARTAQ B15B)

B13b.

Agora veja esta outra foto & me diga gual letra cormesponde 3 tipica guantidade que vocé geralments bebeu, na lata cu garrafa
gue vocé selecionou, nos Ulimos 12 meses: (REPETIR PARA TODAS AS GARRAFAS/ILATA QUE BEBEU. RU -
ESTIMULADA)

B15B
B15A
A B c D E F .
Mao sei| Recusa
12 Men. |22 Men. |32 Men. 1 34 213 172 173 1i4
A 1 1 1 1 2 3 4 5 G o8 g
B 2 2 2 1 2 3 4 5 & o8 g
c 3 3 3 1 2 3 4 5 G a8 g
Meanhum a7 a7 a7
Mio sei =] =] 28
Recusa Ba p=l=} a8
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{SE NUNCA BEEBEU BEBIDAS ICE (B3=11), PULAR PARA INSTRU{;ED ACIMA DA GUESTAO B1 9)

As proximas questies perguntam sobre a quantidade de bebida "ICE™ que voc ja bebeu. Quando dizemos uma dose de bebida "ICE” nos
referimos a uma lata ou uma garrafa.

(MOSTRAR CARTAO B16)

=3 [ Dwrante os Gltimos doze meses, qual foi a3 maior quantidade de latas ou gamrafas de bebidas ice que vooé bebeu em um dnico
dia? Diga-me a letra do cartdo. (RU — ESTIMULADA)

A 17 ou mais doses em |irr'. unn:to dia Wﬁ PARA B1Ta)
B. 12 a 16 doses em um Unico dia 2
C. De 8 a 11 doses 3 {PULE PARA B17b)
D 5.8 ou 7 doses 4 (PULE PARA B17c)
E. 4 doses 5 {PULE PARA B17d)
F. 3 doses G (FULE PARA B1Te)
G. 2 doses 7 {PULE PARA B1TH)
H. 1 dose ] {PULE PARA B17g)
(NAD ESTA NO CARTAO) Mo sei g8
[NAD ESTA NO CARTAC) Recusa [T

B1T [MOSTRE CARTAD B17)

B17a. Durante os Utimos doze meses, com que freqliéncia vocé bebeu 12 doses ou mais de bebidas ice em um unico dia, ou saja,
qualguer combinagio de |atas e gamafas? Apenas diga-me & letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi: (RU —
ESTIMULADA)

B17b. Durante os Glimos doze meses, com que freqiéncia vocé bebeu de 8 a 11 doses de bebidas ice em um dnico dia? Apenas
diga-me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi: (RU - ESTIMULADA)

Bi1Tc. Dwrante os Gfimos doze meses, com que freqiéncia vocé bebeu 5, 6 ou 7 doses de bebidas ice em um dnico dia? Apenas
diga-me a letra no cartio (SE NECESSARIOD, LEIA O CARTAD) Foi: (RU— ESTIMULADA)

B17d. Durante os dltimos doze meses, com que freql uenc_la vocé bebeu 4 doses de bebidas ice em um Onico dia? Apenas diga-me a
letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ) Foi: (RU - ESTIMULADA)

Bi1Te. Durante os Gltimos doze meses, com que freq ﬂénc_ia vocé bebeu 3 doses de bebidas ice em um Onico dia? Apenas diga-me a
letra no cartdo (SE NECESSARID, LEIA O CARTAD) Foi: (RU - ESTIMULADA)

BATL Durante os dltimos doze meses, com que fregligncia vocé bebeu 2 doses de bebidas ice em um dnico dia? Apenas diga-me a

letra no cartio (SE HECESSJ'\RID LEIA O CAFtT.ﬁ.D] Foi: (RU - ESTIMULADA)
B17g. Durante os ulimos doze MEeses, com que fre-quenma vocé bebew 1 dose de bebidas ice em um dnico dia? Apenas diga-me a
letra no cartdo (SE HECESSARID LEIA O CARTAD] Foi: (RU - ESTIMULADA)

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

Bi17.a. B17. b Bi7c. B17. d. Bi7. & B17.f. Bi17. g.
12+ 811 57 4 3 2 1

DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSE
A Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B. 5 a B vezes por semana, 2 2 2 2 2 2 2
c. 3 & 4 vezes por semana, 3 3 3 3 3 3 3
D. 1 ou 2 vezes por semana, 4 4 4 4 4 4 4
E. 2 ou 3 vezes por meés, 5 5 5 5 5 5 5
F. 1 wez por més, 5] il B 5] il il 8
G. 7 a 11 vezes no Ulimo ano, T T 7 T T T 7
H. 3 a 6 vezes no ultimo ano, B B 8 B B B 8
. 2 vezes no Ulimo ano, ] g £ ] g g g
Jo 1 vez no Utimo ano 10 10 10 10 10 10 10
K Munca 11 11 11 i1 11 11 11
Mio sai L] o8 o8 a8 L] o8 o8
Recusa Bo oo oo g Bo oo =]
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(MOSTRE CARTAD B18A)

B1i8a. Qlhe para essa foto com uma lata & uma gamafa “long neck” de bebida “ice”. Elas aparecem na fote em um tamanho menor do
que o real. Me diga qual letra comesponde ao tipo. se lata ou garrafa, que voce geralments bebeu nos ditimos 12 meses: [RU —
ESTIMULADA)

Além desse tipo de garafallata vocé também bebeu bebida "ice” nos ditimos doze meses do outro tipe de garafalata?

(MOSTRE CARTAD 18B)

B18b. Agora veja esta outra foto & me diga qual letra coresponde & tipica quantidade que voce geralmente bebeu, na lata e/ou garrafa
que voocé selecionow, nos dltimos 12 meses: (REPETIR PARA TODAS AS GARRAFAS/ILATAS QUE BEBEU. RU -
ESTIMULADA)

EBE18B
B18A
A B c D E F .
Mio sei|Recusa
13 Men. | 22 Men. 1 34 23 12 13 1/4
A 1 1 1 2 3 4 5 & 58 98
B 2 2 1 2 3 4 5 i a8 o8
Nenhum a7 a7
Mag sei o8 o8
Recusa 2g ]
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{SE NUNCA BEBEU DESTILADOS {B4=11), FULAR PARA B25)

As proximas questies perguntam sobre a quantidade de bebida destilada, cachaga, uisque, vodea, conhaque, rum que vocé ja bebeu.
Quuando dizemos uma dose de bebida destilada nos referimos a um copo de 30 ml de destilades.

(MOSTRE CARTAD B19)
B19. Durante os Oltimos doze meses, gqual foi a maior quantidade de bebidas contende destlados de gualguer fipo, incluindo
cachaga, uisque, vedea, conhague, rum que vooé bebeu em um dnico dia? Diga-me a letra do cartde. (RU — ESTIMULADA)

A 17 ou mais doses em um Unico dia 1 -
B. 12 a 16 doses em um Unico dia 2 (VA FARA B20a)
C. De & a 11 doses 3 [PULE FARA B20b)
D E. B ou 7 doses 4 (FULE PARA B2ic)
E. 4 doses 5 [FULE FARA B20d)
F. 3 doses [ [PULE PARA B20e)
= 2 doses 7 (FULE PARA B20H)
H. 1 dose 5 {PULE PARA B20g)
(NAD ESTA NO CARTAD) Nic sei o8
[NAO ESTA NO CARTADO) Recusa o

B20 (MOSTRE CARTAD 20)

B20a. Durante os Gitimos doze meses, com que freqliéncia vocé bebeu 12 doses ou mais de destilados em um dnico dia, ou sgja,
bebidas como cachaga, vodea, uisgue ou outras? Apenas diga-me a letra no cartio (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi:
B20b. Durante os Ultimes doze meses, com que freqiéncia vocé bebeu de 8 a 11 doses de destilados em um Gnico dia, ou seja,

bebidas como cachaga. vodca, uisgue ou outras? Apenas diga-me a letra no cantdo (SE NECESSﬁLRIG LEIA O CARTED] Foi:

B20c. Durante os Ulimos doze meses, com gue fTegléncia voce bebeu §, 6 ou 7 doses de destilados em um dnico dia, ou seja,
bebidas como cachaga, vodca, uisgue ou outras? Apenas diga-me a Ie ra no cartdo (SE NECESSPLRICI LEIA O CARTADl Foi:

B20d. Durante os Gltimes doze meses, com que fregiéncia vocé bebeu 4 doses de destilados em um unico dia, ou seja, bebidas
como cachaga, vodeca, uisque ou outras? Apenas diga-me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi:

B20=. Durante os Gltimes doze meses, com que freqléncia vocé bebeu 3 doses de destilados em um anico dia, ou seja, bebidas
como cachaga, vodea, uisque ou outras? Apenas diga-me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAD) Foi:

B20f. Durante os Gltimes dc-ze mesas, com que fregiéncia vocé bebeu 2 doses de destilados em um Unico dia, ou saja, bebidas
como cachaga, vodea, uisque ou outras? Apenas diga-me a letra no cartio (SE NECES SARID LEIA O CARTAU! Foi:

B20g. Durante os Gltimos doze meses, com gue fregiéncia vocé bebeu 1 dose de destilados em um unico dia, ou seja, bebidas
como cachaga. vodea, uisque ou outras? Apenas diga-me a letra no cartdo (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAQ) Foi:

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

BZ20 a. B20. b. B20. c. B20. d. B20. e B20. f. BZ20. g.
12+ g1 57 4 3 2 1

DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSE
A Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B. 5 a @ wvezes por semana, 2 2 2 2 2 2 2
c. 3 a4 vezes por semana, 3 3 3 3 3 3 3
D. 1 ou 2 vezes por semana, 4 4 4 4 4 4 4
E. 2 ou 3 veres por més, 5 5 5 5 5 5 5
F. 1 wez por més, [:] g & [:] g & g
G. 7 a 11 vezes no Ukimo ano, 7 T 7 7 T T 7
H. 3 a B vezes no Ultimo ano, g B 8 g B ] a
I. 2 vezes no dltimo ano, ) g g ) g B g
J. 1 vez no dltimo ano 10 10 10 i0 10 10 10
K Nunca 11 11 11 11 11 11 11
Nio sei B2 88 88 28 BE k] 88
Recusa Ba a8 g8 a8 Ba ] a8
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{MOSTRE CARTAD B21A)

Bi1a.

Clhe para essa folo com diferentes tipos de garafas de destilados de 1 litro — cachaga, uisque, vodca, rum e conhagque. Elas
aparecem na foto em um tamanho menor do que o real. Me diga qual letra corresponde ao fipo(s) de garrafa(s), que vocé
geralmente bebeu nos dltimos 12 meses: (RU — ESTIMULADA)

ISE MAC BEBE DESTILADOS DESTES TIPOS DE GARRA FAS, PULE PARA B22A)

Além desse tipo de garrafa vocé também bebeu destilados nos difimos doze meses de outro tipo de garafa? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADC RESPONDER QUE NAO BEBE EM NENHUM OUTRO TIFO DE GARRAFA)

(MOSTRE CARTAD B21B)

B21b.

Agora veja esta outra foto @ me diga qual letra comesponde a tipica quantidade que vocé geralmente bebeu, na gamrafa que
vocé selecionou, nos Ultimas 12 meses: (REPETIR PARA TODAS AS GARRAFAS QUE BEBEU. RU - ESTIMULADA)

B21B
B21A
A B C D E F .
Mio sei|Recusa
12 Men.|2* Men. |3 Men.|4? Men.|5* Men. 1 34 203 12 13 14
A 1 1 1 1 1 1 2 3 4 5 g a8 e
B 2 2 2 2 2 1 2 3 4 5 G 88 aa
c 3 3 3 3 3 1 2 3 4 5 g a8 e
D 4 4 4 4 4 1 2 3 4 5 6 88 ]
E 5 5 5 5 5 1 4 5 a8 e
Menhum a7 a7 a7 a7 a7
Mio sei 28 28 28 88 88
Recusa g ] og ] o]

(MOSTRE CARTAD B22A)

B22a.

Olhe para essa foto com diferentes tipos de copos de destilados. Eles aparecem na foto em um tamanho menor do gue o real.
Me diga qual letra coresponde ao fipo(s) de copo(s). que vocé geralmente bebeu nos ulimeos 12 meses: (RU — ESTIMULADA)

|(SE NAQ BEBE DESTILADOS NESTES TIPOS DE COPOS, PULE PARA QUESTAD B23)

Alem desse tipo de copo vocé tambeém bebeu destilados nos diimos doze meses em outro tipo de copo? (REPETIR O
PROCEDIMENTO ATE O ENTREVISTADO RESPONDER QUE NAOQ BEBE EM NENHUM OUTRO TIPO DE COPO. ANOTAR
NA ORDEM MENCIONADA)

[MOSTRE CARTAD B22B)

B22b.

Agora veja esta outra foto e me diga qual letra comesponde a tipica quantidade que voce geralmente bebeu, no copos que voce
selecionou em primeire lugar, nos dliimes 12 meses: (REPITA PARA TODOS 05 COPOS EM QUE EEBEU. RU -
ESTIMULADA)

B2ZB
B22A
A B C D E F .
Mio sei|Recusa
12 Man. |22 Men. |32 Men.|42 Men.|52 Men. 1 34 203 12 13 1/4
01 1 1 1 1 1 1 2 3 4 5 6 98 i)
02 2 2 2 2 2 1 2 3 4 5 g a8 e
03 3 3 3 3 3 1 2 3 4 5 6 98 i)
04 4 4 4 4 4 1 2 3 4 5 B a8 e
05 5 5 5 5 5 1 2 3 4 5 B o8 ]
MNenhum a7 a7 a7 a7 a7
Mo sei o8 28 o8 o8 o8
Recusa et 2a bt ] ]
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B23. Enfre os destilados que voce bebe, qual o que vocé mais consome? (Cachaga, Uisque, Rum, Vodea ou outra bebida alcodlica)?
(RU POR COLUNA — ESPONTANEA)

13 Mlan. (22 Mean_ |32 Men. |42 Men. |52 Man.

Cachaca
Uisque
Rum
Vodea
Conhague
Gin

Owutra 1:
Cutra 2:
Cutra 2:
MNenmhuma outra
MNio sei

oo = | fn | de s |k
o= | fon ] o |k
g = | fn ] | a | R
L=l ol el = RN B U )

glmmummhwm .
=]
]
o
p]
=]
-
=]
pe]

=)
o
=]
o
=)
(5]
=)
o

Recusa

=]
w
=]
w
=]
['=]
=]
w
=]
w

DIRIGIR ALCOOLIZADOD |

B25. (MOSTRAR CARTAD B25) Quantas vezes vocé dirigiu depois de beber alcool nos l.'.||'jn:_-::5 12 meses? (NOTA PARA
ENTREVISTADOR: DIRIGIR QUALQUER VEICULD, INCLUINDO CARRD, MOTO e CAMINHAD) (RU — ESTIMULADA)

Cluase todas as vezes que bebi

Maizs da metade das vezes que bebi
Menos da metade das vezes

Algumas vezes

2 ou 3 vezes

56 uma vez

Munca aconteceu
Munca dirigi/nie tenho carta (ESPONTANED)
Mo sei

w | .
oo e o] de ] ]ra

Recusa

(SE CODIGO 7, 9, 98 OU 53 NA B25, PULE PARA B30)
B26. (MOSTRAR CARTAQ B25) Quantas vezes wooé dirigiv depois de beber 3 ou mais deses nos dltimes 12 meses? (RU —
ESTIMULADA)

Quase todas as vezes que bebi 1

Mais da metade das vezes que bebi

Menos da metade das vezes

b | B | B3

Algumas vezes

2 ou 3 vezes

(&

56 uma wez

= | o

Mumca aconteceu

Mo sei 98

Recusa ke

(SE CODIGO 7 NA B26, PULE PARA B30)

B27. Quantas doses de bebida alcodlica vocé pode beber até afetar sua capacidade de dirigir um veiculo? Por afetar a capacidade
gueremos dizer que o seuw difgir deixa de ser seguro.

1 | | (M. de Daosas)
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B28. (MOSTRAR CARTAD B2#8) Pense na ccasido mais recente em que dirigiu logo apds beber 3 ou mais doses. Aonde vocé havia
bebido naguela ocasido? Por favor diga-me o local do cart3o que melhor descreve aonde vocé bebeu. (RU — ESTIMULADA)

:INSTRUQ.&D FARA O ENTREVISTADOR: CASO TENHA BEBIDO EM VARIOS LOCAIS NA MESMA DCAS[@.D,
PERGUNTE SOBERE O ULTIMO LOCAL EM QUE O INDIVIDUD BEBEU)

Bar! restaurante proximo a escola ou faculdade
Bar/Balada

Casa de amigo

Casa de Parentes

Cinema

Dirgindo

Esporte

Evento esportivo

Fazendo compras a
Festa 10
HotelMaotel 11
Mo trabalho 12
Pargue plublico/Ple-Nic 13
Restaurante 14
Shopping center 15
Sua casa 18
Qutro — Aonde? 24
Munca dirigiu depois de beber 3 ou mais doses a5
M3o sabe ]
Recusa o8

[==] BVl E= YRR B FR] DOV B

SE cOD. 95 OU 98 OU 99 EM B28, PULE PARA B30 .
B29. Quantas doses vocé bebeu naquela ocasido? (RU — ESPONTANEA)

12 ou mais doses
8a 11 doses
5aT7 doses

4 doses

3 doses

2 doses

1 dose

Mio sei pg
Recusa e

[ABSTEMID VIDA TODA VEIO DA BS = 11) .
B30. CQuantas vezes vocé foi passageiro em um veiculo no qual a pessoa que dirigia tinha bebido demais? (RU — ESPONTANEA)

10 vezes ou mais 1 1 ou 2 vezes 4
fafvezes 2 Munca aconteceu 5
3 a5 vezes 3 MNic sei o8
Recusa 28

(AESTEMIO BS = 11 PULE PARA H1 — PAG. 28)

B31. Quantas vezes voce ja esteve envolvide em algum acidente de transito quando dirigia apos ter bebido gqualquer quantidade de
dlecol? (RU - ESPONTANEA)

10 vezes ou mais 1
G afvezes 2
3 afvezes 3
1 ou 2 vezes 4
Munca aconteceu 5
Munca dirigilndo tenho carta o7
Mio sei o8
Recusa 28
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IDADE DE INICIO
B32. Quantos anos vooé tinha quando comegou a consumir bebidas aleodlicas? M3o considere as vezes em que vooé experimentou
apenas 1 ou 2 goles.
|| |idade - 28-n3csabe/ndolembra - 89 - ndo respondeulrecusa
B33 Quantos anos vocé tinha quando comegou a consumir regularmente bebidas alcodlicas?
|| |idade - 88-n3osabe/ndolembra - 99 - ndo respondeulrecusa

| N*. DE DOSES AD DIA E MAIORES DOSES NA VIDA

(SE A SITUAGCAO DE BEBER FOR EX-BEBEDOR [E5=10), PERGUNTE USANDO O TEMPO PASSADO)

B34 Mos dias em que vocé bebe (bebia), cerveja, winho, bebidas ice destilades, quantas doses vocd geralmente bebe (bebia) por

dia?

| nr. de doses - 908 — menos de uma dose por dia

B35, Aproximadamente guanto do seu consuma de Sleool ocorre (ocomia) durante as refeighes. Vooé dira: (RU — ESTIMULADA)
todo ou quase todo, 1 MNio sei o8
mais de metade, 2 NR/Recusa Bg
metade, 3
menas de metade, ou 4
nada ou quase nada? 5
(SE A SITUACAO DE BEBER FOR EX-BEBEDOR (B5=10), PULE PARA B40.
(MOSTRE CARTAD B36)
B3&. Pense na ocasiio nos Ulimos doze meses aonde vocé mais bebeu. Aonde vocé estava quando consumiu o maior nimerno de

doses? Diga-me o local do cartdo.

{(INSTRUGAD PARA O ENTREVISTADOR: SE O INDIVIDUO EEBEU O MESMO EM DIVERSOS LUGARES, PERGUNTE

SOBRE O LOCAL MAIS RECENTE.) (RU - ESTIMULADA)

Bar/ restaurante proximo a escola ou faculdade

BarBalada

Casa de amigo

Casa de Parentes

Cinema

Dirigindo

Esporte

Evento esportivo

Farendo compras

Festa

HotelMotel

Mo trabalho

Pargue publico/Fle-Mic

Restaurante

Shopping center

Sua casa

Chitra - especifique

elalzlzlalnlzlalole|~|o]m|s]w]m

Bebe a mesma quantidade em qualquer lugar

=]
o

Nio sei

=]
L8]

Recusa

[ =]
L=)

(PEGUE DE VOLTA O CART.ﬁO]
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BaT. Com guem vocé estava quands consumiu o maior nimero de doses de aleool?

|SE B3&= 95, LEIA:) Com guem vocé estava bebendo quando consumiu o maior ndmero de deses de alcool na ocasido mais
recente?

(CIRCULE TODOS OS QUE SE APLICAM) (LEIA AS CATEGORIAS APENAS SE NECESSARIO) (RM - ESPONTANEO)

Sozinho (a)

Com amigos

Com parceirc amoroso (incluindo esposa'marida)

Com estranhos

Com familiares

m|m|o|o|m| =

Com um(a) paguera

Com colegas de trabalho/escola
Com gutra pessca: (ESPECIFIGUE):
M3o sabe

MR/Recusa

T(@

=R i=]
mmmﬂmm-hwm—n

B3a. CQuantas doses de aleool vocé bebeu nessa ocasiSo? [SE NECES SARIC USE TABELA DE EQUIVALE MCILA)

[ nr.doses - 08 - ndo sabe/n3o lembra - 80 - ndo respondewrecusa

(SE B38 = 98 - NAD SEI, PERGUNTE 33)
(SE B38 = 99 — RECUSA, PERGUNTE 40)

(NOTA PARA ENTREVISTADOR: COMO ESSA PERGUNTA E DE “INVESTIGAGAO”, LEIA AS CATEGORIAS AD INDIVIDUO AD
INVES DE MOSTRAR O CARTAD).

B33, Voos diria que foram quantas doses? [RU - ESTIMULADA-LEIA)
17 ou mais doses em um dnico dia 1
12 a 18 doses em um Unico dia 2
5,68 ou 7 doses 3
De 8a 11 doses L
4 doses 5
3 doses 8
2 doses 7
1 dose 8
Mio sei o8
Recusa oo

SE A SITUAGAD DE BEBER FOR BEBEDOR ATUAL [BS5=1 & 9), PULE PARA B41.

SE EX-BEBEDOR (B5=10), CONTINUE.

B40. Ja houve algum pericdo de tempo em que vocé bebeu vinho, bebidas ice ou destilado. ac menos uma vez por ano? [RU -

ESTIMULADA)

Sim 1
MNio 2
Mio sei o8

Racusa o9
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B41. CQual & o maior nimero de doses que vocé se lembra de ter consumido em uma ocasiic?
] nr. doses - 0% - ndo sabe/n3o lembra - 00 - n3o respondewrecusa

(SE B41 = 38 - NAD SEI, CONTINUE)
(SE B41 = NOMERO DE DOSES, VA PARA B43)
(SE B41 = 99 - RECUSA, PULE PARA B43)

B42. HOMEMNS: Foi cinco ou mais? {RU — ESTIMULADA)
MULHERES: Foi quatro ou mais? (RU — ESTIMULADA)

SIM: (CINCO OU MAIS) 85
HOMEM: - —

NAQ: (QUATRO OU MENOS) g4

SIM: (QUATRO OU MAIS) g3
MULHER: - -

NAQ: (TRES OU MENOS) g2

NUMERO DE VEZES QUE BEBEU 5 DOSES OU MAIS

SEO INDI\"]DUD FOR MULHER E B41 E MENOS DE 4 OU B42 E 327, PULE PARA C1.
SE O INDIVIDUO FOR HOMEM E B41 FOR MENOS QUE 5 OU B42 34", FULE FARA C1.
SE A SITUACAO DE EEBER FOR EX-EEEEDOR (B5=10), PULE PARA C1.

B43. Durante os difimos 12 meses, com que freqiéncia vocé bebeu (SE HOMEM: cinco ou mais doses MULHER: guatro ou mais
doses) de qualquer bebida alcodlica em uma Gnica ocasido, ou seja, durante cerca de 2 horas?

] nr.vezes - OB -ndosabe/ndolembra - 99 - ndo respondeulrecusa

(SE B43 = 98 - NAD SEI, PERGUNTE B4d)
(SE B43 = NR. DOSES, PERGUNTE B4d)
(SE B43 =39 - RECUSA, PULE PARA C1)

B4d4. Qual a frequencia que isso acontaceu?

(NOTA AQ ENTREVISTADOR: COMO ESSE PERGUNTA E UMA “INVESTIGACAC”, LEIA AS CATEGORIAS AO
INDIVIDU'Q AD INVES DE MOTRAR O CARTAQ). (RU - ESTIMULADA-LEIA)

Todos os dias,

5 a @ vezes por semana,

3 a4 vezes por semana.

a 2 vezes por semana,

2 a 3 vezes por més,

uma vez ao més,

7 a 11 vezes nos ulimos 12 meses,

3 a @ vezes nos ultimos 12 meses,

o=l e T N O S I I TR )

duas vezes nos Uitimos 12 meses,

uma vez nos Ulimos 12 meses,

o

nunca nes Gltimos 12 meses?

Mo sei

=]
w

Recusa

=]
Lia]
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C. EFEITOS PREJUDICIAIS DO BEBER

Qa.

Qb.

Agora pensando na sua vida toda, houve algum periodo quando vocé achou que o seu beber tinha um efeito prejudicial scbre

(LEIA © ITEM): {RU — ESTIMULADA)

(SESIMPARAAGAEA SITUA(;AD DE BEEBER NO MARCADOR FOR BEBEDOR ATUAL (B5=1 A 9), PERGUNTE Q. b

IMEDIATAMENTE)

Isso aconteceu nos Otimos 12 meses? (RU — ESTIMULADA)

Bebedor Atwal
Q.a Ma vida @b Ultimos 12 meses
Sim Mio [M3oc sei| Recusa Sim N&o
C1. suas amizades & sua vida social? 1 2 Ba Ba 1 2
C2. seus objetivas na vida/projeto/perspactiva® 1 2 as el 1 2
C3. sua vida familiar ou casamenta? 1 2 Ba Ba 1 2
C4. sua posigdo financeira? 1 2 BE B2 1 2
C5. seu trabalhe & oportunidades de emprego? 1 2 Ba ga 1 2
CB. sua salde? 1 2 BE B2 1 2

C. PROBLEMAS COM ALCOOL

Aqui constam algumas experiéncias que muitas pesscas relataram com relagio a beber. A cada item lido, diga se isto ja aconteceu com

voce.

Qa.

Qb.

[LEIAITEM) Isto ja aconteceu com voce (durante toda vida)? (RU — ESTIMULADA)
(EM CAS0O DE RESPOSTA AFIRMATIVA PARA a. E SE SUA CONDICAD PARA BEBER FOR BEBEDOR ATUAL

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

Isto aconteceu nos dltimos 12 meses? (RU - ESTIMULADA)

Bebedor Atual
Q.a Ma vida a.b Ulimos 12 meses
Sim Mio [M3o sei| Recusa Sim VEL]
C7.Deixei de azer diversas refeigdes regulares . 2 o3 g 1 2
enguanto bebia.
C8 Freqglientaments, a primeira coisa que fiz quando
acordei de manha foi tomar uma dose de bebida 1 2 o8 g 1 2
aleodlica.
C9. Tomei uma dose de bebida alcodlica forte de
manh3 para superar os efeitos do que bebi na neite 1 2 28 g 1 2
passada.
c1 [J Mlnhas_rr'ac-ﬁ tremeram muito na manha seguinte . 2 23 oo 1 2
apos ter bebido.
C11. Por vezes, acordei du r..ante a noite ou de manha . 2 o3 g 1 2
cede tode suado por ter bebido.
C12. Tive uma discuss3o exaltada enguanto bebia. 1 28 g 1
C13. Um policial me advertiu por causa de minha .
. g8 o9 1

bebedeira.
C14. Meu consumo de aleool contribuiu para que me
machucasse em um acidente com um Camro ou outro 1 2 28 g 1 2
local.
C15. Meu consumo de alcool confribuiu para me
anvohier em um acidente no qual uma outra pessoa se .

] 2 et g 1 2
machucou cu um bem, como por exemplo um carmo, foi
danificada.
C16. Tive prc-_b!e!'naﬁ com a lei por beber, nao . 2 o8 oo 1 2
enmvohendo dirigir.
C:1 .'|" FI{!L.IE'I alcnpllzado (b2bada) por beber durante . 2 o3 oo 1 2
waries dias seguides

(FEGUE O CARTAO DE VOLTA)
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C. PROELEMAS COM O ALCOOL

[LEIA h’EM} Isto j& aconteceu com vocé (durante toda vida)? (RU - ESTIMULADA])
EM CAS0 DE RESPOSTA AFIRMATIVA FARA a. E SE SUA CONDICAD FARA BEBER FOR BEBEDOR ATUAL

(B5=1 A 3), PERGUNTE b. IMEDIATAMENTE])

Isto acontecew nos dlitimes 12 meses? (RU — ESTIMULADA)

Bebedor Atual

Q.a Mavida

@.b Ultimos 12 meses

N&o

Nio sei

Recusa

Sim M3o

C18 .Uma vez, comecei a beber e foi dificil para
eu parar antes de ficar completamente
alcoolizado (bébado)

b

ba

C13 Tive uma doenga relacionada com a
bebida que me impediu de fazer minhas
atividades regulares por uma semana ou mais.

]

i)

C20. Senti que beber estava se tormnando uma
ameaca séria para minha sadde fisica.

b

il

C21. Um médico sugeriu que eu bebessa
menaos.

]

i)

C22. Quase perdi ou cheguei a perder um
emprego por causa da bebida.

]

ag

C23. As pessoas no frabalho deram a entender
gque eu deveria beber menos.

Ba

i)

C24. Beber pode ter afetado minhas chances de
promagio ou aumentos ou trabalhos melhores.

]

i)

C25. Meu marido/esposa ou alguém com quem
moro ficou irfitade com minha bebedeira ou o
modo como me comportei engquanto bebia
(PARCEIRO AMOROSO)

]

ag

C26. Meu marido/esposa ou alguém com quem
more ameagou me deixar por causa da minha
bebedeira (FPARCEIRO AMOROSZ0)

]

i)

C27. Receio que eu possa ser um aleodlatra.

]

ag

C28. Iniciei uma briga com alguém fora da
minha familia quando estava bebendo.

bg

jrle]

C29. Bati em alguem, ataquei alguém ou os(as)
atingi com alge quando estava bebendo.

b

il

{CASD NAD TENHA ESPOSO{A)PARCEIRD
PULE ESSA PERGUNTA)

C30 Iniciei uma discussdc ou briga com
meu/minha (esposclesposalparceiro) gquando
estava bebendo.

]

i)

(CASO NAO TENHA FILHOS, PULE ESSA
PERGUNTA)

C31. Senfi que beber causou problemas entre
eu & meus filhos.

]

ag

C32. Descobri que precisava de um gole de
bebida alcodlica para nio tremer ou ter dnsia de
vomito.

]

i)

C33. Acordei no dia seguinte & ndo consegui
lembrar algumas coisas que tinha feito enguanto
bebia.

bg

jrle]

C34_ Por vezes, continuei bebendo apas ter

prometido a mim mesmeo nio fazé-lo.

]

i)
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D. DEFENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL DE ACORDO COM A CIDI

(CASO SUA CONDICAD PARA BEBER SEJA EX-BEBEDOR [B5=10], VA PARA A SECAC F)

N&o

MNio sabe

Recusa

Di.

MNos ultimas 12 meses, houve uma época em que
beber cu estar de ressaca interferiu com freqiéncia
am seu trabalho/escaola, emprege ou em casa?

=]

]

D2.

Mos Gltimos 12 meses, vocé freqlentemente se
envolveuw em brigas fisicas ao beber?

=]

]

D3.

Mos ulimas 12 meses, beber freglientements
causou problemas entre vocé & um membro da
familia ou amigo?

2
(VA PARA D5)

o8
(vA PARA D5)

ag
(VA PARA D5)

D4.

Voo continuou a beber apds ter conhecimento de
gue estava lhe causando problemas para se
relacionar com outras pessoas?

o8

]

D5.

MNes ulimas 12 meses, vocé foi preso por perturbar a
paz ou dirigir sob a influéncia do alcool?

o8

]

D&.

Mos ultimas 12 meses, vooé esteve sob a influéncia
do dlcool em situagdes em gque voof poderia se ferir,
como por exemple ao andar de bicicleta, dirigir,
operar uma magquina ou outra situagdao ?

o8

]

D7.

Houwve alguma situacdo nos dlitimos 12 meses em
que sentiu gue teve que beber muito mais do que
costumava para obter o efeito gue desejava?

1
(vA PARA D3)

o8

]

Da.

MNes ulimos 12 meses, vooé achou que a mesma
guantidade de alcool teve menos efeito sobre voce
do que tinha antes?

=]

]

Da.

Mos ultimos 12 meses, houve alguma situagio em
que vooé sentiu um desejo tio forte ou necessidade
de beber que vocé ndo pdde deixar de beber?

1
(VA PARA D11)

o8

]

D10

MNos ulimos 12 meses, alguma vez vocs sentiu que
desejou tants beber que ndo conseguia pensar em
mais mada?

o8

]

D11.

MNes ulimos 12 meses, alguma vez vocs sentiu que
bebeu mais_do gue pretendia®

1
(VA PARA D13)

e

aa

D12,

Mos Gltimos 12 meses, alguma wez vocé sentiu que
continuou bebendo muito mais do gue pretendia?

1

o8

bg

D13,

Mos Gltimos 12 meses, alguma wez vocé sentiu que
deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de
beber?

o8

bg

D14.

Mos Gltimos 12 meses, por mais de uma vez vocé
sentiu que deveria parar de beber ou beber mencs
mas ndo conceguiu?

o]

]

D15.

Mos Gltimos 12 meses, houve alguma situagio em
que vocsé sentiu que gastou muito tempo bebendo ou

se recuperando dos efeitos do aleool?

o8

bg

D16

Mos Gltimos 12 meses, vooé sentiu que beber fez
com que desistisse ou reduzisse consideravelments
atividades importantes — come participar de
esportes, ir a escola ou trabalho ou manter contato
com amigos ou parentes?

o8

bg
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(ATENGAD: SE NA QUESTAD D14 TEM COD. 2, 98 ou 83, VA PARA D13)

D17, ou lhe perguntar scbre alguns problemas que voce pode ter tide, nos dltimos 12 meses, caso tenha TENTADO PARAR DE
BEBER ou REDUZIR A QUANTIDADE DE BEBIDA.

Sim M3o Wunea PArl W30 sei Recusa
ou reduzi
D17a.Vocé teve tremores nas maos? 1 2 3 g8 e}
D17b. Vocé tewe mais problemas para domir do que de 2 3 o8 o
costume?
D47c. Vocé ficou mais nervoso do que costuma ser? 1 2 3 o8 Ba
D1 i"d.‘u’m::.e se sentiu mais inquieto, agitade, do que o . 5 3 o oa
habitual?
D17e. Vocé sucu além do normal? 1 2 3 a8 e}
DATE. Vioce sentiu seu coragdo batendo mais rapide do que o 2 3 o8 o
normal?
D17g. Vocé teve nauseas ou wimitas 7 1 2 3 a8 B2
D17h. Voce teve dores de cabega? 1 2 3 a8 Ba
D17i. Voce se sentiu fraca? 1 2 3 o8 Ba
D47j. Vocé viu, cuviu ou sentiu coisas estranhas, que os .
- ; - 2 3 o8 oo
outros nag conseguiam ou percebiam?
D1Tk. Vocé teve um ataque epiletico/convulsSo 1 2 3 o8 ele]

{SE NENHUM DOS [TENS DE D17a ATE D17k TENHAM SIDO RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENTE | SIM), VA PARA D18.)

D18 Mos dltimes 12 meses, vocé bebeu para ndo ter estes problemas ou bebeu para fazé-los acabar?
Sim 1
M3o 2
M3o sei 98
Recuso dizer o]
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D15, Beber ja lhe causou algum dos seguintes problemas meédicos, tais como:
Simn MNaoc M3o sabe Recusa
D19a. Doengas do figado ou hepatite? 1 2 as pi=l
D19b. Doengas de estdmago ou vimitos com sangue? 1 2 as pi=l
D19¢. Formigamento nos pés ou doméncia? 1 2 oE ji]
D15d. Fancreatite 1 2 BE ple]
D19e. Problemas de memaoria, esquecimentos, mesmo
- 1 2 B8 p=i]

quando nio estava bebendo?
D18f. Qualguer cutra doenga?

(ESPECIFICAR): 1 2 B8 p=l]

(CASD QUALQUER ITEM DE D19a ATE D19f TENHA SIDO RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE (SIM]), VA PARA D20 CASO
CONTRARIO, VA PARA D22)

Sim MNio Mio sabe Recusa

D20. Mos dltimos 12 meses, vocé continuou a beber
apds ter conhecimento de gue estava tendo um 1 2 s iel
problema médico?

D21. Mos dltimos 12 meses, vocé continuou a beber
guando teve conhecimento de gue tinha qualquer

(outra) doenga fisica grave que piorou, foi ! 2 o8 ee
agravada, devido 3 bebida?
D22, & alcool ja lhe causou gqualquer problema emocional gu psicologico, como por exempla:
Sim Mio M3o sabe Recusa

D22a. Perder o interesse em suas atividades habituais? 1 2 ] i)
D22b. Ficar deprimida?® 1 2 Bs j=l=}
D22c. Suspeitar ou desconfiar dos outros? 1 2 Bs j=l=}
D22d. Ter pensamentas estranhos? 1 2 Bs p=l=}

(CASO QUALQUER ITEM DE D22a ATE D22d TENHA SIDO RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE (SIM), VA PARA D23 CASO
CONTRARIO, VA PARA A SECAD F)

D23 MNos dltimos doze meses, vocé continuou a beber apds saber que a bebida alcodlica estava lhe causando problemas
emocionais ou psicologicos?

Sim 1
N&o 2
Nio sai a8

Recuso dizer g




EX-BEBEDORES (BE5=10), VOLTAM A RESPONDER AGUI A PARTIR DE C34.
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F. TRATAMENTO

F1.

Viocé A procurou alguém — médico ou qualquer outro profissional, Alcodlicos Andnimos, clinica ou outra instituicdo de
tratamento por causa de um problema relacionado ao modo como vocé bebe?

Sim

M3c (PULE PARA H1) 2
Mao sei oz
Recuso dizer Ba

Eu vou ler para vocé uma lista de locais e profissionais. Para cada questdo, por favor, indique se vocé j& os procurou por causa de um
problema com bebidas.

a.

(LEIA ITEM): Vocé alguma vez ja foiiprocurou (LEIA ITEM) por causa de seu problema com alcool? .

(EM CASO AFIRMATIVO PARA a. PERGUNTE b. IMEDIATAMENTE. ANOTE MUMERO E CIRCULE © PERIODO DE
TEMPG.)

Ha quanto tempo foi o contato?

Q. b

{ANOTE O NOMERO E CIRCULE A

Sim MNio Mi's Recusa UNIDADE)
L1 1
F2. Haospitais Gerais 1 2 as ]
1-dias/ 2 -semanas 3- meses/4 - anos
F3. Unidades do sistema dnico de
salde: postos de salde, centros de I
aEngao psim?sndal - C't:':S' 1 2 ag eg 1 - dias/ 2 -semanas/3- meses' 4 — anos
programas saldde da familia - PSF
hespitais universitarios
F4. Hospitais psiquitricos 1 2 Bs pa L1 1
1-diasl 2 -semanas’ 3- meses/ 4 — anos
F5. Profissional ou clinica particular 1 2 as el S
1 -diasf 2 -semanas 3- meses' 4 - anos
-
F&. ;ece:er a.lgusrn t?nelne cio da 1 3 ag oo I
revidencla Socia 1 -diasf 2 -semanas 3- meses' 4 - anos
F7. Alcodlicos Andnimos 1 2 Bs pa S
1-dias/ 2-semanas' 3-messs/4 - anos
F&.  Algum gutro programa de I
tratamente de Alcoclisme ! 2 aa 8
1-dias/ 2 -semanas’ 3- meses/4— anos
Fa. El;zl'zn::;:id:les Terapeuticas 1 3 g oo |
1-dias! 2-semanas’ 3- meses'4 - anos
Fi10. Padre, Pastor ou Curandeiro 1 2 Bs Ba e
1-dias! 2-semanas’ 3- meses'4 - anos
F11. Algum outro servigo ou profissional 1 2 as go .

(ESPECIFIGUE]:

1-dias/ 2 -semanas' 3-meses/4 -anos
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H. FERIMENTOS

H1.

H2.

Mos dltimos 12 meses

. voce se feriu devido a uma gueda, corte, tomozelo torcido, osso quebrado ou algo mais sério?

Sim 1
M3o (PULE PARA 1) 2
M3o sei 28
Recuso dizer ag

Vocé se submeteu a tratamento devido a este ferimento?

Sim 1
M3o 2
M3o sei 28
Recuso dizer ag

(SE CODIGO 2 (NAD), 98 (NAD SEI), OU 9% (RECUSA) na H2 PULE PARA A INSTRUGAD DA H4)

H3.

Quando vocé procurou tratamento devido a este ferimento, onde voce foi primeiro? Voo foi:

A um pronto-socomo, 1
A um hospital, 2
A um medico ou clinica particular cu 3
A algum outro local?{(ESPECIFIQUE) 4
M3o sabe 28
Recusa ag

{CAS0 A CONDIQAD PARA BEBER NO MARCADOR SEJA BEBEDOR ATUAL [B5=1 a 9], PERGUNTE H4. CASOC CDNTRﬁ.RID,
PULE PARA INSTRUCAD ACIMA DE 11).

H4.

HE.

Mas § horas anteriores a seu mais recente ferimento, vood ingeriu qualguer bebida alcodlica — mesmo que apenas uma dose?
Isto inclui vinho, bebidas ice, destilados e gqualguer cutra bebida contende alcool.

Sim 1
M3o 2
M3o sei 28
Recuso dizer ag
Este ferimento mais recente estava de alguma forma relacionade ao seu consumo de bebidas alcodlicas?
Sim 1
M3o 2
M3o sei 28
Recuso dizer g
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L USO DO iLCD'DL, POLITICA E FROPAGANDA

Existemn varas medidas que o governo pode criar para diminuir problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas. As perguntas
seguintes referem-se & sua opinido e experéncia em relagio a algumas dessas medidas. (LER ESCALA)

Perma-
Aumentada | Reduzida necer a M3o sabe Recusa
mesma

H. Viocé acha que os impostos sobre as bebidas
alcodlicas deveriam ser aumentados, reduzidos, ou i 2 3 a8 ag
permanecer o mesmo?

I2. Vocé acha que a idade minima legal para venda de
bebidas alcodlicas - 18 anos - deveria ser aumentada, i 2 3 a8 ag
reduzida, ou permanecer @ mesma®?

I3. Viocé acha que as campanhas publicitarias
patrocinadas pelo Governo Federal (pex., as
campanhas alertando para os riscos de beber e dirigir) i 2 3 a8 ag
dewveriam ser aumentadas, reduzidas, cu
permaneceram as mesmas?

14. Wocé acha gque os programas de prevengio ao uso de
alcocol em escolas deveriam ser aumentados, i 2 3 a8 ag
reduzidos, ou permanscerem os mesmos?

I5. Vocé acha gque os programas de fratamento para
alcoolismo deveriam ser aumentados, reduzidos, ou
permanseceram os Mesmos?

{MOSTRE CARTAD I6)
6. Ma sua opinide, uma pessca pega no Brasil dirigindo depois de beber 3 doses ou mais:
(LER ESCALA)

Em poucas - Ma maioria =
Munca |ou limitadas l"u’arla_s das Sempre Nao Recusa
. . situagoes ] sabe
situagdes situagies
a. Deveria ser condenada a prisic? 1 2 3 4 5 B3 e}
b. Deveria ter sua carteira de habilitagio .
suspensa? 2 3 L ] be oo
c. Deveria ter que pagar multas? 1 2 3 4 5 =} aa
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Agora, por faver responda SIM ou NAD para as proximas perguntas

Sim Mao Mio sabe | Recusa

Voof acha que deveria haver restricio de horario para .

a venda de bebidas alcodlicas? 2 B8 5e

Voo acha que deveriam haver mais esforgos por parte
[} dos estabelecimentos para evitar que continuem a servir i 2 28 Ba
bebidas alcodlicas para clientes que ja est3o bébados?

Vood acha que deveria ser proibida a venda de bebidas .
alcodlicas em padarias, confeitarias e mercearias?

Vooe acha que deveriam haver mensagens de aleria
sobre os riscos e problemas causados pelas bebidas .
alcodlicas nos rotulos das garrafas ou latas, além do ja
existente “Beba com moderagda™?

(R 1]

Voo acha que deveria ser proibida a propaganda de
bebidas alcodlicas na televisio, incluindo vinho cachaga, ;
cerveja ou chope, uisque, rum, vodea e outros fipos
fermentados e destilados?

111

Vood acha que as companhias fabricantes de bebidas
12 alcodlicas deveriam ser proibidas de patrocinar eventos i 2 28 Ba
culturais e esportives?

Veooé acha que as propagandas de bebidas alcodlicas
deveriam reservar um espago para mensagens de R

13 - 2 o8 oo
alerta sobre os riscos e problemas causados pelas
bebidas aleodlicas?
Vood acha que os programas de tratamento para

H4 aleoclismo deveriam ser gratuitos e obrigatorios em . 3 o oo

Postos de Salde, Ambulatdrios da Rede Plublica e
Hospitais Gerais?

Veja se vocé concorda com esta afirmativa: na maior
parte do Brasil, & muito ficil para uma crianga ou

115 adolescente menor de 18 anos de idade comprar bebida 1 2 o8 el
alcodlica em qualquer ponto de venda, mesmo sendo a
venda a menores de idade proibida por Lei.

Vood acha que deveria haver um aumento na
16 fiscalizagio dos comerciantes, em relagde a venda de 1 2 98 oo
bebidas alcodlicas para menores de idade?

7. Nos dltimos 30 dias, quantas vezes vocé viu propagandas de bebidas alcodlicas em cutdoors, revistas, jomais, na tv ou ouviu
na radio?

Menhuma vez 1

Menos de uma vez por més

1-3 vezes por més

1-3 wezes por semana

Todos os dias ou quase todos os dias

& | in | e | B3

Mais do gque uma vez por dia

Mio Sei be

Racusa Bo
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HE. Mos dltimos 30 dias. quantas vezes wocé viu anlncics de prevengdo ao consumo de alcool e drogas em outdoors, revistas,
jomais, na tv ou ouviu na radio?

Menhuma vez 1
Menos de uma vez por més 2
1-3 vezes por més 3
1-3 wezes por semana 4
Todos os dias ou quase todos os dias 5
Mais do que uma vez por dia 6
MNao Sei o]
Recusa e}
11a. MNos dltimos 30 {_:Iiaﬁ. quantas vezes vocé viu propaganda de bebidas alcodlicas na infernet ow visifou o site das companhias
de bebidas alcodlicas?
Menhuma vez 1
Menos de uma vez por més 2
1-3 vezes por més 3
1-3 vezes por semana 4
Todos os dias ou quase todos os dias 5
Mlais do que uma vez por dia 8
MNao Sei o]
Recusa e
120. Mos ultimos 30 dias, voce viu ou participou de promogdes em bares, restaurantes ou na intermnet sobre bebidas alcoolicas?
Sim 1
Mo 2
Mo sei o8
Recuso dizer a0
I21. Mos dltimos 30 dias, guanta propaganda de cerveja vocé viu em locais de wenda, como bares, padarias, supermercados,

restaurantes, shows de misica ou eventos esportives? Voo diria que ...[ LEIA AS ALTERNATIVAS. RU)

Mo viu nada 1

Viu poucas 2
iu wvarias 3
iu muitas 4
M3o sei et

Recuso a0
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| L. BEBERJ DIRIGIR — PUNIGAD SOCIAL

(MOSTRAR CARTAOD L1)

As questdes seguintes s8o a respeito das atitudes em relagde as bebidas alcoolicas e a condugio de automoveis.
Fara cada afrmag3o, por favor, diga-me se vocé concorda totalmente, concorda em parte, nem discorda nem concorda,
discorda em parte ou discorda completamente.

Concordo | Concorda | Mem Dis. | Discordo | Discordo N&o B
totalmente| em parte |[Mem Con.| em parte |totalmente| sabe sous3
L1. Beber e dirigir por parte de cutras pessoas
& uma ameaga 3 minha seguranca pessoal 1 2 3 4 5 a8 Ba
& & seguranga da minha familia.
L2. A maioria das pessocas que dirige apos
beber muite Alcool € alcodlatra ou bebedor 1 2 3 4 5 28 el
problematico.
L3. Mio tem problema dirigir quando se esta
apenas comegando a sentir os efeitos da 1 2 3 4 5 @8 Ba
bebida alcodlica.
L4. Seuma pessoa dirge apds beber muito &
quase certo que um policial vai para-la e 1 2 3 4 5 @8 Ba
prends-la
L5 Segundo as leis brasileiras, qual & o nivel do dlcool no sangue a parir do gual uma pessoca & considerada legalments

alcoolizada para dirigir mo Brasil? (SE NAC SEI ESPONTANEC) D ga-me o nimerg no cartdo gque wocé acha que correspondsa
a esse limita
(MOSTRAR CARTAO L5)

{ESPONT.&NEGJ Anotar. qide - unidade
(ESPONTANEQ) Mio se

[

1.5 - Gramas por litro de sangue 1
0.8 - Gramas por litro de sangue 2
0.8 - Gramas por litro de sangue 3
0.5 - Gramas por litro de sangue 4
0.4 - Gramas por litro de sangue 5
0 - (Mada & permitido, pois dirigir com qualquer 8
uso de alcool & ilegal)

Mio sei o8
Recusa od

L& . Viocé ja foi parado pela policia quando dirigia?
Sim 1
LT 2
Munca dirigilndo tenho carta 3
Mio Sei 28
Recusa 29
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(EM CASO DE ABSTEMIO, B5=11, PULE PARA INSTRUCAD ACIMA DA M1} (OUTROS: VA PARA L7)
LT

Este incidente foi ligade ao seu uso de alcool?

Sim 1
Mio 2
MNio Sei 28
Recusa 20
Viocé ja foi presola por dirgir apos ter bebido?
Sim 1
] 2
Nio Sei 28
Recusa 8g
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

0 Ohbjetivo geral desse estudo & detectar os habitos e atitudes da populagdo brasileira em relagdo ao consumo de bebida aleodlica,
levantando informagdes sobre os fatores que estimulam & reduzem esze consumo, o locais e os tipos de bebidas mais consumidas,
freqiéncia de consumo, & oufros fatores associados. Serdo entrevistadas cerca de 2500 pessocas no Brasil inteiro. A escolha dos
participantes deu-se ac acaso, atraves de procedimentos amosirais. A participagic & andnima e voluntaria. O questionario consta de cerca
de 2080 questies e sua aplicagio dura cerca de 1 hora. Em gualquer momento da entrevista, se vooé ndo guiser responder certa questio
OU qUiSEr pErar, Spenas precisa comunicar ao entrevistador.

Sua pariicipagio & muito importants porque suas respostas trardo informagdes centrais para a elaboracio de politicas plblicas em relagdo
3s bebidas alcodlicas em nosso pafs. A partir de suas informagdes, e dos outros participantes, as autoridades nacionais poderdo decidir
como lidar com gquestdes relacionadas, por exemplo, 3 prevengio e ao tratamento de bebidas alcodlicas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
O principal pesguisadar € o Professor Or. Ronalde Laranjeira — que pode ser encontrado no enderego: R. Botucatu, 380, 530 Paulo-5P,
Tel: (11} 5575-1708. Se vooé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — Cj. 14, 580 Paulo — 5P, (11) 5571-1082, e-mail: cepunifespiepm.br

Acredito ter sido suficientements inoformadoia) a respeito das informages que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
Levantamento Macional sebre Padrdes de Consumo de Alcool na Populagde Brasileira™. Ficaram claros para mim quais s3o os
propositos dos procedimentos a serem realizados e seus desconfortos. Concordo voluntariamente com o que sera realizado e poderei

refirar o meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de gualquer
beneficio gue eu possa ter adquirido.

ENTREVISTADO:

EMDEREGO:

BAIRRO: cER ) -
1 - Sim

TEM TELEFONE: #) SEsWA ( ___ )y -
= o= EE 1. Residéncia 2. Comercial 3. Recado 4. Celular

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do responsavel
(s2 menor de 18 anos):

(AGRADECA E ENCERRE)



ANEXO 3 — Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisankolvendo Seres Humanos -
COPEP



, (s Universidade Estadual de Maringa e

‘5,? A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio }()VF R.N( )y DO

J%\% Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos PA RAN/}\’
Registrado na CONEP em 10/02/1998 '

CAAE N°. 0038.0.093.000-09 PARECER N°. 070/2009
Pesquisador (a) Responsavel: Magda Licia Félix de Oliveira

Centro/Departamento: Ciéneias da Saade/ DEN

Titulo do projeto: Percepeio do Risco em Jovens Usuarios de Aleool Vitimas de Trauma.

Consideracoes:

O estudo tem por objetivo a andlise da percepgiio do risco para o trauma em jovens usuarios de alcool, bem como
estabelecer o perfil socio demografico de jovens vitimas de trauma; investigar o padrio de consumo de dlcool entre
Jovens previamente ao trauma e caracterizar entre jovens, as situagdes e ocorréncias relacionadas ao consumo de alcool.

O estudo sera realizado em Cascavel/PR, municipio sede da 10° Regional de Satide no Hospital Universitario do Oeste
do Parana — HUOP e terd como populaciio de estudo jovens de ambos os sexos, na faixa etaria de 10 a 24 anos,
residentes na cidade e atendidos no Pronto Socorro da referida instituicio qie serfio avaliados em sua condi¢io
neurologica de acordo com a escala de Coma de Glasgow-ECG.

A Folha de Rosto integrante ao protocolo apresenta no campo “27 (Area do Conhecimento), a informagiio incompativel
com a classificaciio da area que se refere o estudo, que se trata de um conhecimento aplicado a drea de enfermagem.

A documentagio apresentada também inclui: projeto de pesquisa; cronograma de execugdo com inicio da coleta de dados
previsto para margo de 2009 e finalizagdo do trabalho em novembro do mesmo ano; quadro orcamentério com total de
astos no valor de R$ 1.550,00 com declaracio de que as despesas serdo custeadas pelos pesquisadores; o roteiro para
coleta de dados; autorizagdo do estabelecimento onde serd realizado a coleta de dados e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido contendo as informagdes necessarias sobre a pesquisa, porém sem prever campo de autorizagio a ser
assinada pelo responsavel do menor participante, conforme prevé os termos da Resolugdo 196/96 do CNS.

Parecer:

Diante das consideragdes acima, somos de parecer favoravel a aprovagiio do presente projeto, com a recomendagio a
pesquisadora de adequar na Folha de Rosto no seu campo “27, a drea a que pertence tal pesquisa (4-Ciéncias da Saude —
4.04-Enfermagem) ¢ também fazer constar no TCLE o referido campo de autorizagio do responsavel pelo menor
participante como sujeito de pesquisa.

Situagio: APROVADO COM RECOMENDACAO

CONEP: ( X ) pararegistro () para andlise e parecer Data: 13/3/2009

O pesquisador devera apresentar Relatorio Final para este Comité em: 30/12/2009

O protocolo foi apreciado de acordo com a Resolugio ;

n®. 196/96 e complementares do CNS/MS, na 169° il 7Y )

reuniao do COPEP em 13/3/2009. \_W { A ‘Qi‘vﬁ : :;i_

Profa. Dra. leda Harumi Higarashi
Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: §7020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem br




