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Apresentagdo

As escolhas que devemos fazer na Savide Publica devem levar em
consideragio as melhores evidéncias cientificas existentes. Em relagio ao uso de
substincias psicoativas, as drogas que mais preocupam sdo o dlcool e o crack.
Embora o cigarro ainda seja a substancia que mais mata os brasileiros, o seu
consumo estd em declinio, por uma série de politicas publicas corajosas. O
dlcool por sua vez é a droga que mais gera violéncia familiar e urbana, e que
contribui com cerca de 10% para a toda a carga de doenca no Brasil. O debate
nacional e internacional sobre as melhores politicas a serem adotadas para o
controle das drogas ilicitas estd polarizado. Por um lado os proponentes da
legalizagdo acham que basta uma vinica mudanga legislativa para resolver esse
problema complexo. Por outro lado ainda existem pessoas que defendem a
solugdo repressiva, exclusivamente penal. A verdade é que nenhuma dessas
duas abordagens é humana, efetiva ou se baseia nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Uma abordagem ideal coloca énfase na prevengio e no
tratamento, enquanto ao mesmo tempo defende que o sistema de justica possa
retirar 0s usudrios de drogas ndo violentos que cometeram algum crime do
sistema prisional para o sistema de tratamento. Precisamos o quanto antes
mudar esse debate e assegurar uma politica de drogas que seja bem balanceada,
humana, com compaixdo, e que seja baseada em evidéncias cientificas solidas.

O Segqundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas é um estudo
populacional sobre os padroes de uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas na
populagio brasileira. Dependéncia de dlcool, tabaco, maconha e cocaina também
foram avaliados bem como possiveis fatores de risco e/ou protecio para o
desenvolvimento de abuso e/ou dependéncia. O estudo visa contribuir no
desenvolvimento de politicas de satide publica fornecendo evidéncias concretas

de uma amostra representativa da populagdo brasileira.

o

/ ,;Jévmm%ﬁ“mﬂaﬂ

Ronaldo Ramos Laranjeira
Professor Titular da Psiquiatria — UNIFESP - Presidente do INPAD
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Introducao

Em 2006 realizou-se o primeiro levantamento nacional sobre os padrdes de consumo de
alcool na populacdo brasileira com o objetivo primeiro investigar o conhecimento,
atitudes, praticas e comportamento de vulnerabilidade relacionada ao consumo de
bebidas alcodlicas da populacdo brasileira com 14 anos ou mais. Entre novembro de
2005 e abril de 2006 foram realizadas 3007 entrevistas da pesquisa, que foi a campo em
143 municipios brasileiros, de Norte a Sul do pais. Tal iniciativa permitiu a elaboracdo

de uma série de estudos descritivos e analiticos (1-13).

Tendo em vista a continuidade deste monitoramento, em 2012, a UNIAD - Unidade de
Pesquisa de Alcool e Drogas/ Unifesp realizou o Il Lenad - Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas. A operacionalizacao de ambas as medicdes (2006 e 2012) foi realizada
pela Ipsos Public Affairs, e todos os procedimentos metodolégicos realizados na
primeira medicdo foram mantidos na segunda de forma a permitir a comparacdo dos

indicadores na nova medicao.

Neste relatorio serao apresentados os resultados gerais dos diferentes blocos aferidos na
pesquisa, bem com um capitulo metodolégico detalhando dos os procedimentos
adotados na pesquisa. O relatério estd dividido em 7 capitulos, quais sejam: (i)
metodologia da pesquisa; (ii) perfil da amostra; (iii) consumo de dlcool na populacio brasileira;
(iv) Consumo de tabaco; (v) consumo de substancias ilicitas; (vi) fatores de risco e (vii) politicas

e propagandas sobre o uso de substancias.
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1. Metodologia

Especificacoes:
a - Area da Pesquisa: todo o territério nacional.
b - Universo da Pesquisa: populagdo com 14 anos ou mais.

c- Estudo transversal repetido (2006/2012)

A metodologia utilizada para selecdo amostral foi a de amostra probabilistica
estratificada em 3 estagios (com arrolamento dos pontos amostrais (clusters)!, e sorteio

dos domicilios e de uma pessoa dentro de cada domicilio a ser entrevistada).

1.1. UNIVERSO CONSIDERADO NO ESTUDO

Para o estudo em questdo, o Universo foi composto pela Populagdo Geral (urbana e

rural) de todo o territério nacional, com idade igual ou superior a 14 anos.

A area geografica de abrangéncia foi nacional, subdividida em regides (Norte,

Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

A fonte de dados utilizada para realizagdo da amostra foi a Sinopse Preliminar do

Censo de 2010 - IBGE.

A opgdo pelo uso da Sinopse Preliminar do Censo 2010 se deu pela defasagem do dado
do altimo censo divulgado (ano de 2000) em fungdo das mudancas demogréficas e,
principalmente econdmicas da ultima década. Os dados utilizados, apesar de
preliminares, estavam oficialmente divulgados pelo IBGE na época do sorteio da

amostra.

1.2. AMOSTRA

! Pontos Amostrais (Clusters), serdo setores censitarios como definidos pelo IBGE.
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A amostra foi dividida em trés partes, sendo uma de Populagao Geral do Brasil, com 14
anos ou mais, outra chamada de oversample de Adolescentes, com pessoas de 14 a 17
anos do Brasil e uma terceira chamada oversample do Estado de Sao Paulo, composta de
populacdo geral com 14 anos ou mais do Estado de Sao Paulo. A amostra de Populacao
Geral teve 3000 entrevistas em todo o territério nacional, a oversample de adolescentes,
800 entrevistas na mesma abrangéncia geogréfica e a oversample do Estado de Sao Paulo,

400 entrevistas. Ao todo, teremos 4200 entrevistas.

A amostra foi estratificada de conglomerados com ppt (com probabilidade de selecao

proporcional ao tamanho das unidades de amostragem) em quatro etapas:

A primeira etapa foi probabilistica com ppt, composta da selecdo sistemética de

municipios dentro das Regides da Federagao, com base na Sinopse Preliminar do Censo

de 2010 (4® Unidade amostral)

A segunda etapa foi probabilistica com ppt, composta da selecdo sistematica de setores

censitarios com base na Sinopse Preliminar do Censo de 2010 (3% Unidade Amostral).

A terceira etapa foi probabilistica, composta da selecdo aleatéria simples de domicilios
dentro dos setores, com base na Sinopse Preliminar do Censo de 2010 (2* Unidade

Amostral).

A quarta e ultima etapa foi probabilistica, composta da selecdo aleatéria simples de
individuos dentro dos domicilios, com base na Sinopse Preliminar do Censo de 2010

(UPA - Unidade Primaria de Amostragem).

A estratificagdo explicita aplicada no desenho da amostra remeteu a dispersdao
geografica e ao tamanho dos municipios (porte) dentro dos Estados da Federagao e

dentro das Regides Geograficas.

Implicitamente, as varidveis utilizadas para garantir uma amostragem fidedigna ao

Universo foram cédigo da Unidade da Federagao e Indice de urbanizacdo das areas.

1.3. TAMANHO DA AMOSTRA
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O tamanho da amostra ideal foi calculado utilizando uma aproximagao por
amostragem aleat6ria simples (AAS), considerando amostras com populagdes infinitas,

segundo a seguinte férmula:

Onde,

* néotamanho da amostra para uma populacdo infinita
= Z(a) é o valor tabelado da distribuicdo normal (corresponde a 95% de confianca).

A

* p éaproporcao estimada da populagdo para um dado atributo.

Considerou-se p = 0,5.

* ¢=(-p)
* d éatolerdncia maxima de erro (varidncia) para o tamanho da amostra.

Considerou-se d = 0,05.

1.4. ERRO AMOSTRAL

O erro amostral é um indicador que mensura o quanto os valores obtidos a partir das

informacdes da amostra podem diferir do valor real do Universo.
Em qualquer estudo em que se realizam amostras existe o erro amostral.
Por exemplo:

Se a estimativa de consumo de alcool por adolescentes na regido “H”, através dos dados
coletados na amostra, fosse de 20% e o erro fosse de 3 pontos percentuais, entdo o valor
real no Universo estard estimado com 95% de certeza em um intervalo entre 17% e 23%

de consumo de 4lcool.

Detalhando esses conceitos estatisticamente temos:

= O erro amostral é calculado em funcao de:
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o Tamanho da amostra (nimero de entrevistas)
o Heterogeneidade da amostra (distribuicdes das caracteristicas: hdabitos,
motivagdes, intengdes, etc.).

* Nao existe erro Unico para toda a pesquisa, pois cada caracteristica tem
distribuicdo prépria. Para cada percentual obtido na amostra hd um erro
diferente que s6 pode ser calculado apds execugdo do estudo (erro a posteriori).

* O erro amostral descrito no documento é o erro a priori, que parte da premissa

que a variancia amostral apresenta-se em sua pior suposicao, onde p=q=0,5.

1.5. DETALHAMENTO DO SORTEIO DA AMOSTRA
1.5.1. SORTEIO DOS MUNICIPIOS

Os municipios foram a primeira unidade do sorteio.

Seguindo as mesmas premissas do estudo anterior, definiu-se que o tamanho 6timo do
ponto amostral por conglomerado (setor censitario) seja 8. Definiu-se também por
premissa que, na amostragem por ponto (selecido dos municipios), cada municipio teria

minimamente dois conglomerados selecionados.

Esta decisdao tem cunho empirico e ja foi rigorosamente testada anteriormente de forma

a nao afetar nenhum resultado do estudo.

Desta forma, para 3000 entrevistas, foram utilizados aproximadamente 375 setores

censitéarios (3000 entrevistas/8 entrevistas por setor).

Considerando-se um ponto amostral como 2 setores, tivemos 188 pontos amostrais a

serem selecionados.

Dentre os 5565 municipios, foram considerados auto-representativos aqueles que
tinham Populacdo superior a 1.014.535 habitantes (190.732.694 habitantes/188 pontos),

uma vez que a probabilidade de serem selecionados foi igual a 1.

Tabela 1: Municipios auto-representativos.
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Municipio Regido Populagao Setores
Belém Norte 1.392.031 3
Manaus Norte 1.802.525
Fortaleza Nordeste 2.447.409 5
Recife Nordeste 1.536.934 3
Salvador Nordeste 2.676.606 5
Belo Horizonte Sudeste 2.375.444 5
Campinas Sudeste 1.080.999 2
Guarulhos Sudeste 1.222.357 2
Rio de Janeiro Sudeste 6.323.037 12
Sao Paulo Sudeste 11.244.369 22
Curitiba Sul 1.746.896 3
Porto Alegre Sul 1.409.939 3
Brasilia Centro-Oeste 2.562.963 5
Goiania Centro-Oeste 1.301.892 3
Total 39.123.401 77

Esses 14 municipios tém uma populacao total de 39.123.401 habitantes, o que
corresponde proporcionalmente aos 77 setores censitarios dos 375 sorteados. Esses 77
setores foram distribuidos proporcionalmente ao tamanho da Populacao de cada
municipio, e na Tabela 1 podemos verificar a quantidade de setores censitarios

sorteados por municipio.

Os 298 setores censitdrios restantes estdo distribuidos proporcionalmente entre os

outros municipios do Brasil.

No estudo anterior, também foi feita uma estratificacdo por faixas de renda, porém,
como o estudo atual esta sendo feito com a Sinopse Preliminar do Censo 2010, essa

variavel de renda ainda nao esta disponivel.

As tabelas subsequentes indicam as etapas mencionadas nos paragrafos anteriores.

Tabela 2: Estratificacdes para o sorteio dos municipios.

Populacao C .
. Total
Regiao Porte total do Municiplos ot.a ’d.e
Sorteados =~ Municipios
estrato
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Tabela 3: Municipios sorteados por UF.

Regiao UF Municipios
Sorteados
Norte RO 1
Norte TO 2
Norte AM 4
Norte PA 8
Norte RR 1
Norte AP 1
Nordeste BA 12
Nordeste CE 7
Nordeste MA 6
Nordeste PB 4
Nordeste PE 8
Nordeste PI 3
Nordeste RN 2
Nordeste SE 3
Nordeste AL 2
Sudeste MG 16
Sudeste RJ 10
Sudeste SP 29
Sudeste ES 4
Sul PR 9
Sul RS 12
Sul SC 6
Centro-oeste GO 5
Centro-oeste MS 3
Centro-oeste MT 3
Centro-oeste DF 1
Total 163

UNIAD

Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas

Institu
e Tecnd dblicas
do Alc

1.5.2. SORTEIO DOS MUNICIiPIOS PARA A OVERSAMPLE DO ESTADO DE SAO

PAULO

O sorteio da oversample do Estado de Sao Paulo foi feito da mesma forma detalhada em

3.5.1, porém independentemente.

Desta forma, para 400 entrevistas, foram utilizados 50 setores censitarios (400

entrevistas/8 entrevistas por setor).

Considerando-se um ponto amostral como 2 setores, tivemos 25 pontos amostrais a

serem selecionados.
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Dentre os 645 municipios do Estado de Sao Paulo, foram considerados auto-
representativos aqueles que tinham Populacdo superior a 1.650.086 habitantes
(41.252.160 habitantes/25 pontos), uma vez que a probabilidade de serem selecionados

éigualal.

Para a amostra em questdo, apenas a cidade de Sao Paulo foi considerada auto-

representativa.

A cidade de Sao Paulo tem uma populacdo total de 11.244.369 habitantes, o que

corresponde proporcionalmente aos 14 setores censitarios dos 50 sorteados.

Os 36 setores censitarios restantes foram distribuidos proporcionalmente entre os

outros municipios do Estado de Sao Paulo.
A tabela subsequente ilustra a estratificacdo do Estado de Sao Paulo:

Tabela 4: Estratificagdes para o sorteio dos municipios.

Populagao .
Regido Porte total do NS[umclplos Tot.a 1, d.e
orteados Municipios
estrato

Sudeste 1 5.740.922 4 491
Sudeste 2 5.972.660 3 91
Sudeste 3 6.012.015 4 36
Sudeste 4 6.054.283 3 18
Sudeste 5 6.227.911 4 8
Total 30.007.791 18 644

Ao final de todo processo de sorteio dos municipios, a dispersdo da amostra em 2012
ficou muito préxima ao estudo realizado em 2006, com esperado, uma vez que foi
mantido o critério de proporcionalidade da amostra ao tamanho da populagao. Abaixo
seguem mapas dos locais de realizacdo da pesquisa nos dois anos, os pontos sao os

municipios sorteados nas amostras 2006 e 2012.

Figura 1: [lustracdo dos municipios sorteados na primeira e segunda ondas do
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1.5.3. SORTEIO DOS SETORES

No estudo anterior, foram feitas algumas estratificacdes implicitas por renda, porém
ainda nao foram publicados dados desta natureza para fazer as mesmas estratificacoes,
entdo optou-se por fazer uma estratificacao implicita pelo cédigo de setor censitario, ja
que ele é composto pelo cédigo da UF, cédigo da cidade, cédigo do distrito, cédigo do
sub-distrito e c6digo do bairro, isso garante que a amostra é um retrato fidedigno do

Universo.
1.5.4. SORTEIO DOS DOMICILIOS

O sorteio dos domicilios realizou-se apds o arrolamento e a contagem de domicilios
elegiveis (domicilios particulares permanentes do tipo casa e apartamento) dos setores

sorteados.

O domicilio foi considerado nao elegivel, se 0 mesmo ndo era local fixo de residéncia
para nenhum individuo. Temos como exemplo comércios, igrejas, casa de uso ocasional

(casa de veraneio) e escolas.

O arrolamento dos setores foi feito com os seguintes critérios:
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No mapa do setor censitario, todas as quadras foram numeradas. Em setores

onde ndo houve mapa, o entrevistador fez um mapa depois de percorrer todos os

limites do setor e suas quadras. As figuras 1 e 2 abaixo exemplificam o processo

explicado:

Figura 2: Folha de descricao do setor.

3550308 07 00 0001

Ponto inicial/Final do se dsc_2
ENTRONCAMENTO DA RUA DOS FRANCESES COM A RUA DOS HOLANDESES.

Descricao do Perimetro
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Figura 3: Mapa do setor.
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Ap6s a numeracdo das quadras, o entrevistador arrolou todos os domicilios

dentro do setor, seguindo a ordem das quadras numeradas. A cada domicilio

valido para a amostra, foi atribuido um namero identificador sequencial. Os

domicilios que nado pertencerem a amostra foram arrolados, porém sem serem

numerados.
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* Cada setor censitario teve dois sorteios: um para a populagdo geral e outro para a
oversample de adolescentes. Para cada setor censitario estava explicito o namero
de domicilios a serem sorteados em cada um dos dois sorteios. Esse sorteio foi
feito pelo entrevistador através de uma folha de numeros aleatérios,

exemplificada a seguir pela Tabela 5.

* (Cada setor censitario teve sua propria tabela de nimeros aleatorios.

Tabela 5: Numeros Aleatérios.

Colunas
Linhas 1 2 3 4 5
1 28550 70629 70525 48384 3883
2 72637 51632 95880 59726 91838
3 86048 60984 40444 19799 65861
4 2877 46689 56949 14480 26577
5 80147 33283 94821 60574 21816
6 41522 74654 99574 37034 35413
7 7702 11977 51950 19344 704
8 60497 39999 51964 63080 29280
9 61030 81985 91905 16171 38653
10 95699 27904 69549 64285 64061
11 78559 67881 82963 99862 65508
12 48482 74078 40897 75469 2084
13 65239 90110 92764 61286 15456
14 29833 14972 59188 4933 65470
15 15562 3276 98262 53473 75544
16 59517 39453 84352 43835 28425
17 42123 84913 50192 52347 25340
18 11300 85865 2979 76614 48910
19 2129 65744 94015 37771 73827
20 70898 10913 96697 79376 69418

* A tabela foi usada da seguinte forma:

o Varredura vertical de dados, ou seja, cada domicilio a ser selecionado foi
procurado em coluna, da linha 1 a linha 20;

o Obteve-se o domicilio selecionado para ser entrevistado através da selecao
dos trés ultimos nimeros da tabela (veja exemplol);

o Caso este domicilio ndo existisse (0 nimero seja maior do que a
quantidade total de domicilios), pulou-se para a proxima linha da coluna;
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o Quando o usuério chegou a coluna 1, linha 20, ele seguiu para a coluna 2,

linha 1. Assim subsequentemente.

Exemplo do uso da tabela:

eTecnota Pabicas
do Alcool

Unidade de Pesquisas em Al

(cool e Drogas

Suponha que o setor nimero 1 tenha 350 domicilios arrolados. Partindo da premissa

que a tabela 5 é a selecionada para este setor, temos que:

O primeiro domicilio sorteado seria o 550 (em vermelho). Como 550 ultrapassa o valor

do total de domicilios, seguimos para a coluna 1, linha 2, onde o selecionado é 637 (em

azul). Novamente este nimero ultrapassa o tamanho do setor.

Seguimos, entdo, para a coluna 1, linha 3, onde o selecionado é o domicilio de namero

048 (em amarelo). Este domicilio existe na listagem dentre os 350 e é o primeiro

selecionado.

Figura 4: [lustracdo do método de sorteio de nimeros aleatorios.
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DOMICILIOS SELECIONADOS
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Seguindo a regra de selecdo, temos que os 7 proximos domicilios sdo selecionados e

constam no exemplo acima.

E se houver esgotamento entre linhas e colunas? Ou seja, se até a coluna 5, linha 20 os 8

domicilios ndo estiverem contemplados?

Neste caso, o entrevistador voltara ao inicio da tabela e utilizara OS TRES PRIMEIROS
NUMEROS DA TABELA.

1.5.5. SORTEIO DOS INDIVIDUOS

O individuo foi o respondente final do estudo.

O entrevistador listou todos os moradores elegiveis do domicilio, populacao de 14 anos
ou mais para a populacdo geral, e populacdo de 14 a 17 anos para a oversample de
adolescentes, e anotou a data de aniversario de cada um deles. O critério de selecao foi
o morador com a data de aniversdrio mais préxima, tendo como data de referéncia a
data da visita. Caso o morador fizesse aniversario na data de referéncia, esse seria o

sorteado.

Exemplo da selecdo do individuo:

Suponha que no domicilio 048 (selecionado inicialmente) possuisse 4 pessoas
residentes. Estas pessoas foram listadas na data da visita, bem como suas datas de
aniverséario. Supondo que a data de referéncia, ou seja, data em que entrevistador listou

as informagoes sobre todos os moradores do domicilio, fosse 25/08:

Tabela 6: Exemplo de método de selecao de participantes.

Ordem | Nome Data Selecionado
1 Jodo 29/9/1958 X
2 Maria 31/10/1959
3 Pedro 2/2/1985
4 Rodrigo 3/4/1990

Dado a lista de aniversarios do domicilio, Jodo seria o aniversariante mais préximo,

logo, ele seria o respondente sorteado para realizacdo da pesquisa.
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1.6 Plano Amostral

A expectativa inicial era obter um minimo de 3000 entrevistas na populacdo brasileira
(14 ou mais), 800 entre a oversample de adolescentes e 400 para oversample de Sao Paulo -

conforme dados descritos na tabela a seguir.

Tabela 7: Expectativa inicial da amostra.

Amostra | Erro Amostral
Populagdo Geral (14 anos ou mais) 3000 2%
Oversample de Adolescentes (14 a 17 anos) 800 3%
Owversample do Estado de Sao Paulo 400 5%
Total 4200 2%

Ainda assim, para atingir a expectativa das entrevistas previstas na tabela acima,
considerando uma taxa de resposta de 70% - considerada aceitavel nos padrdes
internacionais para amostragens probabilisticas e entre estudos que aferem Prevaléncias
na populacdo -, sorteou-se um ntmero de domicilios 30% maior que a amostra final
esperada. A perda esperada (base para célculo da taxa de resposta) sdo casos de recusa,
indisponibilidade de conceder entrevistas, entre outros. O célculo da taxa de resposta é
realizado pela divisdo simples entre total de domicilios sorteados e total de entrevistas

efetivamente realizadas.

Supondo que em um determinado setor censitario fossem sorteados 6 domicilios e em 3
destes tivéssemos obtido a entrevista, em 2 o respondente tivesse recusado dar a
entrevista e em 1 o respondente sorteado estivesse ausente durante o periodo de campo
(por exemplo, estivesse viajando) - teriamos obtido 3 entrevistas em 6 domicilios, ou

sejam 3/6 = 0,50 ou 50% de taxa de resposta naquele setor censitario.

Dado a expectativa de se obter 4200 entrevistas ao final (considerando uma taxa de
resposta de 70%), uma vez que no estudo de 2012 o total de entrevistas obtidas foi de
4607 entrevistas, a taxa de resposta do estudo foi de 77%, ou seja, superou os padrdes

internacionais recomendados para estudos desta natureza.
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Tabela 8: Descrigao das taxas de resposta obtidas por amostra e por unidade da

federacao.

Amostra Nacional Regular
(Entrevistas Previstas = 3000)

Amostra Over Adolescentes
(Entrevistas Previstas = 800)

UNIAD ##& INPAD

Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas

Amostra Over Sao Paulo
(Entrevistas Previstas = 400)

Taxa de Taxa de Taxa de
REALIZADAS Resposta REALIZADAS Resposta REALIZADAS Resposta
Total 3295 77% 908 79% 404 71%
UF

AL 61 88% 15 79%
AM 95 83% 20 67%

AP 17 74% 4 67%

BA 278 90% 74 90%

CE 167 86% 49 94%

DF 38 68% 13 81%

ES 63 69% 19 79%

GO 101 80% 26 79%
MA 117 85% 25 68%
MG 324 83% 75 72%

MS 46 67% 15 79%
MT 60 88% 18 100%

PA 152 78% 42 81%

PB 77 85% 18 72%

PE 157 81% 45 88%

PI 39 57% 16 89%

PR 204 94% 52 90%

RJ 218 62% 67 71%

RN 54 78% 17 94%

RO 17 74% 5 83%

RR 15 68% 3 50%

RS 229 80% 59 78%

SC 115 84% 26 72%

SE 43 96% 10 83%

SP 572 64% 184 77%

TO 36 78% 11 92%
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Figura 5: [lustracdao descritiva do N amostral por regiao e estados.
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1.7. Instrumentos

RS

288

O questionario completo foi testado em duas fases, na primeira houveram 5 sessoes de

entrevistas cognitivas para validacdo das perguntas que ndo pertenciam a escalas

previamente validadas. Na segunda fase houve a realizacdo de um piloto em 10

residéncias na cidade de Sao Paulo para testar as técnicas de arrolamento e medir o

tempo de aplicagdo do questionario completo. Nesta fase também houve a validagao da

técnica do envelope lacrado para a avaliacdo de uso de drogas ilicitas e perguntas

pessoais. O questiondrio possui 9 escalas validadas.
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a. Alcool
A sessdao de consumo de alcool foi baseada no questionario HABLAS desenvolvido pelo
Prof. Raul Caetano e possui uma sub-sessdo de avaliagdo de abuso e dependéncia
baseado no DSM-IV. Ambos questiondarios (2006/2012) apresentam também os critérios
para a formacdo do diagnoéstico de abuso/dependéncia de acordo com o DSM-V. O
questionario de 2012 possui também a escala AUDIT traduzida do levantamento

domiciliar da Inglaterra (Adult Psychiatric Morbidity in England, 2007). 2

b. Tabaco

A avaliacdo de consumo de tabaco é uma compilacdo adaptada das escalas NDSS

(nicotine dependence syndrome scale) e a TDS (Tobacco Dependence screener). 3

c. Escala SDS (Severity Dependence Scale) - Maconha e Cocaina
A escala SDS foi desenvolvida pelo National Cannabis Prevention and Information
Centre (NCPIC) e utilizada pelo levantamento domiciliar da Inglaterra (Adult
Psychiatric Morbidity in England, 2007). A validacdo de sua capacidade de rastrear
dependéncia foi estabelecida por Kaye et al em 2002 e seu uso foi estabelecido para o

uso em usudrios de cocaina na populagao brasileira em 2002 por Ferri et al. 4
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d. Saude Fisica
Escala de satde geral é uma versdo traduzida do levantamento domiciliar da Inglaterra

(Adult Psychiatric Morbidity in England). °

e. Escala de Dor
A escala de dor é uma traducdo adaptada da usada no levantamento do grupo de

pesquisa em deméncia 10/66. ©

f. Escala de Atividade Fisica

A escala de atividade fisica advém do estudo longitudinal de Pelotas - RS. 7

g. Escala de Dieta
A escala de dieta é uma versiao adaptada (reduzida) do levantamento anual do

Ministério da Satde (VIGITEL). 8

h. Eventos Adversos na Infancia

Versao adaptada da Conflict Tacticts Scale Form R desenvolvido por Straus (1998). ©

Ferri, C. P., Marsden, J., de Araujo, M., Laranjeira, R. R., & Gossop, M. (2000). Validity and reliability of
the Severity of Dependence Scale (SDS) in a Brazilian sample of drug users. Drug and Alcohol Review,
19(4), 451-455.

Kaye, S., & Darke, S. (2002). Determining a diagnostic cut-off on the Severity of Dependence Scale (SDS)
for cocaine dependence. Addiction, 97(6), 727-731.

5 NHS Information Centre (2009). Adult Psychiatric Morbidity in England, 2007: results of a household
survey. London, UK: NHS.

6 Sousa R, Stewart R, Uwakwe R. The protocols for the 10/66 Dementia Research Group population-
based research programme. BMC Public Health. 2007 Jul 20;7(1):165
Website: http://www.alz.co.uk/1066/

7 Hallal, P. C., Dumith, S. C., Ekelund, U., Reichert, F. F., Menezes, A. M., Victora, C. G., et al. (2012).
Infancy and childhood growth and physical activity in adolescence: prospective birth cohort study from
Brazil. Int J Behav Nutr Phys Act, 9(1), 82.

8 Souza Ade, M., Bezerra, I. N., Cunha, D. B., & Sichieri, R. (2011). Evaluation of food intake markers in
the Brazilian surveillance system for chronic diseases--VIGITEL (2007-2009). Rev Bras Epidemiol, 14
Suppl 1, 44-52.
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i. Violéncia Domestica

Versao adaptada da Conflict Tacticts Scale Form R desenvolvido por Straus (1998). 10

j- Escala Qualidade de Vida (WHOQOL)
A Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) foi desenvolvida pela Organizacao
Mundial de Satide e validada no Brasil pela equipe do grupo de estudos em qualidade
de vida do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da UFRGS. 1!

k. Escala CES-D Depressao
A Escala CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale), foi
desenvolvida pelo Centro de Estudos Epidemiolégicos e validada no Brasil por

Batistoni et al. na Universidade Estadual de Campinas. 12

1. Escala Rede de Suporte Social (APMS)
Escala de Rede de Suporte Social é uma versao traduzida e adaptada do levantamento

domiciliar da Inglaterra (Adult Psychiatric Morbidity in England - APMS).13

9 Straus, M. A., Hamby, S. L., Finkelhor, D., Moore, D. W., & Runyan, D. (1998). Identification of child
maltreatment with the Parent-Child Conflict Tactics Scales: development and psychometric data for a
national sample of American parents. Child Abuse Negl, 22(4), 249-270.

Madruga, C. S., Laranjeira, R., Caetano, R., Ribeiro, W., Zaleski, M., Pinsky, I., et al. (2011). Early Life
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Behaviors, 36, 251-255.
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Interpers Violence, 25(4), 648-665.

11 Grupo de Estudos em Qualidade de Vida - UFRGS (1998). VERSAO EM PORTUGUES DOS
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) Porto Alegre: UFRGS.
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m. Escala Eventos Negativos Recentes (APMS)

Escala de Eventos Negativos Recentes é uma versao traduzida e adaptada do

levantamento domiciliar da Inglaterra (Adult Psychiatric Morbidity in England - APMS).#

1.8 Coleta de Dados

Fase 1- Treinamento e supervisiao dos entrevistadores:
a. Uma equipe de 100 entrevistadores profissionais foram treinados pela Ipsos e
coordenacao do LENAD.
b. Uma equipe permaneceu disponivel para o atendimento de davidas dos

entrevistadores durante toda a coleta.

Fase 2- Fiscalizacao:
a. Os questionarios, em sua totalidade (100%), foram checados quanto a
consisténcia e ao seu preenchimento.
b. 20% dos questionarios executados por cada entrevistador foram fiscalizados para
verificagdo de cuidado na aplicacdo do questionario e adequacado do entrevistado

as variaveis amostrais.

1.9.Aspectos Eticos

O levantamento foi aprovado pelo comité de ética da UNIFESP (10-043802) e seguiu
todas as requisicdes sugeridas. Um termo de consentimento foi preenchido pelos
participantes autorizando a utilizagdo dos dados para a pesquisa e garantindo o sigilo
da identidade dos participantes. Nas entrevistas com participantes com idade inferior a

16 anos foi solicitada autorizacdo formal dos pais ou responsaveis, de acordo com

15 Brugha, T. S., Morgan, Z., Bebbingotn, P., Jenkins, R., Lewis, G., Farrell, M., et al. (2003). Social
support networks and type of neurotic symptom among adults in British households. Psychological
Medicine, 33, 307-318.

14 Brugha, T., Bebbington, P., Tennant, C., & Hurry, J. (1985). The List of Threatening Experiences: a
subset of 12 life event categories with considerable long-term contextual threat. Psychol Med, 15(1), 189-
194.
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exigéncias do Cédigo de Etica da ANEP (Associacdo Nacional de Empresas de

Pesquisa).
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2. Perfil da Amostra

Conforme mencionado no capitulo sobre metodologia, a amostra planejava visava
refletir integralmente o universo da populacdo brasileira em 2012, seguindo exatamente
0os mesmos critérios da primeira edicdo do estudo, realizada em 2006. Em 2006, 3007
brasileiros foram entrevistados, em 2012 chegamos a 4607 entrevistas em todo Brasil.
Ambas as amostras seguiram critérios rigidos para definicdo e sorteio e ambas sdo
amostras probabilisticas em todas as etapas - desde a selecdo dos municipios

pertencentes na amostra, até a selecdo de domicilios e respondentes.

Nesse sentido, a distribuicao dos perfis s6cio demograficos das populacdes de ambas as
medicdes dos estudos sdo retratos fidedignos da realidade brasileira, ainda assim, as
amostras foram desenhadas desproporcionalmente de maneira permitir leitura por
diferentes regides do pais, bem como foram adicionadas amostras complementares
(oversamples) em ambos os anos (adolescentes em 2006 e 2012; Estado de Sao Paulo em
2012) visando maximizar as possibilidades de leitura estatisticas de algumas
populacdes. Em virtude do desenho amostral desproporcional, todos os dados
apresentados a partir de agora sdao ponderados, proporcionalizando as amostras ao
universo real de brasileiros em suas diferentes regides (proporcional ao tamanho da
populacdo) e permitindo assim projecdo das frequéncias para o total da populacao

brasileira.

O presente capitulo apresentard o perfil da populagao estudada, dentre as informacdes

socio demograficas estdo a idade, género, classe socioecondmica e renda familiar.

Tabela 1: Género dos Participantes.

o . dent Ano do Estudo
ner nden
énero do Respondente 006 T

Masculino 47,9% 47,9%
Feminino 52,1% 52,1%
Total 100,0% 100,0%
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Tabela 2: Grau de Instrucao dos Participantes.

SR Ano do Estudo
scolariaade
. 2006 2012

Até Primario Incompleto 23,3% 26,1%
Primério Completo 10,8% 52%
Ginasio Incompleto 19,6% 15,3%
Ginasio Completo 8,8% 9,3%
Ens Médio Incompleto 9,7% 9,4%
Ens Médio Completo 18,4% 20,5%
Ens Superior Incompleto 49% 5,7%
Ens Superior Completo 45% 8,5%
Total 100,0% 100,0%

A tabela 2 apresenta o grau de instrucdo da populagdo estudada, nos anos 2006 e 2012,
observa-se que algumas mudancas significativas na populagdo brasileira em relacdo a
escolaridade. Nota-se que houve um aumento em 2012 da populacdo com Primério
Incompleto, 26,1%, sendo que em 2006 era 23,3%. J4 a porcentagem da populagdo com
grau de instrucao no Primario Completo e no Ginasio Incompleto diminuiu em 2012,
52% e 15,3% respectivamente, sendo que em 2006 observava-se 10,8% com Primaério
Completo e 19,6% com Gindsio Incompleto. Entre 2006 e 2012 houve um aumento da
populacdo com o ensino Médio Completo e o Ensino Superior Incompleto, em 2006 eram
18,4% e 4,9% respectivamente, e em 2012 o nimero subiu para 20,5% e 57%,
respectivamente. Destaca-se o aumento da populacdo, em 2012, com o Ensino Superior

Completo (8,5%), quase o dobro da proporcdo observada em 2006.

Tabela 3: Estado Civil dos Participantes.

e el Ano do Estudo
stado Civi
2006 2012

Solteiro(a) 33,5% 31,7%
Casado(a) ou morando junto(a) 55,4% 57,2%
Viavo(a) 5,4% 5,6%
Desquitado(a) ou Divorciado(a) 2,2% 2,3%
Separado(a) 3,5% 3,2%
Total 100,0% 100,0%



m www.inpad.org.br/lenad U N IAD

Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas

Entre os anos de 2006 e 2012 ndo houve diferenca significativa no estado civil da
populacdo. Destaca-se uma diminuigao no estado civil de solteiros em 2012, passou de
33,5% em 2002 para 31,7%. Consequentemente ocorreu um aumento no ntimero da

populacdo que declarou-se casada ou morando junto, de 55,4%, em 2006, para 57,2%,

em 2012.

Tabela 4: Proporcao de Respondentes com carteira assinada.

: : Ano do Estudo
Pessoas com carteira assinada
2006 2012
Sim

22,6% 48,1%
Nao 77,4% 51,9%
Total 100,0% 100,0%

Tabela 5: Classe Socioecondmica do Respondente.

cl Sécio-E . Ano do Estudo
asse Socio-Econdmica
2006 2012

A 2,8% 4,7%
B 15,4% 29,9%
C 34,0% 45,2%
D 39,0% 16,0%
E 8,7% 4,2%
Total 100,0% 100,0%

Houve um aumento considerdvel da proporcao de brasileiros com carteira assinada em
2012 (48,1%), enquanto em 2006 somente 22,6% possuia carteira assinada. Outra
mudanca significativa no perfil da populacdo diz respeito as classes socioecondmicas, a
maior parte da 36amostra de 2006 encontrava-se nas classes socioecondmicas C e D
(34% e 39%), somando 73%, enquanto em 2012 sua maioria da populagdo pertencia as
classes B e C (29,9% e 45,2%), totalizando 75,1%. Destaca-se, também, o aumento em
2012 na classe A, passando de 2,8% (2006) para 4,7%, e uma diminuicao na classe E em

2012 que passou a ter 4,2% da populagao estudada.
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Tabela 6: Idade dos Participantes.

Ano do Estudo

14 a 17 anos 10,4% 9,4%

18 a 29 anos 29,2% 26,3%
30 a 39 anos 19,4% 20,1%
40 a 49 anos 16,9% 16,9%
50 anos ou mais 24,1% 27,4%
Total 100,0% 100,0%

Tabela 7: Regido de residéncia dos Participantes.

Reniae do Pat ANO DO ESTUDO
eg1a0 do I'als
& 2006 2012

Norte 8,0% 7,4%
Nordeste 26,7 % 27,2%
Sudeste 44,0% 43,2%
Sul 15,1% 14,9%
Centro-Oeste 6,2% 7,2%
Total 100,0% 100,0%

A distribuicdo etaria da populacdo nas duas medicdes do estudo seguiu a mesma
distribuicdo - refletindo a dispersdo etaria do pais. A idade da populagao estudada em
2012 concentra-se entre 18 a 29 anos (26,3%) e com 50 anos ou mais (27,4%). A menor

populacdo estudada foi a de 14 e 17 anos, tanto em 2006 (10,4%) como em 2012 (9,4%).

Ambas as amostras ponderadas refletem de maneira fidedigna a distribuicdo da
populacdo brasileira nas diferentes regides do pais. Grande concentragao da populacao
na regido Sudeste, seguida pela Nordeste e Sul, menores propor¢des de habitantes

observadas no Norte e Centro-Oeste.
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3. Consumo de Alcool na populacao
brasileira (2006/2012)

O crescimento econémico do Brasil nos ultimos 10 anos foi o maior da histéria.
Evidéncias mostram que uma maior renda per capita estd relacionada com aumento de
consumo de alcool, o que torna o pais um mercado promissor para a indastria do
alcool. Embora o primeiro levantamento nacional de &lcool (I LENAD) realizado em
2006 tenha mostrado que metade dos brasileiros ndo eram consumidores de alcool,
também foi constatado que os indices de uso nocivo e dependéncia eram altos entre os
bebedores. Desta forma, a investigacao das mudancas no padrdo do uso de alcool nos
altimos 6 anos, através das comparacdes entre nossos dados de 2006 e 2012, é de

extrema importancia.

O capitulo agora apresentado revela os principais indicadores de consumo de bebidas
alcodlicas no pais, destacando especificamente prevaléncia de bebedores de &lcool e
proporcao de abstinentes (aqueles que ndo consumiram alcool em nenhuma ocasidao nos
altimos 12 meses), revela ainda quantidades de alcool consumidas em dias habituais de
consumo, frequéncia de consumo de alcool, frequéncia de consumo em binge, idade
média de experimentacdo e de idade média de inicio consumo de 4alcool com
regularidade. Os dados serdo apresentados na primeira secao apenas para populacdo
adulta, revelando as comparacdes entre os indicadores de 2006 e 2012 e na seguinte
secdo serao apresentados os mesmos indicadores para populacdo de adolescentes -

considerados aqui jovens de 14 a 17 anos.

3.1 Consumo de alcool na populacao adulta (18 anos ou mais)
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Tabela 8: Proporcao de abstinentes (ndo consumiu alcool nos tltimos 12 meses),

populacdo adulta (18 ou mais), 2006 e 2012.

% Abstinentes

Ano do Estudo INETS)
Absti t .
SHNENLES Abstinentes

Homens 35% 65 %
Mulheres 59% 41% 100%
Total 48% 52% 100%
Homens 38% 62% 100%
Mulheres 62% 38% 100%
Total 50% 50% 100%

A tabela acima ilustra a Prevaléncia de pessoas que consomem bebidas alcoélicas na
populacdo, consideram-se abstinentes aqueles que ndo beberam em nenhuma ocasido
nos ultimos 12 meses, os demais (ndo abstinentes) compde a base de “bebedores” das
amostras analisadas. A proporcdo de abstinentes entre 2006 e 2012 apresentou pequena
variacao: eram 48% do total da populacdo em 2006 e passaram para 50% no altimo
estudo. Em relagdo a esse indicador, ndo se notam mudangas especificas na populacao
abstinente por género entre 2006 e 2012 - observa-se o mesmo padrao, proporcao
significativamente maior de bebedores entre os homens (o nimero de homens adultos
nao abstinentes observado em 2012 é 1,6 vezes maior que o namero de mulheres em

mesma condic¢ao).

Entre os homens a Prevaléncia de abstinéncia observada em 2006 era de 35% e chegou a
38% em 2012, entre as mulheres as mesmas Prevaléncias observadas foram de,

respectivamente, 59% e 62%.

Ainda que a prevaléncia de bebedores nao tenha apresentado mudancas significativas
comparando os dois anos do estudo, analisando o tipo de consumo realizado é possivel

observar mudangas significativas nas quantidades e na rotina de consumo.
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Tabela 9: Quantidade habitual de consumo de alcool em um dia regular de consumo,

populacdo adulta ndo abstémia, por género, 2006 e 2012.

Homens 62%
2006 Mulheres 83%
Total 71%
Homens 53%
Mulheres 73%
Total 61%

38%
17%
29%
47 %
27%
39%

Numero de Doses Consumidas
Ano do Estudo : Total

100%
100%
100%
100%
100%
100%

A tabela acima ilustra a declaracdo dos individuos ndo abstinentes em relacdo a

quantidade de bebida ingerida em um dia de consumo habitual. E possivel observar um

aumento considerdvel na proporcao da populacao que em dias que bebe costuma beber

5 doses ou mais - em 2006, 71% dos ndo abstémios declaravam beber até 4 doses em

uma ocasido regular de consumo de bebida alcodlica e 29% declararam beber 5 doses ou

mais. Em 2012, a proporgao observada daqueles que bebem 5 doses ou mais em uma

ocasido habitual passou para 39%, cresceu tanto entre homens quanto entre as mulheres

aproximadamente 10 pontos percentuais em relacdo ao estudo anterior.

Tabela 10: Regularidade de consumo de alcool, populacdo adulta ndo abstémia, por

género, 2006 e 2012.

Regularidade de consumo de

bebidas alcodlicas

Ano do Estudo Total
Pelo menos 1 Menos de 1 vez
vez por semana por semana

Homens 54%
Mulheres 27 %
Total 42%
Homens 63%
Mulheres 38%
Total 53%

46%
73%
58%
37%
62%
47 %

100%
100%
100%
100%
100%
100%

Além do crescimento observado na quantidade de doses de bebidas alcodlicas ingeridas

pela populagdo, também observou-se crescimento significativo na frequéncia de

36
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consumo. Em 2006, 42% da populacdo ndo abstinente declarou beber pelo menos 1 vez
por semana e 58% bebiam menos de uma vez por semana, em 2012 a proporcao
daqueles que declararam beber pelo menos uma vez por semana subiu 11 pontos
percentuais, ou seja, 53% dos ndo abstinentes bebem ao menos uma vez por semana. O
crescimento relativo na populagdo que consome &lcool com frequéncia foi mais

significativo entre as mulheres - passando de 27% delas em 2006 para 38% em 2012.

Tabela 11: Idade de experimentagao de alcool, populacdo adulta ndo abstémia, por

género, 2006 e 2012.

Idade que experimentou bebidas alcodlicas

: Total

Homens 5% 11% 41% 43%
2006 Mulheres 1% 7% 28% 64%
Total 4% 9% 35% 52%
Homens 5% 19% 41% 35%
Mulheres 4% 13% 32% 51%
Total 5% 17% 37% 42%

Outro dado que merece atencdo é o crescimento da populagao que experimentou alcool
mais cedo. Entre os brasileiros adultos em 2006, 13% tinham experimentado bebidas
alcodlicas com menos de 15 anos. Em 2012, 22% declarou ter experimentado com menos
de 15 anos. A constatacdo da maior precocidade na experimentagdo é aferivel de
maneira semelhante entre homens e mulheres. Entre os homens 16% declararam ter
experimentado com menos de 15 anos em 2006, em 2012 essa populagdo aumentou para
24%. Entre as mulheres a proporgao das que experimentaram bebidas alcoélicas com
menos de 15 anos passou de 8% em 2006 para 17% em 2012. Na mesma dire¢ao reduziu

consideravelmente a proporcao da populacdo que declarou ter experimentado com 18

anos ou mais (idade permitida legalmente).

100%
100%
100%
100%
100%
100%
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Tabela 12: Idade que comegou a beber regularmente, populagao adulta ndo abstémia,

por género, 2006 e 2012.

Idade que comegou a beber
Ano do Estudo regularmente Total

10% 19% 71% 100%
Mulheres 6% 12% 82% 100%
Total 8% 16% 76% 100%
Homens 16% 18% 65% 100%
Mulheres 10% 15% 75% 100%
Total 14% 17% 69 % 100%

Homens

Para além da experimentacdo, também observa-se crescimento na precocidade do
consumo regular de bebidas alcodlicas. Em 2006, 8% da populacao adulta - 10% dos
homens e 6% das mulheres - declaravam ter iniciado o consumo regular de bebidas até
os 15 anos. Em 2012, essa proporcdo subiu para 14% na populacdo adulta - passando

para 16% entre os homens e 10% entre as mulheres.

Outro dado bastante relevante e associado ao beber em risco refere-se a beber em binge
- beber em binge é considerado beber 5 doses ou mais, no caso de homens, e 4 doses ou
mais, no caso de mulheres, em uma mesma ocasido num intervalo de até 2 horas. A
tabela abaixo ilustra a Prevaléncia do beber em binge nos adltimos 12 meses na
populacdo brasileira. Em 2006, 45% dos ndo abstinentes declararam ter bebido em binge
alguma vez nos dltimos 12 meses - em 2012 subiu para 58% a Prevaléncia do beber em
binge na populacdo de bebedores; aumento de 13 pontos percentuais. Entre homens a
proporcdo de individuos que bebeu em binge cresceu 12 pontos percentuais (54% em

2006 para 66% em 2012). Entre as mulheres o crescimento foi de 14 pontos percentuais

(passando de 34% para 48% em 2012).
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Tabela 13: Populacdo que bebeu em binge nos tltimos 12 meses, populacdo adulta nao
abstémia, por género, 2006 e 2012.

Bebeu em binge tltimos 12 meses
Ano do Estudo Tota

Homens 51% 49% 100%
2006 Mulheres 36% 64% 100%
Total 45% 55% 100%
Homens 66% 34% 100%
Mulheres 49% 51% 100%
Total 59% 41% 100%

Grafico 1: Prevaléncia de consumo em binge em 2006 e 2012 entre adultos bebedores.
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Gréfico 2: Prevaléncia de binge em 2006 e 2012 por classe social.

80%
71%
70% oo
o /1
60%
o,
50% 45% 45%
40% H 2006
m2012
30%
20%
10%
0%
Total A B C D E
Gréfico 3: Prevaléncia de categorias de bebedores por consumo em 2012.
20% dos que mais bebem 56%
10% dos que mais bebem 45%
5% dos que mais bebem 24%
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5% dos adultos que mais bebem, consomem 24% de todo dlcool

10% dos adultos que mais bebem, consomem 45% de todo dlcool
20% dos adultos que mais bebem, consomem 56% de todo alcool
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Grifico 4: Prevaléncia de Abuso e Dependéncia de Alcool de acordo com o0 DSM-IV por

género em 2006 e 2012.
Abuso Dependéncia
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3.1 Consumo de alcool entre adolescentes (14 a 17 anos)

Os dados a seguir tratam da Prevaléncia e qualificacdo do consumo de bebidas
alcodlicas entre adolescentes - considerados neste estudo como populagao de 14 a 17

anos.

Tabela 14: Proporcao de abstinentes (ndo consumiu alcool nos altimos 12 meses),

adolescentes (14 a 17 anos), 2006 e 2012.

% Abstinentes
Ano do Estudo : : Total
Abstinentes N3ao Abstinentes

Homens 64% 36% 100%
2006 Mulheres 68% 32% 100%
Total 66% 34% 100%
Homens 74% 26% 100%
Mulheres 75% 25% 100%
Total 74% 26% 100%
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Em relagao aos jovens, diferentemente dos adultos, nota-se um aumento da proporcao
de abstinentes, ou seja, daqueles que ndo consumiram nenhuma bebida alcodlica nos
altimos 12 meses - passando de 66% em 2006 para 74% em 2012. E assim, como
observado em 2006, diferentemente da populacao de adultos, a Prevaléncia de
bebedores ndo difere entre meninos e meninas de maneira significativa, tendo em 2012

74% de meninos abstinentes e 75% de meninas na mesma condicao.

Tabela 15: Quantidade habitual de consumo de alcool em um dia regular de consumo,

adolescentes (14 a 17 anos) ndo abstinentes, por género, 2006 e 2012.

Numero de Doses Consumidas
Ano do Estudo : : Total

Homens 69 % 31% 100%
2006 Mulheres 89% 11% 100%
Total 78% 22% 100%
Homens 76% 24% 100%
Mulheres 80% 20% 100%
Total 78% 22% 100%

Ainda que observada queda no ntimero de bebedores, entre adolescentes, os dados da
tabela acima revelam algumas mudancas importantes e que merecem atengao, apesar
da proporcao daqueles que bebem habitualmente 5 doses ou mais ter se mantido
estavel entre 2006 e 2012 - 22% entre a populacdo de adolescentes bebedores, essa
aparente estabilidade encobre diferencas significativas de género. Observou-se queda
importante na proporcdo de meninos que bebem 5 doses ou mais em uma ocasido
regular passando de 31% em 2006 para 24% em 2012, mas em contrapartida, nota-se
crescimento expressivo do nimero de meninas nessa condi¢do, passando de 11% em

2006 para 20% em 2012 - crescimento de 9 pontos percentuais.

Para além das importantes diferencas de género observadas na quantidade regular
consumida de bebidas, nota-se ainda diferencas significativas no comportamento de
meninos e meninas em relacdo a idade de inicio de consumo. Entre meninos e meninas
obsevar-se que a idade de experimentacdo de bebidas alcodlicas se manteve estavel
entre 2006 e 2012. Contudo, a despeito da idade de consumo regular ter se mantido

estavel entre meninos ao longo do tempo, entre as meninas cresceu significativamente o
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nimero que declarou ter comecado a beber regularmente até os 15 anos, a proporgao

era de 69% em 2006 e passou para 74% em 2012.

Tabela 16: Idade de experimentacao de élcool, adolescentes (14 a 17 anos) ndo

abstinentes, por género, 2006 e 2012.

e ol

ANO DO ESTUDO Total
Homens 7% 55% 38% 100%
2006 Mulheres 9% 51% 40% 100%
Total 8% 53% 39% 100%
Homens 10% 49% 41% 100%
Mulheres 9% 51% 40% 100%
Total 9% 50% 41% 100%

Tabela 17: Idade que comegou a beber regularmente, adolescentes (14 a 17 anos) nao

abstinentes, por género, 2006 e 2012.

Idade que comegou a beber
Sé\jf%gg regularmente Total
Homens 69% 31% 100%
Mulheres 69% 31% 100%
Total 69% 31% 100%
Homens 69% 31% 100%
Mulheres 74 % 26% 100%
Total 72% 28% 100%
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4. Consumo de Tabaco na populacao
brasileira (2006/2012)

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, o tabaco é um dos fatores mais
determinantes da Carga Global de Doengas no mundo. Metade da populacdo dos
homens e um décimo da populacdo das mulheres, em torno de 30 milhdes de pessoas,
serao fumantes a cada ano e quando envelhecerem. Fumar tabaco é um comportamento
que geralmente comeca na adolescéncia e é -ainda- aceito socialmente em praticamente
todas as culturas. O uso cronico, assim como os efeitos do uso em individuos que nao
fumam, mas estdo expostos a fumacga (o fumante passivo), determinam uma alta taxa de
mortalidade, hoje calculada maior que a somatoéria de vérias doencas e comportamentos
de risco juntos, como por exemplo, a AIDS, a tuberculose e os acidentes no transito. Por
ano, morrem prematuramente cerca de 400.000 pessoas de cancer, doengas
cardiovasculares, respiratérias, perinatais e decorrentes de incéndios causados pelo

cigarro.

Neste capitulo serdo apresentados dados referentes a prevaléncia de fumantes na
populacdo brasileira, idade de experimentacao do tabaco, idade de inicio de consumo
regular, bem como média de cigarros consumidos por dia entre a populacao fumante.
Na primeira parte serdo apresentados dados para populacdo adulta (18 anos ou mais) e
na segunda parte serdo apresentadas as Prevaléncias entre adolescentes (pessoas entre

14 e 17 anos).



m www.inpad.org.br/lenad

4.1 Prevaléncias de Fumantes na Populacao Adulta Brasileira (18 anos ou mais), 2006 -

2012.

Tabela 18: Prevaléncia de Fumantes na Populagdo Adulta por Género (2006 - 2012).

=
ESTUDO
Fumantes 27,1% 15,1% 20,8%
2006 Nao Fumantes 72,9% 84,9% 79,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fumantes 21,4% 12,8% 16,9%
Nao Fumantes 78,6% 87,2% 83,1%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Em 2012 a prevaléncia de fumantes entre os brasileiros adultos diminuiu 3,9 pontos
percentuais em relagdo a 2006, ano em que 20,8% do total de brasileiros declararam-se
fumantes. A prevaléncia de fumantes é maior entre os homens, tanto em 2006 (27,1%)

como em 2012 (21,4%), enquanto entre mulheres 15,1% se declaravam fumantes em

2006 e 12,8% 2012.

Gréfico 5: Prevaléncia do consumo de tabaco entre adultos por género.

30.0% o

27.0% \i/
25.0%

20.0%

15.0% 2006

m2012
10.0%

5.0%

0.0%

Total Homens Mulheres

Apesar da queda observada no ntimero de fumantes tanto entre homens quanto entre
mulheres - analisado os dados de 2006 e 2012, nota-se que a redugdo no ntimero de

fumantes foi mais expressiva entre os homens, enquanto houve uma diminuicao de 5,7
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pontos percentuais na prevaléncia de fumantes entre os homens, entre as mulheres a

reducdo da Prevaléncia foi de 2,3 pontos percentuais entre os anos de 2006 e 2012.

Tabela 19: Prevaléncia de Fumantes na Populacdo Adulta por Regiao (2006 - 2012).

Ano do Estudo _ Total
s

Fumantes 17,9% 17,3% 21,8% 25,9% 19,6% 20,8%
Nao Fumantes 82,1% 82,7% 78,2% 74,1% 80,4% 79,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fumantes 14,4% 14,2% 17,7 % 20,2% 17,0% 16,9%
Nao Fumantes 85,6% 85,8% 82,3% 79,8% 83,0% 83,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A tabela acima apresenta a Prevaléncia de fumantes na populagao adulta por regido do
pais. A regido Sul manteve-se com a maior propor¢ao de fumantes do pais, sendo 25,9%
do total em 2006 e 20,2% em 2012. Em seguida as regides Sudeste e Centro Oeste, sendo
17,7% e 17%, respectivamente, em 2012. As regides com as menores Prevaléncias
continuam sendo as regides Norte e Nordeste, em 2006 17,9% e 17,3%, respectivamente,

e em 2012 com Prevaléncias de 14,4% e 14,2%.

Gréfico 6: Prevaléncia de fumantes por regiao em 2006 e 2012
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Tabela 20: Prevaléncia de Fumantes na Populacdo Adulta por Idade (2006 - 2012).
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Idade_Categorica
anos anos anos ou mais
Fumantes 18,1% 21,3% 25,6 % 20,4% 20,8%
Nao Fumantes 81,9% 78,7 % 74,4% 79,6% 79,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fumantes 13,3% 17,6% 19,0% 18,5% 16,9%
Nao Fumantes 86,7 % 82,4% 81,0% 81,5% 83,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A faixa etaria com maior nimero de fumantes é a de 40 a 49 anos, em 2006 eram 25,6 %
dos individuos nesta faixa etaria eram fumantes, em 2012 essa proporgao é 19% - apesar
da reducao significativa, continua sendo a faixa com maior proporcao de fumantes. De
maneira geral, observou-se a mesma queda da proporcao de fumantes nas diferentes
faixas etarias, quando comparados os estudos de 2006 e 2012 - reducdo entre 4 e 5
pontos percentuais - proxima a média de reducdo total, apenas entre a populagao mais
velha a reducdo foi um pouco menor, de apenas 2 pontos percentuais: enquanto 20,4 %
das pessoas com 50 anos ou mais se declaravam fumantes em 2006, em 2012 a

proporcao observada era de 18,5%.

Tabela 21: Prevaléncia de Fumantes na Populacdo Adulta por Classe (2006 - 2012).

e

Ano do Estudo Total

Fumantes 13,2% 21,8% 23,0% 20,8%

Nao Fumantes 86,8% 78,2% 77,0% 79,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fumantes 12,4% 19,1% 19,9% 16,9%
Nao Fumantes 87,6% 80,9% 80,1% 83,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A tabela acima demostra a concentracao de fumantes por classe socioeconémica e nota-
se que em 2006 a populagdo de fumantes na classe DE (23%) era significativamente
maior que na classe AB (13,2%), uma diferenca de 10 pontos percentuais. A despeito de
essa diferenca continuar bastante significativa, de acordo com os dados de 2012 - 12,4%
dos brasileiros da classe AB sdo fumantes enquanto na classe DE a proporcao de

fumantes é de 19,9% -; observa-se que relativamente a queda no namero de fumantes
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foi mais expressiva entre os da classe DE (queda de 3,1 pontos percentuais), enquanto

na classe AB a queda entre 2006 e 2012 ndo chegou a 1 ponto percentual.

Tabela 22: Média de idade que experimentou cigarro pela primeira vez, populagao

adulta, por género (2006 -2012).

Ano do Estudo Meédia Desvio
Padrao

Masculino 15,7

2006 Feminino 16,7 6,7
Total 16,2 5,7
Masculino 16,2 47
Feminino 16,7 5,9
Total 16,5 53

Tabela 23: Média de idade que comegou a fumar regularmente, populagao adulta, por

género (2006 -2012).

Ano do Estudo Meédia Desvio
Padrao

Masculino 16,8

2006 Feminino 17,7 6,6
Total 17,2 53
Masculino 17,0 4,6
Feminino 17,7 6,2
Total 17,3 53

Analisando a idade de experimentacdo do cigarro e inicio de consumo regular, nota-se
que nao foram observadas variacOes relevantes entre os dois anos analisados, tampouco
diferencas significativas por género. Analisando os dados entre a populacdo adulta
brasileira observa-se que a média de idade de experimentacao do cigarro é em torno da
16 anos idade (com desvio padrao de 5,3). Ja a idade média de consumo regular é 17

anos.

Tabela 24: Média de cigarros que fuma por dia, populacdo adulta fumante, por género

(2006 -2012).
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Masculino 13,6
2006 Feminino 12,3
Total 13,1
Masculino 14,5
Feminino 13,1
Total 14,0
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Ano do Estudo Média Desvio
Padrao

10,6
10,8
10,7
10,2
9,6

10,0

Apesar da importante reducdo da proporcao de fumantes observada e da estabilidade

da média de inicio de consumo do cigarro analisando os dois anos de realizacao do

estudo, um dado importante observado foi um pequeno aumento no ntiimero médio

declarado de cigarros fumados por dia: o estudo contatou que os brasileiros em 2006

fumavam em média 13,1 cigarros por dia, j& em 2012 o ntimero de cigarros fumados

pela populacdo adulta passou a serem em média 14 cigarros. Observa-se que tanto os

homens como as mulheres passaram a fumar mais em 2012, enquanto em 2006 os

homens fumavam em média 13,6 cigarros e as mulheres 12,3, em 2012 esse namero

aumento para 14,5 cigarros fumados pelos homens e 13,1 pelas mulheres em média.

4.2 Prevaléncia de Fumantes na Populacao Adolescente Brasileira (14 a 17 anos), 2006

-2012.

Nesta secdo serdo apresentados os indicadores de fumo na populacdo adolescente,

dadas as especificidades do estudo - jovens entre 14 e 17 anos. A tendéncia de reducao

do namero de fumantes também foi observada entre os jovens, assim como na

populacdo adulta. Ainda assim, algumas especificidades merecem destaque, as

descrigdes pormenorizadas desses indicadores seguem nas tabelas abaixo.
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Tabela 25: Prevaléncia de Fumantes entre Adolescentes (14 a 17 anos) por Género (2006
-2012).

Género do respondente
Ano do Estudo Total

Fumantes 7,8% 4,6% 6,2%
2006 Nao Fumantes 92,2% 95,4% 93,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fumantes 5,2% 1,6% 3,4%
Nao Fumantes 94,8 % 98,4 % 96,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Entre os adolescentes o nimero de fumantes em 2006 era de 6,2% e esse nimero caiu
em 2012, passando a ser somente 3,4% do total de adolescentes. O estudo nos mostra
que ha uma maior Prevaléncia de fumantes entre os meninos enquanto em 2006 a
porcentagem de meninos que fumavam era de 7,8%, a de meninas era de 4,6%, e em
2012 o indice de meninos fumando passou a ser 5,2% e entre as meninas esse namero

erade1,6%.

Tabela 26: Prevaléncia de Fumantes entre Adolescentes (14 a 17 anos) por Regido (2006
-2012).

Ano do Estudo ro- | Total
: po

Fumantes 2,9% 7,6% 4,6% 8,9% 9,5% 6,2%
Nao Fumantes 97,1% 92,4% 95,4% 91,1% 90,5 % 93,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fumantes 5,4% 1,5% 2,5% 41% 11,9% 3,4%
Nao Fumantes 94,6% 98,5% 97,5%  959% 88,1%  96,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A tabela acima mostra a prevaléncia de fumantes por Regidao. Nota-se que em 2006 a
Regido que concentrava mais adolescentes fumantes era o Centro Oeste com 9,5%, em

seguido a Regido Sul, 8,9%, enquanto o norte concentrava o menor indice de
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adolescentes fumantes. Em 2012 esse quadro muda consideravelmente, mesmo com a
Regido Centro Oeste ainda concentrando o maior ntimero de adolescentes fumantes,
com 11,9%, o Norte que em 2006 concentrava o menor nimero de fumantes passou a
ser a segunda Regido com maior indice de fumantes na adolescéncia com 5,4%. A
Regido Nordeste do pais, em 2012, concentrou o menor nimero de fumantes entre os
adolescentes do Brasil com 1,5%, no primeiro estudo em 2006 a regido concentrava 7,6%
dos fumantes sendo a terceira regido do pais que mais concentrava adolescentes

fumantes.

Tabela 27: Prevaléncia de Fumantes entre Adolescentes (14 a 17 anos) por Classe (2006 -

2012).

PRSI Classe Social Total
1 ota
e

Fumantes 4,3% 4,3% 7,9% 6,2%
2006 Nao Fumantes 95,7 % 95,7 % 92,1% 93,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fumantes 0,8% 3,3% 5,6% 3,4%
Nao Fumantes 99,2% 96,7 % 94,4% 96,6 %
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A classe DE, concentrava a maior proporcao de adolescentes fumantes no Brasil, em
2006, com 7,9%, esse cendrio ndo se ndo alterou em 2012, apesar da queda na proporcao
de fumantes nesta classe (5,6% em 2012) ainda continua com o maior ntimero de
fumantes proporcionalmente. Nota-se que de 2006 para 2012 houve uma grande
diminuicdo de adolescentes fumantes na classe AB, enquanto em 2006 eram 4,3%, em

2012 passou a ter somente 0,8% de adolescentes fumantes.
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Tabela 28: Média Idade que experimentou cigarro pela primeira vez, entre

Adolescentes (14 a 17 anos), por género (2006 -2012).

Ano do Estudo

Masculino 13,3 2,3
2006 Feminino 13,6 2,0
Total 13,5 2,1
Masculino 12,7 2,6
Feminino 13,5 1,9
Total 13,0 2,4

Tabela 29: Média Idade que comecou a fumar regularmente, entre Adolescentes (14 a 17

anos), por género (2006 -2012).

Ano do Bstudo

Masculino 14,3 1,5
2006 Feminino 13,2 1,9
Total 13,9 1,7
Masculino 14,1 1,4
Feminino 14,6 2,2
Total 14,2 1,6

A média de idade que os adolescentes experimentaram pela primeira vez cigarro nao
teve alteracao entre 2006 e 2012, sendo em média 13 anos. Também ndo foram
observadas diferencas significativas na idade de inicio do uso regular. Em 2006 os
adolescentes meninos passavam a fumar com regularidade em média a partir dos 14
anos e as meninas costumavam a comecar a fumar regularmente um pouco mais cedo,
em média com 13 anos. Em 2012 o estudo constatou que as diferencas de idade de inicio
de uso frequente continuam pouco significativas por género e que também ndo foi

observada alteracdo na média de idade para o uso regular comparando o estudo de

2006 e o de 2012.

Por outro lado, observa-se um aumento significativo na média de cigarros fumados
diariamente por adolescentes fumantes entre 2006 e 2012 (como observado na tabela
abaixo). Em média os adolescentes passaram a fumar 3 cigarros a mais por dia -

analisando as diferencas do primeiro e do segundo estudo: em 2006, os meninos

52
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fumavam em média 12 cigarros (11,6) e entre as meninas a média de cigarros fumados
por dia declarados era de 9,5. J& em 2012, as médias de cigarros consumidos

diariamente observadas foram de 14,7 e 12,6, respectivamente.

Tabela 30: Média de cigarros que fuma por dia, entre Adolescentes (14 a 17 anos), por

género (2006 -2012).

Ano do Estudo
9,6

Masculino 11,6

2006 Feminino 9,5 7,7
Total 10,8 9,0
Masculino 14,7 8,7
Feminino 12,6 7,1
Total 14,2 8,4
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5. Consumo de Substancias Ilicitas na
populacao brasileira (2012)

Em publicacdo recente da UNODC, o Brasil foi apontado como uma das nacdes
emergentes onde o consumo de estimulantes como a cocaina - seja na forma intranasal
U

(“p6”) ou fumada (crack, merla ou oxi) - estd aumentando enquanto na maioria dos

paises o consumo estd diminuindo.

Embora a sociedade brasileira esteja ciente deste importante problema de satde
publica, seu conhecimento acerca dos padrdes de consumo, da dependéncia, bem como
dos problemas associados ao uso de cocaina, ainda sdo incipientes. A maconha é a
substancia ilicita mais consumida no mundo. Tendo em vista o contexto sécio-cultural e
politico que o Brasil esta vivendo é fundamental o conhecimento do fenémeno do uso

de maconha, sua proporcao e consequéncias.

O capitulo a seguir apresenta as prevaléncias de diferentes drogas ilicitas na populacao
brasileira, os dados trazem tanto a proporcao de individuos que consumiu algumas das
substancias alguma vez na vida, como o uso de determinadas substancias nos altimos
12 meses. As tabelas a seguir resumem os principais resultados, é importante ressaltar
que os numeros absolutos (N) sdo projecdes calculadas a partir das frequéncias
observadas - as projecdes foram calculadas com base na ponderacdo da amostra e,
nesse sentido, resguardam os pesos relativos dos individuos na amostra e podem,

portanto, serem aferidas como total na populagao brasileira.

Os dados aqui apresentados sdo apenas do estudo realizado em 2012, o método para
levantamento desta informacdo diferiu da primeira edi¢do do estudo em 2006 e,
portanto, ndo sdo passiveis de serem comparados e por isso ndo serdo apresentados. Os
dados apresentados a seguir, do estudo de 2012, sdo fruto de um bloco de questdes
respondidas via autopreenchimento, ou seja, sem exposicdo das respostas ao

entrevistador. Apds o preenchimento deste questiondrio o respondente o colocava em
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um envelope disponibilizado pelo entrevistador e este era devidamente lacrado na
frente do respondente - tentando minimizar assim os constrangimentos oriundos desse

tipo de questao. 1

Tabela 31: Proporcao de individuos que utilizaram determinada substancia alguma vez
na vida (2012)

Substancia Adolescentes Adultos

Cocaina 2,3 316.040 3,8 5.131.954
Estimulantes 1,3 182.302 2,7 3.694.737
Ritalina 0,6 87.050 04 568.249
Crack 0,8 108.867 1,3 1.766.438
OXI 0,5 66.454 0,3 420.099
Tranquilizantes 2,5 342.209 9,6 12.842.014
Solventes 2 275.460 2,2 2.907.375
Ecstasy 0,5 70.985 0,7 949.804
Morfina 0,1 14.258 0,8 1.105.167
Heroina 0,2 25.854 0,2 208.958
Esteroides 0,8 112.212 0,6 862.833
Alucinégenos 1,4 191.646 0,9 1.208.616
Anestésicos 04 52.091 0,5 695.600
Cristal 0,3 40.079 0,3 364.322
Maconha 43 597.510 6,8 7.831.476
Total Populacao 13.947.197 134.370.019

15 Abdalla, R. R., Madruga, C. S., Ribeiro, M., Pinsky, I., Caetano, R., & Laranjeira, R. (2014). Prevalence of Cocaine
Use in Brazil: Data from the Il Brazilian National Alcohol and Drugs Survey (BNADS). Addictive Behaviors, 39,
297-301.
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Tabela 32: Proporcao de individuos que utilizaram determinada substancia nos altimos
12 meses (2012)

Substancia Adolescentes Adultos

Cocaina 1,6 225.655 1,7 2.287.720
Estimulantes 0,9 124.620 1,1 1.482.951
Ritalina 0,2 33.927 0,3 379.478
Crack 0,1 18.235 0,7 898.285
OXI 0,1 7119 0,3 454.830
Tranquilizantes 1,4 198.278 6 8.067.462
Solventes 1,2 171.911 0,5 614.861
Ecstasy 0,1 20.412 0,2 317.374
Morfina 0,1 14.258 0,6 750.547
Heroina 0,1 7119 0,2 256.641
Esteroides 0,6 87.613 0,3 352.093
Alucinégenos 0,8 111.263 0,5 714.574
Anestésicos 04 53.460 0,3 414.168
Cristal 0,2 21.811 0,3 455.295
Maconha 3,4 478.103 2,5 3.374.242
Total Populacao 13.947.197 134.370.019

A substancia ilicita com maior prevaléncia de uso na populacdo brasileira é a maconha.
Do total da populacdo adulta, 5,8% declarou ja ter usado a substancia alguma vez na
vida - ou seja, 7,8 milhdes de brasileiros adultos ja usaram maconha pelo menos uma
vez na vida. Entre os adolescentes esse namero é de 597 mil individuos (4,3%) dentre
quase 14 milhdes de adolescentes brasileiros. Analisando o uso nos tltimos 12 meses,
2,5% dos brasileiros adultos declaram ter usado e 3,4% dos adolescentes -

representando mais de 3 milhdes de adultos e 478 mil adolescentes em todo pais.

A prevaléncia uso da cocaina uma vez na vida pela populacdo adulta observada é de
3,8%, representando cerca de 5 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais, sendo que a
Prevaléncia do uso de cocaina nos ultimos 12 meses na populacao adulta observada é
de 1,7% - representando mais de 2 milhdes de brasileiros. No caso dos adolescentes,

2,3% dos adolescentes declararam ter utilizado pelo menos uma vez na vida cocaina e
56
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1,6% deles declararam ter utilizado nos tltimos 12 meses - representando cerca de 225

mil adolescentes em todo pais.

O estudo levantou ainda que 9,6% da populagdo com 18 anos ou mais ja utilizou pelo
menos uma vez na vida tranquilizantes, observa-se que dentre as substancias estudas, o
tranquilizante é o mais consumido entre a populacdo adulta nos os altimos 12 meses,
representando aproximadamente 8 milhdes de usuérios no dltimo ano em todo pais. As
Prevaléncias de uso de tranquilizantes entre adolescentes sao consideravelmente
menores que as observadas entre adultos, mas ainda assim expressiva - 2,5% dos
adolescentes declararam ja ter utilizado tranquilizantes na vida e 1,4% utilizou nos

altimos 12 meses (populacdo de aproximadamente 198 mil adolescentes).

Estimulantes aparecem como a substdncia com a quarta maior prevaléncia entre
adolescentes, apenas atrds de maconha, cocaina e solventes (como cola de sapateiro, por
exemplo). A Prevaléncia do uso de estimulantes é de 1,3% alguma vez na vida e 0,9%
nos ultimos 12 meses. Entre adultos a prevaléncia dessa mesma substancia é de 2,7%
alguma vez na vida e de 1,1% nos tltimos 12 meses - representando quase 1,5 milhdes

de brasileiros com 18 anos ou mais.

O estudo revela que a prevaléncia do uso de crack nos altimos 12 meses na populacao
adulta brasileira é de 0,7% - representando mais de 800 mil brasileiros. Vale destacar
que por ser um estudo probabilistico domiciliar, a populagdo de rua ndo esta
contemplada na amostra, nesse sentido, a prevaléncia reflete a populacao de brasileiro
que ndo vive em situagdo de rua. Ja a prevaléncia do ou de crack alguma vez na vida
observado foi de 1,3% - representando mais de 1,7 milhdes de brasileiros, vale
relembrar que as projecdes apresentadas levaram em consideracdo os pesos relativos
dos individuos na amostra. Entre adolescentes (jovens de 14 a 17 anos) a Prevaléncia do
uso de crack na vida e nos ultimos 12 meses observadas foram de respectivamente 0,8%

e 0,1%
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Grafico 7: Consumo na vida e no dltimo ano de maconha entre adultos e adolescentes,

2012.
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Grafico 8: Consumo na vida e no tltimo ano de cocaina aspirada entre adultos e

adolescentes, 2012.
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Grafico 9: Consumo na vida e no taltimo ano de cocaina fumada (Crack e Oxi) entre

adultos e adolescentes, 2012.
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6. Fatores Associados ao Abuso e
Dependéncia Quimica (2012)

O estudo realizado, para além de aferir as prevaléncias e questdes de qualificagdo em
relacdo ao uso de bebidas alcéolicas, tabacos e drogas ilicitas, também teve por objetivo
analisar potenciais fatores de risco que poderiam estar mais ou menos associados a uso

dessas substancias e ao desenvolvimento de dependéncia quimica.

Nesse sentido, diferentes temas foram abordados, resultando em uma série de
diferentes questdes que possibilitam andlises estatisticas mais refinadas de associacdao
entre potenciais fatores de risco e uso (danoso ou ndo) de determinadas substancias.
Neste relatério ndo serdo apresentadas estas andlises, aqui serdo apenas descritas as
frequéncias gerais dos eventos mensurados possibilitando identificar as potencialidades

do estudo para o tema em questao, bem como possiveis outros recortes analiticos.

As diferentes baterias de questdes e escalas que foram inseridas no instrumento e sao
chamadas aqui de ‘fatores de risco’ sdao advindas de estudos prévios, nacionais e
internacionais a habitualmente sao trabalhadas com agregacdes especificas e como
scores pré-definidos para andlises de associacdo. Para os propoésitos deste relatério,
foram trabalhados 5 grandes grupos de fatores de risco, relativos a: saiide fisica da

populagio, savide mental, rede de suporte social, eventos recentes e violéncia.

6.1. Saude Fisica

A bateria de questdes relativas a satide fisica traz a prevaléncia de diferentes doengas na
populacdo. Foram abordadas as ocorréncias dessas doencas em trés dominios: alguma
vez na vida, no dltimo ano e se ja foi tratada por um profissional. As tabelas abaixo
sinalizam as frequéncias dessas doengas tanto em adultos (18 ou mais) quanto em

adolescentes (pessoas entre 14 e 17 anos).
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Entre adolescentes “alergias’ foi o tipo de doenca com maior Prevaléncia observada
tanto como ocorréncia nos ultimos 12 meses, quanto alguma vez na vida;
respectivamente, a Prevaléncia observada é de 16% e 25% nessa populagao. Ja entre
adultos pressdao alta apareceu com as maiores propor¢des - 27% dos adultos
mencionaram ja ter sofrido de pressao alta alguma vez na vida e 22% nos altimos 12

meses.

Chama atencao o fato de que ansiedade aparece como um sintoma vivido por 17% dos
adolescentes alguma vez na vida e ainda por 12,7% como tendo vivido nos tltimos 12
meses. Entre adultos, a proporcao daqueles que declararam ter sofrido de ansiedade
também apresenta frequéncia significativa 18,5% declarou ter sofrido de ansiedade nos
altimos 12 meses e 23,9% declarou ter sofrido alguma vez na vida. Ainda entre adultos,
a proporcao de individuos que declarou ter sofrido de enxaqueca e depressdo alguma

vez na vida também é bastante significativa, respectivamente 21,6% e 15,1%.
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Tabela 33: Prevaléncia de ocorréncia de doencas fisicas na vida entre adolescentes e
adultos

Satude Fisica Adolescentes Adultos
(lg0ma vez na vida)
0,0 0

Cancer 1,2 1.634.317
Diabetes 0,4 60.194 6,6 8.930.553
Epilepsia 0,6 80.289 1,0 1.382.140
Enxaqueca 14,7 2.056.415 21,6 28.975.871
Demeéncia ou Alzheimer 0,2 21.966 1,0 1.333.384
Ansiedade 171 2.386.922 23,9 32.066.219
Depressao 3,1 429.363 15,1 20.353.289
Outro problema mental 0,2 23.008 1,1 1.531.398
Catarata 0,1 19.546 6,1 8.222.157
Problemas de ouvido 10,3 1.433.786 10,7 14.400.623
Derrame 0,0 0 1,6 2.186.495
Ataque Cardiaco 0,1 18.173 1,6 2.088.623
Pressdo Alta 2,8 388.254 27,0 36.264.129
Bronquite 8,8 1.228.349 6,3 8.406.241
Asma 4,4 610.833 3,6 4.872.917
TDZIT\:IEEESS Sexualmente 03 37.084 1,0 1364.431
Alergias 25,1 3.500.769 20,5 27.523.019
Ulcera de Estomago 1,0 138.344 49 6.598.545
Problemas no Figado 1,7 235.577 4,1 5.548.542
Problemas no Intestino 2,3 317.597 5,0 6.774.825
Problemas na Bexiga 1,9 267.402 45 6.102.083
Artrite 0,1 10.305 4,0 5.321.326
jpurr‘l’g:mas nos ossos, misculos ou 4,0 563.615 16,9 22.682.369

Doenga Infecciosa (Pneumonia,

Infecccdo Urindria, Intestinal, Etc.) o1 1.275.759 12,2 16.367.778
Problemas de Pele 41 566.237 51 6.828.683
Problemas Reprodutivos (Nao

conseguir ou ter dificuldade em ter 0,0 0 1,4 1.875.134
filhos)

Total Populacao 13.947.197 134.370.019
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Tabela 34: Prevaléncia de ocorréncia de doencas fisicas no ultimo ano entre
adolescentes e adultos

Satde Fisica Adultos

(nos ltimos 12 meses)
0,0 0 04

Cancer ) B 576.600
Diabetes 0,3 39.970 5,5 7.364.624
Epilepsia 0,3 44,549 0,5 695.004
Enxaqueca 10,5 1.468.185 15,3 20.519.470
Demeéncia ou Alzheimer 0,1 16.795 0,9 1.161.695
Ansiedade 12,7 1.766.176 18,5 24.876.476
Depressao 2,2 308.435 9,4 12.688.452
Outro problema mental 0,1 18.269 0,7 955.743
Catarata 0,1 19.546 4,3 5.774.714
Problemas de ouvido 3,1 427.092 5,6 7.589.722
Derrame 0,0 0 0,6 813.251
Ataque Cardiaco 0,03 3.555 0,7 974.389
Pressdo Alta 2,0 280.696 22,3 30.030.844
Bronquite 3,3 460.497 2,7 3.620.237
Asma 1,8 248.387 1,3 1.715.440
TDZIE:IESS‘:‘II‘ES Sexualmente 02 23.588 03 421.970
Alergias 16,1 2.239.959 13,4 17.973.445
Ulcera de Estdmago 0,9 121.818 2,5 3.344.057
Problemas no Figado 0,8 109.439 2,1 2.860.609
Problemas no Intestino 1,5 215.243 3,9 5.226.715
Problemas na Bexiga 1,2 165.693 2,7 3.693.759
Artrite 0,1 10.305 3,5 4.697.434
jpurr‘l’tb;:mas nos ossos, misculos ou 2,7 373.766 143 19.183.588
Domabiocina Mhemaris | ap e s s
Problemas de Pele 3,1 435.538 3,3 4.456.115
Problemas Reprodutivos (Nao

conseguir ou ter dificuldade em ter 0,0 0 0,8 1.019.825
filhos)

Total Populacao 13.947.197 134.370.019
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Tabela 35: Prevaléncia de doengcas fisicas que foram tratadas entre adolescentes e
adultos

Satde Fisica Adolescentes Adultos
(procurou tratamento)
0.0 0

Cancer 98.3 1,606,043
Diabetes 59.1 35,563 89.9 8,029,873
Epilepsia 49.2 39,475 76.4 1,056,352
Enxaqueca 49.0 1,007,332 54.8 15,884,576
Demeéncia ou Alzheimer 23.2 5,096 54.8 731,096
Ansiedade 20.7 494,246 40.1 12,847,436
Depressao 53.4 229,380 63.8 12,986,047
Outro problema mental 0.0 0 63.3 969,733
Catarata 55.6 10,869 70.8 5,824,512
Problemas de ouvido 65.0 932,339 65.9 9,486,353
Derrame 0.0 0 92.8 2,028,906
Ataque Cardiaco 80.4 14,618 86.8 1,812,569
Pressdo Alta 58.6 227,658 87.7 31,795,206
Bronquite 80.8 992,389 80.0 6,727,012
Asma 71.3 435,515 70.5 3,435,739
TDZIE:IESS‘;TSES Sexualmente 100.0 37,084 90.7 1,237,397
Alergias 69.0 2,414,543 65.7 18,090,613
Ulcera de Estomago 721 99,698 84.0 5,545,813
Problemas no Figado 84.7 199,602 70.3 3,899,045
Problemas no Intestino 81.7 259,594 68.8 4,658,131
Problemas na Bexiga 65.7 175,592 82.1 5,008,463
Artrite 100.0 10,305 68.8 3,658,676
Problemas nos ossos, musculos ou juntas 55.6 313,560 65.5 14,853,210
B(r);r;?ﬁiefeﬁ:lfpﬁigmOnia’ Infecccao 91.8 1,171,609 88.0 14,401,448
Problemas de Pele 81.4 460,747 73.8 5,037,668
Problemas Reprodutivos (Nao conseguir ou 0.0 0 558 1,045,811

ter dificuldade em ter filhos)

6.2. Satiide Mental

As questdes sobre satide mental foram tratadas em dois sub-blocos de baterias distintos,
um sobre qualidade de vida - que trazem indicadores de percepgao da populagao sobre
a avaliacdo que fazem da qualidade de suas vidas -; e o segundo sobre depressao - aqui
tratam-se de sintomas e caracteristicas presentes em pessoas com depressdo, para a

afericdo da proporcao de individuos com depressdo objetivamente as varidveis devem

64
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do Alcool e

ser tralhadas em conjunto e via scores especificos - nesse sentido, a existéncia ou
frequéncia de determinado sintoma ou caracteristica dentre a bateria de questdes

aplicadas ndo se traduzem imediatamente em caracterizacao de depressao.
6.2.1 Qualidade de vida

As questdes de percepcao sobre qualidade de vida foram trabalhadas em escalas de 5
pontos entre as possiveis respostas que variavam entre nada e extremamente,
perguntadas de maneira estimulada a todos os individuos. Algumas frequéncias

merecem destaque:

v Quando indagados sobre oportunidades de lazer, 14,1% dos adolescentes
disseram nao ter “nada” ou “muito pouco”, entre adultos essa proporcao é
de 25,7%, ou seja, 4 dos adultos brasileiros consideram nao ter pouca ou

nenhuma oportunidade de lazer.

v' 13,7% dos adultos disseram “bastante ou extremamente” quando
perguntados sobre o quanto precisam de tratamento médico para levar

sua vida didria. Entre adolescentes a proporcao é de 7,2%.
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Tabela 36: Prevaléncia dos indicadores da Escala de Qualidade de Vida entre adultos

Muito Mais ou Extremam
. Nada Bastante
Adultos (18 anos ou mais) pouco MENOS ente

O3. Em que medida vocé acha que sua dor

(fisica) impede vocé de fazer o que vocé 62,0 16,7 12,1 7,9 1,2
precisa?

04.0 quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar sua vida 55,5 18,1 12,8 11,7 2,0
diaria?

O5. O quanto vocé aproveita a vida? 2,5 8,4 23,2 54,0 11,9
Q6. Em que n}edlda vocé acha que a sua 08 24 12,0 593 25,6
vida tem sentido?

O7. O quanto vocé consegue se concentrar? 1,2 6,2 21,7 57,5 13,4
QS. Qqe’io. seguro(a) vocé se sente em sua 13 51 214 60,3 11,9
vida diaria?

09. Quao saudavel é o ambiente em que

vocé vive (clima, barulho, poluigao, 2,0 6,4 25,1 54,1 12,4
atrativos)?

QlO che tem energia suficiente para seu 15 59 20,7 514 20,5
dia-a-dia?

())1'1 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 10 36 16,6 53,0 258
fisica?

Olg Vocé tem dmhelr_o suficiente para 93 2.6 39,2 19,9 6.9
satisfazer suas necessidades?

Ql3 Qué(g dlspomve1§ para vocé t?stéo as 21 142 314 04 9,9
informagoes que precisa no seu dia-a-dia?

014 Em que medida vocé tem 67 19,0 30,2 36,3 77

oportunidades de atividade de lazer?
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Tabela 37: Prevaléncia dos indicadores da Escala de Qualidade entre adolescentes

Muito Mais ou Extremam
Nada Bastante
Adolescentes (14 a 17 anos) pouco mMEenos ente

O3. Em que medida vocé acha que sua

dor (fisica) impede vocé de fazer o 77,3 11,0 49 6,0 0,8
que vocé precisa?

04.0 quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar sua vida 77,1 9,2 6,5 6,3 0,9
diaria?

O5. O quanto vocé aproveita a vida? 0,8 4,5 14,8 56,9 23,0
Oe6. Em que medlsla vocé acha que a 10 16 116 549 30,9
sua vida tem sentido?

O7. O quanto vocé consegue se 15 6,5 20,9 519 192
concentrar?

08. Quao seguro(a) vocé se sente em 16 43 20,5 561 175

sua vida diaria?

09. Quao saudavel é o ambiente em
que vocé vive (clima, barulho, 2,9 5,9 246 493 17,2
poluicdo, atrativos)?

010 Vocé tem energia suficiente para

sou dia-a-dia? 11 2,9 9,2 51,1 35,7
O11 Yoc.e € capaz de aceitar sua 0,9 18 9,4 524 355
aparéncia fisica?

01.2 Vocé tem dmhelr-o suficiente para 13,7 22,9 30,7 214 113
satisfazer suas necessidades?

013 Quao disponiveis para vocé estdo

as informagoes que precisa no seu dia- 2,6 11,3 25,3 44 8 16,0
a-dia?

014 Em que medida vocé tem 33 10,8 2.2 07 21,0

oportunidades de atividade de lazer?

6.2.2 Depressao

O bloco referente a questdes que avaliam possiveis sinais de depressdo apresenta
diferentes tipos de perguntas. As frequéncias apresentadas aqui tratam de respostas
relativas a sensacdo de determinado sintoma na tultima semana em uma escala de
resposta de 4 pontos que variava entre raramente/nenhuma vez até na maioria das
vezes/o tempo todo - as respostas foram estimuladas, com excecdo daqueles que
declararam ndo saber ou preferiram ndo responder (neste caso, foram mencdes
espontaneas). Os resultados estdo explicitados das tabelas a seguir, a primeira trata das
frequéncias gerais entre a populacdo adulta (18 anos ou mais) e a segunda trada das

frequéncias observadas entre adolescentes (14 a 17 anos).
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Tabela 38: Prevaléncia dos indicadores de depressdo advindos da escala CES-D entre
adultos.

As vezes / | Ocasionalment | Na maioria
muito e / um numero | das vezes / | NS/
poucas razoavel de o tempo

Raramente
Adultos (18 anos ou mais) - Quantas vezes /Nenhuma

vocé sentiu na semana passada....

P1. Eu nao tive vontade de comer; eu estive

. 68,8 23,8 52 2,2 0,1
sem apetite.
P2_. Eu me s,e.ntl tao d.esammac.io que nem 74,2 181 52 23 0.2
minha familia ou amigos podiam ajudar
P3. Eu senti que eu era tao bom quanto os 208 15,9 16,0 374 0,8
outros
P4. Eu tive dificuldade em me concentrar no 60,8 26,5 85 3,9 0.2
que estava fazendo
P5. Eu me lnCOIflodel com coisas que 63,5 26,4 6,7 3,0 03
normalmente ndo me incomodariam
P6. Eu me senti deprimido 69,8 21,4 4,7 4,0 0,1
P7. Eu senti que tudo que fiz precisou de 548 243 10,6 101 0.2
esforgo
P8. Eu me senti esperangoso/a quanto ao 12.8 13,3 18,9 546 04
futuro
P9. Eu pensei que minha vida é um fracasso 79,6 13,4 4,3 24 0,2
P10. Eu senti medo 68,1 241 49 2,7 0,2
P11. Meu sono foi agitado 62,2 24,8 8,0 49 0,1
P12. Eu me senti feliz 6,0 11,5 19,1 63,1 0,3
P13. Eu falei menos do que o normal 57,2 29,8 8,2 45 0,2
P14. Eu me senti sozinho 67,7 21,3 6,0 4,7 0,3
PlE{. Eu achei que as pessoas foram 68,3 213 71 3,0 0.2
antipaticas/ frias
P16. Eu aproveitei a vida 10,1 14,6 22,0 53,1 0,3
P17. Eu tive crises de choro 74,1 16,6 5,0 41 0,3
P18. Eu me senti triste 60,5 27,3 7,2 4,9 0,1
P19. ]?u achei que as pessoas ndao gostavam 745 17.9 47 28 01
de mim
P20. Nao tive vontade de fazer nada 65,6 24,5 6,4 34 0,0
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Tabela 39: Prevaléncia dos indicadores de depressdo advindos da escala CES-D entre
adolescentes.

As vezes / . Na maioria
Raramente . Ocasionalment
/Nent muito e / um nimero das vezes / | NS/
_ 1tas veze enhuma
Adolescentes (14 a 17 anos) - Quantas vezes poucas 0 tempo
todo

voCé sentiu na semana passada.... razoavel

P1. Eu nao tive vontade de comer; eu estive

. 73,2 19,7 41 2,7 0,3
sem apetite.
P2-. Eu me s’e.ntl tdo d.esammac.10 que nem 78,7 16,5 36 0,9 0.2
minha familia ou amigos podiam ajudar
P3. Eu senti que eu era tdo bom quanto os 33,7 16,5 14,0 35,5 03
outros
P4. Eu tive dificuldade em me concentrar no 574 28,9 87 49 01
que estava fazendo
P5. Eu me 1ncorE10de1 com coisas que 67.8 244 43 31 0,5
normalmente ndo me incomodariam
P6. Eu me senti deprimido 76,7 17,9 3,4 2,0
P7. Eu senti que tudo que fiz precisou de 62,2 29 6,1 83 05
esforgo
P8. Eu me senti esperancoso/a quanto ao 16,8 14,5 171 511 05
futuro
P9. Eu pensei que minha vida é um fracasso 83,6 11,0 2,8 2,3 0,2
P10. Eu senti medo 67,1 249 47 3,4
P11. Meu sono foi agitado 70,8 21,1 52 2,9
P12. Eu me senti feliz 5,5 9,2 14,4 70,7 0,2
P13. Eu falei menos do que o normal 59,8 27,3 6,5 6,0 0,4
P14. Eu me senti sozinho 71,4 21,2 3,5 3,1 0,8
PlE{. Eu achei que as pessoas foram 714 207 35 3,8 0,7
antipaticas/ frias
P16. Eu aproveitei a vida 9,9 11,1 19,8 59,0 0,2
P17. Eu tive crises de choro 76,8 17,1 3,4 2,6
P18. Eu me senti triste 67,3 25,7 4,7 2,2 0,1
P19. ]?u achei que as pessoas ndao gostavam 770 173 31 26 01
de mim
P20. Nao tive vontade de fazer nada 68,2 23,7 5,0 3,2
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Grafico 10: Prevaléncia de individuos com indicadores para depressao entre a
populacdo geral, com abuso e/ou dependéncia de alcool (DSM-1V), consumidores de
maconha (uso no Gltimo ano) e consumidores de cocaina (uso no ultimo ano), por

género.

B Total ®Homens ™ Mulheres

70.0% 65.8% 65.8%

60.0%
50.0%
40.0%
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Populacgdo Geral Usudrio problemdatico  Usudrio de maconha Usudrio de cocaina
de 4lcool

A relacdo entre depressdo e problemas com consumo de alcool sao largamente
exploradas na literatura. Nosso levantamento mostrou que a prevaléncia de depressao é
significativamente maior entre abusadores de alcool.

Nosso estudo também detectou que 5% dos brasileiros ja tentaram tirar a prépria vida.
Destes, em mais de dois a cada dez casos (24%), a tentativa estava relacionada ao

consumo de alcool.

6.3 Rede de Suporte Social

Nas questoes relativas a rede de suporte social, foram levantadas percepcdes em relacao
a fatores subjetivos das relagdes pessoais com familiares e amigos - no bloco de
questdes apresentado abaixo, foram indagadas questdes de concordancia em uma escala
de resposta (estimulada) de trés pontos, na qual os entrevistados respondiam se
discordavam, concordavam parcialmente ou concordavam totalmente de algumas afirmacgoes.

Alguns resultados merecem atencao:
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v' 4,8% dos adultos brasileiros discordam da seguinte afirmacdo: “existem
pessoas na minha familia ou amigos que perceberiam se eu precisasse de ajuda”.

Essa proporcado é de 3% entre os adolescentes no pais.

v' 75% dos adolescentes e 70,6% dos adultos acreditam com seguranca
(concordam totalmente) que existem pessoas na familia ou amigos os

fazem sentirem amados.

Tabela 40: Prevaléncia dos indicadores da Escala de Suporte Social entre adultos

) : : Discordo Concordo Concordo
Adultos (18 anos ou mais) - Existem pessoas na minha parcialmente | totalmente

"""
3,7

Q1. Fazem coisas para me deixar feliz 29,9 66,5
Q2. Fazem eu me sentir amado 3,0 26,4 70,6
Q3. Com quem eu posso contar em qualquer situagao 39 27,1 69,0
Q4. Que perceberiam se eu precisasse de ajuda 4,8 29,5 65,7
Q5. Que me aceitam do jeito que eu sou 2,8 24,7 72,5
Sigague me fazem sentir uma parte importante de suas 31 25,6 713
Q7. Que me apoiam e me encorajam 3,1 25,7 71,3

Tabela 41: Prevaléncia dos indicadores da Escala de Suporte Social entre adolescentes.

: : Discordo Concordo Concordo
Adolescentes (14 a 17 anos) - Existem pessoas na minha parcialmente | totalmente

familia ou amigos que:....

% % %
Q1. Fazem coisas para me deixar feliz 2,2 26,9 70,9
Q2. Fazem eu me sentir amado 2,1 22,9 75,0
Q3. Com quem eu posso contar em qualquer situagao 2,7 23,1 74,2
Q4. Que perceberiam se eu precisasse de ajuda 3,0 25,7 71,3
Q5. Que me aceitam do jeito que eu sou 2,0 23,9 74,1
Sigague me fazem sentir uma parte importante de suas 28 222 74,9
Q7. Que me apoiam e me encorajam 2,2 22,2 75,6

6.4 Eventos negativos recentes
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A pesquisa aferiu ainda alguns eventos negativos vividos recentemente pela populacao,

entendidos aqui como eventos vividos nos tltimos 12 meses.

v Pouco mais de 19% dos adolescentes e adultos brasileiros viveram a morte de
algum membro da familia, 17% dos adultos e 15% dos adolescentes tiveram um
membro da familia que sofreu uma doenca grave e pessoalmente 5% dos
adultos e 2% dos adolescentes entrevistados teve uma doenca grave nos altimos

12 meses.

v' Avaliando problemas de trabalho e financeiros na populacdo adulta, 11,7% dos
brasileiros adultos declararam ter vivido problema financeiro grave, 3,8% foram
demitidos nos tltimos 12 meses e 6,3% tiveram sentimentos de inseguranca no

trabalho.

v' 2,7 % dos adultos e 2,2% dos adolescentes afirmaram ter vivido um assalto a

mao armada ou sequestro nos ultimos 12 meses também.

Tabela 42: Prevaléncia dos indicadores da Escala de Eventos Adversos entre adultos e
adolescentes.

Algumn desses eventos ocorreram na sua vida nos tltimos 12 Adolescentes Adultos
% (sim) % (sim)

meses:

Rla. Vocé teve uma doenga grave 2,2 5,1
R2a. Doenca grave de um membro da familia 15,2 17,2
R3a. Morte de um membro da familia 19,7 19,5
R4a. Foi forcado a mudar de casa 2,2 2,9
Rb5a. Teve problema financeiro grave 5,5 11,7
Ré6a. Perdeu moradia em desastre natural 0,8 0,2
R7a. Sofreu assalto a mao armada/sequestro 2,2 2,7
R8a. Esta sendo processado 0,0 0,9
R9a. Perdeu a guarda de um filho 0,0 0,2
R10a. Divércio ou separagao 0,6 2,9
R11a. Foi demitido (a) 1,3 3,8
R12a. Teve sentimento de inseguranga no trabalho 2,1 6,3
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6.5 Violéncia

N

Os fatores de risco associados a violéncia foram trabalhados entre percepgdes e
situagOes de violéncia vividas pelos brasileiros. Aqui serdo apresentadas as frequéncias
gerais de experiéncias relativas a trés esferas de violéncia: violéncia geral (cotidiano,

urbana, etc), violéncia na infancia e violéncia doméstica.
6.5.1 Violéncia Urbana

Neste caso foram abordadas experiéncias vividas recentemente pela populacdo
entrevistadas em relacdo a situacdes de violéncia. Abaixo sdo destacadas tabelas com

trés indicadores dessa perspectiva, temos como principais resultados:

v 17,7% da populagdo adulta e 19,5% dos adolescentes relataram ter deixado pelo

menos alguma vez de ir a algum lugar por questdo de seguranca no altimo més

(30 dias).

v' 2,3% dos adultos e 6,1% dos adolescentes disseram ter entrado em uma briga
com agressdo fisica no ultimo ano. Chama atencdo o fato de que a proporcao

entre adolescentes é quase 3 vezes maior que a de adultos.

v" Quase 5% dos adultos e adolescentes brasileiros foram vitimas de assalto nos

ultimos 12 meses.
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Tabela 43: Prevaléncia de indicadores da Escala de Suporte Social entre adultos.

Durante os ultimos 30 dias, quantos

dias vocé ndo foi a algum lugar por Nunca Alguma Vez NS/NR Total
questdo de seguranca?

Adolescentes 80,3% 19,5% 0,2% 100,0%
Adultos 82,0% 17,7% 0,2% 100,0%
Total 81,9% 17,9% 0,2% 100,0%
Nos tltimos 12 meses, quantas vezes

vocé entrou em uma briga com Nunca Alguma Vez INSYANIN Total
agressao fisica?

Adolescentes 93,6% 6,1% 0,3% 100,0%
Adultos 97,7% 2,3% 0,0% 100,0%
Total 97,3% 2,6% 0,1% 100,0%
NosA fllt_im,o.s 12 meses, quantas vezes Nunca Alouma Vez NS/NR Total
vocé foi vitima de um assalto? °

Adolescentes 95,3% 4,6% 0,0% 100,0%
Adultos 95,2% 4,8% 0,0% 100,0%
Total 95,2% 4,7% 0,0% 100,0%

Grafico 11: Frequéncia de individuos que relatam ter andado armado no dltimo ano por

regiao.
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Grafico 12: Prevaléncia de vitimas de assaltos e de envolvimento em brigas com

agressao fisica no tltimo ano por género.
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Grafico 13: Prevaléncia de vitimas de estupro no Brasil por género.
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6.5.2 Violéncia na Infancia

As questdes apresentadas a seguir remetem a frequéncias de eventos ocorridos na
infancia dos brasileiros, fundamentalmente eventos de violéncia praticados pelas

pessoas que os individuos entrevistados.
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De maneira geral, os eventos mais mencionados por adolescentes também sao os mais
mencionados por adultos. Os indicadores gerais, que trazem a intensidade do tipo de
violéncia vivido estdo explicitados nas tabelas a seguir, alguns indicadores

apresentaram considerdvel e preocupante frequéncia na populagao:

v’ 12,2% dos adultos e 8,2% dos adolescentes afirmaram que seus pais e/ou

responsaveis os bateram na infancia até causar marcas alguma vez.

v 9,6% dos adultos e 6,5% dos adolescentes disseram que alguma vez seus
pais e/ou responsaveis os insultaram ou humilharam publicamente. 1,1%
dos adultos disseram que isso ocorria muito frequentemente em sua

infancia.

Tabela 44: Prevaléncia de indicadores de violéncia na infAncia entre adultos.

is) - Di . Algumas Muito
AdulAtosl (18 anos ou 1n§1s) DlgaA comn qual ‘ N & Frequente .
frequéncia na sua infincia e adolescéncia, seus pais ou MaZEs requente

as pessoas que o criaram fizeram... % % % %

M1la. Insultaram ou humilharam vocé

publicamente A 68 L7 L
M2a. Ameagaram vocé com uma faca ou com 98,2 14 03 01
uma arma

M3a. EmpurraraAm, arranharam, beliscaram ou 87.4 9,8 19 0,9
derrubaram vocé

M4a. Machucaram vocé com algum objeto 93,9 4,7 0,9 0,5
Mb5a. Bateram em vocé até causar marcas 87,8 9,8 1,6 0,8
M6a. Intc/enc1onalmente te queimaram ou 99,3 0,6 01 01
jogaram dgua quente

M?7a. Atiraram em vocé com uma arma ou 99,4 0,6 01 0,0

atingiram com uma faca

Tabela 45: Prevaléncia de indicadores de violéncia na infAncia entre adolescentes.
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, - Dioa ¢ Algumas Muito
/}dolAesclenteS (14.a %7 31105) Dlgfl comn qual ‘ N & Frequente .
frequéncia na sua infancia e adolescéncia, seus pais ou VerE: requente

as pessoas que o criaram fI'ZCI'l'HIZ...

M1la. Insultaram ou humilharam vocé

publicamente 93,5 52 11 0,3
M2a. Ameacaram vocé com uma faca ou com 98,8 10 0.2 0,0
uma arma

M3a. Empurrarém, arranharam, beliscaram ou 89,8 88 11 03
derrubaram vocé

M4a. Machucaram vocé com algum objeto 96,4 3,3 0,1 0,2
Mb5a. Bateram em vocé até causar marcas 91,8 7,4 0,5 0,3
M6a. Inte’nc1onalmente te queimaram ou 99,8 02 0,0 0,0
jogaram dgua quente

M?7a. Atiraram em vocé com uma arma ou 996 0,4 0,0 00

atingiram com uma faca

Gréfico 14: Frequéncia de ocorréncia de pelo menos 1 evento violento na infancia entre
a individuos da populacao geral, entre usuarios de maconha (uso no altimo ano) e

usudrios de cocaina (uso no ultimo ano) por género.

B Populagdo Geral M Usuarios de Maconha Usudrios de Cocaina

60.0% 55.0%
0,
52.0% 50.0%

47.5%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Total Homens Mulheres
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6.5.3 Violéncia Doméstica

Os dados apresentados a seguir abordam apenas a populacdo que era casada ou vivia
com parceiro (a) durante a realizagdo da entrevista - representando 57,2% das pessoas

entrevistadas em 2012.

Entre as pessoas que viviam com companheiro (a) durante a realizagao das entrevistas,

observamos as seguintes frequéncias de eventos de violéncia doméstica:

V' 6,2% deles mencionaram ter empurrado, agarrado ou sacudido seu (sua)

parceiro (a) nos tltimos 12 meses;
v 4,2% afirmou ter dado tapas em seu companheiro (a) no altimo ano;

v 3,6% atiraram algo em seu parceiro (a) e 1,3% afirmou ter agredido seu

parceiro(a) com chutes ou dentadas nos tltimos 12 meses.

Tabela 46: Prevaléncia de indicadores de violéncia doméstica entre adultos.

Populacao Total (14 anos ou mais) Nos #ltimos 12 meses, alguma

vez voce jd:

N1A. Atirou alguma coisa em seu (sua) companheiro (a) 3,6 96,3 0,0
N2A. Empurrou, agarrou ou sacudiu ela (ele) 6,2 93,7 0,0
N3A. Deu tapas nela (nele) 4,2 95,8 0,0
N4A. Agrediu com chutes ou dentadas (mordidas) 1,3 98,7 0,0
N5A. Acertou, ou tentou acertar ela (ele) com alguma coisa 2,6 97,3 0,0
N6A. Queimou ou escaldou ela (ele) 0,0 99,9 0,0
N7A. Forcou ela (ele) a ter relagdes sexuais com vocé 0,2 99,7 0,0
friAre ‘grlr‘lliif;ou ela (ele) com uma faca ou outra arma, incluindo 0,6 99,3 0,0
N9A. Atingiu ou tentou atingir ela (ele) com uma faca ou outra 04 99 4 01

arma, incluindo um revoélver.
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7. Politica e Propaganda (2012)

Por fim, no estudo de 2012 algumas questdes foram avaliadas em relagdo a percepcao
da populagdo sobre possiveis politicas em relacdo as bebidas alcodlicas. Além das
opinides em relacdo as politicas, questdes sobre exposicao a propagandas e antncios
sobre bebidas e cigarros foram contempladas no estudo. Neste caso, a exposicdo é
medida pela lembranca da populacdo em relacdo aos andncios e propagandas. Os

resultados gerais sobre essas percepgoes serdo descritos a seguir.
7.1 Alcool - Percepcio da Populagio em relacio a Possiveis Politicas (2012)

Foram perguntadas aos entrevistados 17 diferentes questdes sobre possiveis politicas
em relacdo a bebidas alcoolicas (elencadas na tabela acima). Analisando as frequéncias
gerais das questdes testadas, nota-se padrdo bastante semelhante nas opinides tanto de
adolescentes (14 a 17 anos) quanto de adultos (18 anos ou mais). Quase que
universalmente a populacdo se coloca a favor da disponibilizagdo obrigatéria de
tratamentos gratuitos para o alcoolismo em instituicdes de satde (postos, ambulatérios
e hospitais) - 96% dos adolescentes e 94,2% dos adultos. Também é quase unanime a
percepcao de que deveriam aumentar a fiscalizacdo dos comerciantes em relagdo a
venda de bebidas alcodlicas para menores de idade, bem como que deveriam existir

mais programas de tratamento para o alcoolismo.
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Tabela 47: Opiniao sobre as politicas de satde publica entre adolescentes e adultos

Destas medidas que o governo pode criar p/ diminuir problemas: : :
% (Sim) % (Sim)

K1. Vocé acha que os impostos sobre as bebidas alcoélicas deveriam ser

aumentados? 625 65:5
K2. Vocé acha que a idade minima legal para venda de bebidas alcoélicas
. 60,8 65,1
- 18 anos - deveria ser aumentada?
K3. Vocé acha que os programas de prevencao ao uso de dlcool em
. 90,8 92,2
escolas deveriam ser aumentados?
K4. Vocé acha que os programas de tratamento para alcoolismo deveriam 929 933
ser aumentados? ! ’
K5. Em sua opinido, uma pessoa pega no Brasil dirigindo depois de beber 919 89,9
trés doses ou mais: Deveria ter que pagar multas? ! !
K6. Em sua opinido, uma pessoa pega no Brasil dirigindo depois de beber
N . . . o 83,8 81,9
trés doses ou mais: Deveria ter sua carteira de habilitagdo suspensa?
K7. Em sua opinido, uma pessoa pega no Brasil dirigindo depois de beber
2 . . N 53,5 52,2
trés doses ou mais: Deveria ser condenada a prisao?
K8. Vocé acha que deveria haver restri¢ao de hordrio para a venda de 739 76.4

bebidas alcodlicas?

K9. Vocé acha que deveria haver mais esforcos por parte dos
estabelecimentos para evitar que continuem a servir bebidas alcoélicas 86,2 87,6
para clientes que ja estao bébados?

K10. Vocé acha que deveria ser proibida a venda de bebidas alcodlicas 75 2 78
em padarias, confeitarias e mercearias? ’ ’
K11. Vocé acha que deveria haver mensagens de alerta sobre os riscos e
problemas causados pelas bebidas alcodlicas nos rétulos... "Beba com 91,6 89,5
moderacgdo"?

K12. Vocé acha que deveria ser proibida a propaganda de bebidas 677 717
alcodlicas na televisdo? ’ ’
K13. Vocé acha que as companhias fabricantes de bebidas alcodlicas 60.6 63.9
deveriam ser proibidas de patrocinar eventos culturais e esportivos? ! !
K14. Vocé acha que as propagandas de bebidas alcodlicas deveriam
reservar um espago para mensagens de alerta sobre os riscos e problemas 92,9 91,0
causados pelas bebidas alcodlicas?

K15. Vocé acha que os programas de tratamento para alcoolismo

deveriam ser gratuitos e obrigatérios em Postos de Satide, Ambulatérios 96,0 94,2
da Rede Puablica e Hospitais Gerais?

K16. Vocé concorda com...: na maior parte do Brasil, é muito facil para

um menor de 18 anos comprar bebida alcoélica em qualquer ponto de 92,6 93,5
venda, mesmo sendo proibido por lei

K17. Vocé acha que deveria haver um aumento na fiscalizacao dos

comerciantes, em relacdo a venda de bebidas alcoélicas para menores de 93,5 95,2
idade?

Apesar de ser quase unanime a percepcao de que se uma pessoa for pega dirigindo
ap0s ter ingerido mais de 3 doses ela deveria pagar multas (91,9% dos adolescentes
concorda com isso e 89,9% dos adultos) e ter a carteira de habilitagdo suspensa (mais de
80% dos adolescentes e adultos concordam com isso), nota-se que metade da populacao

80
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(53,5% dos adolescentes e 52,2% dos adultos) é a favor das pessoas serem presas por

1sso0.

Por fim, destaca-se a percepcdao generalizada na populacao em relagao a facilidade de
um menor de idade comprar bebida alcodlica em qualquer ponto de venda, mesmo
sendo proibido por lei, 92,6% dos adolescentes e 93,5% dos adultos concordam que é

muito facil.
7.2 Alcool e Tabaco - Lembranca de Antincios e Propagandas (2012)

Tabela 48: Frequéncia de exposicdo a campanhas de alcool ou tabaco entre adultos

Pelo
1-3 menos 1
vezes | vez por

Menos
Nenhu | de uma

Populacao Geral (14 anos ou mais) mavez | VEZPOT | 1,1 mes | semana
mes

ou mais

K18. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé viu

propagandas/antncios em outdoors, revistas, jornais, na 22,4 8,3 16,2 51,9 1,3
tv ou na radio de: BEBIDAS ALCOOLICAS

K18. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé viu

propagandas/antncios em outdoors, revistas, jornais, na 43,4 12,8 14,0 28,0 1,9
tv ou na radio de: CIGARROS

K19. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé viu

anuncios de prevencao em outdoors, revistas, jornais, na 5215 13,6 13,2 19,2 1,3
tv ou ouviu na radio de: BEBIDAS ALCOOLICAS

K19. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé viu

anuncios de prevencao em outdoors, revistas, jornais, na 55,5 13,6 12,9 16,6 1,3
tv ou ouviu na radio de: CIGARROS

K20. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé viu

propagandas/antncios na internet ou visitou o site das 84,6 49 3,7 43 2,4
companhias de: BEBIDAS ALCOOLICAS

K20. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé viu

propagandas/antncios na internet ou visitou o site das 87,5 43 2,5 3,1 2,5
companhias de: CIGARROS

Dentre algumas questdes do estudo que visavam medir a lembranca da populacao em
relagcdo a antincios e propagandas de cigarros e/ou bebidas - tanto aquelas voltadas a
comercializacdo quanto aquelas voltas a prevencdo, alguns resultados merecem
destaque: (i) a lembranca na populacdo de antncios para comercializagdo de bebidas é
muito maior que a lembranca de antincios para comercializagdo de cigarros - apenas

22,4% dos entrevistados disseram ndo ter visto nenhuma propaganda/antncio de

81
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do Alcool e

bebidas alcodlicas em qualquer midia (exceto Internet) nos dltimos 30 dias, essa
proporcao é de 43,4% da populacdo em relacdo a antincios de cigarro; (ii) por outro

lado, a lembranca de antncios relativos a prevencdo é quase idéntica na populacdo

comparando bebidas alcoélicas e cigarros.



m www.inpad.org.br/lenad U N IAD m I

Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas

Producao Cientifica

I. Processo de solicitacao do banco de dados

O banco de dados do LENAD II esta disponivel para qualquer pesquisador capacitado

interessado em desenvolver trabalhos para publicacdo em revistas cientificas.

A solicitagdo do banco ocorrerd a partir da submissdao de uma proposta ao comité de

estatistica.

Para evitar a desatualizacdo do banco, cada proposta terd um prazo limite de 6 meses
para submissdo "a revista de interesse, a partir da data da aprovacdo da proposta pelo
comité. O prazo limite para a publicacdo serd de um ano, a partir do qual, o tema

poderé ser reaberto para outros pesquisadores.
Todos os manuscritos deverao ser enviados para o comité de estatistica para a revisao
das analises. Tal procedimento garante a consisténcia dos dados publicados por

diferentes grupos.

As autorias das publicacdes deverao ser determinadas juntamente com a equipe do

LENAD IIL

II. Regras para submissao de proposta:

As propostas devem conter os seguintes tépicos:
* Tema
* Pergunta de pesquisa/Hipotese
* Plano de anélise
* Revista de interesse

* Data de prevista para a submissao
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