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Ipsos Public Affairs

Levantamento Nacional de

Questionario N°......ccccooeveeeiveerennns :

JOB - 10-043802 Alcool e Drogas Il
Data da Entrevista ..: / / (#)

Estado: (#) e Cidade: (#) e
Setor: (#) e Pto. Amostral  (#) o
Regido: 1.N 2.NE 3.CO 4.SE 5.S
Hora de inicio (#) Hora de término : (#)
Entrevistador: RG:
Critica: RG:

1 - Sim Data: Visto
Checagem: | (#) .

” - Néo / RG: . ®

(APRESENTAGAO:) Bom dia / Boa tarde / Boa noite. Meu nome é... (DIGA NOME). Eu sou
entrevistador(a) da Ipsos, uma empresa especializada em pesquisa. N6s estamos realizando um estudo
para a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO sobre a satde da populagéo brasileira e sua casa foi

sorteada através de um sistema totalmente aleatdrio para participar da pesquisa.

Os resultados deste estudo ajudardo os professores e pesquisadores da Universidade a entender melhor

algumas doencgas e a reduzir os problemas associados a elas. Todas as respostas dadas a este estudo séo

totalmente confidenciais, ou seja, ninguém tera acesso ao que cada pessoa respondeu. Os dados seréo

analisados apenas pelo total das respostas em grandes grupos, por exemplo: o que os homens acham, o

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

revelado.

TENHA CERTEZA QUE TODA A INFORMAGAO DADA SERA COMPLETAMENTE SIGILOSA.

Para comecar gostaria de fazer algumas perguntas sobre as pessoas que moram em sua casa.




X1. Por favor, me diga apenas o primeiro nome das pessoas que moram com o(a) Sr(a). nesta casa, comegando pelo mais velho até
0 mais jovem.

Agora eu gostaria de algumas informacdes, para efeito de classificacdo, sobre cada um dos moradores.
(LEIA O NOME DE CADA MORADOR E PERGUNTE DE A ATE E)

X2. (SE O ENTREVISTADO NAO E O CHEFE DA FAMILIA PERGUNTE) Quem é o(a) principal responsavel por este domicilio?
o
© D1) Moradores A-Sexo B-Parentesco C-ldade D-Curso mais elevado | E-Dia e Més de e
= que freqiientou aniversario g
g 1. Masc. 1. Avo/Avo 999. Ns/Nr 8
w 2. Fem. 2. PailMae 1. Analfabeto o
3 3.NR 3. Tioltia Fundamental 5
Q@ 4. Irmé&o/irma Incompleto ‘g’
2 5. Primo/prima 2.Fundametal Completo <
(&) 6. Filhoffilha
N 7. Neto/neta o
=] 8. Bisneto/ 3. Médio Incompleto
bisneta 4. Médio Completo
9. Sobrinho/ 5. Universidade. Inc.
sobrinha .
10. Genro/ ou Tecnico
Nora 9. Universidade Compl
11. Cunhado/ ou +
cunhada

12. Companheiro/
Companheira
13. Enteado/

Enteada
14. Outros
99. NR
1 11219 | I | 1l I I I [/
2 11219 | I |l I I I |2
3 T12]9] | I |l I | I |3
4 T12]9] | I | 1l I I I |4
5 11219 | I | 1l I I I [/ |
6 T12]9] | I | 1l I I I [ /|
7 T12]9] | I | 1l I I I 7
8 T12]9] | I |l I | I |8
9 T12]9] | I | 1l I I I I /|
10 T12]9] | I | 1l I I I I 1

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

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

SE A PESSOA SORTEADA NAO FOR A QUE ATENDEU A PORTA PEDIR PARA CHAMA-LA, REPETIR A APRESENTAGAO,
INFORMAR A DURAGAO E INICIAR A ENTREVISTA.

SE A PESSOA SORTEADA NAO ESTIVER PRESENTE PERGUNTAR QUANDO ESTARA DISPONIVEL E AGENDAR. QUANDO DA
REALIZACAO ENTREVISTA REPETIR A APRESENTACAO INFORMAR O TEMPO APROXIMADO DE DURACAO ANTES DE INICIAR
A ENTREVISTA)



A. VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

A1. Sexo do respondente (anotar sem perguntar) (RU)

Masculino 1
Feminino 2
A2. Qual a sua idade? (#) (RU)

A3. Qual o seu grau de instrugdo? (RU)

N

Analfabeto

Até Pré-primario incompleto

Pré-primario completo

Primario Incompleto (12 a 42 série) / Fundamental 1 Incompleto (1° ao 5° ano)

Primario Completo (12 a 42 série)/ Fundamental 1 completo (1° ao 5° ano)

Ginasio incompleto (5% a 82 série)/ Fundamental 2 incompleto (6° ao 9° ano)

Ginasio (5% a 82 série)/Fundamental 2 completo (6° ao 9° ano)

Ensino Médio/Colegial incompleto (1° a 3° colegial)

Ol | N[ojlo|BD|[W[N

Ensino Médio/Colegial completo (1° a 3° colegial)

-
o

Curso Técnico

Ensino Superior/Universitario Incompleto

Ensino Superior/Universitario completo ou mais

A3a. Em toda sua vida, quantos anos vocé estudou? (#) (RU)

A3b. Atualmente vocé esta estudando? (RU)

Sim 1

Nao 2

A4. Qual é o seu estado civil? (RU)

Solteiro(a) 1

Casado(a) ou morando junto(a)

Viavo(a)

Desquitado(a) ou Divorciado(a)

a | wW|N

Separado(a)




A5. Enquadramento profissional:

PE1. O(A) Sr(a) poderia me dizer se trabalha, mesmo que n&o tenha carteira assinada, ou mesmo que o pagamento n&do seja em
dinheiro? (SE SIM, CIRCULE CODIGO 1 ABAIXO)

PE2. (SE NAO) Mas o(a) Sr(a) por acaso trabalha, mesmo sem receber pagamento, pelo menos 15 hora por semana, em alguma
instituicdo religiosa, beneficente, de cooperativismo, ou entdo como aprendiz, ou mesmo ajudando em algum negécio da sua
familia? (SE SIM, CIRCULE CODIGO 2 ABAIXO)

PE3. (SE NAO) E o(a) Sr(a) chegou a trabalhar em algum momento durante a ultima semana, ou chegou a tomar alguma providéncia
para conseguir trabalho na tltima semana? (SE SIM, CIRCULE CODIGO 3 ABAIXO)

PE4. (SE NAO, LEIA OS ITENS A SEGUIR QUE SE APLIQUEM) E o(a) Sr(a) é... [desempregado(a) / dona de casa / aposentado(a) /
estudante] ou o qué? (CIRCULE CODIGO ABAIXO, DE 4 A 7, CONFORME A RESPOSTA)

PES5. Qual foi seu trabalho mais recente?

4 | Desempregado(a) (NAO PEA)
Trabalha, mesmo sem carteira assinada (PEA) 5 | Dona de casa que néo trabalha (NAO PEA)
Trabalha como aprendiz, ajudante, etc. (PEA) 6 | Aposentado(a)/ no seguro (NAO PEA)
Trabalhou ou tentou na ultima semana (PEA) 7 | Estudante que nao trabalha (NAO PEA)

A6. Atualmente o(a) Sr(a)./vocé trabalha com carteira assinada? (RU — ESTIMULADA)

Sim 1
Nao 2

A7. Qual seu trabalho atual mais recente? (RU)

Especifique:

A8. Vocé recebe algum beneficio do governo, como aposentadoria, auxilio-doenga, bolsa-familia etc? (RU)

Sim 1

Nao 2 PULA PARA A9

A8a. Que tipo? (RU POR LINHA — ESTIMULADA. LER OPGOES)

SIM NAO Recusa

Aposentadoria 1 2 98
Auxilo-doenga 1 2 98
Auxilio-recluséo 1 2 98
Pensao 1 2 98
Bolsa Familia 1 2 98
Outro

Especifique: ! 2 %8




A9. Vocé poderia me dizer qual é aproximadamente a sua A9a. Vocé poderia me dizer qual € aproximadamente a renda
renda mensal pessoal? (SE NAO RESPQNDER mensal do seu domicilio, isto €, a soma da renda
ESPONTANEAMENTE, APRESENTE O CARTAO DE mensal de todos os membros do seu domicilio? (SE
RENDA) NAO RESPONDER ESPONTANEAMENTE,

APRESENTE O CARTAO DE RENDA)
(#) | Anote o valor: (#) | | | .| | | |, 00 (#) | Anote o valor: (#) | | | .| | | |, 00
1 | Até R$545,00 (1 SM) 1 Até R$545,00 (1 SM)
2 |Mais de R$545,01 (1 SM) a R$1.090,00 (2 SM) 2 | Mais de R$545,00 (1 SM) a R$1.090,00 (2 SM)
3 | Mais de R$1.090,01 (2 SM) a R$1.635,00 (3 SM) 3 | Mais de R$1.090,00 (2 SM) a R$1.635,00 (3 SM)
4 | Mais de R$1.635,01 (3 SM) a R$2.725,00 (5 SM) 4 | Mais de R$1.635,00 (3 SM) a R$2.725,00 (5 SM)
5 | Mais de R$2.725,01 (5 SM) a R$5.450 (10 SM) 5 | Mais de R$2.725,00 (5 SM) a R$5.450 (10 SM)
6 | Mais de R$5.450,01 (10 SM) a R$10.900,00 (20 SM) 6 |Mais de R$5.450,01 (10 SM) a R$10.900,00 (20 SM)
7 | Mais de R$10.900,01 (20 SM) a R$16.350,00 (30 SM) 7 | Mais de R$10.900,01 (20 SM) a R$16.350,00 (30 SM)
8 | Mais de R$16.350,01 (30SM) 8 |Mais de R$16.350,01 (30SM)
10 | N&o sei/Nao respondeu 10 | N&o sei/Nao respondeu

A10. Vocé tem filhos? (CONSIDERE ADOTADOS) (RU)

Sim 1
Nao 2 PULE PARA A11
A10a. Quantos? (#) (RU)

A11. Vocé foi adotado por seus pais? (RU)

Sim 1
Nao 2
N&o sei 98
Recuso dizer 99

Qual a cidade e o estado onde o(a) Sr(a). nasceu (SE ESTRANGEIRO ANOTAR O PAIS E A CIDADE):

A12. Vocé possui carteira de habilitagcdo valida? (RU)
Sim 1
Nao 2
A13.
Cidade:
A14. Ha quanto anos vocé vive aqui nessa cidade? (RU)
[ [ | anos - 98 Nao lembra/Ndosei - 99-NR

Estado: | |




A15. Vocé ja viveu em outra(s) cidade(s) aqui ou fora do Brasil, diferente do seu local de nascimento? (RU) (SE SIM) Quais foram as
cidades e quanto tempo o(a) Sr(a). viveu em cada uma delas (ENTREVISTADOR, PECA TAMBEM PARA INFORMAR QUAL
O ESTADO E PAIS)

Em quantas cidades? | [ | (ANOTAR E DETALHAR ABAIXO.

Sim L SE MAIS DE 5 ANOTAR AS CINCO ULTIMAS — MAIS RECENTES)

Nao 2

Cidade: Estado: | | Tempo: | | | anos Pais:

Cidade: Estado: | | | Tempo: | | | anos Pais:

A16. Vocé poderia me dizer qual a sua altura? (RU)

ESPECIFICAR: I__I,1__ I 1 - 9.99 - NAO SABE/NR

A17. Vocé poderia me dizer qual o seu peso? (RU)

ESPECIFICAR: I__I__ |1l [ - 999.999 - NAO SABE/ NR

A18. Vocé diria que vocé é: LER CATEGORIAS (RU - ESTIMULADA)

Branco

1
Negro 2
Pardo 3
4
5

Amarelo

Indigena

Recusa 99

MOSTRAR  CARTAO A19
A19. Eu vou listar tipos diferentes de familias. Gostaria que vocé dissesse qual a que mais se identifica com a sua familia durante a maior
parte da sua infancia ou adolescéncia: (RU — ESTIMULADA)

A20. Vocé considera que o ambiente da sua casa foi de forma geral agradavel? (RU)

A20
SIM NAO

A19

Vivi com ambos os pais na mesma casa

Meus pais eram separados e vivi com apenas um deles (sem padrasto/madrasta)

Meus pais eram separados e vivi com um deles e um padrasto/madrasta

Meus pais eram separados e vivi um pouco com cada um deles-

Vivi com outros membros da minha familia

Mm(mMm[{O|O|w|>
olo|ld|lw|n]| =

Vivi em uma instituicdo
Outro Especifique:
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B. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

B1. Alguém na sua familia ja teve problema com alcool a ponto de precisar de tratamento? (RU)

Sim 1 CONTINUE
Nao 2

N&o sei 98 PULE PARA B3
Recuso dizer 99

B2. Qual era o grau de parentesco? (RM — ESPONTANEA)

Sim Nao

A |Mae 1 2
B |Pai 1 2
C |Irmao 1—fazeraD | 2
D |Quantos?

E |Avb materno 1 2
F | Avo paterno 1 2
G |Avo materna 1 2
H |Avo paterna 1 2
I Parentes de segundo grau (tio/tia/primos) materno 1 2
J | Parentes de segundo grau (tio/tia, primos) paterno 1 2

Outro
K Especifique: ! 2

B3. Vocé consumiu qualquer bebida contendo alcool nos ultimos 12 meses? (RU)

Sim 1 PULE PARA B5
Nao 2 SEGUE PARA B4

B4. Vocé ja bebeu alcool antes disso (na sua vida)? (RU)

Sim 1 (EX-BEBEDOR) IR PARA B4a E B4b
Nao 2 (ABSTEMIO) IR PARA A F4-SEGAOF
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MOSTRAR CARTOES DOSES 1 & 2
B4a. Na época da sua vida em que vocé bebia, quantas doses de alcool vocé bebia em um unico dia? (RU — ESTIMULADA. LER AS
OPCOES)

] | N DE DOSES

MOSTRAR CARTAO DE FREQUENCIA 1
B4b. Com que freqiiéncia vocé bebia esta quantidade? (RU — ESTIMULADA)

Todos os dias

5a 6 vezes por semana

3 a4 vezes por semana

1 a 2 vezes por semana

2 a 3 vezes por més

uma vez ao més

N|ojloa|~h]|WIN|~

Menos que uma vez por més

Nao sei 98

I|@(M{mMO]O|m|>

EX-BEBEDOR (B4 =1 = SIM) PULE PARA B10 (ALCOOL ONSET
pag 11)

MOSTRAR CARTOES DOSES 1 & 2

B5. Nos ultimos 12 meses, num dia normal em que vocé bebe, quantas doses de alcool vocé ingere? Incluindo qualguer bebida
alcodlica: cerveja, vinho, destilados, bebidas “ice” ou qualquer outra bebida contendo alcool?

[RU espontanea]

] | N DE DOSES

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 1
B6. Com qual a freqiiéncia que vocé bebe esta quantidade? (RU — ESTIMULADA)

Todos os dias

5a 6 vezes por semana

3 a4 vezes por semana

1 a 2 vezes por semana

2 a 3 vezes por més

uma vez ao més

N|jojla|lh~h|]w|IN]-~

Menos que uma vez por més

Nao sei 98

I|@Q(M|mMmO|O|m|>




MOSTRAR CARTAO DE DOSES 1 & 2

Pag.: 9

B7. Nos ultimos 12 meses, num dia em que vocé bebe mais que o normal (finais de semana, ocasides especiais), quantas doses de alcool
vocé bebe? Incluindo qualquer bebida alcodlica: cerveja, vinho, destilados, bebidas “ice” ou qualquer outra bebida contendo alcool?
[RU - ESPONTANEA]

] | N DE DOSES

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 1
B8. Com qual freqiiéncia que vocé bebe esta quantidade? Diga a letra correspondente (RU — ESTIMULADA)

Todos os dias

5a 6 vezes por semana

3 a4 vezes por semana

1a 2vezes por semana

2 a 3 vezes por més

uma vez ao més

Menos que uma vez por més

N[oja|lbh|W[IN|~

I|QMMOO|m|>»

Nao sei
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MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 2 E OS CARTOES DOSES 1 &

2

As préximas questées perguntam sobre quanto vinho, cerveja, destilado e bebida ice vocé ja bebeu. Quando dizemos uma dose,
nos referimos a uma lata de 350ml de cerveja, um copo de 90 ml de vinho, um copo de 30ml de destilados ou 1 lata ou garrafa de
bebida ice.

B9 (SE NECESSARIO, LEIA O CARTAO) - (RU — ESTIMULADA)

Durante os ultimos doze meses, com que freqiiéncia vocé bebeu 12 ou mais doses de qualquer combinagéo de latas de cerveja,

A copos de vinho ou doses de destilados de qualquer tipo? Apenas diga-me a letra do cartéo Foi:

B Durante os ultimos doze meses, com que freqiiéncia vocé bebeu de 8 a 11 de qualquer combinacgéo de latas de cerveja, copos de
vinho ou doses de destilados de qualquer tipo? Apenas diga-me a letra do cartéo

c Durante os ultimos doze meses, com que freqiiéncia vocé bebeu 5, 6 ou 7 doses de qualquer combinacéo de latas de cerveja, copos
de vinho ou doses de destilados de qualquer tipo? Apenas diga-me a letra do cartao

b Durante os ultimos doze meses, com que frequéncia vocé bebeu 4 doses de qualquer combinagéo de latas de cerveja, copos de
vinho ou doses de destilados de qualquer tipo? Apenas diga-me a letra do cartao

E Durante os ultimos doze meses, com que freqiiéncia vocé bebeu 3 doses de qualquer combinacao de latas de cerveja, copos de
vinho ou doses de destilados de qualquer tipo? Apenas diga-me a letra do cartao

. Durante os ultimos doze meses, com que freqiiéncia vocé bebeu 2 doses de qualquer combinacao de latas de cerveja, copos de
vinho ou doses de destilados de qualquer tipo? Apenas diga-me a letra do cartao

G Durante os ultimos doze meses, com que freqiiéncia vocé bebeu 1 dose de qualquer combinagao de latas de cerveja, copos de vinho

ou doses de destilados de qualquer tipo? Apenas diga-me a letra do cartédo

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

A B C D E F G
12+ 8-11 5-7 4 3 2 1
DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSES | DOSE
A Todos os dias, 1 1 1 1 1 1 1
B 5 a 6 vezes por semana, 2 2 2 2 2 2 2
C 3 a 4 vezes por semana, 3 3 3 3 3 3 3
D 1 ou 2 vezes por semana, 4 4 4 4 4 4 4
E 2 ou 3 vezes por més, 5 5 5 5 5 5 5
F 1 vez por més, 6 6 6 6 6 6 6
G 7 a 11 vezes no ultimo ano, 7 7 7 7 7 7 7
H 3 a 6 vezes no ultimo ano, 8 8 8 8 8 8 8
| 2 vezes no ultimo ano, 9 9 9 9 9 9 9
J 1 vez no ultimo ano 10 10 10 10 10 10 10
K Nunca 11 11 11 11 11 11 11
Néo sei 98 98 98 98 98 98 98
Recusa 99 99 99 99 99 99 99
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ALCOOL ONSET
B10. Quantos anos vocé tinha quando experimentou uma bebida alcodlica pela primeira vez? Nao considere as vezes em que vocé
experimentou apenas 1 ou 2 goles. (RU)
|| |idade - 98-n&osabe/ndolembra - 99 -ndo respondeu/recusa
B11. Quantos anos vocé tinha quando comegou a consumir regularmente bebidas alcodlicas? (RU)
|| |idade - 98-n&osabe/ndolembra - 99 -ndo respondeu/recusa

EX BEBEDOR (B4 = 1 = SIM) - PULA PARA SESSAO C

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 1
B12. Qual a freqliéncia em que vocé bebe 6 ou mais doses em uma ocasiao? (RU — ESTIMULADA)

Todos os dias

5a 6 vezes por semana

3 a4 vezes por semana

1a 2vezes por semana

2 a 3 vezes por més

uma vez ao més

N([ojloa|lh~h|lWIN|~

Menos que uma vez por més
N&o sei 98

IIQMMOO|m|>

MOSTRAR CARTOES DOSES 1 & 2
B13. Pense em todas as bebidas alcodlicas combinadas, ou seja, qualquer combinagao de latas de cerveja, copos de vinho ou doses de
destilados de qualquer tipo. Durante os ultimos doze meses, qual foi 0 maior numero de doses que vocé bebeu em um Unico dia?

| | | N DE DOSES

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 3
B14. Quantas vezes nos ultimos 12 meses vocé percebeu que n&o era capaz de parar depois que comegou a beber?
(RU - ESTIMULADA - LER AS OPCOES)

Nunca

N

Menos que uma vez por més

Uma vez por més

Uma vez por semana

m| O|lO|m| >

a |l |[wW|N

Todo dia ou quase todo dia
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MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 3
B15. Quantas vezes nos ultimos 12 meses vocé percebeu que n&o conseguiu fazer o que era esperado que vocé fizesse por causa da
bebida? (RU — ESTIMULADA - LER AS OPCOES)

N

Nunca

Menos que uma vez por més

Uma vez por més

Uma vez por semana

m oo |®|>»

a |~ |WOWIN

Todo dia ou quase todo dia

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 3
B16. Quantas vezes no ultimo ano vocé percebeu que depois de uma noite bebendo vocé precisava de uma dose pela manh& para
conseguir comegar o dia? (RU — ESTIMULADA - LER AS OPCOES)

N

Nunca

Menos que uma vez por més

Uma vez por més

Uma vez por semana

m oo|®|>»

a | |WOWIN

Todo dia ou quase todo dia

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 3 B
B17. Quantas vezes no ultimo ano vocé sentiu remorso ou se sentiu culpado depois de beber? (RU — ESTIMULADA - LER AS OPCOES)

N

Nunca

Menos que uma vez por més

Uma vez por més

Uma vez por semana

m OO |wm|>»
a|h|lw|N

Todo dia ou quase todo dia

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 3
B18. Quantas vezes no ultimo ano vocé esqueceu o que aconteceu na noite anterior porque vocé bebeu? (RU — ESTIMULADA - LER AS

OPGOES)
A Nunca 1
B Menos que uma vez por més 2
C Uma vez por més 3
D Uma vez por semana 4
E Todo dia ou quase todo dia 5

B19. Alguma vez vocé ou alguém se feriu como resultado do seu habito de beber? (RU — ESTIMULADA — LER AS OPGOES)

Sim, mas ndo no ultimo ano 1

Sim, no ultimo ano 2

Nao 3
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B20. Alguma vez algum parente, amigo, médico ou pessoa que trabalha com a saude se preocupou com a maneira que vocé bebe ou

sugeriu que vocé bebesse menos? (RU — ESTIMULADA - LER AS OPGOES)

Sim, mas n&o no ultimo ano

1

Sim, no ultimo ano

2

Nao

3

B21. Vocé considera facil conseguir bebidas alcoodlicas? (RU)

Sim 1

Nao 2

B22. Aproximadamente quanto do seu consumo de alcool ocorre (ocorria) durante as refeicdes. Vocé diria: (RU — ESTIMULADA. LER AS

OPGOES)

Em nenhuma ou quase nenhuma refeigéo

Em menos da metade das refei¢cdes

Em metade das refei¢cdes

Em mais da metade das refeigbes

m|ojo|w|>

Todas ou quase todas refeigdes

Nao sei

Recusa

MOSTRAR CARTAO TIPO DE BEBIDA
B23. Entre as bebidas alcodlicas que vocé bebe, qual a que vocé mais consome? E em segundo lugar? E em terceiro?

(RU — ESTIMULADA. LER AS OPGOES)

N&o 12 22 32

usa
A | Cerveja 0 1 2 3
B |Vinho 0 1 2 3
C | Bebidas Ice [Bebidas Aici] 0 1 2 3
D |Cachaca 0 1 2 3
E | Outros destilados 0 1 2 3
F | Cocktails (caipirinha, etc) 0 1 2 3
G (E):rt)r:cifique: 0 L 2 ’
Nao sei 98 98 98 98
Recusa 99 99 99 99
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BINGE

B24. Durante os ultimos 12 meses vocé bebeu (SE HOMEM: cinco ou mais doses MULHER: quatro ou mais doses) de qualquer
bebida alcodlica em uma unica ocasido, durante cerca de 2 horas? (RU)

Sim

Nao 2 PULE PARA SESSAO C
N&o sei 98

Recuso dizer 99

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 1

B25. Qual a freqliéncia que isso aconteceu?
(NOTA AO ENTREVISTADOR: COMO ESSE PERGUNTA E UMA “INVESTIGAGAO”, LEIA AS CATEGORIAS AO
INDIVIDUO AO INVES DE MOSTRAR O CARTAO). (RU - ESTIMULADA-LEIA)

Todos os dias

5a 6 vezes por semana

3 a4 vezes por semana

2 a 3 vezes por més

uma vez ao més

N|oOo|la|~]|WIN]|~

Menos que uma vez por més

A
B
C
D 1a 2vezes por semana
E
F
G
H

Nao sei 98

MOSTRAR CARTAO TIPO DE BEBIDA _
B26. Que tipo de bebida vocé geralmente consome nessas ocasides: (RU — ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

Nao 12 22 32

usa
A | Cerveja 0 1 2 3
B |Vinho 0 1 2 3
C | Bebidas Ice [“Aice”] 0 1 2 3
D |Cachaca 0 1 2 3
E | Outros destilados 0 1 2 3
F | Cocktails (caipirinha, etc) 0 1 2 3
G (E):rt)r:cifique: 0 L 2 3
H |Nao sei 98 98 98 98
I Recusa 99 99 99 99

RECOLHER CARTAO DE DOSES
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C. EFEITOS PREJUDICIAIS DO BEBER

Qa. Agora pensando na sua vida toda, houve algum periodo quando vocé achou que o seu beber tinha um efeito prejudicial sobre
(SE SIM = 1), PERGUNTE Q. b IMEDIATAMENTE E SE EX BEBEDOR (B4 = 1) IGNORE Qb)
Qb. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses? (RU POR LINHA — ESTIMULADA)
Q.a Navida Q.b Ultimos 12
meses
Sim | Ndo | Ndo |Recusa| Sim Nao
C1 |Efeitos prejudiciais nas suas amizades e sua vida social? 1 2 98 99 1 2
C2 | Efeitos prejudiciais nos seus objetivos na vida/projeto/perspectiva? 1 2 98 99 1 2
C3 | Efeitos prejudiciais na sua vida familiar ou casamento/relacionamento? 1 2 98 99 1 2
C4 | Efeitos prejudiciais na sua posigao financeira? 1 2 98 99 1 2
C5 | Efeitos prejudiciais no seu trabalho e oportunidades de emprego? 1 2 98 99 1 2
C6 | Efeitos prejudiciais na sua saude? 1 2 98 99 1 2
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Aqui constam algumas experiéncias que muitas pessoas relataram com relacdo a beber. A cada item lido, diga se isto ja
aconteceu com vocé.

Qa. (LEIA ITEM) Isto ja aconteceu com vocé (durante toda vida)? (RU POR LINHA — ESTIMULADA)
(EM CASO DE RESPOSTA AFIRMATIVA E A SITUACAO DE BEBER NO MARCADOR FOR BEBEDOR ATUAL (B3= 1),
PERGUNTE b. IMEDIATAMENTE)

Qb. Isto aconteceu nos ultimos 12 meses? (RU POR LINHA — ESTIMULADA)
Q.a Na vida Q.b Ultimos 12
meses
Sim | Ndo | Nao |Recusa| Sim Nao
sei
C7 |Deixei de fazer diversas refei¢cdes regulares enquanto bebia. 1 2 98 99 1 2
c8 Freqlientemente, a primeira coisa que fiz quando acordei de manha foi tomar 1 5 98 99 1 5
uma dose de bebida alcodlica.
co Tomei uma.dose qe bebida alcodlica forte de manha para superar os efeitos y 5 98 99 1 5
do que bebi na noite passada.
C10 |Minhas maos tremeram muito na manha seguinte apds ter bebido. 1 2 98 99 1 2
c11 Por.vezes, acordei durante a noite ou de manha cedo todo suado(a) por ter y 5 98 99 y 5
bebido.
C12 | Tive uma discussao exaltada enquanto bebia. 1 2 98 99 1 2
C13 | Um policial me advertiu por causa de minha bebedeira. 1 2 98 99 1 2
c14 Meu consumo de alcool contribuiu para que me machucasse em um acidente y 5 98 99 1 5
com um carro ou outro local.
Meu consumo de alcool contribuiu para me envolver em um acidente no qual
C15 | uma outra pessoa se machucou ou um bem, como por exemplo um carro, foi 1 2 98 99 1 2
danificado.
C16 |Tive problemas com a lei por beber, ndo envolvendo dirigir. 1 2 98 99 1 2
C17 |Fiquei alcoolizado (bébado) por beber durante varios dias seguidos 1 2 98 99 1 2
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Q.a Na vida Q.b Ultimos 12
meses
Sim | Nao | Ndo |Recusa| Sim Nao
sei

c18 Uma vez, comecei a peber e fc3| dificil para eu parar antes de ficar y 5 98 99 y 5
completamente alcoolizado (bébado)

c19 leg uma doenga relacionada com a bebida que me impediu de fazer minhas 1 5 98 99 1 5
atividades regulares por uma semana ou mais.

c20 ﬁ:.gg que beber estava se tornando uma ameaga séria para minha saude 1 5 98 99 1 5

C21 | Um médico sugeriu que eu bebesse menos. 1 2 98 99 1 2

C22 | Quase perdi ou cheguei a perder um emprego por causa da bebida. 1 2 98 99 1 2

C23 | As pessoas no trabalho deram a entender que eu deveria beber menos. 1 2 98 99 1 2

co4 Beber pode ter afetado minhas chances de promogao ou aumentos ou y 5 98 99 y 5
trabalhos melhores.

c25 Meu mqudo/esposa ou alguém com quem moro ficou |rr|‘tado com minha y 5 98 99 y 5
bebedeira ou 0 modo como me comportei enquanto bebia

C26 Meu marldo/espo§a ou alguém com quem moro ameagou me deixar por causa 1 5 98 99 1 5
da minha bebedeira

C27 | Receio que eu possa ser um alcodlatra. 1 2 98 99 1 2

C28 | Iniciei uma briga com alguém fora da minha familia quando estava bebendo. 1 2 98 99 1 2

c29 Bati em alguém, ataquei alguém ou os(as) atingi com algo quando estava 1 5 98 99 1 5
bebendo.
(CASO NAO TENHA ESPOSO(A)/PARCEIRO PULE ESSA PERGUNTA)

C30 | Iniciei uma discuss&o ou briga com meu/minha (esposo/esposa/parceiro) 1 2 98 99 1 2
quando estava bebendo.
(CASO NAO TENHA FILHOS, PULE ESSA PERGUNTA)

C31 . . 1 2 98 99 1 2
Senti que beber causou problemas entre eu e meus filhos.

c32 I?espobn que precisava de um gole de bebida alcodlica para néo tremer ou ter y 5 98 99 y 5
ansia de vomito.

c33 Acordei no dla! seguinte e ndo consegui lembrar algumas coisas que tinha feito y 5 98 99 y 5
enquanto bebia.

C34 | Porvezes, continuei bebendo apos ter prometido a mim mesmo néo fazé-lo. 1 2 98 99 1 2

C35. De forma geral, vocé acha que tem problemas com o uso de bebidas alcodlicas? (RU)

Sim

Nao

Talvez

Nao sei 98
Recuso dizer 99




Pag.: 18

D. DEPENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL - CIDI

(CASO SUA CONDIGAO PARA BEBER SEJA EX-BEBEDOR [B4=1], VA PARA A F4 — SEGAOF)

RU POR LINHA Sim Nao N&o sabe | Recusa

Nos ultimos 12 meses, houve uma época em que beber ou estar de ressaca

D1 . . P 1 2 98 99
interferiu com freqiiéncia em seu trabalho/escola, emprego ou em casa?

D2 Nos ultimos 12 meses, vocé freqlientemente se envolveu em brigas fisicas ao 1 2 98 99
Beber?

D3 Nos ultimos 12 meses, beber freqlientemente causou problemas entre vocé e um 1 2 98 99
membro da familia ou amigo? (VA PARA D5)
Vocé continuou a beber apds ter conhecimento de que estava lhe causando

D4 - 1 2 98 99
problemas para se relacionar com outras pessoas?

D5 Nos Aultlr.nos 1? meses, vocé foi preso por perturbar a paz ou dirigir sob a 1 2 98 99
influéncia do alcool?
Nos ultimos 12 meses, vocé esteve sob a influéncia do alcool em situagbes em

D6 que vocé poderia se ferir, como por exemplo ao andar de bicicleta, dirigir, operar 1 2 98 99
uma magquina ou outra situagao ?
Houve alguma situagéo nos ultimos 12 meses em que sentiu que teve que beber 1

D7 : X . . I — 2 98 99
muito mais do que costumava para obter o efeito que desejava? (VA PARA D9)

D8 Nos ultimos 12 meses, vocé achou que a mesma quantidade de dlcool teve 1 2 98 99
menos efeito sobre vocé do que tinha antes?

D9 Nos ultimos 12 meses, houve alguma situagdo em que vocé sentiu um desejo _ ! 5 98 99
tdo forte ou necessidade de beber que vocé ndo pdde deixar de beber? (V‘I\)':SRA
Nos ultimos 12 meses, alguma vez vocé sentiu que desejou tanto beber que no

D10 . : 1 2 98 99
conseguia pensar em mais nada?

D11 Nos ultimos 12 meses, alguma vez vocé sentiu que bebeu mais_do que _ 1 5 98 99
pretendia? (V/B ':QRA

D12 No§ ultimos 12 meses, alguma vez vocé sentiu que continuou bebendo muito 1 2 98 99
mais do que pretendia?

D13 Nos ultimos 12 meses, alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade 1 2 98 99
de bebida ou parar de beber?

D14 Nos ultimos 12 meses, por mais de uma vez vocé sentiu que deveria parar de y 2 98 99
beber ou beber menos, mas ndo conseguiu? PULE PARA D19

D15 Nos ultimos 12 meses, houve alguma situagdo em que vocé sentiu que gastou 1 2 98 99
muito tempo bebendo ou se recuperando dos efeitos do alcool?
Nos ultimos 12 meses, vocé sentiu que beber fez com que desistisse ou

D16 reduzisse consideravelmente atividades importantes — como participar de 1 2 98 99
esportes, ir a escola ou trabalho ou manter contato com amigos ou parentes?
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D17. Vou Ihe perguntar sobre alguns problemas que vocé pode ter tido, nos ultimos 12 meses, caso tenha TENTADO PARAR DE BEBER
ou REDUZIR A QUANTIDADE DE BEBIDA.

Nunca
RU POR LINHA Sim | Nao |parei ou[Nao sei|Recusa

reduzi
A | Vocé teve tremores nas maos? 1 2 3 98 99
B |Vocé teve mais problemas para dormir do que de costume? 1 2 3 98 99
C | Vocé ficou mais nervoso do que costuma ser? 1 2 3 98 99
D |Vocé se sentiu mais inquieto, agitado, do que o habitual? 1 2 3 98 99
E |Vocé suou além do normal? 1 2 3 98 99
F |Vocé sentiu seu coragéo batendo mais rapido do que o normal? 1 2 3 98 99
G | Vocé teve nauseas ou vomitos? 1 2 3 98 99
H | Vocé teve dores de cabega? 1 2 3 98 99
I | Vocé se sentiu fraco? 1 2 3 98 99
J | Vocé viu, ouviu ou sentiu coisas estranhas, que os outros ndo conseguiam ou percebiam? 1 2 3 98 99
K | Vocé teve um ataque epilético/convulsédo 1 2 3 98 99

(SE NENHUM DOS ITENS DE D17a ATE D17k TENHAM SIDO RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENTE (COD 1 = SIM), VA PARA D19.)

D18 Nos ultimos 12 meses, vocé bebeu para ndo ter estes problemas ou bebeu para fazé-los acabar? (RU)
Sim
Nao 2
N&o sei 98
Recuso dizer 99
D19. Beber ja Ihe causou algum dos seguintes problemas médicos, tais como:
RU POR LINHA Sim Nado |[N&o sabe| Recusa
A Doencgas do figado ou hepatite? 1 2 98 99
B Doencgas de estdmago ou vémitos com sangue? 1 2 98 99
C Formigamento nos pés ou dorméncia? 1 2 98 99
D Pancreatite 1 2 98 99
E Problemas de memoéria, esquecimentos, mesmo quando nio estava bebendo? 1 2 98 99
> .
E Qualquer outra doencga? (ESPECIFICAR): 1 2 98 99

(SE NENHUM DOS ITENS DE D19A ATE D19F TENHAM SIDO RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENTE (COD 1 = SIM), VA PARA D22)

RU POR LINHA Sim Nao |Nao sabe| Recusa
Nos ultimos 12 meses, vocé continuou a beber apds ter conhecimento de que estava
D20 . 1 2 98 99
tendo um problema médico?
D21 Nos ultimos 12 meses, vocé continuou a beber quando teve conhecimento de que 1 2 98 99

tinha qualquer (outra) doenca fisica grave que piorou, foi agravada, devido a bebida?




Pag.: 20

D22. O alcool ja Ihe causou qualquer problema emocional ou psicolégico, como por exemplo:
RU POR LINHA Sim Ndo |N&o sabe| Recusa
A Perder o interesse em suas atividades habituais? 1 2 98 99
B Ficar deprimido? 1 2 98 99
C Suspeitar ou desconfiar dos outros? 1 2 98 99
D Ter pensamentos estranhos? 1 2 98 99

(SE NENHUM DOS ITENS DA D22 TENHAM SIDO RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENTE (COD 1 = SIM), VA PARA MODULO E)

D23.

Nos ultimos doze meses, vocé continuou a beber apds saber que a bebida alcodlica estava Ihe causando problemas

emocionais ou psicolégicos? (RU)

Sim

Nao 2
N&o sei 98
Recuso dizer 99
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E. TRATAMENTO DE ALCOOLISMO

E1a. Na sua vida, vocé ja tentou parar de beber? (RU)

(SE POSITIVO PERGUNTE E1b)

E1b. Ja tentou parar de beber nos ultimos 12 meses? (RU)

Na vida Ultimos 12 meses
Sim 1 >>> 1
Nao 2 2
Nao sei 98 PULE PARA E2 98
Recuso dizer 99 99

MOSTRAR CARTAO E2 — MOTIVACAO DE PARAR
E2. Qual das seguintes alternativas melhor descreve vocé: (RU — ESTIMULADA):

Eu REALMENTE quero parar de beber e pretendo parar MES QUE VEM

Eu REALMENTE quero parar de beber e pretendo parar NOS PROXIMOS 3 MESES

Eu REALMENTE quero parar de beber mas AINDA NAO SEI QUANDO

Eu quero parar de beber e espero de parar EM BREVE

Eu quero parar de beber mas ainda NAO PENSEI EM QUANDO

Eu acho que deveria parar de beber mas NA VERDADE EU NAO QUERO

Eu NAO QUERO parar de beber

N|o|loa|~]|WIN| -~

IT|OQ|MmMmMmO|jO|wm]|>

Nao sei

MOSTRAR CARTAO TRATANMENTO E3

E3. Na sua vida, vocé alguma vez ja foi/procurou algum desses tratamentos por causa de seu problema com alcool?

E3b. E nos ultimos 12 meses?
a. Na vida b. Ultimos 12 meses
Sim 1 >>>
Nao 2 PULE PARA SEGAOF 2
N&o sei 98 98
Recuso dizer 99 99
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Qa. Qual tratamento vocé procurou? (MARCAR NA COLUNA CORRESPONDENTE DA TABELA ABAIXO)

EM CASO AFIRMATIVO PARA a. PERGUNTE b E ¢ IMEDIATAMENTE. ANOTE NUMERO E CIRCULE O PERIODO DE TEMPO.)

Qb. Vocé considerou facil conseguir ser atendido?
Qc. Quanto tempo vocé ficou em tratamento nesse servigo?

Q.a Q.b Q.c.
Sim Nao N/s |Recusa| Sim Ndo |(ANOTE O NUMERO E CIRCULE A UNIDADE)

E4 |Hospitais Gerais 1 2 08 99 1 S N N
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

E5 |Hospitais psiquiatricos 1 2 98 | 99 1 7 J L .
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

E6 SI:cl)jztg 32 fsaanl‘:ﬁi;ea/)PSF (Programa de 1 2 08 99 1 2 I
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

cr [OASAD Contodostnssopseo |y | o | g | e | 1 | 2 | L
9 1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

E8 |Profissional ou clinica particular 1 2 98 99 1 2 (B N -
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

E9 |Alcodlicos AnGnimos 1 2 98 | 99 1 2 |l
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

E10 dﬂgm?ogltij;ﬁoprograma de tratamento 1 5 98 99 1 5 L]
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

E11 (gg?eti]ryg:)des Terapéuticas 1 5 98 99 1 5 L]
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

E12 |Padre, Pastor ou Curandeiro 1 2 98 99 1 2 N N
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

Algum outro servigo ou profissional | | | |

E13 |(ESPECIFIQUE): 1 2 98 99 1 2 ———
1 -dias/ 2 - semanas/ 3- meses/ 4—anos

E14. Qual foi o principal motivo para vocé procurar tratamento para o seu problema com &lcool? (RU - ESTIMULADA. LER OPGOES)

1®Mencgéo | 2% Mencao
A | Familia 1 2
B | Profissédo 1 2
C |Saude 1 2
D |Financeiro 1 2
Outro
E Especificar: ! 2
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F. DIRIGIR ALCOOLIZADO

F1. Quantas vezes na sua vida vocé ja esteve envolvido em algum acidente de transito quando vocé dirigia apds ter bebido
qualquer quantidade de &lcool? (RU — ESPONTANEA)
10 vezes ou mais 1
6 a9 vezes 2
3 ab5vezes 3
1 0u 2 vezes 4
Nunca aconteceu 5
Nunca dirigi/ndo tenho carta 97
N&o sei 98
Recusa 99

MOSTRAR CARTAO O FZ E F3

F2. Quantas vezes vocé dirigiu depois de beber alcool nos ultimos 12 meses? (NOTA PARA ENTREVISTADOR: DIRIGIR
QUALQUER VEICULO, INCLUINDO CARRO, MOTO e CAMINHAO) (RU — ESTIMULADA)

Quase todas as vezes que bebi 1
Mais da metade das vezes que bebi 2
Menos da metade das vezes 3
Algumas vezes 4
5
6
9

Sé uma vez

Nunca aconteceu

Nunca dirigi/ndo tenho carta (ESPONTANEO)
N&o sei 98
Recusa 99

MmMmo|O|w|>

PULE PARA F4

MOSTRAR CARTAO O FZ E F3
F3. Quantas vezes vocé dirigiu depois de beber 3 ou mais doses nos ultimos 12 meses? (RU — ESTIMULADA)

Quase todas as vezes que bebi

Mais da metade das vezes que bebi

Menos da metade das vezes

S6 uma vez

MM O|O|m|>

1
2
3
Algumas vezes 4
5
Nunca aconteceu 6

Nao sei 98

Recusa 99

ATENGAO APLICAR A F4 PARA TODOS OS ENTREVISTADOS

F4. (TODOS) Quantas vezes vocé foi passageiro em um veiculo no qual a pessoa que dirigia tinha bebido demais? (RU —
ESPONTANEA)
10 vezes ou mais 1 1 0u 2 vezes 4
6 a9 vezes 2 Nunca aconteceu 5
3 abvezes 3 N&o sei 98
Recusa 99
F5. Quantas doses de bebida alcodlica vocé pode beber até afetar sua capacidade de dirigir um veiculo? Por afetar a capacidade

queremos dizer que o seu dirigir deixa de ser seguro.

[ [ | (N. de Doses)
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G. BEBER/ DIRIGIR — PUNIGAO SOCIAL

MOSTRAR CARTAO G1

As questdes seguintes sdo a respeito das atitudes em relagédo as bebidas alcodlicas e a condugéo de automoveis.

Para cada afirmacéo, por favor, diga-me se vocé concorda totalmente, concorda em parte, nem concorda nem discorda, discorda em parte
ou discorda completamente. (RU POR LINHA — ESTIMULADA)

Concordo|Concordo|Nem Con.| Discordo | Discordo .
totalmente| em parte [Nem Disc.| em parte [totalmente N"’E)O Recusa
sabe
A B C D E
G1 | Beber e dirigir por parte de outras pessoas é uma ameaga a 1 2 3 4 5 98 99
minha segurancga pessoal e a seguranga da minha familia.
G2 | A maioria das pessoas que dirige ap6s beber muito alcool é 1 2 3 4 5 98 99
alcodlatra ou bebedor problematico.
G3 | Ndo tem problema dirigir quando se esta apenas comegando a 1 2 3 4 5 98 99
sentir os efeitos da bebida alcodlica.
G4 | Se uma pessoa dirige apods beber muito € quase certo que um 1 2 3 4 5 98 99
policial vai para-la e prendé-la

G5. Vocé ja passou por uma “blitz” de estrada? (RU)

G6 . Vocé

Sim
Nao 2
Nao Sei 98
ja foi parado pela policia quando dirigia? (RU - ESTIMULADA)
Sim 1
Nao 2 PULA PARA SEGAOH
Nunca dirigi/ndo tenho carta
Nao Sei 98
Recusa 99

G7. Este incidente foi ligado ao uso de alcool? (RU)

Sim
Nao 2
Nao Sei 98

G8 . Vocé ja foi submetido ao teste do bafémetro? (RU)

G9. Vocé ja foi multado(a) ou preso(a) por dirigir apds ter bebido? (RU)

Sim
Nao 2

Sim
Nao 2
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H. CONSUMO DE TABACO

Vou Ihe fazer perguntas sobre o habito de fumar.

H1.Para cada lugar citado abaixo, diga sua opinido sobre se fumar cigarro deveria ser permitido em todas as areas fechadas, algumas
areas fechadas ou se ndo deveria ser permitido em nenhuma area fechada. (RU POR LINHA — ESTIMULADA. LER OPCOES)

Em todas areas ] Em algumas Em nenhuma N3o Sei Recusa
fechadas |areas fechadas| area fechada
Hospitais 1 2 3 98 99
Locais de trabalho 1 2 3 98 99
Bares 1 2 3 98 99
Restaurantes e cafés 1 2 3 98 99
Lojas 1 2 3 98 99
Escolas 1 2 3 98 99
Shopping Centres 1 2 3 98 99
H2. Seus pais fumam cigarro atualmente? (RU - ESPONTANEA)
H3. Seus pais ja fumaram cigarro no passado? (RU - ESPONTANEA)
H2 H3
Nenhum dos dois 1 1
Ambos 2 2
Somente o pai 3 3
Somente a mae 4 4
N&o sei 98 98
Recusa 99 99

H4. Alguma vez o vocé ja tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas tragadas? (RU)

Sim

Nao 2 PULE PARA SEGCAO |
Nao Sei 98

Recusa 99

H5. Quantos anos vocé tinha quando experimentou um cigarro pela primeira vez? (RU)

| Anos

Nao sei 98
Recusa 99

H6. Vocé fuma ou ja fumou cigarros diariamente? (RU)

Sim 1
Nao 2 (NAO FUMANTE) PULE PARA SEGAO |

Recusa 99
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H7. Atualmente vocé fuma cigarros? Diga sim mesmo que vocé fume pouco como por exemplo uma vez por més: (RU)

Sim 1 PULE PARA H11

Nao 2 (EX-FUMANTE — SEGUE H8)
Nao Sei 98

Recusa 99

H8. Ha quanto tempo vocé parou de fumar? (RU - ESPONTANEA)

Menos de 3 meses

4 a 11 meses

1 ano

3 anos

4-6 anos

1
2
3
2 anos 4
5
6
7

Mais de 7 anos

N&o sei 98

Recusa 99

H9. Por quantos anos vocé fumou? (RU)

__|__ANOS

H10. Quantos cigarros vocé fumava por dia? (RU)

_ | CIGARROS POR DIA

Nao fumava todo dia 0
Nao sei 98
Recusa 99

H11. Quantos anos o vocé tinha quando vocé comegou a fumar pelo menos uma vez ao més? (RU)

| |Anos

Nao sei 98
Recusa 99

H12. Quantos anos o vocé tinha quando comecou a fumar regularmente, isto &, pelo menos 1 cigarro por semana? (RU)

| |Anos

Nao sei 98
Recusa 99

SE H7 = 2 (EX FUMANTE) PULE PARA H22
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H13. Se vocé fuma todo dia, EM MEDIA, quantos cigarros vocé fuma POR DIA? (RU)
| cigarros por dia

SE POSITIVO PULE PARA H16

H14. Se vocé ndo fuma todo dia, mas fuma toda semana, EM MEDIA, quantos cigarros vocé fuma POR SEMANA? (RU)
||| cigarros por semana

SE POSITIVO PULE PARA H16

H15. Se vocé ndo fuma toda semana, mas fuma todo més, EM MEDIA, quantos cigarros vocé fuma POR MES? (RU)

| cigarros por més

H16. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro? (RU - ESPONTANEA)

Antes de 5 minutos
De 6 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Depois de 1 hora

AlWIN|—~

H17. Quéo facil ou dificil vocé acharia passar um dia inteiro sem fumar? (RU — ESTIMULADA. LER AS OPGOES)

Bem facil

Facil

Dificil

Bem dificil

Nao sabe (ESPONTANEA)
Recusa

DA [WIN|—~

H18. No ultimo més, vocé fez algum esforgo para evitar ver ou pensar sobre as fotos/adverténcias nos pacotes de cigarro? (RU POR
LINHA — ESTIMULADA. LER AS OPGOES)

Sim NAO Nao sabe | Recusa
Cobrindo as fotos/adverténcias? 1 2 98 99
Deixando o pacote fora de vista? 1 2 98 99
Colocando os cigarros em outro pacote ou cobrindo o pacote? 1 2 98 99
N&o comprando pacotes com alguma foto ou adverténcia em 1 2
. 98 99
particular?

H19. Vocé parou de fumar, por pelo menos um dia, porque estava tentando seriamente parar de vez? (RU)
a. Navida
b. Nos ultimos 12 meses

Na vida Ultimos 12 meses
Sim 1 1
Nao 2 2
Nao Sei 98 98
Recusa 99 99




MOSTRAR CARTAO H20 MOTIVACAO
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H20. Qual das seguintes alternativas melhor descreve vocé: (RU — ESTIMULADA. LER AS OPGOES)
Eu REALMENTE quero parar de fumar e pretendo parar més que vem 1
Eu REALMENTE quero parar de fumar e pretendo parar nos préoximos 3 meses 2
Eu REALMENTE quero parar de fumar mas ainda n&o sei quando 3 . .
Siga adiante
Eu quero parar de fumar e espero de parar em breve 4
Eu quero parar de fumar mas ainda ndo pensei em quando 5
Eu acho que deveria parar de fumar mas na verdade eu nao quero 6
Eu ndo quero parar de fumar 7 PULE PARA H22
N&o sei 98

H21. Agora vou lhe perguntar isso de uma outra forma: Vocé gostaria de parar de fumar? (RU)

Sim 1

Nao 2
Nao Sei 98
Recusa 99

ATENGAO! APLICAR A H22 PARA EX-FUMANTES TAMBEM

MOSTRAR CARTAO H22

H22. Se vocé ja parou de fumar ou se quer parar de fumar, qual seria a principal razéo para vocé parar? Mais alguma? (RU -

ESTIMULADA)

12 22
mengao[mengao

A | Para melhorar minha saude 1 2
B | Para economizar dinheiro 1 2
C | Porque minha familia ndo gosta 1 2
D | Porque meus amigos ndo gostam 1 2
E | Porque vai contra a minha religido 1 2
F | Porque acho que fumar pode piorar minha aparéncia fisica 1 2
G | Porque cheira mal 1 2
H | Porque eu ndo quero expor minha familia ou amigos a fumaca do cigarro 1 2
| | Porque fumar me deixa menos atraente para os(as) meninos(as) 1 2
J | Porque meu médico ou outro profissional de saude (enfermeira, psicologo...) me disse que eu deveria parar 1 2
K | Porque a limitagdo de ndo fumar em lugares fechados me incomoda? 1 2

H23. Vocé ja recebeu alguma ajuda para parar de fumar? (RU)

Sim 1
N&o mas acho que devia 2 PULE PARA H25
Nao

Recusa 99




H24. Que tipo de ajuda? (RU POR LINHA — ESTIMULADA. LER AS OPGOES)

Sim Nao |N&o SeilRecusa
A De um programa de tratamento de tabagismo 1 2 98 99
B De um médico 1 2 98 99
C De um enfermeiro 1 2 98 99
D De um dentista 1 2 98 99
E De um psicélogo 1 2 98 99
F De um psiquiatra 1 2 98 99
G De um amigo 1 2 98 99
H De um membro da familia 1 2 98 99
I Posto de saude/ PSF (Programa de saude da familia) 1 2 98 99
J CAPS-AD (Centro de atengéo psico-social — Alcool e drogas) 1 2 98 99
K Padre, Pastor ou Curandeiro 1 2 98 99
L Usei adesivos ou chicletes de tratamento por conta prépria 1 2 98 99
M Algum outro servigo ou profissional (ESPECIFIQUE): 1 5 98 99
MOSTRAR CARTAO H25
H25. Que tipo de cigarro vocé fuma (ou fumava SE EX FUMANTE) mais? (RM - ESTIMULADA)
A | Baixos teores/ suaves / light 1
B | Teores regulares 2
C | Eunéo sei o que significa cigarros de baixos teores/ suaves / light ou de teores regulares 3
D | Cigarros com filtro 4
E | Cigarros sem filtro 5
F | Cigarros de palha 6
G | Charutos 7
H | Cachimbo 8
I Cigarrilhas 9
J | Cigarros com sabor Mentolado / de menta 10
K | Cigarros com sabor de baunilha 11
L | Cigarros de Bali (cravo) 12
M | Outro: 13
N |Nao sei 98
O [Recusa 99
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MOSTRAR CARTAO H26
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H26. Agora vou Ihe mostrar algumas opinides de pessoas a respeito de fumar. Por favor, diga o quanto vocé concorda ou discorda delas

(RU POR LINHA - ESTIMULADA)

Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente totalmente | Ndo sei |Recusa
A B C D
A | Fumar ndo é tao prejudicial a saude quanto dizem 1 3 4 98 99
B | Acho que eu ficaria muito mais saudavel se parasse fumar 1 2 3 4 98 99
C | Se os cigarros fossem mais caros eu pensaria em parar de fumar 1 2 3 4 98 99
D Se houve§se tratamento gratuito disponivel para parar de fumar, 1 2 3 4 98 99
eu o usaria
E Eu apoio a nova lei que proibe fumar em lugares publicos 1 2 3 4 98 99
E Eu apdio a restricdo de publicidade de tabaco em pontos de venda y 5 3 4 98 99

como padarias, restaurantes, cabelereiros, etc

SE MAIOR DE 18 (A2 =18) PULE PARA SESSAO I

APENAS PARA FUMANTES COM MENOS DE 18 ANOS DE IDADE

MOSTRAR CARTAO H27

H27. Nos ultimos 30 dias (um més), em geral, como vocé conseguiu seus proprios cigarros? (RU - ESTIMULADA)

Nao fumei cigarros nos ultimos 30 dias (um més)

Eu os comprei numa loja ou shopping

Eu os comprei em um vendedor ambulante / cameld

Eu os comprei em um bar / botequim

Eu os comprei pela internet

Eu os roubei

Uma pessoa mais velha me deu

I(@|MMO|O|(w|>

Eu os pedi a alguém

Dei dinheiro para alguém compra-los para mim

O] 00| N| O O | W N =

[

Eu os consegui de outro modo

-
o

Nao sei

[(e]
o

Recusa

(o]
(¢e]

H28. Nos ultimos 30 dias (um més) alguém se recusou a lhe vender cigarros por causa da sua idade? (RU — ESTIMULADA. LER AS

OPGOES)

N&o tentei comprar cigarros nos ultimos 30 dias (um més)

Sim, alguém se recusou a me vender cigarros em fungédo de minha idade

N&o, minha idade ndo me impediu de comprar cigarros

Nao sei

98

Recusa

99
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ENVELOPE 1- SESSAO I —USO DE DROGAS

Nesta sessao eu lhe entregarei um envelope com perguntas sobre o uso de drogas
para que vocé marque suas respostas sem eu ver.

E de extrema importancia que vocé seja honesto(a) pois o conhecimento de uso de
substancias na populagcao Brasileira ajudara no desenvolvimento de tratamentos.

Lembre que as informacgées transmitidas aqui ndo serao lidas pelo entrevistador e
serao tratadas com SIGILO.

Caso vocé prefira, podemos ler o questionario da mesma forma que estamos
fazendo até agora.
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ENVELOPE 1

Nesta sessdo perguntaremos sobre o uso de drogas. E de extrema importancia que vocé seja sincero(a)
pois o conhecimento de uso de substancias na populagao Brasileira ajudara no desenvolvimento de
tratamentos.

Lembre que as informacgées transmitidas aqui ndo serdo lidas pelo entrevistador e serdo tratadas com
SIGILO.

Na sua vida vocé alguma vez ja usou alguma das substancias abaixo?
(Marque com um X em cada opg¢éao)

L2 COCAINA
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 13

L2a. Usou nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO

ESTIMULANTES (rebite, speed, bolinha, terma pro, pilulas para emagrecer como
Inibex, Hipofagin, Dualid, Moderine)

SIM |:| NAO - PULE PARA 14
v

L3a. Usou nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO

L4 RITALINA ASPIRADA

L3

SIM |:| NAO - PULE PARA I5
v

L4a Usou nos ultimos 12 meses?

[[]sim [ ]NAO
L5 CRACK OU MERLA
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 16

L5a. Usou nos ultimos 12 meses?

[[]sim [ ]NAO
L6 OXI
SIM |:| NAO - PULE PARA 17
v

L6a. Usou nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO




L7

TRANQUILIZANTES/REMEDIOS PARA DORMIR
(Diazepam, Valium, Bromazepam, Lexotan, Somalium, Rivotril)

|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA I8

L7a. Usou nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO

L8

SOLVENTES (lolo, cheirinho, cola de sapateiro, langa perfume, benzina)

|:| SIM* |:| NAO » PULE PARA 19

L8a. Usou nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO

L9

ECSTASY (bala, MDMA)
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 110

L9a. Usou nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO

L10 MORFINA (dolantina, meperidina)
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 111
L10a. Usou nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ]NAO

L11 HEROINA
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 112
L11a. Usou nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ]NAO

L12 ESTEROIDES ANABOLIZANTES

(neopondren, anabolex, parenabol, durabolin, deca-durabolin, anabol, etc)
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 113

L12a. Usou nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO
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L13 ALUCINOGENOS (doce, acido, LSD, cha de cogumelo ou lirio)
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 114
L13a. Usou nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ]NAO

L14 ANESTESICOS (super K, ketamina, GHB, boa noite cinderela)
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 115
L14a. Usou nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ]NAO

L15 CRISTAL
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 116
L15a. Usou nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ]NAO

L16 MACONHA, SKANK OU HAXIXE
|:| SIM* |:| NAO - PULE PARA 117
L16a. Usou nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ]NAO

L17 Usou alguma outra substancia? QUAL?

SIM [ ]NAO - PuLE
v

L17a. Usou nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO

PARA I18

L18. O que vocé acha sobre a legalizagdo da maconha?

[ ] CONCORDA [ ] DISCORDA [ ] NAO SABE
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L16b. Vocé conhece alguém que tem problemas pelo uso de maconha?

[ ]sim [INAO

Se vocé ja usou MACONHA, responda as seguintes perguntas,
Se vocé NUNCA usou va para a pagina 6

L16c. Que idade experimentou maconha pela primeira vez? anos

L16d. Vocé usou maconha nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ] NAO - VA PARA PAGINA 6

L16e. Usou todos os dias por duas semanas ou mais?

[ ]sim [(INAO

L16f. Quantas vezes usou nos ultimos 30 dias?

|:| QUASE DIARIAMENTE |:| MENOS QUE UMA VEZ POR SEMANA
|:| QUASE UMA VEZ POR SEMANA

L16g. Vocé acha que o seu uso de maconha esta fora de controle?

[ ] NUNCA / QUASE NUNCA [ ] As VEZES
[ ] FREQUENTEMENTE [ ] SEMPRE OU QUASE SEMPRE

L16h. A idéia de n&o ter maconha o deixa ansioso ou preocupado?

[ ] NUNCA / QUASE NUNCA [ ] As VEZES
[ ] FREQUENTEMENTE [ ] SEMPRE OU QUASE SEMPRE

L16i. Vocé se preocupa com o seu uso de maconha?

[ ] NUNCA / QUASE NUNCA [ ] As VEZES
[ ] FREQUENTEMENTE [ ] SEMPRE OU QUASE SEMPRE

L16j. Quéo dificil vocé acha ficar sem maconha?

[ ] NADA DIFiCIL [ ] um POUCO DIFiCIL
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[ ]muITo DIFiCIL [ ] IMPOSSIVEL
L16k. Vocé gostaria de parar?

[ ] NUNCA / QUASE NUNCA [ ] As VEZES
[ ] FREQUENTEMENTE [ ] SEMPRE OU QUASE SEMPRE

L16l. Vocé tentou parar de usar maconha nos ultimos 12 meses?

[ ]sim [INAO

L16m.Vocé ja tentou parar e ndo conseguiu?

[ ]sim [INAO

L16n. Alguma vez vocé tentou parar de usar e sentiu algum dos seguintes problemas? Ex: insénia, suor
excessivo, tremores, ansiedade, irritabilidade, palpitagao, etc

[[]sim [ ]NAO
L160. Costuma misturar com bebidas alcoodlicas?

[ ]sim [INAO

L16p. Vocé considera facil conseguir maconha?

[ ]sim [INAO

L16q. Na ultima vez que vocé usou, como vocé conseguiu?
[ ]1.comPrROU [ ]2. GANHOU [ ]3. TROUCOU POR OUTRA COISA

L16r. Nesta ocasido, onde vocé estava quando conseguiu?

|:| 1.Lugar publico |:| 2. Estabelecimento publico

(rua, parque, etc) (shopping, restaurante, etc) |:| 3.Escola/Unidade de ensino

|:| 6.Na “boca de fumo”

ou na “biqueira” |:| 7.Bar, Festa, Balada |:| 4.Em casa

|:| 5.Na casa de amigos



L16s. Nesta ocasido, vocé vendeu alguma parte do que conseguiu?

[ ]sim [INAO

L2b. Vocé conhece alguém que tem problemas pelo uso de cocaina?
[[]sim [ ]NAO

Se vocé jd usou COCAINA, por favor, responda as seguintes perguntas,
Se vocé NUNCA usou va para a pagina 8

L2c. Que idade experimentou cocaina pela primeiravez? _ anos

L2d. Vocé usou cocaina nos ultimos 12 meses?

[[]sim [ ] NAO — VA PARA PAGINA 8

L2e. Usou todos os dias ou mais de duas vezes por semana nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ]NAO

L2f. Quantas vezes usou nos ultimos 30 dias? vezes

L2g. Costuma misturar com bebidas alcodlicas?

[[]sim [ ]NAO

L2h. Alguma vez vocé ja injetou cocaina?

[[]sim [ ]NAO - VA PARA L2

L2i. Quantas vezes vocé ja injetou?

[ ]MENOS QUE 10 VEZES [ |DE10A 100 VEZES [ | MAIS DE 100 VEZES

L2j. Vocé acha que o seu uso de cocaina esta fora de controle?

[ ] NUNCA / QUASE NUNCA [ ] As VEZES
[ ] FREQUENTEMENTE [ ] SEMPRE OU QUASE SEMPRE

L2k. A idéia de ndo ter cocaina o deixa ansioso ou preocupado?

[ ] NUNCA / QUASE NUNCA [ ] As VEZES
[ ] FREQUENTEMENTE [ ] SEMPRE OU QUASE SEMPRE
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L2I. Vocé se preocupa com o seu uso de cocaina?

[ ] NUNCA / QUASE NUNCA [ ] As VEZES
[ ] FREQUENTEMENTE [ ] SEMPRE OU QUASE SEMPRE

L2m. Quéao dificil vocé acha ficar sem cocaina?

[ ] NADA DIFiCIL [ ] um POUCO DIFiCIL
[ ]muITo DIFiCIL [ ] IMPOSSIVEL

L2n. Precisou quantidades maiores pra ter o efeito desejado?

[[]sim [ ]NAO

L20. Se sentiu dependente ou que precisava desta substancia nos ultimos 12 meses?
[[]sim [ ]NAO

L2p. Vocé gostaria de parar?

[ ] NUNCA / QUASE NUNCA [ ] As VEZES

[ ] FREQUENTEMENTE [ ] SEMPRE OU QUASE SEMPRE

L2q. Vocé tentou parar de usar cocaina nos ultimos 12 meses?

[[]sim [ ]NAO [ ] NAO USA MAIS
L2r. Vocé ja tentou para de usar e ndo conseguiu?
[[]sim [ ]NAO

L2s. Vocé pretende tentar parar de usar nos proximos 3 meses?

[[]sim [ ]NAO [ ] NAO USA MAIS
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L2t. Alguma vez vocé tentou parar de usar e sentiu algum dos seguintes problemas? Ex: insénia, suor

excessivo, tremores, ansiedade, irritabilidade, palpitagao, etc
[[]sim [ ]NAO
L2u. Vocé considera facil conseguir cocaina?

[ ]sim [INAO
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L2v. Na ultima vez que vocé usou, como vocé conseguiu?

[ ]1.comPrOU [ ]2. GANHOU [ ]3. TROUCOU POR OUTRA COISA
L2x. Nesta ocasido, onde vocé estava quando conseguiu?

|:| 1.Lugar publico |:| 2. Estabelecimento publico

(rua, parque, etc) (shopping, restaurante, etc) |:| 3.Escola/Unidade de ensino

|:| 5.Na “boca de fumo”

|:| 4.Na casa de amigos W
ou na “biqueira

|:| 6.Bar, Festa, Balada |:| 7.Em casa

L2y. Nesta ocasi&o, vocé vendeu alguma parte do que conseguiu?

[ ]sim [INAO



L19 . Vocé ja procurou tratamento para algum problema com drogas?

[[]sim

[ ]NAO
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Se vocé respondeu NAO, pode dobrar a folha, colocar no envelope e devolver para o
entrevistador.

Obrigada

L19a. Se vocé respondeu sim, para qual(is) droga(s)?

Se voceé respondeu sim, que tipo de tratamento vocé utilizou?

Marque com X

L20

Hospitais Gerais

L21

Hospitais psiquiatricos

L22

Posto de saude/ PSF (Programa de saude da familia)

L23

CAPS-AD (Centro de atenc&o psico-social — Alcool e drogas)

L24

Profissional ou clinica particular

L25

Narcoéticos Andnimos

L26

Algum outro programa de tratamento de dependéncia quimica

L27

Comunidades Terapéuticas (Fazendas)

L28

Padre, Pastor ou Curandeiro

L29

Algum outro servigo ou profissional (ESPECIFIQUE):

L30. Se vocé respondeu sim, de um modo geral, vocé considerou facil conseguir ser atendido?

[ ]sim [INAO

Agora, por favor, dobre esta folha, coloque no envelope, feche e entregue para o entrevistador

Obrigado!
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J. AVALIAGAO DE SAUDE GERAL

Agora irei fazer algumas perguntas sobre a sua saude em geral

Qa. NA SUA VIDA vocé ja teve algum dos seguintes problemas de saude? (RU POR LINHA)

SE POSITIVO, PERGUNTE B E C IMEDIATAMENTE:
Qb. E nos ULTIMOS 12 MESES? (RU POR LINHA)
Qc. Voceé teve esse problema tratado por um profissional da saude? (RU POR LINHA)

a. Na Vida b. 12 Meses c. Tratou
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Recusa
J1. Cancer 1 2 1 2 1 2 99
J2. Diabetes 1 2 1 2 1 2 99
J3. Epilepsia 1 2 1 2 1 2 99
J4. Enxaqueca 1 2 1 2 1 2 99
J5. Deméncia ou Alzheimer 1 2 1 2 1 2 99
J6. Ansiedade 1 2 1 2 1 2 99
J7. Depresséao 1 2 1 2 1 2 99
J8. Outro problema mental 1 2 1 2 1 2 99
J9. Catarata 1 2 1 2 1 2 99
J10. Problemas de ouvido 1 2 1 2 1 2 99
J11. Derrame 1 2 1 2 1 2 99
J12. Ataque cardiaco 1 2 1 2 1 2 99
J13. Pressao alta 1 2 1 2 1 2 99
J14. Bronquite 1 2 1 2 1 2 99
J15. Asma 1 2 1 2 1 2 99
J16. DST'S (Doengas sexualmente transmissiveis) 1 2 1 2 1 2 99
J17. Alergias 1 2 1 2 1 2 99
J18. Ulcera de estbmago 1 2 1 2 1 2 99
J19. Problemas no figado 1 2 1 2 1 2 99
J20. Problemas no intestino 1 2 1 2 1 2 99
J21. Problemas na bexiga 1 2 1 2 1 2 99
J22. Artrite 1 2 1 2 1 2 99
J23. Problemas no ossos, musculos ou juntas 1 2 1 2 1 2 99
J24. Doenga infecciosa 1 2 1 2 1 2 99
J25. Problemas de pele 1 2 1 2 1 2 99
J26. Problemas reprodutivos 1 2 1 2 1 2 99
J27. Outro: 1 2 1 2 1 2 99

J28. Nos ultimos 12 meses vocé se submeteu a algum teste de HIV ou doou sangue? (RU)



Sim 1

Nao 2
N&o sei 98
Recuso dizer 99

J29. Nos ultimos 3 meses, quantas vezes vocé teve dor causada por algum problema de saude?
(RU - ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

Nunca PULE PARA J33

Menos de 1 vez no més

2-3 vezes no més

Cerca de uma vez por semana CONTINUE

2-3 dias por semana
Todo dia

(b~ [W[IN|~

J30. Em geral, como vocé classificaria a gravidade da dor que vocé sentiu nesse periodo? Vocé diria que é:

(RU — ESTIMULADA. LER AS OPGOES)

Dor leve

Dor moderada

Dor severa

Dor muito intensa

AW IN| -~

Uma dor insuportavel

J31. Quando a dor que voceé sente € pior, o quanto essa dor restringe as coisas que vocé faz?
(RU - ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

Nada
Nao muito

Moderadamente
Muito

AlW[IN|[~

J32. Quando vocé esta com dor, vogé utiliza bebida de alcool na tentativa de obter alivio da dor?
(RU - ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

Nunca 1

Algumas vezes

Sempre

J33. Vocé se considera acima do seu peso? (RU)

Sim 1

Nao 2
N&o sei 98
N/A - Recuso dizer 99
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J34. Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas leves ou médias como caminhar, andar de bicicleta, praticar esportes por

diverséao (RU)
Nenhum 0 PULE PARA A J35
Numero de dias CONTINUE

J34a. Quanto tempo essa atividade dura por dia, EM MEDIA? (RU)

MINUTOS/DIA OU HORAS/DIA

J35. Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas fortes como correr, fazer ginastica na academia e praticar esportes competitivos

Nenhum 0 PULE PARA A J36
Numero de dias CONTINUE

J35a. Quanto tempo essa atividade dura por dia em media? (RU)

MINUTOS/DIA OU HORAS/DIA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a sua alimentagao

J36 | Em quantos dias da semana vocé costuma comer: 1 a 2 3 a 4 5 a 6 Tod_os Quase Nunca
dias dias dias os dias nunca
A | Carne vermelha (boi, porco, cabrito) 1 2 3 4 5 6
B Frango/galinha 1 2 3 4 5 6
C Peixe 1 2 3 4 5 6
D | Verdura ou legume cozido na comida ou na sopa? 1 2 3 4 5 6
£ Num dia comum vocé como esse tipo de verdura e legume
1 | No almogo | 2 | Na janta | 3 | No almocgo e janta
F Salada de verdura ou legume cru? 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
G Num dia comum vocé como esse tipo de salada:
1 | No almogo | 2 | Na janta | 3 | No almocgo e janta
H | Frutas 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
| Num dia comum quantas vezes vocé come fruta?
1| 1x/dia 2 | 2x/dia 3| 3x/dia ou mais
J37 | Em quantos dias da semana vocé costuma tomar: 1 a 2 3 a 4 s a 6 Tod_os Quase Nunca
dias dias dias os dias nunca
A Refrigerante ou suco de fruta artificial 1 2 3 4 5 6
Que tipo?
B
1| Normal 2| Diet 3| Ambos
C | Leite (n3o vale soja) 1 2| 3 | 4 | 5 | 6
Que tipo?
D
1| Integral 2 | Desnatado/Semi 3| Ambos




SE RESPONDENTE FOR HOMEM (COD. 1 NA A1) PULE PARA SESSAO K

J38. Vocé ja engravidou alguma vez? (entrevistador aceitar o SIM mesmo se respondente tenha sofrido aborto) (RU)

Sim 1 CONTINUE
Nao 2 PULE PARA A SEGAO K
Nao sei 98

CONTINUE
Recuso dizer 99

J39. Vocé esta gravida? (RU)

Sim 1 CONTINUE
Nao 2 PULE PARA A J40
Nao sei 98

CONTINUE
Recuso dizer 99

J40. Quanto tempo de gestagdo? (RU — ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

Ate o terceiro més

Quarto ao sexto més

Sexto ao nono més
Nao sei 99

J41. Vocé ja usou alcool nesta gestagdo ou em gestacdes passadas? (RU)

Sim

Nao 2
N&o sei 98
Recuso dizer 99

J42. Vocé ja teve problemas em gestagdes anteriores tais como: (RU — ESTIMULADA. LER AS OPGOES)

Prematuro 1
Abaixo do peso (2.5 Kg) 2
Nasceu e morreu em seguida 3
Precisou ficar na UTI 4
N&o sei 98
Recusa 99

J43. Vocé ja abortou uma gravidez? (RU)

Sim 1

Nao 2
N&o sei 98
Recuso dizer 99
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K. POLITICA E PROPAGANDA

Existem varias medidas que o governo pode criar para diminuir problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas. As perguntas

seguintes referem-se a sua opinido e experiéncia em relagdo a algumas dessas medidas. (RU POR LINHA)

Agora, por favor responda SIM ou NAO para as proximas perguntas

Sim

Nao sabe

Recusa

K1

Vocé acha que os impostos sobre as bebidas alcodlicas deveriam ser
aumentados?

98

99

K2

Vocé acha que a idade minima legal para venda de bebidas alcodlicas - 18 anos -
deveria ser aumentada?

98

99

K3

Vocé acha que os programas de prevengao ao uso de alcool em escolas deveriam
ser aumentados?

98

99

K4

Vocé acha que os programas de tratamento para alcoolismo deveriam ser
aumentados?

98

99

K5

Na sua opinido, uma pessoa pega no Brasil dirigindo depois de beber 3 doses ou
mais: Deveria ter que pagar multas?

98

99

K6

Na sua opinido, uma pessoa pega no Brasil dirigindo depois de beber 3 doses ou
mais: Deveria ter sua carteira de habilitagdo suspensa?

98

99

K7

Na sua opinido, uma pessoa pega no Brasil dirigindo depois de beber 3 doses ou
mais: Deveria ser condenada a prisao?

98

99

K8

Vocé acha que deveria haver restricdo de horario para a venda de bebidas
alcodlicas?

98

99

K9

Vocé acha que deveria haver mais esforgos por parte dos estabelecimentos para
evitar que continuem a servir bebidas alcodlicas para clientes que ja estdo
bébados?

98

99

K10

Vocé acha que deveria ser proibida a venda de bebidas alcodlicas em padarias,
confeitarias e mercearias?

98

99

K11

Vocé acha que deveriam haver mensagens de alerta sobre os riscos e problemas
causados pelas bebidas alcodlicas nos rétulos das garrafas ou latas, além do ja
existente “Beba com moderagéo”?

98

99

K12

Vocé acha que deveria ser proibida a propaganda de bebidas alcodlicas na
televisao, incluindo vinho cachaga, cerveja ou chope, uisque, rum, vodca e outros
tipos fermentados e destilados?

98

99

K13

Vocé acha que as companhias fabricantes de bebidas alcodlicas deveriam ser
proibidas de patrocinar eventos culturais e esportivos?

98

99

K14

Vocé acha que as propagandas de bebidas alcodlicas deveriam reservar um
espaco para mensagens de alerta sobre os riscos e problemas causados pelas
bebidas alcodlicas?

98

99

K15

Vocé acha que os programas de tratamento para alcoolismo deveriam ser
gratuitos e obrigatérios em Postos de Saude, Ambulatérios da Rede Publica e
Hospitais Gerais?

98

99

K16

Veja se vocé concorda com esta afirmativa: na maior parte do Brasil, € muito
facil para uma crianga ou adolescente menor de 18 anos de idade comprar bebida
alcodlica em qualquer ponto de venda, mesmo sendo a venda a menores de idade
proibida por Lei.

98

99

K17

Vocé acha que deveria haver um aumento na fiscalizagdo dos comerciantes, em
relagdo a venda de bebidas alcodlicas para menores de idade?

98

99




MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 4
Nos ultimos 30 dias, quanta§ vezes vocé viu propagandas em outdoors, revistas, jornais, na tv ou na radio de: (RU -
ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

K18.

a. Bebidas alcodlicas
b. Cigarros
a. Alcool |b. Cigarros
A | Nenhuma vez 1 1
B Menos de uma vez por més 2 2
C |1-3 vezes por més 3 3
D | Pelo menos 1 vez por semana ou mais 4 4
Nao Sei 98 98
Recusa 99 99

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 4
Nos ultimos 30 dias, quantas vezes yocé viu anuncios de prevencdo em outdoors, revistas, jornais, na tv ou ouviu na radio de:
(RU - ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

K19.

a. Bebidas alcodlicas
b. Cigarros
a. Alcool |b. Cigarros
A |Nenhuma vez 1 1
B Menos de uma vez por més 2 2
C | 1-3 vezes por més 3 3
D |Pelo menos 1 vez por semana ou mais 4 4
Néo Sei 98 98
Recusa 99 99

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 4
Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé viu propaganda de (a. b.) na internet ou visitou o site das companhias de (RU -
ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

K20.

a. Bebidas alcodlicas
b. Cigarros
a. Alcool |b. Cigarros
A | Nenhuma vez 1 1
B Menos de uma vez por més 2 2
C |1-3 vezes por més 3 3
D | Pelo menos 1 vez por semana ou mais 4 4
Nao Sei 98 98
Recusa 99 99
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K21. Nos ultimos 30 dias, vocé viu ou participou de promog¢ées em bares, restaurantes ou na internet sobre (RU — ESTIMULADA.

LER AS OPGOES)

K22.

a. Bebidas alcodlicas

b. Cigarros
a. Alcool |b. Cigarros
Sim 1 1
Néo 2 2
Nao sei 98 98
Recuso dizer 99 99

Nos ultimos 30 dias, quanta publicidade de (a.bebidas alcodlicas/b.cigarros) vocé viu em locais de venda, como bares, padarias,

supermercados, restaurantes, shows de musica ou eventos esportivos? (RU — ESTIMULADA. LER AS OPGOES)

a. Bebidas alcodlicas

b. Cigarros
L21a. Alcool L21b. Cigarros
N&o viu nada 1 1
Viu poucas 2
Viu muitas 3
Nao sei 98 98
Recuso 99 99
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L. VIOLENCIA GERAL

Agora irei fazer algumas perguntas sobre violéncia.

MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 3

L1. Durante os Gltimos 30 dias, quantas vezes vocé andou com uma arma como revolver ou faca? (RU - ESPONTANEA)
A Nunca 1
B Menos que uma vez por més 2
C Uma vez por més 3
D Uma vez por semana 4
E Todo dia ou quase todo dia 5
MOSTRAR CARTAO FREQUENCIA 3 .
L2. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias vocé n&o foi a algum lugar por questdo de seguranga? (RU — ESPONTANEA)
A Nunca 1
B Menos que uma vez por més 2
C Uma vez por més 3
D Uma vez por semana 4
E Todo dia ou quase todo dia 5
L3a. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes alguém te ameagou ou te machucou com uma arma como revolver ou faca?

(RU — ESPONTANEA) (SE A RESPOSTA FOR ALGUMAS VEZES OU MAIS (CODS. 1, 2, 3) VA PARA QUESTAO “B” EM SEGUIDA)
L3b. Alguém ou vocé tinha consumido bebidas alcodlicas ao menos uma vez quando isto aconteceu? (RU)

a. Nos ultimos 12 meses? b. '[inha usado alcool?
Nunca 0 SIM NAO Nao Sei Recusa
Algumas vezes 1T —»
Frequentemente 2 —P
Muito frequentemente 3 —» 1 2 98 99
Nao Sei 98
Recusa 99
L4a. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé entrou em uma briga com agresséo fisica? ;
(RU - ESPONTANEA) (SE A RESPOSTA FOR ALGUMAS VEZES OU MAIS (CODS. 1, 2, 3) VA PARA QUESTAO “B” EM SEGUIDA)
L4b. Alguém ou vocé tinha consumido bebidas alcodlicas ao menos uma vez quando isto aconteceu? (RU)
a. Nos ultimos 12 meses? b. '[inha usado alcool?
Nunca 0 SIM NAO Nao Sei Recusa
Algumas vezes 1T —»
Frequentemente 2 —}
Muito frequentemente 3 —» 1 2 98 99
Nao Sei 98
Recusa 99
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L5a. Vocé entrou em uma briga com agressé&o fisica na qual vocé se machucou e teve que ser tratado por um médico ou enfermeira?
(RU - ESPONTANEA) (SE A RESPOSTA FOR ALGUMAS VEZES OU MAIS (CODS. 1, 2, 3) VA PARA QUESTAO “B” EM SEGUIDA)
L5b. Alguém ou vocé tinha consumido bebidas alcodlicas ao menos uma vez quando isto aconteceu? (RU)
a. Nos ultimos 12 meses? b. '[inha usado alcool?

Nunca 0 SIM NAO Nao Sei Recusa

Algumas vezes 1T —p

Frequentemente 2 _P

Muito frequentemente 3 —» 1 2 98 99

N&o Sei 98

Recusa 99
L6. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi vitima de um assalto? (RU — ESPONTANEA)

Nenhuma Vez 0

1vez 1

2 ou 3 vezes 2

4 ou mais vezes 3

Nao Sei 98

Recusa 99

L7. Nos ultimos 12 meses vocé ja foi detido ou fichado pela policia? (RU)

Sim
Nao 2
Nao Sei 98

Recusa 99
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| M. EVENTOS ADVERSOS NA INFANCIA / ADOLESCENCIA

As préoximas perguntas serdo a respeito das suas experiéncias quando era uma crianca ou adolescente (menor de 18 anos de
idade). O entendimento de fatos da sua historia passada é muito importante para essa pesquisa. Entendemos que as
informacgées transmitidas aqui sdo pessoais portanto tenha absoluta certeza que serdo SIGILOSAS.

MOSTRAR CARTAO VIOLENCIA M
a. Diga com qual freqiiéncia durante sua infancia e adolescéncia, seus pais ou as pessoas que o criaram fizeram uma das coisas
que vou ler?
Me diga qual letra do cartdo indica a freqiiéncia (LEIA CADA ITEM): (RU POR LINHA - ESTIMULADA LER ESCALA):
(EM CASO AFIRMATIVO PARA a, PERGUNTE b. EM SEGUIDA)
b. Eles tinham bebido? (RU POR LINHA)

a. Freqiéncia
b. Eles tinham bebido?
A B C D
Nunca Algumas Frequente Muito Sim |Nao Néo Recusa
vezes Frequente sabe
M1 | Insultaram ou humilharam vocé publicamente 0 1 2 3 1 2 98 99
M2 | Ameagaram vocé com uma faca ou com uma arma? 0 1 2 3 1 2 98 99
M3 | Empurraram, arranharam, beliscaram ou derrubaram vocé? 0 1 2 3 1 2 98 99
M4 | Machucaram vocé com algum objeto? 0 1 2 3 1 2 98 99
M5 | Bateram em vocé até causar marcas? 0 1 2 3 1 2 98 99
M6 | Intencionalmente te queimaram ou jogaram agua quente? 0 1 2 3 1 2 98 99
M7 | Atiraram em vocé com uma arma ou atingiram com uma faca? 0 1 2 3 1 2 98 99

MOSTRAR CARTAO M8 —M9
M8. Durante sua infancia e adolescéncia, quantas vezes vocé viu seus pais - ou as pessoas que o Criaram - ameacarem agredir
fisicamente um ao outro ou a outra(s) pessoas(s)? (RU — ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

Nunca (ESPONTANEA) 1
Algumas vezes 2
Frequentemente 3
Muito frequentemente 4
Nao sei 98
Recusa 99

MOSTRAR CARTAO M8 —M9
M9. Durante sua infancia e adolescéncia, quantas vezes vocé viu seus pais — ou as pessoas que o criaram - agredirem fisicamente um
ao outro ou a outra(s) pessoa(s)? (RU — ESTIMULADA. LER AS OPCOES)

Nunca (ESPONTANEA) 1
A | Algumas vezes 2
B | Frequentemente 3
C | Muito frequentemente 4

Nao sei 98

Recusa 99
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M10. Durante sua infancia ou adolescéncia vocé recorda alguém préoximo usar drogas ilegais (maconha, cocaina, crack etc) dentro da sua
casa? (RU)

Sim 1 CONTINUE
Nao 2

Nao Sei 98 |PULE PARA M12
Recusa 99

M10a. Quem? (RM - ESPONTANEA)

SIM NAO

a. Pai 1 0
b. Mae 1 0
c. Padrasto 1 0
d. Madrasta 1 0
e. Irméos 1 0
f..Pa.rente.s de segundo grau 1 0
(tio/tia/ primos/avés/outros)

g. Outro: 1 0
h. Ndo lembra 98

i. Recusa 99

M12. Durante sua infancia ou adolescéncia vocé ja sofreu de “bullying” na escola? Por exemplo: atitudes agressivas intencionais repetidas
de um ou mais colegas contra vocé (RU)

Sim 1 CONTINUE

Nao 2

N&o sei 98 PULE PARA A SEGAON
Recuso dizer 99

Q. De que tipo? (RU POR LINHA ESTIMULADA. LER AS OPGOES)

SIM NAO

M13 FISICA ‘ 1 5
Como bater, chutar, empurrar, ferir, roubar, quebrar pertences
VERBAL

M14 | Como colocar apelidos, ofender, intimidar, zoar, gozar, encarnar, sacanear, humilhar, fazer sofrer, 1 2
aterrorizar, amedrontar, assediar

M5 INDIRETO . o 1 5
Como fofocar, criar rumores, excluir, isolar

M16 INTERNET 1 5
Como mensagens agressivas ou humilhantes em sites de redes sociais ou por e-mail

M17 RACISTA L 1 2
Como discriminar por cor ou raga

M18 HOMOF.OB.IC.O ) 1 5
Como discriminar por opgao sexual
OUTRO

M19 | Especifique: 1 2
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N. VIOLENCIA DOMESTICA

APENAS INDIVIDUOS CASADOS OU VIVENDO COM PARCEIRO/A [A4 = 2] DEVEM RESPONDER N1-N18.
TODOS OS OUTROS ADULTOS DEVEM PULAR PARA N19. ADOLESCENTES NAO CASADOS [A4 #2] PULEM PARA N19.)

Alguns casais tém periodos de crises e discussées, mesmo que eles vivam bem um com o outro. A lista abaixo apresenta
algumas das coisas que podem acontecer durante uma discussédo ou briga de casais. Responda se:

A. Nos ultimos 12 meses, alguma vez vocé ja (LEIA CADA ITEM) (RU POR LINHA): ; _
(SE A RESPOSTA FOR SIM, E O INDIVIDUO CONSOME ALCOOL, PERGUNTE A QUESTAO “B” E A QUESTAO “C” EM SEGUIDA).
B. Vocé tinha consumido bebidas alcodlicas em ao menos uma vez quando isto aconteceu? (RU POR LINHA)

C. Seu (sua) companheiro (a) tinha bebido quando isto aconteceu? (RU POR LINHA)

a. Nos ultimos 12

b. Vocé estava

c. Companheiro(a)

meses? bebendo? estava bebendo?
Sim | Ndo s'\ioe Recusa| Sim | Ndo s'\ioe Recusa| Sim | Nao s'\ioe Recusa

N1. Atirou alguma coisa em seu (sua) companheiro (a)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N2. Empurrou, agarrou ou sacudiu ela (ele)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N3. Deu tapas nela (nele)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N4. Agrediu com chutes ou dentadas (mordidas)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N5. Acertou, ou tentou acertar ela (ele) com alguma coisa? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N6. Queimou ou escaldou ela (ele)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N7. Forcou ela (ele) a ter relagdes sexuais com vocé? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N8.r2\r:1c’)e|:\:;\eg:rc’)?u ela (ele) com uma faca ou outra arma, incluindo um 1 > | o8 99 1 > | o8 99 1 > | o8 99
N9.;Ar:]iqnag’iLijngﬁjitr?gct)olzjn?tig\gl];\iar?(ele) com uma faca ou outra 1 > | o8 99 1 > | o8 99 1 > | o8 99

Agora, responda as perguntas abaixo, para as mesmas situagées listadas na questao anterior:

Qa. Nos ultimos 12 meses, alguma vez seu companheiro (a), ja (LEIA CADA iTEM) (RU POR LINHA): ;
(SE A RESPOSTA FOR SIM, E O INDIVIDUO CONSOME ALCOOL, PERGUNTE A QUESTAO “B” E A QUESTAO “C” EM SEGUIDA).

Qb. Vocé tinha consumido bebidas alcodlicas ao menos uma vez quando isto aconteceu? (RU POR LINHA)

Qc. Seu (sua) companheiro (a), tinha bebido quando isto aconteceu? (RU POR LINHA)

a. Nos ultimos 12

b. Vocé estava

c. Companheiro(a)

meses? bebendo? estava bebendo?
Sim | Ndo s'\ioe Recusa| Sim | Ndo S'\:ioe Recusa| Sim | Nao S'\ioe Recusa

N10. Atirou alguma coisa em seu (sua) companheiro (a)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N11. Empurrou, agarrou ou sacudiu ela (ele)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N12. Deu tapas nela (nele)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N13. Agrediu com chutes ou dentadas (mordidas)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N14. Acertou, ou tentou acertar ela (ele) com alguma coisa? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N15. Queimou ou escaldou ela (ele)? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N16. Forgou ela (ele) a ter relagbes sexuais com vocé? 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99 1 2 | 98 99
N17u.n/§r;1ee\:la:’)g|:\?:rgla (ele) com uma faca ou outra arma, incluindo 1 > | o8 99 1 > | o8 99 1 > | o8 99
N18;,;rﬁqtg],giir$clcl):ijnt§2t3:q argcgli\:::’? (ele) com uma faca ou outra 1 > | o8 99 1 > | o8 99 1 > | o8 99
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ATENGAO APLICAR A PARTIR DA N19 PARA TODOS OS ENTREVISTADOS

N19. Vocé ja foi agredido(a) fisicamente pelo seu companheiro(a), namorado ou esposo(a)?

Sim

Nao 2
Nao Sei 98
Recusa 99

N20. Vocé ja precisou chamar ajuda devido a um desentendimento envolvendo violéncia na sua casa? (RU)

Sim

Nao 2
Nao Sei 98
Recusa 99

N20a. Quem vocé chamou: (RM — ESPONTANEA)

Policia 1
Familia 2
Vizinhos 3
Outro:. . 4
Especifique:

SE MULHER [A1= 2] PERGUNTE:

N21. Vocé ja precisou procurar abrigo ou auxilio da delegacia da mulher (Lei Maria da Penha)? (RU)

Sim 1
Nao 2
Nao Sei 98

Recusa 99
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O. QUALIDADE DE VIDA

Agora perguntaremos sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como referéncia as duas ultimas semanas. (RU POR LINHA — ESTIMULADA. LER OPGOES)

MOSTRAR CARTAO O1

Nem ruim

Muito ruim Ruim Boa Muito boa
nem boa
A B C D E
O1 | Como vocé avalia sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
MOSTRAR  CARTAOOZ2 e O16
Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/!ultq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
A B C D E
02 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude? 1 2 3 4 5
MOSTRAR  CARTAO O3
As questdes seguintes s&o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas: (RU POR LINHA —
ESTIMULADA. LER OPCOES)
Nada Muito Mais ou Bastante Extrema
pouco menos mente
A B C D E
03 Em que medida vocé acpa que sua dor (fisica) impede y 5 3 4 5
vocé de fazer o que vocé precisa?
04 O quanto vocé precisg Qe algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
05 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
06 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
O7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
08 | Quéao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
09 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5

poluigdo, atrativos)?

MOSTRAR CARTAO O10

As questbes seguintes perguntam sobre o quanto vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas. (RU

POR LINHA - ESTIMULADA. LER OPGOES)

Nada Muito Médio Muito Completa
pouco mente
A B C D E
010 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
Oo11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
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012 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

013 Quéao dls.ponlvels para vocé estdo as informacdes 1 5 3 4 5
que precisa no seu dia-a-dia?

014 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

MOSTRAR  CARTAO O15

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas
duas semanas. (RU POR LINHA - ESTIMULADA. LER OPCOES)

Muito Mal Mal Nem mal Bem Muito bem
nem bem
A B C D E
015 | O quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
MOSTRAR  CARTAOO2Z2 e O16
Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/!ultq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
A B C D E
016 | Qué&o satisfeito(a) vocé esta com a seu sono? 1 2 3 4 5
017 Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do dia-a-dia?
018 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
019 | Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
020 Quéo sgatisfeit.o(a) vocé esta com suas relacbes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas?)
021 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
022 Quéo satisfeito(a) vlocé esta com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
023 Quéo satisfeito(a) vocé estd com as condigdes do 1 2 3 4 5
local onde mora?
024 Quép satisfeito’(a) vocé estd com seu acesso aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?
025 Quéo satisfeito(a) voAcé. estd com os meios de 1 2 3 4 5
transporte onde vocé vive?
MOSTRAR CARTAO O26

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas. (RU POR

LINHA — ESTIMULADA. LER OPGOES)
Algumas Frequente Muito
Nunca frequentem Sempre
vezes mente
ente
A B C D E
Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos
026 tais como mau humor, desespero, ansiedade, 1 2 3 4 5
depressao?
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P. ESCALA DE DEPRESSAO - CES-D

MOSTRAR CARTAO P1
Eu vou ler uma lista que inclui o modo como as pessoas freqiientemente se sentem ou se comportam. Por favor, diga-me quantas vezes
vocé se sentiu desta maneira durante a semana que passou. (LEIA O ITEM). Baseado neste cartdo diga-me a freqiiéncia com que vocé
se sentiu assim. Diga a letra correspondente no cartao.

(RU POR LINHA - ESTIMULADA)
Ocasional-
Raramente/ | As vezes/ [ mente/um Na maioria No
Nenhuma |muito poucas numero das vezes / o ) Recuso
vez vezes razoavel de | tempo todo sel
vezes
A B C D E F
P1 | Eu ndo tive vontade de comer; eu estive sem apetite. 1 2 3 4 98 99
P2 Eu. me sent.i téo Qesanimado que nem minha familia ou 1 2 3 4 98 99
amigos podiam ajudar.
P3 | Eu senti que eu era tdo bom quanto os outros. 1 2 3 4 98 99
P4 | Eu tive dificuldade em me concentrar no que estava fazendo. 1 2 3 4 98 99
P5 .Eu me incpmodei com coisas que normalmente ndo me 1 2 3 4 98 99
incomodariam.

P6 | Eu me senti deprimido. 1 2 3 4 98 99
P7 | Eu senti que tudo que fiz precisou de esforgo. 1 2 3 4 98 99
P8 | Eu me senti esperangoso/a quanto ao futuro. 1 2 3 4 98 99
P9 | Eu pensei que minha vida é um fracasso.. 1 2 3 4 98 99
P10| Eu senti medo. 1 2 3 4 98 99
P11| Meu sono foi agitado. 1 2 3 4 98 99
P12| Eu me senti feliz. 1 2 3 4 98 99
P13| Eu falei menos do que o normal. 1 2 3 4 98 99
P14| Eu me senti sozinho. 1 2 3 4 98 99
P15| Eu achei que as pessoas foram antipaticas/frias. 1 2 3 4 98 99
P16| Eu aproveitei a vida. 1 2 3 4 98 99
P17| Eu tive crises de choro. 1 2 3 4 98 99
P18| Eu me senti triste. 1 2 3 4 98 99
P19| Eu achei que as pessoas ndo gostavam de mim. 1 2 3 4 98 99
P20| Nao tive vontade de fazer nada. 1 2 3 4 98 99
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Q. REDE DE SUPORTE SOCIAL

As préoximas perguntas sdo sobre as pessoas que cercam vocé, sua familia, amigos e conhecidos

Existem pessoas na minha familia ou amigos que (RU POR LINHA — ESTIMULADA. LER OPGOES)

Discordo Copcordo Concordo

parcialmente totalmente
Q1 | Fazem coisas para me deixar feliz 1 2 3
Q2 | Fazem eu me sentir amado 1 2 3
Q3 | Com quem eu posso contar em qualquer situagdo 1 2 3
Q4 | Que perceberiam se eu precisasse de ajuda 1 2 3
Q5 | Que me aceitam do jeito que eu sou 1 2 3
Q6 | Que me fazem sentir uma parte importante de suas vidas 1 2 3
Q7 | Que me apdiam e me encorajam 1 2 3

Q8. Agora sobre as pessoas que ndo vivem com vocé, com quantas vocé se sente realmente proximo?

(#)

Q8a. Com quantas dessas pessoas vocé se comunicou na ultima semana?

(#)

Q9. Sobre as pessoas que vivem com vocé, com quantas vocé se sente realmente préximo?

(#)

Q9a. Com quantas dessas pessoas vocé se comunicou na ultima semana?

(#)
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R. EVENTOS NEGATIVOS RECENTES

a. Algum desses eventos ocorreram na sua vida nos ultimos 12 meses? (RU POR LINHA)

b. E antes dos 16 anos? (RU POR LINHA)

a. Ultimos 12 meses b. Antes dos 16 anos
Sim Nao Recusa Sim Nao Recusa
R1 | Doenca grave 1 2 99 1 2 99
R2 | Doencga grave de um membro da familia 1 2 99 1 2 99
R3 | Morte de um membro da familia 1 2 99 1 2 99
R4 | Divércio ou separagao 1 2 99 1 2 99
R5 | Forgado a mudar de casa 1 2 99 1 2 99
R6 | Serdemitido(a) 1 2 99 1 2 99
R7 | Sentimento de inseguranga no trabalho 1 2 99 1 2 99
R8 | Problema financeiro grave 1 2 99 1 2 99
R9 | Esta sendo processado 1 2 99 1 2 99
R10 | Perdeu a guarda de um filho 1 2 99 1 2 99
R11 | Perdeu moradia em desastre natural 1 2 99 1 2 99
R12 | Sofreu assalto a mdo armada/sequestro 1 2 99 1 2 99




59

S. RELIGIOSIDADE

S1. Qual é sua religido? (ESPONTANEA — CLASSIFICAR ABAIXO)

Catdlica

Evangélica

Espirita

Budista

Outras: (Especificar)

1
2
3
4 | Afro (Candomblé ou Umbanda)
5
6
7

Judaismo

88 |Nenhuma IR PARA O MODULO T (ENVELOPE 2)

99 | N&o sabe/ Nao respondeu

S2. Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

Mais do que uma vez por semana

N

Uma vez por semana

Duas a trés vezes por més

Algumas vezes por ano

Uma vez por ano ou menos

Nunca

||| |DN

S3. Com que freqliéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas, meditagbes, leitura da biblia ou

de outros textos religiosos?

Mais do que uma vez ao dia

N

Diariamente

Duas ou mais vezes por semana

Uma vez por semana

Poucas vezes por mésUma vez por ano ou menos

Raramente ou nunca

(<220 NS, BN I - N BN SV RN BN \ O}

S4. O quanto ¢ importante a religido na sua vida? (RU ESTIMULADA. LER OPGOES)

Muito importante

Um pouco importante

Indiferente

N&o é realmente importante

N&o é nem um pouco importante

AWM~

S5. Sua religido recomenda a abstinéncia de bebidas alcodlicas? (RU)

Sim 1

Nao 2
N&o sei 98
Recuso dizer 99
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ENVELOPE 2 — SESSAO T — QUESTOES PESSOAIS

Nesta sessdo eu lhe entregarei outro envelope agora com perguntas sobre
questbes pessoais que sdo extremamente importantes para a pesquisa.

Lembre que as informagées transmitidas aqui ndo serao lidas pelo entrevistador e
serao tratadas com SIGILO.

Caso vocé prefira, podemos ler o questionario da mesma forma que estamos
fazendo até agora.
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ENVELOPE 2

Nesta secdao perguntaremos questdoes pessoais que sdo extremamente importantes para a
pesquisa.

Lembre que as informagdées transmitidas aqui ndo serdao lidas pelo entrevistador e serao
tratadas com SIGILO.

Marque com um X a resposta certa

T2. Como vocé define sua orientacdo sexual?

|:| 1.Heterossexual |:| 2.Homossexual |:| 3.Bissexual
|:| 4.Transgénero D 6.Pansexual
D 5.Transsexual (se atrai por qualquer uma

(fez cirurgia) das opgdes anteriores)

As proximas perguntas serdo a respeito das suas experiéncias quando era uma crianga ou
adolescente (menor de 18 anos de idade).

O entendimento de fatos da sua historia passada é muito importante para essa pesquisa, tente
ser o mais sincero possivel.

T3. Na sua infancia ou adolescéncia vocé ja foi molestado(a) sexualmente - foi tocado(a) de forma
maliciosa, forgado(a) a fazer sexo oral ou teve relagbes sexuais com alguém mais velho que vocé?

[ ]sim [ ] NAO - PULE PARA T5
Se vocé respondeu SIM:
T4. Vocé lembra com quem foi essa experiéncia?

|:| 1. Parente |:| 2. Amigo da familia |:| 3. Um estranho
|:| 4. N&o lembra |:| 5. Outro. Quem?

T5. Vocé ja recebeu dinheiro para fazer sexo antes dos 18 anos de idade?
[[]sim [ ]NAO
Agora algumas perguntas sobre este tipo de experiéncia na vida adulta:

T6. Vocé ja foi forgcado(a) a ter relagbes sexuais com alguém?

|:| SIM |:| NAO - PULE PARA

T8 (proxima pagina)



Se vocé respondeu SIM:
T7. Com quem foi essa experiéncia?

|:| 1. Parente |:| 2. Amigo da familia |:| 3. Um estranho
|:| 4. N&o lembra |:| 5. Outro. Quem?

Por dltimo, algumas perguntas sobre a sua saude
T8. Vocé é portador do virus HIV?

[ ]sim [ ]NAO [ ]NAO SEI

T9. Com que frequéncia vocé usa camisinha em suas relagdes sexuais?

|:|1.Nunca |:| 2.Quase nunca |:| 3.Sempre |:| 4.Quase Sempre

T10. Vocé ja ficou com fome porque vocé nao tinha o que comer?
|:| SIM |:| NAO - PULE PARA T12 |:| NAO SEI

Se vocé respondeu SIM:
T11. Quéo frequente isso aconteceu?

|:| 1.Nunca |:| 2.Alguns dias |:| 3.Na maioria dos dias |:| 4.Todos dias
T12. Vocé ja pensou em tirar sua propria vida?
|:| SIM |:| NAO - PULE PARA T15

Se vocé respondeu SIM:
T13. Vocé ja tentou tirar sua propria vida?

[ ]sIM - VAPARA T14 [ ]NAO - PULE PARA T15

T14 Vocé acredita que isso possa ter alguma relagdo com o seu uso de alcool?

[ ]sim [INAO

T15. Alguém na sua familia (M&e/Pai/lrmaos) cometeu suicidio?

[ ]sim [INAO

Agora dobre, por favor, esta folha, coloque no envelope, feche e entregue para o entrevistador

Obrigado
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AGRADECA MUITO E ENCERRE!

Informacdes relevantes: esta pesquisa de opinido publica esta sendo realizada sem a finalidade de divulgagdo dos seus resultados
através dos meios de comunicacao.

A pesquisa esta sendo conduzida rigorosamente de acordo com o cédigo de ética da ANEP (Associacdo Nacional das Empresas de

Pesquisa) e da ESOMAR (European Society of Opinion and Market Research) destinando-se exclusivamente a coleta de informacdes,

desta forma:

* O entrevistador deve coletar as informagdes dadas pelo entrevistado sem realizar qualquer ato de venda ou de convencimento.

* 20% do material sera verificado em campo por equipe independente para controle de qualidade e autenticidade das informagées
coletadas

* As instrucdes de amostragem devem ser seguidas rigorosamente para que o Universo pesquisado seja adequadamente
representado

* O questionario e os resultados da pesquisa s&o de propriedade do contratante, sendo vedada sua divulgagao ou reprodugéo sem a
sua autorizagdo

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ENTREVISTADOR - Declaro que as informagdes por mim coletadas atendem ao padrao de
qualidade exigido pela D’Fatto, pela IPSOS-Opinion e pela Universidade Federal de Sao Paulo, ou seja:

* 0 entrevistado enquadrou-se dentro do perfil exigido pelas cotas

* as informagdes sao verdadeiras e foram corretamente anotadas no questionario

* 0 questionario foi revisado cuidadosamente e todos os campos estdo devidamente preenchidos

* tenho conhecimento que pelo menos 20% do material por mim coletado sera verificado em campo para controle de qualidade
* Estou ciente das informagdes incluidas acima sob a denominagdo de informagao relevante

Ass. do entrevistador: RG:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Objetivo geral desse estudo é detectar os habitos e atitudes da populagdo brasileira em relacdo ao consumo de bebida alcodlica,
levantando informagdes sobre os fatores que estimulam e reduzem esse consumo, os locais e os tipos de bebidas mais consumidas,
freqiéncia de consumo, e outros fatores associados. Serdo entrevistadas cerca de 4000 pessoas no Brasil inteiro. A escolha dos
participantes deu-se ao acaso, através de procedimentos amostrais. A participagédo é andénima e voluntaria. O questionario consta de cerca
de 60 questdes e sua aplicagao dura cerca de 1 hora. Em qualquer momento da entrevista, se vocé nao quiser responder certa questao ou
quiser parar, apenas precisa comunicar ao entrevistador.

Sua participacdo é muito importante porque suas respostas trardo informagdes centrais para a elaboragao de politicas publicas em relagao
as bebidas alcodlicas em nosso pais. A partir de suas informagdes, e dos outros participantes, as autoridades nacionais poderao decidir
como lidar com questdes relacionadas, por exemplo, a prevengao e ao tratamento de bebidas alcodlicas.

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

Acredito ter sido suficientemente inoformado(a) a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “I
Levantamento Nacional sobre Padrées de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira”. Ficaram claros para mim quais s&o os
propositos dos procedimentos a serem realizados e seus desconfortos. Concordo voluntariamente com o que sera realizado e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

ENTREVISTADO:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP- ) )
1 - Sim

TEM TELEFONE: # SE SIM ( ) -
2 = b 1. Residéncia 2. Comercial 3. Recado 4. Celular

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do responsavel
(se menor de 18 anos):

(AGRADEGA E ENCERRE)



PARA PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR

Perguntas sobre a entrevista como um todo

1 O entrevistado pediu esclarecimentos sobre quaisquer questdes?
Nunca 1

Quase nunca 2

Algumas vezes 3

Frequentemente 4

Muito frequentemente 5

1a. Qual(is) pergunta(s)?
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2 O entrevistado foi relutante em responder alguma pergunta?
Nunca 1

Quase nunca 2

Algumas vezes 3

Frequentemente 4

Muito frequentemente 5

2a. Qual(is) pergunta(s)?

3 Vocé achou que o respondente respondeu as perguntas com maximo de ateng¢do e da melhor forma possivel?
Nunca 1

Quase nunca 2

Algumas vezes 3

Frequentemente 4

Muito frequentemente 5

4 Acima de tudo, vocé acha que o respondente compreendeu bem todas as perguntas?
Nunca 1

Quase nunca 2

Algumas vezes 3

Frequentemente 4

Muito frequentemente 5

5 Anotar abaixo quaisquer outras impressoes, observagées e ocorréncias durante a aplicagcao do questionario.






