Uso de alcool durante a pandemia de
COVID-19 na América Latina e no Caribe
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Introducao

O alcool é um importante fator de risco para mortalidade e morbidade na regido das Américas.
Os niveis de consumo de alcool na regido sdo mais altos do que a média global, ao passo que as
taxas de abstencdo de homens e mulheres sdo uniformemente mais baixas. Em termos de carga
de doenca, o alcool causou aproximadamente 379.000 mortes (6,5% de todas as mortes) e mais
de 18,9 milhdes de anos de vida ajustados por deficiéncia na regido das Américas em 2016. (1) Os
homens bebem cada vez mais frequentemente em comparagcao com as mulheres, embora as mu-
Iheres parecam estar aumentando seu consumo em uma taxa mais rapida do que a dos homens.

(2)

A medida que a pandemia de COVID-19 se espalhava por todos os paises das Américas, os go-
vernos ordenaram o fechamento obrigatério de todos os servicos e empresas ndo essenciais. (3)
Foram implementadas quarentenas nacionais, toques de recolher e normas de isolamento para
diminuir a propagacdo do virus. A abrangéncia dos servicos essenciais ou prioritarios variou entre
os paises e jurisdicdes, mas, em geral, qualquer servico, estabelecimento ou atividade considera-
do necessario para a seguranca do publico ou de grupos especificos foi considerado essencial. Em
alguns paises, as lojas de bebidas alcodlicas foram consideradas essenciais, ao passo que outros
proibiram totalmente a venda de bebidas alcodlicas. (4, 5) A maioria das jurisdicGes fechou ba-
res, restaurantes, cassinos, boates e cancelou festivais, shows e outras comemoragées frequen-
temente patrocinadas pela industria do alcool e nas quais o consumo de bebidas alcodlicas era
predominante. Conforme esperado, o consumo de bebidas alcodlicas mudou dos locais publicos
e licenciados para as residéncias. (6)

O élcool é frequentemente usado para socializacao e, por algumas pessoas, para lidar com emo-
¢Oes dificeis. A medida que os indices de ansiedade, medo, depress3o, tédio e incerteza passaram
a ser mais comumente notificados durante a pandemia, o consumo de alcool também aumentou,
apesar do fechamento de estabelecimentos licenciados. No entanto, o impacto da pandemia no
consumo de alcool e os danos relacionados permanecem desconhecidos. (5, 7)

O dlcool apresenta muitos riscos agudos e cronicos a saude e estd associado a um maior risco
de enfraquecimento do sistema imunolégico, o que pode tornar os individuos mais suscetiveis a
contrair doencas infecciosas, incluindo a COVID-19. (8) O uso pesado de alcool aumenta o risco da
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), que é uma das complicacGes mais graves da
COVID-19. (8) Consequentemente, a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) publicou mate-
riais informativos sobre alcool e COVID-19 para o publico em geral, alertando as pessoas sobre os
riscos relacionados ao consumo de alcool em geral e particularmente durante a pandemia. (3) No
entanto, continuam a existir dados limitados disponiveis sobre o consumo de alcool ou os danos
relacionados durante a pandemia.
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Portanto, a OPAS implementou uma enquete exploratdria rdpida em 33 paises da América Latina
e do Caribe! para avaliar os habitos de consumo de bebidas dos entrevistados antes e durante a
pandemia.

Métodos da enquete

Um questiondrio online anénimo padronizado (ver Apéndice A) foi desenvolvido em quatro idio-
mas (inglés, espanhol, portugués e francés) usando o software Qualtrics. A enquete estruturada
de 15 minutos consistia de 55 perguntas que cobriam as seguintes areas: (1) dados demograficos;
(2) perguntas relacionadas a COVID-19, incluindo medidas de precaucdo tomadas na vida diaria;
(3) impactos na saude mental, incluindo sintomas emocionais negativos e sentimentos nos ulti-
mos 14 dias; (4) consumo de dlcool em 2019; e (5) consumo de alcool durante a pandemia. Apds
a aprovacdo do Comité de Revisdo de Etica da OPAS, a enquete foi distribuida através das plata-
formas de comunicacdo da OPAS, incluindo Facebook, Twitter, Rede Pan-Americana para Alcool e
Saude Publica (PANNAPH), Coalizdo do Caribe Saudavel, Coalizdo Sauddvel da América Latina, bem
como através de assessores do Departamento de Saude Mental e Doengas Ndo Transmissiveis e
contatos individuais.

A coleta de dados ocorreu entre 22 de maio e 30 de junho de 2020. Todos os entrevistados tinham
18 anos ou mais, eram residentes de um dos 33 paises da América Latina ou do Caribe e n3o via-
javam para fora de seu pais desde 15 de marco de 2020. Os participantes foram informados sobre
o objetivo do estudo e forneceram consentimento eletrénico antes do inicio do questionario. As
analises descritivas foram realizadas por meio de médias e desvios-padrdo, além de proporc¢ées e
numero de casos. Algumas varidveis foram criadas agrupando-se as respostas para outras varia-
veis. As comparacoes por género foram avaliadas por meio de testes qui-quadrado. O programa
Stata SE 16 foi usado para realizar todas as analises.

Resultados
Entrevistados da enquete

Foi disponibilizado um total de 12.328 (53,5%) questionarios validos dos 23.058 entrevistados que
concordaram em participar e completaram a enquete anénima na internet. A Tabela 1 mostra o
numero de entrevistados das quatro sub-regides: Regido Andina, Mesoamérica, Cone Sul e Caribe
N3o Latino. A Figura 1 mostra o nimero de entrevistados por pais. O Brasil teve o maior nimero
de entrevistados, representando 30,8% da amostra total (n = 3.799), e o México teve o segundo
maior numero de entrevistados, representando 12,9% da amostra total (n = 1.593).

! Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguai, Peru, Saint Kitts e Nevis, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trindade e Tobago, Uruguai e
Venezuela.
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TABELA 1: Numero de entrevistados por paises nas respectivas sub-regides

Sub-regides” Numero de entrevistados

Regido Andina 2.719
Mesoamérica 4.016
Cone Sul 5.190
Caribe ndo latino 403

Total 12.328

* Regido Andina (Bolivia, Coldmbia, Equador, Peru, Venezuela); Mesoamérica (Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panama); Cone Sul (Argentina, Brasil, Chile, Paraguai, Uruguai); Caribe ndo
latino (Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Curagao, Dominica, Granada, Guiana, Haiti, Jamaica, Saint Kitts e

Nevis, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trindade e Tobago).

FIGURA 1: Numero de entrevistados por pais (n = 12.328)
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Dados demograficos

A identidade de género é apresentada na Tabela 2. Os entrevistados se identificaram da seguinte
maneira quanto a orientacao sexual: 87,9% heterossexuais, 3,9% homossexuais, 4,1% bissexuais,
1,0% outros, e 3,1% preferiram ndo responder.
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TABELA 2: Distribuicdo da identidade de género

Identidade de género N (%)
Homem 3.563 (33,7)
Mulher 6.881 (65,1)
Homem transgénero 7 (0,07)
Mulher transgénero 2 (0,02)
Género nao binario 29 (0,3)
Outros 17 (0,2)
Preferiram ndo responder 70(0,7)
Total 10.569 (100)

* Dados ausentes para os que ndo selecionaram nenhuma das opgdes acima como identidade de género; n = 1.759.

As caracteristicas demograficas sdo apresentadas na Tabela 3. Todas as analises estratificadas por
género declaradas neste relatério incluem apenas individuos que declararam homem (n = 3.563)
ou mulher (n = 6.881) como sua identidade de género.

A maioria dos entrevistados era mulher (65,5%), com idade entre 18-39 anos (58,9%), branca
(41,7%), casada ou com companheiro (53,5%), alta escolaridade (ensino médio ou superior;
98,1%), trabalhava (74,9%) e tinha renda familiar total mensal de 1 a 4 (32,1%) ou de 5 a 10
(22,9%) salarios minimos. No tocante a raca, 'mista, outra ou ndo tenho certeza’ foi a mais pre-
valente na amostra total (52,6%) e nas amostras estratificadas de homens (56,4%) e mulheres
(50,4%), 10,2% dos entrevistados relataram morar com alguém que é portador de deficiéncia.
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TABELA 3: Informacdes demograficas dos entrevistados

Caracteristicas demograficas Total Homens Mulheres
(n=12.328) (n =3.563) (n=6.881)
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (anos)
18-29 3.632(29,5) 980 (27,5) 1.982 (28,8)
30-39 3.619 (29,4) 1.045 (29,3) 2.058 (29,9)
40-49 2.550 (20,7) 742 (20,8) 1.476 (21,5)
50-59 1.643 (13,3) 514 (14,5) 902 (13,1)
60+ 884 (7,1) 282 (7,9) 463 (6,7)
Raga
Branca 4.402 (41,7) 1.354 (38,1) 3.016 (43,9)
Negra 443 (4,2) 140 (3,9) 299 (4,4)
Indigena 154 (1,5) 56 (1,6) 92 (1,3)
Mista/outra/ndo tem certeza 5.551 (52,6) 2.007 (56,4) 3.463 (50,4)
Renda
< 1 salario minimo 1.684 (16,1) 522 (14,8) 1.123 (16,5)
1-4 salarios minimos 3.353(32,1) 1.098 (31,2) 2.213(32,6)
5-10 salarios minimos 2.388(22,9) 818 (23,2) 1.556 (22,9)
11-20 saldrios minimos 1.554 (14,9) 537 (15,2) 1.004 (14,8)
> 20 salarios minimos 1.457 (14,0) 550 (15,6) 895 (13,2)
Educacao
Diploma abaixo do ensino médio 210 (2,0) 80(2,3) 127 (1,9)
Diploma de ensino médio ou acima 10.216 (98,0) 3.448 (97,7) 6.666 (98,1)
Deficiéncia®
O entrevistado tem uma deficiéncia 213 (1,7) 48 (1,4) 132 (1,9)
Mora com alguém que tem uma 1.254 (10,2) 293 (8,2) 800 (11,6)
deficiéncia
Situa¢ao de emprego
Ndo trabalha 2.675 (24,9) 730 (22,7) 1.504 (25,1)
Trabalha 8.055 (75,1) 2.480 (77,3) 4.494 (74,9)
Estado civil

5.378 (53,5)
1.291 (12,8)
3.387(33,7)

1.949 (57,1)
297 (8,7)
1.170 (34,2)

3.389 (51,7)
981 (15,0)
2.180 (33,3)

Casado/companheiro
Divorciado/separado/vitvo
Nunca casou

2 Deficiéncia fisica, mental ou intelectual/de desenvolvimento
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Prevaléncia do consumo de bebidas

A Tabela 4 mostra a prevaléncia do consumo de bebidas por sexo para a amostra total e para as
quatro sub-regiGes no ano de 2019 e durante a pandemia em 2020. No geral, a prevaléncia de
consumo de alcool é menor durante a pandemia quando comparada a prevaléncia do uso no ano
anterior. E importante notar que o periodo de cobertura no ano de 2019 é de 12 meses, ao passo
que no ano de 2020, o periodo de cobertura foram os primeiros quatro meses da pandemia (mar-
¢o a junho). Portanto, os dados de 2020 n3o refletem a prevaléncia anual do consumo de alcool,
mas sim a prevaléncia durante o periodo avaliado da pandemia. Além disso, as perguntas dos dois
anos abordavam os padrdes usuais de consumo em diferentes locais e, a partir dessas perguntas,
criamos uma variavel que refletia a prevaléncia do consumo de bebidas em cada ano.

TABELA 4: Prevaléncia (%) do consumo de bebidas” por sexo para a amostra total e por sub--
regioes para o ano de 2019 e durante a pandemia em 202

Total+~ Homens*+ Mulheres*
2019 20204 2019 2020« 2019 20204
% % % % % %
Amostra total 75,8 63,4 81,1 67,8 75,3 60,1
Regidao Andina 70,0 50,2 77,2 54,6 67,1 43,9
Mesoamérica 73,4 59,8 79,1 64,9 72,8 55,4
Cone Sul 81,4 73,8 86,3 79,5 81,5 71,5
Caribe ndo latino 67,0 55,6 71,3 63,8 67,3 51,9

# De margo a junho de 2020, durante a pandemia.

* Prevaléncia do consumo de bebidas extraida das questdes Cla e C1b para 2019 e das perguntas D1a e D1b para a
pandemia (2020). Se o participante relatou pelo menos uma resposta afirmativa sobre consumo de bebidas em um dos
locais listados no ano, ele foi considerado usuario de alcool.

** Testes de qui-quadrado entre anos (2019 vs. 2020) e entre géneros foram significativos para a amostra total e todas as
sub-regiGes; P < 0,001

A Tabela 5 mostra o tipo de bebida mais consumida pelos usudrios no ano de 2019 e durante a
pandemia em 2020. A cerveja foi a bebida alcodlica de escolha, pois representou 52,3% em 2019
e 48,7% durante a pandemia, seguida pelo consumo de vinho, que aumentou de 21,8% em 2019
para 29,3% durante a pandemia.

Havia diferencas sub-regionais no consumo de diferentes bebidas. A cerveja foi a escolha preferi-
da nas regiées Andina, Mesoamérica e Cone Sul em 2019 e durante a pandemia. No entanto, no
Caribe ndo latino, o vinho foi a bebida preferencialmente consumida por 35,7% em 2019 e 37,4%
durante a pandemia, e os destilados foram a segunda bebida mais consumida, com 32,2% em
2019 e 33,2% durante a pandemia.
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TABELA 5: Tipo de bebida consumida com mais frequéncia por usudrios no ano de 2019 e
durante a pandemia em 202

Caribe nao

Total Regido Andina Mesoamérica Cone Sul .
latino

2019 2020# 2019 2020# 2019 2020# 2019 2020# 2019 2020#

% % % % % % % % % %
Cerveja 52,3 48,7 499 51,6 58,1 534 51,0 46,1 25,0 23,3
Vinho 21,8 29,3 17,0 229 14,9 18,8 28,2 38,1 35,7 37,4
Destilados 17,3 13,8 24,8 16,9 19,5 18,8 11,1 8,3 32,2 33,2

Bebidas alcoédlicas caseiras” 5,8 3,5 6,1 3,2 5,2 3,5 6,4 3,6 2,1 1,4
Outros 2,8 4,7 2,2 5,4 2,3 5,5 3,3 3,9 5,0 4,7

# De margo a junho de 2020, durante a pandemia.
* Bebidas alcodlicas caseiras podem ser uma mistura de bebidas preparada em casa.

Embora o consumo de destilados de bebidas caseiras pareca mais alto no ano de 2019 (desti-
lados: 17,3%; bebidas caseiras: 5,8%) quando comparado ao dos meses da pandemia de 2020
(destilados: 13,8%; bebidas caseiras: 3,5%), o consumo ilicito ou informal aumentou durante a
pandemia, sendo que o consumo dos entrevistados aumentou de 2,2% para 4,9% mensalmente;
de 1,9% para 3,0% semanalmente; de 0,4% para 0,6% diariamente, em 2019 e 2020, respectiva-
mente (Tabela 6). As bebidas produzidas informalmente incluem bebidas fermentadas/destiladas
caseiras e a producdo em pequena escala de bebidas tradicionais, e as bebidas ilicitas sdo as
contrabandeadas através das fronteiras ou produzidas ilegalmente para evitar impostos e tarifas.
(1) A producao informal e ilicita de bebidas alcodlicas representa um desafio especial no tocante
a saude e as politicas, pois pode conter maior teor de etanol e possiveis contaminantes e o baixo
custo pode promover o consumo excessivo de alcool. (1) O consumo informal ou ilicito de alcool
foi maior entre os homens do que entre as mulheres em 2019 e 2020 (Tabela 6).
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TABELA 6: Prevaléncia (%) de consumo informal ou ilicito de bebidas alcodlicas por sexo para a
amostra total no ano de 2019 e durante a pandemia em 2020

Total Homens* Mulheres*
2019 2020# 2019 2020# 2019 2020#

% % % % % %
Nunca 85,8 91,6 83,7 90,0 88,1 92,5
Diariamente 0,4 0,5 0,5 0,7 0,2 0,4
Semanalmente 1,9 3,0 2,4 3,5 1,3 2,6
Mensalmente 2,2 4,9 2,8 5,8 1,9 4,4
Poucas vezes no ano** 9,7 - 10,6 - 8,6 -

# De margo a junho de 2020, durante a pandemia.

* O teste qui-quadrado entre consumo informal ou ilicito de bebidas alcodlicas e géneros foi significativo para os anos de
2019 e 2020; P < 0,001

** A categoria ‘Poucas vezes no ano’ ndo esta disponivel para o ano 2020 — durante a pandemia.

Beber pesado episddico

Beber pesado episédico (BPE) é definido como consumir mais de 60 gramas de alcool puro (cerca
de cinco bebidas alcodlicas padrdo) em pelo menos uma ocasido durante os ultimos 30 dias. (1)
Esse limite visa detectar pessoas que consomem alcool em quantidade grande o suficiente para
resultar em intoxicacdo e/ou dano, embora o limiar de risco aumentado seja diferente entre os
grupos sociodemograficos, podendo ser menor para subgrupos mais vulneraveis, como mulhe-
res. No entanto, a utilidade desse indicador ndo se limita aos danos relacionados a intoxicacao,
porgue muitas doencas cronicas atribuiveis ao alcool tém uma relagdo dose-resposta em que as
chances de danos aumentam a medida que o volume de dlcool ingerido aumenta. (9)

A Tabela 7 mostra que a prevaléncia geral de BPE foi bem alta tanto para os homens (62,7%)
quanto para as mulheres (43,5%) em 2019. Mostra também que o BPE foi de 49,8% no ano de
2019 para a amostra total e de 32,0% durante a pandemia de 2020. A prevaléncia de BPE foi maior
entre os homens do que entre as mulheres nos dois anos (2019 e 2020) para a amostra total e
para todas as quatro sub-regioes.
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TABELA 7: Prevaléncia (%) do consumo de bebidas’ por sexo para a amostra total e por sub--
regioes no ano de 2019 e durante a pandemia em 202

Total** Homens** Mulheres**
2019 2020# 2019 2020# 2019 2020#
% % % % % %
Amostra total 49,8 32,0 62,7 42,8 43,5 26,6
Regido Andina 51,4 24,0 60,6 32,0 45,5 19,3
Mesoamérica 49,5 31,2 63,5 41,4 42,1 25,1
Cone Sul 50,7 37,7 64,7 51,8 45,0 31,8
Caribe nao latino 30,0 20,5 43,6 31,9 25,4 16,5

# De margo a junho de 2020, durante a pandemia.

* Respostas das perguntas C11 (para 2019) e D9 (para 2020). Qualquer resposta diferente de ‘nunca’ foi considerada positiva
para BPE.

** Os testes qui-quadrado entre anos (2019 vs. 2020) e entre géneros foram significativos para a amostra total e para todas
as sub-regides; P < 0,001

A Figura 2 mostra a mudanca intrassujeitos na frequéncia de BPE por sexo de 2019 a 2020. Os en-
trevistados podiam selecionar um dentre sete perfis de frequéncia que variavam de nunca até to-
dos os dias. Se ao subtrairmos a frequéncia em 2020 (durante a pandemia) da frequéncia em 2019
(frequéncia usual) o resultado for igual a zero, consideramos que ndo houve alteracdo no BPE. Se
for um nimero positivo, consideramos ter havido um aumento na frequéncia, e se for negativo,
sera classificado como diminuicdo. No geral, 11,2% dos participantes relataram um aumento na
frequéncia de BPE, em comparacdo com a frequéncia usual de BPE em 2019 e a frequéncia usual
durante a pandemia; 27,1% relataram uma diminui¢éo; e 61,6% nao relataram nenhuma mudan-
¢a, indicando que a maioria deles relatou a mesma frequéncia usual de BPE em 2019 e durante a
pandemia em 2020. Os homens tiveram um aumento maior na frequéncia que foi de 13,2%, em
comparac¢do com 10,3% nas mulheres.

Resultados semelhantes foram observados entre as quatro sub-regides (Figura 3). O maior au-
mento foi no Cone Sul (15,6%) e a maior diminuicao foi na sub-regido Andina (34,9%). O aumento
da frequéncia de BPE foi maior para os homens do que para as mulheres em todas as quatro
sub-regides.
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FIGURA 2: Mudanca na frequéncia de beber pesado episddico por sexo de 2019 para 2020
(durante a pandemia) para o tamanho da amostra total
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O teste qui-quadrado entre a mudanga na frequéncia de BPE e os géneros foi significativo; P < 0,001

FIGURA 3: Mudanca na frequéncia de beber pesado episddico por sexo de 2019 para 2020
(durante a pandemia)
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* O teste qui-quadrado entre a mudanga na frequéncia de BPE e os géneros foi significativo para a Mesoamérica e o Cone Sul; P < 0,001
** O teste qui-quadrado entre a mudanga na frequéncia de BPE e os géneros ndo foi significativo para a Regido Andina (P =

0,002) e para o Caribe Nao Latino (P =0,443)
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Ao considerar apenas os entrevistados que relataram BPE em 2019, 16,9% apresentaram aumen-
to na frequéncia de BPE durante a pandemia, 54,4% apresentaram diminuicdo e 28,7% nao rela-
taram mudanca.

Entre aqueles que ndo relataram BPE em 2019, 5,6% aumentaram o consumo de alcool de modo
a preencher os critérios de BPE durante a pandemia.

A Tabela 8 mostra que o BPE foi mais prevalente entre os entrevistados mais jovens (de 18 a
39 anos) tanto em 2019 quanto durante a pandemia em 2020. Quanto maior a idade, menor é
a pratica de BPE. Resultados semelhantes foram observados em entrevistados que ndo tiveram
mudanca e aqueles que aumentaram sua frequéncia de BPE durante a pandemia em comparacao
com seu padrao regular em 2019. No entanto, os entrevistados de 18 a 29 anos apresentam a
maior diminuicdo na frequéncia de BPE (40,8%), ao passo que a faixa etdria de 30 a 39 anos é a
gue mais aumentou.

Tabela 8: Prevaléncia (%) de beber pesado episédico e mudanca na frequéncia por faixa etaria
para o ano de 2019 e durante a pandemia em 2020

Faixa etaria* Total BEP 2019 BEP 2020 Sem Aumentou Diminuiu
mudangas** frequéncia** frequéncia**
% % % % % %
18 a 29 29,5 36,2 31,2 23,9 23,3 40,8
30a39 29,4 31,7 33,7 28,8 35,0 29,7
40 a 49 20,7 17,9 20,1 22,7 24,8 16,0
50a 59 13,3 9,9 10,8 15,9 11,8 91
60+ 7,1 4,4 4,2 8,7 51 44

* O teste qui-quadrado comparando as faixas etdrias foi significativo ao longo dos anos; P < 0,001
** Mudanga na frequéncia de BPE; comparagdo da frequéncia usual em 2019 e a frequéncia durante a pandemia (margo-junho
de 2020).

A Tabela 9 mostra que o comportamento de busca de ajuda dos entrevistados era muito baixo
(0,4%) antes da pandemia e diminuiu ainda mais durante a pandemia em 2020 (0,3%), apesar da
piora no padrdo de beber pesado episddico. Nenhuma diferenca foi observado em nivel sub-re-
gional. A maioria dos entrevistados que relataram BPE nunca procurou ajuda em 2019 (87,5%) e
durante a pandemia (90,9%). Um padrdo semelhante foi observado em nivel sub-regional.
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TABELA 9: Comportamento de busca de ajuda em 2019 e durante a pandemia em 2020 para os
entrevistados que relataram beber pesado episddico

Caribe

Amostra Total Andina Mesoamérica Cone Sul o .
Nao-Latino

2019 2020# 2019 2020# 2019 2020# 2019 2020# 2019 2020#

% % % % % % % % % %
Sozinho 10,2 7,4 10,7 8,1 13,5 9,6 7,1 5,5 15,7 12,2
Buscou alguma ajuda 1,9 1,4 1,9 1,4 2,1 1,6 1,8 1,4 0 0
N3ao encontrou ajuda 0,4 0,3 0,4 0,5 0,5 0,3 0,3 0,3 0 0
Nunca 87,5 90,9 87,0 90,0 83,9 88,5 90,8 92,8 84,3 87,8

# De margo a junho de 2020, durante a pandemia.
Impactos na saide mental

A pandemia da COVID-19 teve ampla e profunda gama de impacto na saude mental da popu-
lagdo em nivel individual, comunitario, nacional e internacional. (10) E normal e compreensivel
que as pessoas tenham maior probabilidade de sentir medo, preocupacao, estresse, nervosismo,
ansiedade e inquietacdo ao se depararem com a incerteza. Somando-se ao medo de contrair o
virus estd o impacto de mudancas significativas na vida cotidiana das pessoas, a fim de conter e
retardar a propagacao do virus. Portanto, era importante compreender o estado de saude mental
dos entrevistados, que foi avaliado com base em oito perguntas (ver Tabela 10). Os entrevistados
deveriam selecionar a resposta de acordo com a frequéncia de sintomas/sentimentos emocionais
nos ultimos 14 dias, tais como: (1) de modo algum; (2) varios dias; (3) mais da metade dos dias;
(4) quase todos os dias.

A enquete constatou que 52,8% dos entrevistados relataram pelo menos um sintoma/sentimento
emocional, sendo que as mulheres tiveram mais sentimentos do que os homens (Tabela 11). A
prevaléncia de entrevistados que sentiram os seguintes sintomas/sentimentos emocionais quase
todos os dias foi:

e 18% se sentiam nervosos, ansiosos ou no limite

e 18% tiveram problemas para adormecer

e 15% tiveram problemas para relaxar

e 13% estavam se preocupando muito com coisas diferentes

e 12% ficavam facilmente aborrecidos ou irritados

* 12% sentiam medo, como se algo terrivel pudesse acontecer

e 10% ndo eram capazes de suprimir ou controlar as preocupacoes
e 10% se sentiam tdo inquietos que era dificil ficarem parados
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TABELA 10: Impacto da COVID-19 na saude mental dos entrevistados nos ultimos 14 dias

Total Homens Mulheres
Mais da Quase Mais da Quase Mais da Quase
metade todos os metade todos os metade todos os
dos dias dias dos dias dias dos dias dias
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sentiam-se nervosos, 1.261 2.210 325 484 748 1.331
ansiosos ou no limite (10,2) (17,9) (9,1) (13,6) (10,9) (19,3)
N3ao eram capazes de 1.149 1.278 290 273 704 758
suprimir 01: controlar as (9,3) (10,4) (8,1) (7,7) (10,2) (11,0)
preocupagoes
Preocupavam-se muito com 1.191 1.582 299 349 716 934
coisas diferentes 9,7) (12,8) (8,4) (9,8) (10,4) (13,6)
Dificuldade para relaxar 1.338 1.904 355 420 802 1.155
(10,9) (15,4) (10,0) (11,8) (11,7) (16,8)
Sentiam-se tao inquietos 1.005 1.177 264 291 580 641
::fazr:sdlflcﬂ ficarem (8,2) (9,6) (7,4) (8,2) (8,4) (9,3)
Ficavam facilmente 1.246 1.487 319 304 748 888
aborrecidos ou irritados (10,1) (12,1) (9,0) (8,5) (10,9) (12,9)
Sentiam medo, como se algo 1.022 1.486 267 327 616 813
terrivel pudesse acontecer (8,3) (12,1) (7,5) (9,2) (9,0) (11,8)
Tiveram dificuldade para 1.117 2.163 310 518 636 1.283
dormir (9,1) (17,6) 87) (14,5) 9,.2) (18,7)

A Tabela 11 resume a soma dos sintomas/sentimentos emocionais relatados pelos entrevistados,
categorizados da seguinte maneira: os que ndo tiveram nenhum, os que relataram entre 1-4 sin-
tomas/sentimentos emocionais na metade dos dias ou quase todos os dias, e os que relataram
5-8 sintomas/sentimentos emocionais na metade dos dias ou quase todos os dias. As mulheres
relataram maior nimero de sintomas/sentimentos emocionais negativos com maior frequéncia
do que os homens. No geral, 36% da amostra total apresentavam de 1 a 4 sintomas/sentimentos
emocionais com frequéncia e 16,8% apresentavam de 5 a 8 sintomas/sentimentos emocionais
com a mesma frequéncia elevada.

14

Mundlal da Saude

‘)ﬁ_) \, Organizago Conhecer. Preparar. Agir.
b V

www.paho.org/coronavirus




TABELA 11: Prevaléncia (%) do nimero de sintomas/sentimentos emocionais em mais da
metade dos dias ou quase todos os dias nos ultimos 14 dias

Total Homens* Mulheres*
% % %
Sentimentos/sintomas emocionais
Nenhum 47,2 53,7 45,1
1-4 36,0 33,4 36,8
5-8 16,8 12,9 18,1

* Teste qui-quadrado entre géneros e sintomas/sentimentos emocionais; P < 0,001

Uma analise posterior revelou que aqueles com deficiéncia fisica, mental ou intelectual/de desen-
volvimento ou aqueles que moram com alguém com deficiéncia tiveram mais sintomas/sentimen-
tos emocionais (P = 0,025) e a maioria ndo teve mudan¢a ou aumentou sua frequéncia de BPE (P
=0,026) em comparacao com o restante dos entrevistados (Tabela 12).

TABELA 12: Relacdo entre deficiéncia e (a) mudanca na frequéncia de BPE e (b) nimero de
sintomas/sentimentos emocionais

Deficiéncia***

Nao Sim
% %
Mudanga na frequéncia de BPE*
Sem mudangas 61,2 65,1
Aumentou 11,3 10,4
Diminuiu 27,5 24,5
Numero de sintomas/sentimentos emocionais**
Nenhum 47,6 44,3
1-4 35,9 36,9
5-8 16,5 18,8

* Teste qui-quadrado entre deficiéncia e mudanga na frequéncia de BPE; P = 0,026

** Numero de sintomas/sentimentos emocionais categorizados da seguinte maneira: os que ndo tiveram nenhum, os que
relataram entre 1-4 sintomas/sentimentos emocionais na metade dos dias ou quase todos os dias, e os que relataram 5-8
sintomas/sentimentos emocionais na metade dos dias ou quase todos os dias; teste qui-quadrado entre deficiéncia e nimero
de sintomas/sentimentos emocionais; P = 0,025

*** pessoas com deficiéncia ou que moram com alguém com deficiéncia; uma deficiéncia fisica, mental ou intelectual/de
desenvolvimento.
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Aqueles que tiveram maior nimero de sintomas/sentimentos emocionais apresentaram maior
prevaléncia de consumo de bebidas (P < 0,001) e de BPE (P < 0,001) (Tabela 13).

TABELA 13: Relacdo entre nimero de sintomas/sentimentos emocionais e consumo de bebidas
durante a pandemia em 2020

Numero de sintomas/sentimentos emocionais*

Nenhum 1-4 5-8
% % %
Prevaléncia de consumo de bebidas 60,2 66,6 66,0
(2020)**
Beber pesado episddico (2020)*** 27,2 35,5 38,3

* Numero de sintomas/sentimentos emocionais categorizados da seguinte maneira: os que n&o tiveram nenhum, os que
relataram entre 1-4 sintomas/sentimentos emocionais na metade dos dias ou quase todos os dias, e os que relataram 5-8
sintomas/sentimentos emocionais na metade dos dias ou quase todos os dias

** Teste qui-quadrado entre nimero de sintomas/sentimentos emocionais e prevaléncia de consumo de bebidas durante a
pandemia de 2020; P < 0,001

*** Teste qui-quadrado entre nimero de sintomas/sentimentos emocionais e prevaléncia de beber pesado episddico durante
a pandemia de 2020; P < 0,001

A Tabela 14 mostra a relacdo entre renda familiar mensal total, consumo de bebidas durante
a pandemia e niumero de sintomas/sentimentos emocionais. Os entrevistados deveriam relatar
a renda familiar mensal total do entrevistado e de outros membros da familia recebida no ano
encerrado em 31 de dezembro de 2019; incluindo todas as fontes, como poupanca, pensao, be-
neficios por invalidez, previdéncia social, aluguel, trabalho informal e seguro-desemprego, bem
como saldrios. As opgoes de selecdo incluiam: (a) até o equivalente a 1 saldrio minimo mensal; (b)
entre 1-4 salarios minimos mensais; (c) 5-10 salarios minimos mensais; (d) 11-20 salarios minimos
mensais; (e) acima de 20 saldrios minimos mensais.

As pessoas das camadas socioecondmicas mais baixas consumiram menos alcool e tiveram mais
sintomas/sentimentos emocionais do que as camadas socioeconémicas mais altas (Tabela 14).
As camadas socioecondmicas mais baixas tiveram a maior diminuicdo e o menor aumento na
mudanca na frequéncia de BPE. O maior aumento de mudanca na frequéncia de BPE ocorreu nas
camadas socioecondémicas mais altas (média alta e alta).
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TABELA 14: Relacdo entre renda familiar mensal total, consumo de bebidas durante a pandemia
e humero de sintomas/sentimentos emocionais

Renda familiar mensal total*

Muito Baixa Média- Média- Alta
baixa -Baixa -Alta
% % % % %
Mudanga na frequéncia de BPE**
Sem mudangas 61,6 61,7 61,1 59,9 62,4
Aumentou 7,6 9,0 12,9 15,0 14,8
Diminuiu 30,8 29,3 26,0 25,1 22,8
Prevaléncia de consumo de bebidas (2020) *** 42,3 58,1 70,3 72,7 75,2
Prevaléncia de BPE (2020)**** 24,2 32,0 34,1 36,2 35,4

Nuamero de sintomas/sentimentos emocionais*****

Nenhum 44,1 45,1 48,2 51,2 53,9
1-4 35,3 37,1 35,7 35,9 33,2
5-8 20,7 17,8 16,1 12,9 13,0

* Categorizagdo da renda familiar mensal total: (a) Muito baixa = até o equivalente a 1 salario minimo mensal; (b) Baixa

= entre 1-4 saldrios minimos mensais; (c) Média-baixa = 5-10 saldrios minimos mensais; (d) Média-alta = 11-20 salérios
minimos mensais; (e) Alta = acima de 20 salarios minimos mensais.

** Teste do qui-quadrado entre renda familiar total mensal e mudanga na frequéncia de BPE; P < 0,001

*** Teste qui-quadrado entre renda familiar mensal total e prevaléncia de consumo de bebidas durante a pandemia de 2020;
P <0,001

**** Teste qui-quadrado entre renda familiar mensal total e prevaléncia de beber pesado episddico durante a pandemia de
2020; P< 0,001

***** Teste qui-quadrado entre renda familiar mensal total e nimero de sintomas/sentimentos emocionais; P < 0,001

Conclusoes

Os dados sugerem uma estabilidade na frequéncia de BPE entre os entrevistados, quando os da-
dos sdo analisados intrassujeitos, considerando o padrdo usual de consumo em 2019 em compa-
racdo com o padrdo usual durante os primeiros quatro meses da pandemia em 2020. O BPE é um
padrdo de consumo que apresenta varios riscos agudos e cronicos a saude, sendo muitas vezes
alvo de programas de prevencao.

A prevaléncia de consumo de bebidas e de BPE em 2019 é ligeiramente maior em comparacao
com o periodo dos primeiros quatro meses da pandemia coberto pelo presente estudo. Como a
prevaléncia de 2019 se referia ao uso de alcool em um periodo de 12 meses, espera-se que seja
superior a prevaléncia encontrada para um periodo de quatro meses em 2020. A maioria dos
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participantes (75,8% em 2019 e 63,4% durante a pandemia em 2020) relatou consumo de élcool,
sendo que mais homens consumiram bebidas alcodlicas do que mulheres. Durante a pandemia,
32% da amostra relataram pelo menos um episédio de BPE. Houve maior prevaléncia de BPE
entre os entrevistados mais jovens (18 a 39 anos) tanto em 2019 quanto durante a pandemia em
2020. Quanto maior a idade, menor é a pratica de BPE.

As pessoas das camadas socioecondmicas mais baixas consumiram menos bebidas e tiveram mais
sintomas/sentimentos emocionais do que as das camadas socioecondmicas mais altas. Os entre-
vistados que tiveram pelo menos um ou mais sintoma(s)/sentimento(s) emocional(is) estavam
associados a uma maior prevaléncia de consumo de bebidas e de BPE. Aqueles com deficiéncia
ou que moravam com alguém com deficiéncia tiveram mais sintomas/sentimentos emocionais,
porém maior estabilidade (sem mudanca) no BPE. Apesar dos altos niveis de BPE que ndo foram
significativamente reduzidos durante a pandemia, a maioria das pessoas nunca procurou ajuda
(87,5% em 2019 e 90,9% em 2020). Uma menor propor¢do de entrevistados tentou reduzir o con-
sumo de bebidas por conta prépria (10,2% em 2019 e 7,4% em 2020).

LimitagOes

Este estudo exploratdrio tem varias limitagdes. Os resultados representaram apenas uma amostra
de entrevistados autosselecionados e podem ndo representar a situacdo atual da populagdo geral
dos paises; portanto, os resultados ndao podem ser generalizados. Além disso, a maioria dos paises
ndo tinha entrevistados suficientes para permitir uma andlise completa de sua amostra. No entan-
to, dada a singularidade das perguntas e nosso desconhecimento de qualquer empreendimento
semelhante na regido, as informacgGes nos niveis sub-regional e regional podem ser valiosas para
os formuladores de politicas. A prevaléncia de eventos ocorridos em 2019 considerou o ano com-
pleto de 12 meses, ao passo que, para 2020, apenas 0s primeiros quatro meses da pandemia
(marco a junho) foram incluidos.

Recomendagdes

Os resultados mostram uma alta prevaléncia de beber pesado episddico durante a pandemia,
0 que é considerado um risco para a saude da COVID-19. (8) Ao mesmo tempo, esse risco pode
ser evitado com politicas que limitem a disponibilidade e o acesso ao alcool, e intervencdes para
melhorar a saude fisica e mental, tanto durante a pandemia da COVID-19 em andamento quanto
no periodo pds-recuperacao.

E imprescindivel disponibilizar materiais de informacao, orientacio técnica e comunicac3o relacio-
nados ao alcool e a COVID-19, especialmente dirigidos a jovens, portadores de DCNT, transtornos
relacionados ao uso do alcool e outros problemas de saide mental. Beber pesado episédico estd
causalmente ligado a violéncia e lesGes. Portanto, os relatos de aumento da violéncia doméstica
durante a pandemia podem estar parcialmente relacionados ao consumo de alcool. (11)
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As politicas de base populacional voltadas a reducdo do uso nocivo do alcool, agora resumidas
no pacote técnico da OMS, o SAFER,?® podem nortear as agGes durante a pandemia e também no
periodo pds-pandémico. (12) O aumento de impostos sobre bebidas alcodlicas pode gerar recei-
tas extremamente importantes para ajudar os governos nos esfor¢os de recuperagdo, ao mesmo
tempo em que beneficia a saude da populacdo e reduz as desigualdades. Outra estratégia que
pode se tornar parte da reconstrucao dos servicos de saude de modo a se tornarem mais vigoro-
Sos e responsivos as necessidades das pessoas sdo exames e intervencGes breves para reduzir o
uso nocivo de alcool. A reducdo do horario de venda de bebidas alcodlicas e a densidade dos pon-
tos de venda pode ser fundamental para evitar o ressurgimento de casos quando as atividades
comerciais voltarem a abrir. O controle da publicidade e dos patrocinios pode ndo apenas evitar
o consumo de alcool por menores e retardar o inicio do consumo de alcool, mas também reduzir
os muitos incentivos para o consumo de bebidas em multiddes, incluindo eventos esportivos,
festivais e eventos culturais. Por fim, a medida que as atividades comerciais voltarem a abrir, as
contramedidas para o ato de dirigir sob o efeito do alcool podem ser reforgadas, tendo em vista
que o aumento do trafego elevara o risco de acidentes no transito.

N3o se justifica o relaxamento das medidas existentes destinadas a controlar o uso prejudicial do
alcool e esta é uma oportunidade privilegiada para refor¢a-las ainda mais para o cumprimento da
Meta de Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas de reduzir o uso prejudicial de alcool e
0 consumo per capita até 2030.
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Apéndice A: Questiondrio em portugués

Enquete sobre uso de bebidas alcodlicas e COVID-19
Inicio do bloco: Filtro

Uso de bebidas alcodlicas e COVID-19

O consumo de bebidas alcodlicas é principalmente uma atividade social, muitas vezes realizada
em publico, em locais publicos, festivais, eventos esportivos. A disponibilidade de bebidas alcoé-
licas nesses locais tem diminuido com a implementacdo da quarentena e outras medidas de con-
tencdo da disseminac¢do da COVID-19. E importante saber o que mudou nos habitos de consumo
de bebidas da populagdo para que possamos atuar melhor com informacées, educacao, servicos
e outras estratégias quando necessario e em tempo habil.

Esta enquete leva cerca de 15 minutos para ser concluida. E apenas para maiores de 18 anos. E
uma enquete andnima e confidencial. Nenhuma das informacdes que vocé fornecer sera vincu-
lada a sua pessoa. Nao pediremos seu nome ou endereco, e ndo podemos rastrear seu numero
de telefone ou endereco IP. SO pediremos informag¢des demograficas gerais que ndo possam iden-
tifica-lo e usaremos essas informacGes para preparar estatisticas da populacdo de seu pais que
também estd respondendo a esta enquete.

Se vocé ndo se sentir confortavel para responder a qualguer uma das perguntas, ndo sera ne-
cessario fazé-lo. Nao ha beneficios por sua participacao, mas ela pode ajudar os especialistas
de saude publica a conhecer a situacdo em seu pais e regido e planejar solu¢des que ajudarao
na prevencdo e manejo das consequéncias da COVID-19 e no desenvolvimento de medidas para
conter sua propagacao.

Esta enquete é financiada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e foi aprovada pelo
Comité de Etica da OPAS.

Vocé pode compartilhar o link da enquete com seus contatos maiores de 18 anos para que a
preencham também.

LI ESTA DESCRIGAO E ACEITO PARTICIPAR

L1 Sim

21

) Organizacio  #zbxy Organizacio Conhecer. Preparar. Agir.

Pan-Americana Y Mundial da Saiide g
da Satde scunimo reaow s AMEricas www.paho.org/coronavirus




Al. Quantos anos vocé tem? (Insira apenas um valor numeérico)

A2. Em que pais vocé mora?
| Antigua e Barbuda
. Argentina
| Aruba
| Bahamas
| Barbados
| Belize
__ Bolivia
| Bonaire
__ Brasil
| Chile
| Colébmbia
| Costa Rica
_ Cuba
. Curagao
~ Dominica
__ Republica Dominicana

| Equador
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| El Salvador

_ Granada

| Guatemala

~ Guiana

| Haiti

| Honduras

| Jamaica

| México

| Nicaragua

_ Panama

| Paraguai

| Peru

~ Saba

_ Saint Kitts e Nevis
 Santa Lucia

| S3o Vincente e Granadinas
| Saint Eustatius

_ Saint Maarten

| Suriname

| Trindade e Tobago

| Uruguai

| Venezuela, Republica Bolivariana da

R\, Organizacao
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A3. Em que cidade vocé mora?

A4. Vocé esteve fora do seu pais desde 15 de marco de 2020?
| Nao
| Sim

Fim do bloco: Filtro

Inicio do bloco: Situagdo atual

As perguntas a sequir estdo relacionadas a pandemia de COVID-19.

B) Situagao atual

B1. Com quantas pessoas vocé mora?

R\, Organizacao
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B2. Com quem vocé mora? SELECIONE TODAS AS QUE SE APLICAM.

1. Parceiro

2. Um ou mais filhos de 3 anos ou menos
3. Um ou mais filhos de 4-6 anos

4. Um ou mais filhos de 7-12 anos
5. Um ou mais filhos de 13-17 anos
6. Um ou mais filhos com 18 anos ou mais
U] 7. Com um ou ambos os pais

8. Outros parentes adultos

9. Adultos nao aparentados

] 10. Nenhuma das anteriores, moro sozinho

[] 11. Prefiro ndo dizer

B3. Vocé, ou qualquer crianca ou adulto com quem vocé mora, tem algum problema fisico,
mental ou deficiéncia intelectual/de desenvolvimento? SELECIONE TODAS AS QUE SE APLICAM.

| Sim, eu tenho
_ Sim, uma crianga ou adulto

. Nao
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B4. Vocé, ou alguém préximo a vocé (por exemplo, parente/amigo proximo), testou positivo para
COVID-19 ou esta em alto risco para COVID-19? SELECIONE TODAS AS QUE SE APLICAM.

| Eu, ou alguém préximo a mim, testei positivo para COVID-19
| Eu, ou alguém préximo a mim, tive sintomas de COVID-19, mas nao fui testado

| Eu, ou alguém préximo a mim, fiz o teste para COVID-19, mas deu negativo (ou seja, nao era
COVID-19)

| Eu, ou alguém préximo a mim, sou idoso e/ou tenho um problema de saide que aumenta o
risco de doencas graves devido a COVID-19

_ Tenho um trabalho que me expde a alto risco de pegar COVID-19
_ Alguém préximo a mim tem um trabalho que os expde a alto risco de contrair COVID-19

" | Nenhuma das anteriores
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B5. Vocé se envolveu em algum dos itens a seguir como consequéncia da COVID-19? SELECIONE
TODAS AS QUE SE APLICAM.

1. Evitar transporte publico e reunides sociais

(] 2. Trabalhar/estudar em casa

3. Criangas com aulas em casa/criancas em idade pré-escolar em casa e ndo na creche
4. Ter que ficar isolado em casa apds uma viagem ao exterior

5. Ficar em isolamento em casa devido a vulnerabilidade prépria ou de membros da
familia a COVID-19

6. Quarentena doméstica (testou positivo para COVID-19 e permaneceu em casa)
7. Internado no hospital (testou positivo para COVID-19 e foi internado em hospital)
8. Quarentena em um quarto de hotel

9. Isolou pessoas em sua casa (ou seja, dividiu a casa para que alguns familiares nao
entrassem em contato com outros)

[] 10. Nenhuma das anteriores

. 11. Nao quero dizer

27

X\, Organizacdo Conhecer. Preparar. Agir.

Mundial da Saude .
s Américas www.paho.org/coronavirus




B6. Vocé esta preocupado com o impacto da COVID-19 em sua situacdo financeira pessoal?

| Muito preocupado
_ Um pouco preocupado
_ Ndo muito preocupado

_ De modo algum

B7. Desde o inicio da nova pandemia de coronavirus, qual é a sua situacdo de trabalho?
_ Servidor publico
| Empregado no setor privado com contrato
_ Empregado no setor privado sem contrato formal
__ Proprietario da empresa
| Autébnomo
_ Trabalhou sem remuneragao (inclusive como dona de casa)
| Procurei, mas ndo encontrei emprego
_ Ndo estou trabalhando porque sou estudante
_ N&o estou trabalhando porque sou aposentado/incapacitado

_ Nado estou trabalhando por outro motivo
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B8. Como as medidas de distanciamento fisico afetaram sua situacdo de emprego? SELECIONE
TODAS AS QUE SE APLICAM.

__ Trabalho em casa em vez de no meu local usual de trabalho
_ Ainda trabalho em meu local usual de trabalho (fora de casa)
| Trabalho mais horas

| Trabalho menos horas

| Ndo trabalho mais/ fui demitido / deixei devido a pandemia

_ Ndo estava empregado antes da pandemia (por exemplo: aposentado, estudante, licenga)
Nenhuma das anteriores

B9. Vocé esta preocupado com a possibilidade de vocé ou alguém préximo a vocé (parente ou
amigo) pegar a COVID-19?

| Muito preocupado
_ Um pouco preocupado
_ Ndo muito preocupado

_ De modo algum

As perguntas a sequir sdo sobre como vocé tem se sentido ultimamente.

Nas ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia esses problemas o incomodaram?
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B10. Sentir-se nervoso, ansioso ou no limite

_ De modo algum
| Varios dias
" | Mais da metade dos dias

| Quase todos os dias

Nas ULTIMAS 2 SEMANAS

B11. N3o ser capaz de suprimir ou controlar as preocupacoes
_ De modo algum
_ Varios dias
| Mais da metade dos dias

| Quase todos os dias

Nas ULTIMAS 2 SEMANAS

B12. Preocupar-se muito com coisas diferentes
_ De modo algum
_ Varios dias
| Mais da metade dos dias

| Quase todos os dias
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Nas ULTIMAS 2 SEMANAS

B13. Dificuldade para relaxar
_ De modo algum
_ Varios dias
| Mais da metade dos dias

| Quase todos os dias

Nas ULTIMAS 2 SEMANAS

B14. Sentir-se tdo inquieto que é dificil ficar parado
_ De modo algum
_ Varios dias
| Mais da metade dos dias

| Quase todos os dias

Nas ULTIMAS 2 SEMANAS

B15. Ficar facilmente aborrecido ou irritado
_ De modo algum
| Varios dias
| Mais da metade dos dias

| Quase todos os dias
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Nas ULTIMAS 2 SEMANAS

B16. Sentir medo, como se algo terrivel pudesse acontecer
_ De modo algum
| Varios dias
| Mais da metade dos dias

| Quase todos os dias

Nas ULTIMAS 2 SEMANAS
B17. Ter dificuldade para dormir
_ De modo algum
| Varios dias
| Mais da metade dos dias

| Quase todos os dias

Fim do bloco: Situag¢ao atual

Inicio do bloco: Consumo
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C Consumo:

A sequir, vamos lhe fazer algumas perguntas sobre seu consumo de bebidas alcodlicas. A primeira
série de perguntas vai ser sobre seu padrdo usual de consumo em 2019. Estamos interessados nas
ocasides de consumo de bebidas tanto nos dias de semana quanto nos fins de semana.

Consideramos como fim de semana a sexta-feira, o sabado e o domingo, ao passo que os dias de
semana vdo de segunda a quinta-feira.

Cla. Em quais dos seguintes locais vocé usualmente consumiu bebidas alcodlicas no fim de
semana (sexta, sabado e domingo) em 20197

i AR 3. Aproxima- 4. Aproximada- 5. Aproxima- 6. Todos os
damente uma mente umavez damente duas . )
1. Nunca mente uma vez ) . dias dos fins de
R vez acadaduas acadafimde vezes a cada fim
por més semana
semanas semana de semana
a) Emsua casa [] [] [] ] [] []
b) Na casa de
alguém [] [] [] [] ] []
c) Num local li-
cenciado, como
bar, boteco,
restaurante ou D [ D D j D
num evento
especial
d) Em espagos
publicos como
praias, parques, D [ D D j D
etc.
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Clb. Em quais dos seguintes locais vocé usualmente consumiu bebidas alcodlicas durante a
semana (segunda a quinta) em 2019?

. A 3. Aproxima- 4. Aproximada- 5. Aproxima- 6. Todos 0s
damente uma mente umavez damente duas . )
1. Nunca mente uma vez ) . dias dos fins de
. vez a cada duas acadafimde vezes a cada fim
por més semana
semanas semana de semana
a) Em sua casa [] [] [] [] [] []
b) Na casa de
v O ] O O O O
c) Num local li-
cenciado, como
bar, boteco,
restaurante ou D [ D D j D
num evento
especial
d) Em espagos
publicos como
praias, parques, D [ D D j D
etc.

C2a. Quero que vocé pense numa ocasiao usual de consumo de bebidas em 2019, em que vocé
bebeu em sua casa num FIM DE SEMANA. Nessa ocasido usual, quantas bebidas padrdo vocé
costuma beber?

* Uma bebida PADRAO é equivalente a uma lata de cerveja (355 ml), um copo de vinho (150 ml)
ou uma dose de bebidas destiladas (40 ml).*

| a) Emsuacasa

. b) Nacasade alguém

~¢) Num local licenciado, como bar, boteco ou restaurante ou num evento especial

~d) Em espagos publicos como praias, parques, etc.
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C2b. Quero que vocé pense numa ocasido usual de consumo de bebidas em 2019, em que vocé
bebeu em sua casa num DIA DA SEMANA. Nessa ocasido usual, quantas bebidas padrdo vocé
costuma beber?

* Uma bebida PADRAO é equivalente a uma lata de cerveja (355 ml), um copo de vinho (150 ml)
ou uma dose de bebidas destiladas (40 ml).*

L]

L]

a)
b)

c)

d)

Em sua casa

Na casa de alguém

Num local licenciado, como bar, boteco ou restaurante ou num evento especial

Em espacos publicos como praias, parques, etc.

C3. Que tipo de bebida vocé consumiu com mais frequéncia em 2019?

L]

L]

Cerveja
Vinho

Destilados (vodca, uisque, aguardente, rum, cachaca, tequila, gim e outras bebidas
destiladas, quaisquer bebidas mistas, bebidas prontas)

Bebidas alcodlicas caseiras:

Outras:

N3o bebo.
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C4. Em 2019, com que frequéncia vocé consumiu bebidas alcodlicas produzidas de forma
informal ou ilicita?

1. Nunca

- 2. Diariamente
3. Semanalmente
4. Mensalmente

U] 5. Apenas algumas vezes no ano

Para a série de perguntas a seguir, use a barra deslizante para indicar sua resposta. Se sua res-
posta for 0%, mova a barra para longe do 0 e de volta novamente, porque sua resposta néo serd
registrada se a barra ndo for movida de sua posicdo original.

C5. Em 2019, aproximadamente quanto de seu consumo de bebidas alcodlicas aconteceu
guando vocé estava em sua propria casa ou na casa de alguém?

0 20 40 60 80 100

% *

C6. Em 2019, aproximadamente quanto de seu consumo de bebidas alcodlicas aconteceu
guando vocé estava fora de casa, num local publico (parque, praia) ou num estabelecimento,
como bar, restaurante, boate ou num festival ou evento?

0 20 40 60 80 100

% *
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C7. Em 2019, aproximadamente quanto de seu consumo de bebidas alcodlicas aconteceu
guando vocé estava se socializando online com amigos ou familiares (ou seja, via Skype, Zoom,
FaceTime, videochamada, aplicativo de festas, etc.)?

0 20 40 60 80 100

% *

C8. Em 2019, aproximadamente quanto de seu consumo de bebidas alcodlicas aconteceu
guando havia criangas com menos de 13 anos presentes?

0 20 40 60 80 100

% *

C9. Em 2019, aproximadamente com que frequéncia vocé bebeu pela primeira vez no dia antes
das 5 horas da manha?

0 20 40 60 80 100

% *

C10. Com que frequéncia vocé pediu que entregassem bebidas alcodlicas em sua casa em 2019?
I 1. Nunca
2. Menos de uma vez por més
3. 2a4vezes por més

4. Semanalmente ou com maior frequéncia
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C11. Com que frequéncia vocé consumiu cinco ou mais bebidas padrdao na mesma ocasido, em
2019?

* Uma bebida PADRAO é equivalente a uma lata de cerveja (355 ml), um copo de vinho (150 ml)
ou uma dose de bebidas destiladas (40 ml).*

I 1. Nunca

2. Aproximadamente uma vez por més

3. Aproximadamente 2 a 3 vezes por més

4. Aproximadamente uma vez a cada duas semanas
5. Aproximadamente um dia por semana

U] 6. Aproximadamente 2 a 3 vezes por semana

[] 7. Todos os dias

C12. Vocé ALGUMA VEZ ja tentou ou procurou ajuda (online ou pessoalmente) para reduzir seu
consumo de bebidas ou para parar de beber em 2019?

] 1. Sim, sozinho

2. Sim, procurei ajuda online

3. Sim, contatei um profissional ou especialista em saude
4. Sim, contatei um grupo de autoajuda

U] 5. Sim, mas ndao encontrei ninguém que me ajudasse

U] 6. Nao, nunca procurei ajuda
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Fim do bloco: Consumo

Inicio do bloco: Consumo em resposta a COVID-19

Obrigado por nos dar a oportunidade de conhecer seu padrdo de consumo e compra de bebidas
em 2019. A sequir, vamos fazer algumas perguntas sobre seu consumo usual de bebidas alcodli-
cas desde o inicio das principais mudangas sociais em resposta a COVID-19. Estamos interessa-
dos nas ocasides de consumo de bebidas tanto nos dias de semana quanto nos fins de semana.

D) Consumo em resposta a COVID-19:

D1a. Desde o inicio das medidas referentes a pandemia no seu pais, em quais dos seguintes
lugares vocé consumiu bebidas alcodlicas no fim de semana (sexta, sabado e domingo)?

. A 3. Aproxima- 4. Aproximada- 5. Aproxima- 6. Todos 0s
damente uma mente umavez damente duas . )
1. Nunca mente uma vez ) . dias dos fins de
. vez a cada duas acadafimde vezes a cada fim
por més semana
semanas semana de semana
a) Em sua casa [] [] [] ] [] []
b) Na casa de
alguém [] [] ] [] [] []
c) Num local li-
cenciado, como
bar, boteco,
restaurante ou D [ D D j D
num evento
especial
d) Em espagos
publicos como
praias, parques, D [ D D j D
etc.
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D1b. No més passado, em quais dos seguintes lugares vocé consumiu bebidas alcodlicas durante
os dias de semana (segunta a quinta)?

. A 3. Aproxima- 4. Aproximada- 5. Aproxima- 6. Todos 0s
damente uma mente umavez damente duas . )
1. Nunca mente uma vez ) . dias dos fins de
. vez a cada duas acadafimde vezes a cada fim
por més semana
semanas semana de semana
a) Em sua casa [] [] [] [] [] []
b) Na casa de
v O ] O O O O
c) Num local li-
cenciado, como
bar, boteco,
restaurante ou D [ D D j D
num evento
especial
d) Em espagos
publicos como
praias, parques, D [ D D j D
etc.

D2a. Quero que vocé pense numa ocasido usual de consumo de bebidas em que vocé bebeu em
sua casa num FIM DE SEMANA no més passado. Nessa ocasido usual, quantas bebidas padrao
vocé costuma beber?

* Uma bebida PADRAO é equivalente a uma lata de cerveja (355 ml), um copo de vinho (150 ml)
ou uma dose de bebidas destiladas (40 ml).*

| a) Emsuacasa

. b) Nacasade alguém

~¢) Num local licenciado, como bar, boteco ou restaurante ou num evento especial

~d) Em espagos publicos como praias, parques, etc.
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D2b. Quero que vocé pense numa ocasido usual de consumo de bebidas em que vocé bebeu em
sua casa hum DIA DA SEMANA no més passado. Nessa ocasido usual, quantas bebidas padrao
vocé costuma beber?

* Uma bebida PADRAO é equivalente a uma lata de cerveja (355 ml), um copo de vinho (150 ml)
ou uma dose de bebidas destiladas (40 ml).*

L]

a)
b)

c)

d)

Em sua casa

Na casa de alguém

Num local licenciado, como bar, boteco ou restaurante ou num evento especial

Em espacos publicos como praias, parques, etc.

D3. Qual tipo de bebida vocé consome com mais frequéncia desde o inicio da pandemia?

L]

L]

Cerveja
Vinho

Destilados (vodca, uisque, aguardente, rum, cachaca, tequila, gim e outras bebidas
destiladas, quaisquer bebidas mistas, bebidas prontas)

Bebidas alcodlicas caseiras:

Outras:

N3o bebo.
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D4. Desde o inicio da pandemia, com que frequéncia vocé consumiu bebidas alcodlicas
produzidas de forma informal ou ilicita?

L]

L]

1. Nunca

2. Diariamente

3. Semanalmente

4. Mensalmente

Para a série de perguntas a seguir, use a barra deslizante para indicar sua resposta. Se sua res-
posta for 0%, mova a barra para longe do 0 e de volta novamente, porque sua resposta néo serd
registrada se a barra ndo for movida de sua posicdo original.

D5. Desde o inicio da pandemia, aproximadamente quanto de seu consumo de bebidas
alcodlicas aconteceu quando vocé estava se socializando online com amigos ou familiares (ou
seja, via Skype, Zoom, FaceTime, videochamada, aplicativo de festas, etc.)?

0 20 40 60 80 100

% *

D6. Desde o inicio da pandemia, aproximadamente quanto de seu consumo de bebidas
alcodlicas aconteceu quando havia criancas com menos de 13 anos presentes?

0 20 40 60 80 100

% *

D7. Desde o inicio da pandemia, aproximadamente com que frequéncia vocé bebeu pela
primeira vez no dia antes das 5 horas da manha?

0 20 40 60 80 100

% *
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D8. Desde o inicio da pandemia, com que frequéncia vocé pediu que entregassem bebidas
alcodlicas em sua casa?

L]

1. Nunca

2. Diariamente

3. Semanalmente

4. Mensalmente

D9. Com que frequéncia vocé consumiu cinco ou mais bebidas padrdo na mesma ocasido, desde
o inicio da pandemia?

* Uma bebida PADRAO é equivalente a uma lata de cerveja (355 ml), um copo de vinho (150 ml)
ou uma dose de bebidas destiladas (40 ml).*

L]

L]

1. Nunca

2. Aproximadamente uma vez por més

3. Aproximadamente 2 a 3 vezes por més

4. Aproximadamente uma vez a cada duas semanas
5. Aproximadamente um dia por semana

6. Aproximadamente 2 a 3 vezes por semana

7. Todos os dias

R\, Organizacao

¥ Mundial da Satide
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D10. Vocé tentou ou procurou ajuda (online ou pessoalmente) para reduzir seu consumo de
bebidas ou para parar de beber desde o inicio da pandemia?

] 1. Sim, sozinho
2. Sim, procurei ajuda online
3. Sim, contatei um profissional ou especialista em saude
4. Sim, contatei um grupo de autoajuda
U] 5. Sim, mas nao encontrei ninguém que me ajudasse
U] 6. Nao, nunca procurei ajuda
Fim do bloco: Consumo em resposta a COVID-19
Inicio do bloco: Dados demograficos
Obrigado por participar desta enquete. Estas sdo as ultimas perguntas.
E) Dados demograficos:
E1. Como vocé descreve sua identidade de género?
_| Homem
| Mulher
_ Homem transgénero
_ Mulher transgénero
| Género ndo binario
_| Outro

__ Prefiro nao responder
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E2. Como vocé descreve sua orientacao sexual?

| Heterossexual

_ Homossexual (Iésbica, gay)
| Bissexual

~ Outro

__ Prefiro nao responder

E3. Qual o nivel mais alto de educacdo formal vocé concluiu?
_ Ndo me formei no ensino fundamental
_ Ndo me formei no ensino médio
_ Terminei o ensino médio
_ Estudei um pouco apds o ensino médio (por exemplo: curso técnico)
_ Diploma universitario / curso superior

__ Prefiro nao responder
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E4. Qual é seu estado civil atualmente?

| Casado

_ Moro com alguém
_ Viuvo

__ Divorciado

| Separado

~ Nunca casei

__ Prefiro nao responder

E5. Qual é seu grupo racial/étnico?
| Branco
. Negro
_ Indigena
~ Misto

" | Outro:

" | Ndo tenho certeza

46

Organizacio ¢z Organizaco Conhecer. Preparar. Agir.

n-Americana Mundial da Saude .
a Sal’lde sscno o pasais AMEricas WWWpahOOI‘g/COI‘OﬂaVII’US




E6. Qual foi a renda cliente: renda da familia ou renda sua???

Confuso. MENSAL TOTAL sua e de outros membros de sua familia recebida no ANO que
terminou em 31 de dezembro de 2019? Inclua rendas de TODAS AS FONTES, como poupanca,
pensdo, beneficios por invalidez, previdéncia social, aluguel, trabalho informal e seguro
desemprego, bem como saldrios.

_ Até o equivalente a 1 saldrio minimo mensal

_ Entre 1-4 salarios minimos mensais

| 5-10 salarios minimos mensais

| 1 11-20 saldrios minimos mensais

| Acima de 20 salarios minimos mensais

E7. Vocé considera que mora numa

" Area urbana

" Area rural

Fim do bloco: Dados demograficos

© Organiza¢dao Pan-Americana da Saude 2020.
Alguns direitos reservados. Esta obra esta disponivel sob a licenca CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Numero de referéncia: OPAS/NMH/MH/Covid-19/20-0042
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