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RESUMO

INTRODUGAO: No final de 2019, uma nova doenca, semelhante a uma pneumonia,
surgiu na China. Em janeiro de 2020, casos da doenga foram registrados fora desse
pais, levando a Organizacdo Mundial de Saude a declarar estado internacional de
emergéncia em saude publica. A enfermidade é causada por um novo coronavirus e
foi denominada COVID-19. E digno de nota o aumento do consumo de &lcool em
varios paises, durante a pandemia. O consumo excessivo de alcool enfraquece o
sistema imunologico e diminui a capacidade do organismo de combater as doengas
infecciosas bacterianas e virais, como a COVID-19, podendo elevar o risco de
infeccao durante a pandemia. OBJETIVO: Avaliar o consumo de alcool por adultos
durante a pandemia por COVID-19. METODOS: Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 620 adultos brasileiros, com idade entre 18 e 59 anos que
permaneceram no pais desde o inicio da pandemia. Os dados foram coletados por
meio do Formulario de Caracterizacdo e Alcohol Use Disorders Identification Test,
através de “Formularios Google”. O formulario eletrénico foi enviado por e-mail e pelas
redes sociais WhatsApp, Instagram e Facebook. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, atendendo as diretrizes da
Resolugéo 466/12. Os dados obtidos foram exportados do “Formulario Google” para
o programa Microsoft Excel, em seguida, submetidos ao processamento estatistico no
software (SPSS), versao 20.0. A caracterizagdo da amostra se deu por estatistica
descritiva, com medidas de tendéncia central (frequéncia simples, média, intervalo
minimo e maximo) e de dispersao (desvio padrao). Utilizou-se o teste Odds Ratio (OR)
nao ajustado, intervalos de confianga (IC 95%) e o nivel de significancia de 0,05.
RESULTADOS: Serao apresentados em forma de artigo cientifico, a ser submetido a
Revista Brasileira de Enfermagem. Observou-se que o consumo de bebidas alcodlicas
durante a pandemia por COVID-19 foi mais frequente entre adultos brasileiros do sexo
masculino e na faixa etaria de 20 a 59. Observou-se, também, uma parcela
significativa de adultos que realizam consumo de alcool de risco, alto risco e possivel
dependéncia de alcool. Verificou-se que os fatores associados ao consumo de
bebidas alcodlicas foram sexo (p=0,001), faixa etaria (p-valor=0,003), escolaridade (p-
valor=0,002) e situagdo conjugal (p-valor=0,006). Por sua vez, o uso problematico
esteve associado ao sexo (p-valor=0,001), faixa etaria (p-valor=0,002), situacao
conjugal (p-valor=0,012) e religido (p-valor=0,010). CONCLUSAO: Conclui-se que
sao necessarias estratégias no contexto da saude coletiva, sobretudo, relacionadas
ao rastreamento desse consumo para que, assim, as equipes de APS possam atuar
na detecgao precoce do risco de dependéncia ao consumo de alcool e na redugao da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool, conforme é preconizada
como acgao prioritaria na Politica Nacional de Promogao da Saude.

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Alcool. Atencéo Primaria & Saude



ABSTRACT

INTRODUCTION: In late 2019, a new pneumonia-like disease emerged in China. In
January 2020, cases of the disease were registered outside that country, leading the
World Health Organization to declare an international state of public health emergency.
The disease is caused by a new coronavirus and has been named COVID-19. It is
noteworthy the increase in alcohol consumption in several countries during the
pandemic. The excessive alcohol consumption weakens the immune system and
decreases the body's ability to fight bacterial and viral infectious diseases such as
COVID-19, which can increase the risk of infection during the pandemic. OBJECTIVE:
To assess alcohol consumption by adults during the COVID-19 pandemic. METHODS:
This is a cross-sectional study, carried out with 620 Brazilian adults, aged between 18
and 59 years old, who have remained in the country since the beginning of the
pandemic. The data were collected through the Characterization Form and Alcohol Use
Disorders Identification Test, through “Google Forms”. The electronic form was sent by
email and through the social networks WhatsApp, Instagram and Facebook. The
project was submitted to the Research Ethics Committee of Universidade Federal do
Piaui, in compliance with the guidelines of Resolution 466/12. The data obtained were
exported from the “Google Form” to the Microsoft Excel program, then submitted to
statistical processing in the software (SPSS), version 20.0. The characterization of the
sample was carried out by descriptive statistics, with measures of central tendency
(simple frequency, mean, minimum and maximum interval) and dispersion (standard
deviation). The unadjusted Odds Ratio (OR) test, confidence intervals (95% CI) and
significance level of 0.05 were used. RESULTS: They will be presented in the form of
a scientific article, to be submitted to Revista Brasileira de Enfermagem. It was
observed that the consumption of alcoholic beverages during the COVID-19 pandemic
was more frequent among Brazilian male adults aged between 20 and 59. It was also
observed that a significant portion of adults consumed alcohol risk, high risk and
possible alcohol dependence. It was found that the factors associated with the
consumption of alcoholic beverages were gender (p=0.001), age group (p-
value=0.003), education (p-value=0.002) and marital status (p-value=0.006). In turn,
problematic use was associated with gender (p-value=0.001), age group (p-
value=0.002), marital status (p-value=0.012) and religion (p-value=0.010).
CONCLUSION: It is concluded that strategies are needed in the context of public
health, above all, related to the tracking of this consumption so that, thus, the PHC
teams can act in the early detection of the risk of dependence on alcohol consumption,
and act in the reduction of morbidity and mortality due to alcohol abuse, as
recommended as a priority action in National Health Promotion Policy.

Keywords: Pandemic. COVID-19. Alcohol. Primary Health Care
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao do Objeto de Estudo

No final de 2019, uma nova doencga, semelhante a uma pneumonia, surgiu
na China. Em janeiro de 2020, casos da doencga foram registrados fora desse pais,
levando a Organizagao Mundial de Saude (OMS) a declarar estado internacional de
emergéncia em saude publica (OMS, 2020). A nova doenga € causada por um novo
coronavirus e foi denominada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (WU et al.,
2020). Na América Latina, Sdo Paulo foi o primeiro estado a relatar um caso da
COVID-19, em fevereiro de 2020 (RODRIGUEZ-MOLARES et al., 2020).

O novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 —
SARS-CoV-2) é capaz de causar toxicidade viral direta, dano endotelial, lesao
microvascular, desregulacdo do sistema imunologico, estado hiperinflamatdrio,
hipercoagulabilidade com trombose e macrotrombose, entre outros efeitos
fisiopatolégicos (GUPTA et al., 2020). O SARS-CoV-2 tem alta afinidade com a Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ACE2) (SHANG et al., 2020). O desenvolvimento da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) levou a doenga a altos indices de
morbidade e mortalidade, em todo o mundo (DONG; DU; GARDNER, 2020). Os
efeitos subagudos e de longo prazo da COVID-19 afetam diversos sistemas organicos
(GUPTA et al., 2020).

A OMS recomendou aos governos de todo o mundo intervengdes nao
farmacolodgicas de alcance individual, como restricdo social, higienizagdo das maos e
uso de mascara facial; comunitario, como fechamento de locais de uso publico e
convivio, para evitar aglomeracao de pessoas; e ambiental, com limpeza periddica de
ambientes e superficies. Tais medidas buscaram prevenir infecgdes pela COVID-19
(OMS, 2021b).

Nesse sentido, o distanciamento e as restricbes sociais foram as medidas
mais divulgadas pelas autoridades de saude em todo o mundo e que apresentaram
mais eficiéncia na contengéo da disseminag¢ao da COVID-19, levando ao achatamento
da curva de transmissdo do SARS-CoV-2. Ao tempo em que tais medidas
contribuiram para o controle da pandemia, também trouxeram repercussodes clinicas
e comportamentais, resultando em mudancas no estilo de vida e que afetaram a saude

mental dos individuos, incluindo o consumo de alcool e outras drogas (AHMED et al.,
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2020).

O aumento do consumo de alcool em varios paises, durante a pandemia
por COVID - 19, é digno de nota. Segundo uma pesquisa mercadologica da
companhia americana Nielsen, a venda de bebidas alcodlicas aumentou 55% até o
fim de margo de 2020, quando comparado com o0 mesmo periodo no ano anterior,
sendo que as vendas online aumentaram 243% nos Estados Unidos (SANTOS FILHO;
LIMA; VIEIRA, 2020).

O consumo de bebidas alcodlicas esta vinculado a mais de 230 doencas e
agravos, como resultado dos efeitos do etanol, que é substancia psicoativa,
reforcadora, cancerigena, imunossupressora, toxica para células e tecidos e
teratogénica. E uma das principais causas de mortalidade evitavel no mundo e
responsavel por 3 milhdes de mortes a cada ano (GARCIA; SANCHEZ, 2020).

O alcool é o principal fator de risco para mortalidade prematura e
incapacidade na populagdo com idade entre 15 e 49 anos, causando 10% de todas
as mortes nessa faixa etaria. No Brasil, o consumo de alcool foi o sexto fator de risco
em 2019 para perda de anos de vida ajustados por incapacidade (disability-adjusted
life years-DALYSs), acarretando em 3.716.649 milhdes (5,69%) de DALYs (GAKIDOU,
2018).

Devido a restricdo do funcionamento de estabelecimentos como bares,
restaurantes e casas noturnas, ocorrido nos periodos mais criticos da pandemia, o
consumo de alcool, que era realizado em espacos publicos, passou ao privado, tendo
o domicilio se tornado o local de escolha para esse comportamento. O consumo
excessivo enfraquece o sistema imunoldgico e diminui a capacidade de o organismo
combater as doengas infecciosas bacterianas e virais, como a COVID-19, podendo
elevar o risco de infecgao durante a pandemia (GARCIA; SANCHEZ, 2020).

Em 2018, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) revelaram que o consumo abusivo
de alcool entre as mulheres aumentou de 7,7%, em 2006, para 11%, em 2018. Isso
representa um acréscimo de quase 40%. A piora no padrao de uso de alcool pelas
mulheres preocupa especialmente por estas serem mais propensas a desenvolver a
sindrome de dependéncia do alcool (alcoolismo) quando comparadas aos homens
(BRASIL, 2022).

Dados de uma pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e

Protecédo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) revelaram que,
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das 27 cidades participantes, a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas
nos ultimos 30 dias anteriores foi de 18,3%, sendo maior em homens (25,0%) do que
em mulheres (12,7%). Em ambos os sexos, essa frequéncia diminuiu com a idade a
partir dos 35 anos e aumentou com o nivel de escolaridade (12 ou mais anos
escolares) (BRASIL, 2022).

Ponce, Picciano e Vargas (2021) relataram uma tendéncia do crescimento
do consumo abusivo de alcool por mulheres jovens, principalmente as que carregam
uma carga de estresse emocional como preconceitos, discriminagao e violéncias,
vivenciadas por sua orientagao sexual ou acumulo de fungdes (em especial as maes
e solteiras).

Segundo Silva Junior e Monteiro (2020), as mulheres com padrao de
consumo de alcool com possivel dependéncia sdo mais propensas ao sofrimento
mental, ou seja, quanto mais intenso o consumo de bebidas alcodlicas, maior o nivel
de sofrimento mental.

O enfrentamento do uso abusivo do alcool € um dos temas prioritarios a
serem trabalhados, de acordo com a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, que
visa promover, articular e mobilizar agées para a redugao do consumo abusivo de
alcool e de outras drogas, com corresponsabilizacdo e autonomia da populacgao,
incluindo agdes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais
(BRASIL, 2018).

A Atencao Primaria a Saude (APS) teve como estratégias fundamentais
para a contencao da pandemia e evitar o agravamento das pessoas infectadas, o
conhecimento do territério, o vinculo entre o usuario e a equipe de saude, acesso aos
servigos de saude, integralidade da assisténcia, monitoramento de vulneraveis e
acompanhamento de casos suspeitos e leves. Coube a APS trabalhar questdes
advindas do isolamento social prolongado e da precarizagdo da vida social e
econdmica, tais como violéncia domeéstica, transtornos mentais, agudizagdo ou
desenvolvimento de agravos crénicos e alcoolismo (SARTI et al., 2020).

A abordagem ao alcoolismo na Atencdo Primaria a Saude tem como
objetivo a detecgdo precoce de problemas relacionados, além da integracdo do
tratamento de outras patologias agravadas pelo alcool, como, por exemplo, a
hipertensdo. Recomenda-se que o generalista avalie o padrao de consumo de alcool
como rotina, desde a adolescéncia (BRASIL, 2013).

A OMS e o Ministério da Saude (MS) orientam que os profissionais das
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Unidades Basicas de Saude (UBS) adotem na rotina de cuidado a detecgao do padrao
de uso de alcool, tanto nos homens quanto nas mulheres, a fim de promoverem agdes
preventivas, estratégias de redugdo de danos e eventuais encaminhamentos ao
tratamento especializado. Espera-se que esses profissionais reconhegcam a realidade
dos usuarios em seus contextos culturais, a fim de que possam oferecer-lhes outros
referenciais e subsidios que gerem mudangas de conduta e reduzam os possiveis
danos diante do uso de alcool (RONZANI et al., 2005).

Os casos de comprometimento mais severo com a substancia devem ser
encaminhados a centros de especialidade, que proponham estratégias estruturadas
de assisténcia e sistemas de acompanhamento continuo (focando a prevencao da
recaida, se for o caso). Para esses casos, prevé-se o recurso a internagao para
desintoxicacdo e a medicagdes que minimizem a compulsdo e os sintomas da
sindrome de abstinéncia (BRASIL, 2004).

Em 2011, foi instituida a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) a partir da
Portaria GM/MS n° 3.088, de dezembro de 2011, que possibilitou uma nova dimenséao
ao conjunto das acdes em satde mental no Sistema Unico de Salde, com a garantia
da articulacdo e da integracdo dos servicos de atencdo das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias a atencdo psicossocial da populagdo com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras
drogas e de seus familiares, em seus diferentes niveis de complexidade (AMARANTE;
NUNES, 2018).

Na RAPS, os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) foram designados
como locais de referéncia para o tratamento da populacdo adulta com transtornos
mentais severos e persistentes, sendo os Centros de Atencdo Psicossocial — alcool e
drogas (CAPSad) destinados as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool
e outras drogas (BRASIL, 2003). Vale ressaltar que o consumo abusivo de alcool
também provoca custos altos ao sistema de saude, pois as morbidades

desencadeadas por ele sao caras e de dificil manejo (COSTA et al., 2004).
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo de alcool por adultos durante a pandemia por COVID-
19.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Tragar o perfil sociodemografico da amostra estudada;
e Estimar a prevaléncia do consumo de alcool;
¢ |dentificar o padrdo do consumo de alcool;

e I|dentificar os fatores associados ao consumo de alcool.

1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

Medidas de restricdo social no enfrentamento da COVID-19 sao,
comprovadamente, capazes de reduzir a taxa de transmissdo da SARS-CoV 2.
Entretanto, tais medidas podem gerar, em médio e longo prazos, efeitos negativos
com consequéncias importantes para a saude dos individuos (MALTA; GRACIE,
2020).

De acordo com o estudo de Malta e Gracie (2020), durante a pandemia
pelo novo coronavirus, observou-se, no Brasil, aumento de comportamentos de risco
a saude, tais como sedentarismo, aumento de alimentos ultraprocessados e aumento
do consumo de cigarros e alcool, confirmando achados de outros paises. O aumento
do consumo de alcool durante a pandemia esta associado, provavelmente, aos efeitos
e estressores deste periodo pandémico.

Entre os sentimentos e transtornos associados a pandemia, destacam-se
ansiedade, tristeza, medo do futuro, inseguranga no emprego e risco de morte. Nesse
interim, em Hubei, na China, por exemplo, foi observado um grande aumento do
consumo de bebidas alcodlicas, como resultado das medidas restritivas de controle
da pandemia (MALTA; GRACIE, 2020).

Esse incremento no nivel de comportamentos de risco € fator de

preocupacgao significativo para profissionais de saude, gestores e estudiosos, pois
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pode resultar em danos a saude. A problematica esta associada a mudangas dos
padrées de consumo de alcool, incluindo novos usuarios, aumento da maior
frequéncia e da intensidade de consumo, dentre outros, portanto, merece a atengao
dos profissionais de saude, especialmente daqueles que atuam na APS. O aumento
do alcoolismo pode ainda estar associado a sofrimento emocional.

Desse modo, os profissionais da Estratégia Saude da Familia,
fundamentados em evidéncias cientificas, devem estar aptos a elaborar estratégias

de promocao de saude em ambito populacional, enfatizando os mais vulneraveis.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Uso de Bebidas Alcodlicas e Fatores Associados

O alcool é uma droga psicotrépica que atua no sistema nervoso central e
provoca mudanca de comportamento. E uma substancia licita, com ampla aceitagéo
social de seu consumo, para ambos os sexos (REISDOFER et al, 2012).

O consumo nocivo de alcool tem provocado cerca de 3,3 milhdes de mortes
a cada ano no mundo, o que equivale a 5,9% de todos os ébitos. Da carga global de
doencgas, quase 5,1% sao atribuidas ao consumo de alcool. Considera-se que, além
das consequéncias associadas a mais de 200 condi¢cdes de saude relacionadas ao
uso abusivo de alcool, estdo incluidas as relacdes causais existentes entre o uso
nocivo do alcool e a suscetibilidade aumentada a incidéncia de doencas infecciosas,
tais como tuberculose, hepatites, HIV-Aids e pneumonia (OMS, 2014).

No Brasil, o alcool esteve associado a 69,5% e 42,6% dos casos de cirrose
hepatica, e a 36,7% e 23% dos acidentes de transito, entre homens e mulheres,
respectivamente, em ambos os indices. Especificamente em relagado aos transtornos
relacionados ao uso de alcool, estima-se que 4,2% (mulheres: 1,6%; homens: 6,9%)
dos brasileiros preencham critérios para abuso ou dependéncia (OMS, 2018).

Segundo a OMS, o consumo maximo de &alcool por semana é de 21
unidades para homens e 14 unidades para mulheres, cada unidade equivalendo a 10g
de alcool. O numero de unidades em diferentes bebidas é apresentado no quadro

abaixo:

Quadro 1 - Quantidade de unidades recomendadas em diferentes bebidas

Bebida Concentragao de | Medida
alcool (%) (ml)
Vinho 12 150
Cerveja 5 350
Destilado 40 45

Fonte: Centro de Informagdes sobre Saude e Alcool (CISA), 2021
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O alcool é a droga com maior consumo e dependéncia na populacgao,
sendo, sem duvida, a substancia mais relacionada a danos (pessoais e sociais) no
Brasil e no mundo, como por exemplo, abandono escolar, acidentes de transito e de
trabalho, conflitos e desagregagao das familias, aumento crescente das internagdes
em hospitais de urgéncia, gerais e psiquiatricos, aumento do numero de casos de
patologias como AIDS, hepatites, dentre outros (INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA
E TECNOLOGIA PARA POLITICAS PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS -
INPAD, 2012).

Dentre os fatores associados aos transtornos por uso de alcool, ser do sexo
masculino, solteiro, jovem e ter a pele negra declarada tem maior relagdo com o
desenvolvimento de transtornos por uso de alcool. Além disso, um estudo brasileiro
encontrou maior chance de associagao ao uso abusivo de alcool em pacientes com
transtornos mentais comuns (MENDONZA-SASSI; BERIA, 2003).

Em estudo realizado em ambito mundial, Rehm e Parry (2009) assinalam
para o fato de que os transtornos mentais e o uso abusivo de alcool tém maior impacto
negativo em estratos populacionais mais desfavorecidos socioeconomicamente,
devido as situagdes de vulnerabilidade em que se encontram e aos poucos recursos
sanitarios com que contam.

O alcoolismo parental pode ser fator de risco e ocasionar problemas em
relagdo ao uso de alcool pelos filhos, em relacdo ao comportamento e/ou em relagao
aos fatores emocionais dos filhos. Além disso, o consumo antes dos 16 anos aumenta
0 risco para o beber abusivo na idade adulta e se tornar um individuo com alto grau
de dependéncia, em ambos os sexos, envolvendo-se mais facilmente em situacoes
de violéncia, agressodes, acidentes de transito, dependéncia quimica, entre outras
(WANDEKOKEN; VICENTE; SIQUEIRA, 2011).

2.2 A Pandemia de COVID-19

Um novo virus, variagao de um coronavirus ja conhecido, foi descoberto no
final de 2019, sendo denominado, em 2020, de Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV), pela OMS, e é comumente chamado de novo
coronavirus. Esse virus é causador de uma doenca com manifestagdes clinicas
predominantemente respiratérias (HUANG et al., 2020; WANG et al., 2020), cujo

primeiro relato se deu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China (OMS,
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2021c).

A principal via de transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre através de goticulas
de saliva, de uma pessoa infectada, ao espirrar ou tossir. Além disso, o virus pode
atingir superficies, através dessas goticulas (SOUZA et al., 2021), de modo que tais
superficies podem atuar como fonte de disseminacgao da infecgcdo (CHATTERJEE et
al., 2021).

Nesse sentido, visando evitar a contaminagao, deve-se evitar tocar nariz,
olhos e boca. Para isso, a OMS recomenda fortemente a higienizagao periddica das
maos e uso de mascara facial. Além dessas medidas preventivas, o distanciamento
social também é considerado uma medida importante, capaz de garantir uma
significativa redugao da exposigao direta as goticulas infectantes (ARUMURU; PASA;
SAMANTARAY, 2020).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 sao variaveis, observando-se
desde pacientes assintomaticos até quadros gravissimos que necessitam de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com uso de respiradores artificiais.
Dentre todos os casos, cerca 80% sdo considerados leves a moderados,
apresentando cura espontanea (STUMPFE et al., 2020).

Os sintomas clinicos mais comuns sao tosse, febre e fadiga (OMS, 2020).
Além desses, também sao relatados outros sintomas: cefaleia, dispneia, mialgia,
astenia, congestao nasal, odinofagia, sincope, anosmia, confusdo mental, ageusia,
conjuntivite e erupgao cutanea (HUANG et al., 2020). Os sintomas menos comuns sao
vémitos, diarreia e dor abdominal (WONG; LUI; SUNG, 2020).

Aproximadamente 15% dos infectados desenvolvem a forma grave da
COVID-19, apresentando complicagdes respiratérias, tromboembolismo, choque
séptico e faléncia de multiplos 6érgaos (OMS, 2021a). A literatura cientifica atual ndo
indica qualquer evidéncia que recomende tratamento precoce para a COVID-19,
apesar disso, em diversos paises, médicos tém prescrito diferentes medicacdes
(BECKER, 2020). Dados da OMS (2022) mostram que até o final de Agosto de 2022,
o Brasil apresentava 34.329.600 de casos confirmados e 683.076 &bitos provocados
por COVID-19.

Buscando a reducgao dos impactos da pandemia, incluindo a redug¢ao do
pico de incidéncia e a taxa de mortalidade pela COVID-19, muitos governos
implementaram medidas de contengdo nos periodos mais criticos da doencga, tais

como isolamento dos casos suspeitos, fechamento de universidades e escolas e
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distanciamento social (BROOKS et al., 2020). Tais medidas diminuiram a
probabilidade do esgotamento da capacidade de leitos hospitalares e respiradores,
entre outros suprimentos, diante do aumento repentino da demanda, associado a
maior mortalidade (FERGUSON et al., 2020).

No inicio de 2021, a cobertura vacinal contra a COVID-19 no Brasil iniciou-
se por dois grupos prioritarios: profissionais da saude por estarem na linha de frente
e populacao idosa, pelo maior risco de morte por COVID-19 que aumenta com a idade,
especialmente entre os portadores de doencgas crénicas (FILHO et al., 2021). De
acordo com Martins e Guimaraes (2022) a vacinagao contra a COVID-19 configura-se

como a estratégia de saude publica mais efetiva para a contencao da pandemia.

2.3 O Consumo de alcool durante a pandemia da covid-19 e a Atengao Primaria

a Saude

A Pandemia de COVID-19 impactou significativamente o bem-estar
psicolégico dos individuos devido as mudancgas nas rotinas e interacdes familiares
(ORNELL et al., 2020). Com o fechamento de bares, pubs e outros desse tipo, visando
a reducao da aglomeracao de pessoas, 0 consumo de bebida alcodlica passou a ser
realizado principalmente dentro de casa nos periodos mais criticos da doenca
(GARCIA; SANCHEZ, 2020). Outro impacto importante causado pela pandemia é o
consumo de alcool. No Brasil, uma investigagao on-line, da qual participaram 44.062
individuos, mostrou que 18% da populagcdo maior de 18 anos relataram aumento do
consumo de alcool durante a pandemia (BRASIL, 2021).

A pandemia por COVID-19 provocou um aumento dos casos de transtorno
mental e doenga hepatica associada ao alcool. As razdes para isso incluem: estar em
maior risco de infecgdo grave do COVID-19 (devido a um sistema imunoldgico
deprimido e as comorbidades subjacentes de alto risco), o efeito prejudicial do COVID-
19 no figado, a incapacidade de frequentar regularmente os servigos de saude, desvio
de recursos hospitalares e isolamento social, levando a descompensagao psicoldgica
e ao aumento da bebida ou a recaida (DA; IM; SCHIANO, 2020).

Na literatura, houve uma preocupacao de que a quarentena e o isolamento
social associados a pandemia tenham levado ou levem a um aumento no consumo e
abuso de alcool. Tem sido sugerido que o estresse e o isolamento experimentados

com a pandemia atual poderiam servir como um gatilho significativo para o uso de
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alcool que, por sua vez, poderia levar a um aumento na prevaléncia de transtorno e
danos relacionados ao alcool (RAMALHO, 2020).

Em sua pesquisa, Ramalho (2020), expressou suas preocupagdes com
outros problemas relacionados ao isolamento social durante a pandemia por COVID-
19, tais como: o possivel aumento da violéncia doméstica, potencial aumento do risco
de danos em criangas e a ligagao entre o aumento do consumo de alcool e suicidio
etc. Medidas de prevencgao precisam ser implantadas como, por exemplo, fornecer
informacdes adequadas sobre como lidar com o estresse associado a pandemia e ao
isolamento social sem recorrer ao alcool como mecanismo de enfrentamento.

No ambito das politicas publicas, sugeriu-se que na APS as acgdes
prioritarias voltadas para os usuarios de alcool devem estar focadas na deteccao
precoce, utilizando-se dos questionarios de rastreamento e na intervencao breve,
técnica de tratamento baseada em conceitos cognitivo-comportamentais voltada para
a motivacao do usuario e de seus familiares para a mudanca de habitos e atitudes.
Essas agbes ajudam na identificacdo do padréo de consumo e na sensibilizagdo para
a percepgao dos danos a sua saude (BRASIL, 2013).

Os profissionais e instituicbes de saude devem implementar estratégias
preventivas contra o aumento do consumo de alcool durante a pandemia por COVID-
19, como telessaude e programas educativos para conter esse problema previsto (DA;
IM; SCHIANO, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude tem feito o monitoramento da saude da
populacao, a distancia, por meio do TeleSUS. Os individuos tém recebido, desde o
més de abril, chamadas telefénicas — através do numero 136 — que buscam identificar
antecipadamente pessoas com sinais e sintomas de infeccdo por coronavirus
(BRASIL, 2020).

No entanto, apesar dos esfor¢os para qualificar os profissionais da APS,
tem sido baixo o impacto na mudanca das praticas de saude. Conforme Souza e
Ronzani (2012), n&o basta o conhecimento se ele ndo vier investido de uma mudanca
de postura e de atitudes dos profissionais. O discurso, principalmente dos médicos,
pauta-se na dicotomia dependéncia e ndo dependéncia, desconsiderando os diversos
padrdes de uso existentes. Ha uma légica biomédica hegemobnica voltada para a cura
das doengas que desconsidera as vulnerabilidades e a relagdo que o sujeito

estabelece com a bebida alcodlica.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo transversal, analitico e do tipo web survey. Estudo
analitico e transversal € aquele em que a relagdo exposigdo-doenca em uma
populagdo é investigada em um momento particular, fornecendo um retrato da
situagdo naquele periodo. Avaliam a relagédo entre as doengas e outras variaveis de
interesse que existem em uma populagao definida (exposicéo e desfecho sdo medidos
no mesmo momento). Sao utilizados para quantificar a prevaléncia de uma doenca ou
fator de risco e também a acuracia de um teste diagnostico (DE PAULA, 2019).

A web survey é uma estratégia de obtencdo de dados primarios, realizada
desde a década de 1990, em diferentes areas do conhecimento. Esse método de
coleta de dados pode ser realizado por meio da divulgacédo do link do estudo em
websites e redes sociais, dentre outras abordagens, para recrutamento de

participantes voluntarios das pesquisas (BONI, 2020).

3.2 Local de Estudo

O presente estudo foi realizado em territério nacional, de forma on-line.
Foram firmadas parcerias com grupos de pesquisas de instituicdes de ensino superior
de outros estados. O recrutamento dos participantes aconteceu através de envio de
links, divulgados e disparados por meio de redes sociais, grupos de aplicativos de

comunicagao de aparelhos telefénicos e/ou tablets.

3.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo 620 adultos brasileiros. A amostragem se deu por
conveniéncia, a partir da qual nao foi utilizada técnica probabilistica. A definicdo desse
tipo de amostra visa a facilidade de acesso dos pesquisadores envolvidos,
considerando a disponibilidade dos individuos para fazer parte do grupo amostral,

durante o periodo de aplicagdo do questionario on-line (VIEIRA, 2011).
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3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos individuos adultos brasileiros, com idade entre 18 e 59
anos, de ambos 0s sexos e que permaneceram no pais desde o inicio da pandemia.

Em contrapartida, foram excluidos individuos estrangeiros ou em transito pelo Brasil.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se o formulario de
caracterizacdo (APENDICE B), elaborado pelos autores. Para estimar prevaléncia do
consumo de alcool, bem como padrdo de consumo, foi utilizado o Alcohol Use
Disorders Identification Test (ANEXO A), um instrumento de avaliagao elaborado pela
OMS (TOMAS et al., 2017), validado internacionalmente (JOMAR; PAIXAO; ABREU,
2012).

O AUDIT foi desenvolvido pela OMS para, além de rastrear o consumo
excessivo de alcool, orientar os profissionais de saude na identificagcao de individuos,
especialmente os usuarios dos servigos da APS, que podem obter beneficios com a
cessagdo ou reducgédo do consumo de bebidas alcodlicas (JOMAR; PAIXAO; ABREU,
2012). A aplicacdo do AUDIT na APS é defendida devido a habilidade desse
instrumento de investigar o uso recente de alcool, sua facilidade e rapidez de
aplicacao e por instruir o profissional de saude sobre a melhor intervengao para o caso
investigado (MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

De acordo com Moretti-Pires e Corradi-Webster (2011), esse questionario
contém dez questdes, cada uma com margem de pontuagdo de zero a quatro, que
auxiliam a identificar quatro padrées de consumo de alcool, através de um score total
(variando de zero a 40), categorizando o consumo em:

Zona |: zero a sete pontos. De baixo risco, significando que, provavelmente,
0 consumo nao causara problemas;

Zona ll: oito a 15 pontos. De risco, significando que o consumo podera
causar problemas;

Zona lll: 16 a 19 pontos. Uso nocivo, significando que o consumo,
provavelmente, ja causou problemas;

Zona IV: 20 a 40 pontos. Provavel dependéncia.

Para fins de analise, realizou-se a dicotomizacao do desfecho desse estudo
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— consumo de bebida alcodlica, sendo considerado como ponto de corte escore > 7.
Assim, a partir da Zona |l, o consumo foi classificado como “uso problematico” de
alcool (MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

3.6 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo entre outubro de 2021 e margo de
2022, a partir da utilizagdo do recurso virtual “Formularios Google”, para facilitar o
acesso e manejo dos participantes.

Foi realizada ampla divulgacédo da pesquisa, nos meios virtuais mais
utilizados (WhatsApp®, Facebook®© e Instagram®). O formulario eletrénico foi enviado
através de links, pelas tais redes, que, segundo Costa (2018), tém atuado como canais
para investigacdes cientificas e empiricos, servindo como campo para coleta de
dados. Estes foram armazenados no Google Drive. De acordo com Mota (2019), os
formularios ficaram armazenados no servidor do Google, podendo ser acessados de

qualquer lugar e ndo ocupam espago no computador.

3.7 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram exportados do “Formularios Google” para o
programa Microsoft Excel, versdao 2105 e codificados para a elaboragdo de um
dicionario de dados. Em seguida, submetidos ao processamento estatistico no
software SPSS, versao 20.0.

A fim de caracterizar a amostra, foram realizadas estatisticas descritivas,
como medidas de tendéncia central (frequéncia simples, média, intervalo minimo e
maximo) e medidas de dispersao (desvio padrao).

Para verificar associagao entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste
de regressao linear, aqui chamado de odds ratio (OR) ndo ajustado. A forga das
associacgdes entre as variaveis foi aferida pelo OR e por intervalos de confianga (IC
95%). Para todas as anadlises realizadas, foi adotado o nivel de significancia de 0,05.
Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos e discutidos a luz

do referencial tedrico sobre o tema.
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3.8 Aspectos Eticos e Legais

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui e obteve aprovacao por meio do Parecer n°. 5.043.434.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), obedecendo as diretrizes da Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Em caso de desisténcia do participante voluntario, esse direito &
garantido explicitamente pelo TCLE, que deve ser assinado também pelo pesquisador.
O TCLE foi disponibilizado on-line e, ao clica-lo, o participante aceitou sua submissao

ao estudo.

3.9 Riscos e Beneficios

A presente pesquisa tem como risco o constrangimento, devido ao
guestionamento sobre assuntos pessoais que podem representar tabus para alguns.
Todos os dados coletados foram armazenados e utilizados exclusivamente para os
fins cientificos e com resguardo das informagdes dos envolvidos. Todas as
informacdes com potencial de identificagdo dos participantes sdo consideradas
sigilosas, visando o resguardo da privacidade dos sujeitos.

Este estudo trouxe como beneficios dados que servirdo de embasamento
cientifico para interacdo efetiva entre Epidemiologia, Gerenciamento e Politicas
Publicas do SUS, especialmente no ambito da APS. Os achados deste estudo
poderdo significar um fator relevante para compreensdo do impacto das medidas
restritivas de combate a COVID-19, dos comportamentos das pessoas, principalmente
com relacdo ao desenvolvimento de habitos nocivos.

Munidos de informagdes como as que este estudo trouxe, gestores e
profissionais de saude poderdo desenvolver mais adequadamente estratégias de
promogao de saude e redugdo de risco junto as Unidades Basicas de Saude, por

exemplo.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de artigo

cientifico0 a ser submetido a Revista Brasileira de Enfermagem-REBEN.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de alcool por adultos durante a pandemia por COVID-19.
Meétodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 620 adultos brasileiros, com idade
entre 18 e 59 anos que permaneceram no pais desde o inicio da pandemia. Os dados foram
coletados por meio do Formulario de Caracterizagdo e Alcohol Use Disorders Identification
Test, através de “Formularios Google”, enviado através de links, divulgados e disparados em
redes sociais e em grupos de aplicativos de conversacdo mobile. Anélise de dados: Os dados
obtidos foram exportados do “Formulario Google” para o programa Microsoft Excel e
submetido ao processamento estatistico no software (SPSS), versdo 20.0. A caracterizacdo da
amostra se deu por estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central (frequéncia simples,
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média, intervalo minimo e maximo) e de dispersao (desvio padréo). Utilizou-se o teste Odds
Ratio (OR) ndo ajustado, intervalos de confianca (IC 95%) e o nivel de significancia de 0,05.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
segundo diretrizes da Resolucdo 466/12. Resultados: Participaram 620 adultos deste estudo,
sendo a maioria (98,8%) com idade entre 20 e 59 anos, sexo feminino (68,2%), pardos (52,9%),
com ensino superior completo ou pos-graduacéo (77,2%), casados ou em unido estavel (48,5%),
catélicos (62,7%), morando com conjuge e filhos (34,0%) e que consideram positiva a
autopercepcao da salde (88,7%). Quanto & origem dos entrevistados, a maioria reside no Piaui
(58,7%) e no Maranhdo (18,3%). Quanto a frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas 33,2%
nunca consumiu; 28,1% consome pelo menos uma vez por més; 27,2% consome entre 2 a 4
vezes por més; 9,2% consome de 2 a 3 vezes por semana; e 1,3% consome 4 ou mais vezes por
semana. Conclus@es: O consumo de alcool entre adultos brasileiros foi constante e intenso
durante a pandemia, especialmente entre os adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos, sendo mais
prevalente entre os homens. A maioria apresentou padrdo de consumo de baixo risco, mas a
quantidade de alcool ingerida por vez foi alta.

Descritores: Pandemia; COVID-19; Coronavirus; Alcoolismo; Atengdo Primaria a Saude.
Descriptors: Pandemic; COVID-19; Coronavirus; Alcoholism; Primary Health Care.

Descriptores: Pandemia; COVID-19; Coronavirus; Alcoholismo; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — SARS-CoV-2),
responsavel pela Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (1), pode causar toxicidade viral
direta, dano endotelial, lesdo microvascular, desregulacdo do sistema imunoldgico, estado
hiperinflamatorio, hipercoagulabilidade com trombose e macrotrombose, entre outros efeitos
fisiopatoldgicos (2). O desenvolvimento da sindrome respiratoria aguda grave tem levado a
altos indices de morbidade e mortalidade, em uma escala sem precedentes em todo o mundo
(3). Além disso, as pesquisas cientificas e os achados clinicos sugerem que os efeitos subagudos
e de longo prazo da COVID-19 podem afetar diversos sistemas organicos (2).

A OMS recomendou aos governos mundiais intervencfes ndo farmacoldgicas de prevencéo
contra a COVID-19, incluindo o fechamento de locais de uso publico e convivio (4). Essas
medidas geram repercussfes comportamentais, resultando em mudancas no estilo de vida, com

possibilidade de afetar a saude mental dos individuos (5). Nesse sentido, observou-se que o
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consumo de alcool aumentou em varios paises e passou para 0 ambiente privado, especialmente
o domicilio (6). Segundo pesquisa mercadoldgica, a venda de bebidas alcodlicas aumentou 55%
até o fim de mar¢o de 2020, quando comparado com o mesmo periodo no ano anterior, e as
vendas online aumentaram 243% nos Estados Unidos (7).

Sabe-se que o consumo de bebidas alcodlicas é vinculado a mais de 230 doencas e agravos e é
considerado uma das principais causas de morte evitavel no mundo, responsavel por 3 milhdes
de obitos por ano (6). Além disso, o alcool é o principal fator de risco para mortalidade
prematura e incapacidade na populacdo com idade entre 15 e 49 anos, causando 10% das mortes
nessa faixa etaria. No Brasil, 0 consumo de alcool foi o sexto fator de risco em 2019 para perda
de anos de vida ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years) (DALYS), levando a
3.716.649 milhdes (5,69%) de DALYs (8). Soma-se a isso 0 enfraguecimento do sistema
imunolégico e menor capacidade de combater infec¢des, incluindo a COVID-19, causados pelo
consumo excessivo de alcool (6).

Tendo em vista essa problematica, a Atencdo Primaria a Saude (APS), configura-se como
ambiente favoravel a abordagem do alcoolismo, sobretudo, na perspectiva da deteccao precoce
de problemas relacionados ao etilismo e tratamento de patologias agravadas pelo alcool (9). No
contexto da pandemia, cabe a APS trabalhar quest6es advindas do isolamento social prolongado
e da precarizacdo da vida social e econémica, incluindo o alcoolismo (10).

Nesse sentido, a OMS e o Ministério da Satde (MS) orientam que os profissionais das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) a detec¢do do padrdo de consumo de alcool para planejar e executar
acOes preventivas, estratégias de reducdo de danos e eventuais encaminhamentos ao tratamento
especializado. Espera-se que esses profissionais reconhecam a realidade dos usuarios em seus
contextos culturais, para que possam oferecer-lhes outros referenciais e subsidios que gerem

mudancas de conduta e reduzam os possiveis danos diante do uso de alcool (11).

OBJETIVO

Avaliar o consumo de alcool por adultos durante a pandemia por COVID-19

METODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
e obteve aprovagéo por meio do Parecer n° 5.043.434. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado online, conforme diretrizes da

Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O direito de desisténcia do participante



27

voluntéario foi garantido explicitamente pelo TCLE, que foi assinado também pelo pesquisador
responsavel.

Desenho, local e periodo

Estudo transversal e analitico, do tipo websurvey e de abrangéncia nacional. Para sua
concretizagdo, foram firmadas parcerias com grupos de pesquisas de diferentes Estados
brasileiros e os participantes foram recrutados através de envio de links, divulgados e
disparados em redes sociais e em grupos de aplicativos de conversacdo mobile. A coleta de
dados ocorreu no periodo de Outubro de 2021 a Agosto de 2022.

Amostra: critérios de inclusdo e exclusédo

Participaram dessa pesquisa 620 adultos brasileiros, com idade entre 20 e 59 anos, de ambos 0s
SeX0s e que permaneceram no pais desde o inicio da pandemia. Em contrapartida, foram
excluidos individuos estrangeiros ou em transito pelo Brasil. A amostra se deu por
conveniéncia, a partir da qual ndo se utilizou técnica probabilistica, definida pela facilidade de
acesso dos pesquisadores envolvidos, considerando a disponibilidade dos entrevistados durante
0 periodo de coleta de dados (12).

Protocolo de estudo

A coleta de dados ocorreu através do formulario online em que constavam questdes acerca da
caracterizacdo dos participantes e para estimar prevaléncia do consumo de alcool e o padréo de
consumo, foi utilizado o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (13), instrumento
validado no Brasil (14).

Esse instrumento contém 10 questdes, cada uma com margem de pontuacao de 0 a 4 pontos,
que ajudam a identificar 4 padrdes de consumo de alcool, através de um score total que varia
de 0 a 40 pontos. Desse modo, o consumo de alcool é categorizado em: Zona I, de 0 a 7 pontos,
que significa baixo risco, ou seja, 0 consumo provavelmente ndo causaré problemas; Zona Il: 8
a 15 pontos, significando consumo de risco, ou seja, podera causar problemas; Zona Ill, de 16
a 19 pontos, indicando uso nocivo, consumo que, provavelmente, ja causou problemas; e Zona
IV, de 20 a 40 pontos, associado a provavel dependéncia. A partir da Zona Il, o profissional
pode intervir com orientacOes individualizadas. O consumo categorizado em de risco nocivo

ou provavel dependéncia é considerado problematico (15).

Analise dos resultados e estatistica
Os dados obtidos foram exportados do “Formulario Google” para o programa Microsoft Excel

(Microsoft Office, versao 2015) e codificados para a elaboracdo de um dicionario de dados. Em
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seguida, submetidos ao processamento estatistico no software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), verséo 20.0.

A caracterizacao da amostra se deu por estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central
(frequéncia simples, média, intervalo minimo e maximo) e de dispersao (desvio padrao).

Para verificar associacdo entre as variaveis qualitativas, utilizou-se o teste de regressao linear
Odds Ratio (OR) néo ajustado. A forca das associacOes entre as variaveis foi aferida pelo OR e
intervalos de confianca (IC 95%). Para todas as analises realizadas, foi adotado o nivel de
significancia de 0,05. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos e

discutidos a luz do referencial tedrico sobre o tema.

RESULTADOS

Os adultos brasileiros entrevistados possuem, em media, 34,26 anos (Desvio padrdo-8,94). A
maioria sdo do sexo feminino (68,2%), autodeclaram-se pardos (52,9%), possuem ensino
superior completo ou pds-graduacéo (77,2%), sdo casados ou estdo em unido estavel (48,5%),
sdo catdlicos (62,7%) e moram com coOnjuge e filhos (34,0%). Quanto & procedéncia dos
entrevistados, a maioria reside no Piaui (58,7%) e no Maranhao (18,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil sociodemografico por adultos durante a
pandemia por COVID-19. N:620
N(%) Média(lC-95%)32 Dp
Sexo
Feminino 423(68,2)
Masculino 197(31,8)
Faixa Etaria 34,26(33,56-34,97) 8,94
<19 anos 7(1,1)
20-59 anos 613(98,9)
Raca
Branco 204(32,9)
Parda 328(52,9)
Preta 71(11,5)
Outros 17(2,7)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 2(0,3)
Ensino Fundamental Completo 0(0,0)
Ensino Médio Incompleto 9(1,5)
Ensino Médio Completo 55(8,9)
Ensino Superior Incompleto 75(12,1)
Ensino Superior Completo 146(23,6)
Pds-Graduacao 331(53,6)
Situacédo conjugal
Casado/unido estavel 301(48,5)
Solteiro 282(45,5)
Divorciado/separado 35(5,6)

Vidvo 2(0,3)



Religido

Catolica
Evangélica
Espirita

Outras

Com quem reside
Com cbnjuge
Com conjuge e filho(s)
Com parentes
Com amigo(s)
Com os pais e/ou irmao(s)
Sozinho

Qual Estado vocé mora?
Alagoas
Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goiania
Maranhao

Minas Gerais
Mato Grosso

Para

Paraiba
Pernambuco

Piaui

Parana

Rio de Janeiro

Rio Grande de Sul
Santa Catarina
Sergipe

Sao Paulo

389(62,7)
101(16,3)
46(7,4)
84(13,5)

98(15,8)
211(34,0)
33(5,3)
13(2,1)
206(33,2)
59(9,5)

1(0,2)
4(0,6)
7(1,1)
15(2,4)
6(1,0)
3(0,5)
6(1,0)
114(18,4)
17(2,7)
1(0,2)
2(0,3)
14(2,3)
6(1,0)
364(58,7)
1(0,2)
14(2,3)
5(0,8)
12(1,9)
1(0,2)
27(4,4)

Fonte: Autor

11C-95%- intervalo de confianga de 95% para proporcéo.

2 |C-95%- intervalo de confianga de 95% para média.

2022. (n=620)

0,3% consomem 4 ou mais vezes por semana (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacao do consumo de bebidas alcdolicas por adultos brasileiros. Brasil,

29

Quanto a frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas, 33,2% nunca consumiram; 28,1%
consomem pelo menos uma vez por més; 27,2% consomem entre 2 a 4 vezes por més; 9,2%
consomem de 2 a 3 vezes por semana; e 1,3% consomem 4 ou mais vezes por semana. Quanto
a quantidade de doses ingeridas, 42,6% daqueles que consomem bebida alcdolica ingerem 1 a
2 doses, 26,5% ingerem 3 ou 4 doses, 14,2% ingerem 5 ou 6 doses, 7,4% ingerem 7 a 9 doses
e 9,4% ingerem 10 ou mais doses. No que se refere a frequéncia de consumo de 5 ou mais doses
de 1 vez, 53,9% dos entrevistados nunca consumiram mais de 5 doses, 21,8% consomem 1 vez

por més, 13,4% consomem 2 a 4 vezes por més, 10,5% consomem 2 a 3 vezes por semana e

N(%)
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Umavez 2 ad4vezes 2a3 vezes 4 ou mais vezes
Nunca A o por
por més por més por semana
semana
1. Com que frequéncia vocé consome
bebidas alcodlicas? 206(33,2)  174(28,1) 175(28,2) 57(9,2) 8(1,3)
1 ou?2 3ou4d 50ub De 7 a9 10 ou mais
2. Quantas doses alcoodlicas vocé consome 264(42,6)  164(26.5) 88(14.2) 46(7.4) 58(9.4)
tipicamente ao beber?
Nunca Uma vez 2a4 vezes 2a3vezes 4 oumais vezes
por més por més  por semana por semana
3. Com que frequéncia vocé consome
cinco ou mais doses de uma vez? 334(53,9)  135(21,8) 83(13,4) 65(10,5) 3(0,5)
Nunca Uma vez 2a4 vezes 2a3vezes 4 oumais vezes
por més por més  por semana por semana
4. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé achou que ndo conseguiria 232(81,1)  38(13,3) 9(3,1) 4(1,4) 3(1,0)
parar de beber uma vez tendo comegado?
5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vOcé, por causa do 4lcool, ndo 208797 49(17.1) 41.4) 3(1.0) 20.7)
conseguiu fazer o que era esperado de
vocé?
6. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé precispu beber pela manhﬁ. 273(95.5) 1003.5) 1003) 20.7) 0(0,0)
para poder se sentir bem ao longo do dia
apos ter bebido bastante no dia anterior?
7. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses voce se sentiu culpado ou com 174(60,8) 83(29,0) 18(6,3) 5(1,7) 6(2,1)
remorso depois de ter bebido?
8. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé foi incapaz de lembrar o que  199(69,6)  75(26,2) 7(2,4) 4(1,4) 1(0,3)
aconteceu devido a bebida?
Sim, mas .
080 108 Sim, acpnteceu
Nao - L - nos ultimos 12
ultimos 12
meses
meses
9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos
a voc€ mesmo ou a outra pessoa apds ter  575(92,7) 33(5,3) 12(1,9)
bebido? - -
10. Algum parente, amigo ou médico ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou 562(90,6) 27(4,4) 31(5,0)

sugeriu que vocé parasse?

Fonte: Autor

Quanto ao padrdo de consumo de alcool, observou-se que 19,2% dos participantes apresentaram

um consumo de risco, 1,5% uso nocivo e 1,8% possivel dependéncia (Gréafico 1).
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Graéfico 1 — Padrao de consumo de alcool por adultos durante a pandemia por COVID-19 no
Brasil. Brasil, 2022. (N=620).

= Baixo Risco

Fonte: Autor

= Consumo de Ricso

11(1,8)

9(1,5%)

= Uso nocivo

Provavel dependéncia

Na Tabela 4 observa-se que o consumo de risco de alcool foi mais frequente entre o sexo

masculino (51,3%), com idades entre 20-59 anos (96,6%), autodeclaradas de cor parda (50,4%)

e com pés-graduacao (50,4%). Além disso, verificou-se a associacao entre o padrdo de consumo

de bebidas alcodlicas e sexo (p-valor <0,001), faixa etaria (p-valor=0,003), escolaridade (p-

valor=0,002) e situagdo conjugal (p-valor=0,006).

Tabela 3 — Associacdo entre padrdo de consumo e variaveis sociodemograficas. Brasil,
2022. (n=620)

AUDIT

Baixo Consumo de Uso Provavel

Risco Risco nocivo dependéncia

N(%) N(%) N(%) N(%) P-valor
Sexo <0,001
Feminino 356(74,0) 58(48,7) 4(44,4) 5(45,5)
Masculino 125(26,0) 61(51,3) 5(55,6) 6(54,5)
Faixa Etaria 0,003
<19 anos 2(0,4) 4(3,4) 0(0,0) 1(9,1)
20-59 anos 479(99,6) 115(96,6) 9(100,0) 10(90,9)
Raca 0,626
Branca 156(32,4) 44(37,0) 0(0,0) 4(36,4)
Parda 255(53,0) 60(50,4) 7(77,8) 6(54,5)
Preta 55(11,4) 13(10,9) 2(22,2) 1(9,1)
Outros 15(3,1) 2(1,7) 0(0,0) 0(0,0)
Escolaridade 0,002
Ensino Fundamental
Incompleto 1(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(9,1)
Ensino Fundamental
Completo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ensino Médio Incompleto 7(1,5) 2(1,7) 0(0,0) 0(0,0)



Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pds-Graduacao

Situacdo conjugal
Casado/unido estavel
Solteiro
Divorciado/separado
Viavo

Religido

Catélica

Evangélica

Espirita

Outras

Com quem reside

Com cdnjuge

Com cdnjuge e filho(s)
Com parentes

Com amigo(s)

Com os pais e/ou irmao(s)
Sozinho

38(7,9)
62(12,9)
107(22,3)
264(55,1)

248(51,6)
209(43,5)
22(4,6)
2(0,4)

298(62,0)
89(18,5)
37(7,7)
57(11,9)

79(16,4)
168(34,9)
26(5,4)
8(1,7)
160(33,3)
40(8,3)

13(10,9)
11(9,2)
33(27,7)
60(50,4)

46(38,7)
63(52,9)
10(8,4)
0(0,0)

77(64,7)
9(7,6)
9(7,6)

24(20,2)

16(13,4)
36(30,3)
7(5,9)
4(3,4)
39(32,8)
17(14,3)

2(22,2)
1(11,1)
2(22,2)
4(44,4)

3(33,3)
3(33,3)
3(33,3)
0(0,0)

7(77.8)
1(11,1)
0(0,0)
1(11,1)

1(11,1)
4(44.4)
0(0,0)
0(0,0)
4(44.4)
0(0,0)

32

2(18,2)
1(9,1)
4(36,4)
3(27,3)
0,006
4(36,4)
7(63,6)
0(0,0)
0(0,0)
0,114
7(63,6)
2(18,2)
0(0,0)
2(18,2)
0,622
2(18,2)
3(27,3)
0(0,0)
1(9,1)
3(27,3)
2(18,2)

Fonte: Autor

1Teste qui-quadrado, com correcdo de Yates ao nivel de 5%.

Com base na andlise de regressdo logistica, os homens possuem 0,309 vezes mais chance

de consumo problematico em comparacdo com as mulheres. Ja os adultos na faixa etaria

menor ou igual a 19 anos possuem 10,303 vezes mais chance de fazerem uso problematico

de alcool quando comprados com adultos de 20-59 anos.

Tabela 4 — Associacdo entre o padréo de uso de alcool e variaveis sociodemograficas por
adultos brasileiros durante a pandemia por COVID-19. Brasil, 2022. (N=620)

AUDIT
Uso ndo problematico Uso problemaético
N(%) N(%) P-valor Odds Ratio Ajustado
Sexo <0,001
Feminino 356(74,0) 67(48,2) 0,309(0,204-0,468)
Masculino 125(26,0) 72(51,8) b
Faixa Etaria 0,002
<19 anos 2(0,4) 5(3,6) 10,303(1,769-60,006)
20-59 anos 479(99,6) 134(96,4) b
Raca 0,739
Branco 156(32,4) 48(34,5)
Parda 255(53,0) 73(52,5)
Preta 55(11,4) 16(11,5)
Outros 15(3,1) 2(1,4)
Escolaridade 0,244
Ensino Fundamental Incompleto 1(0,2) 1(0,7)
Ensino Fundamental Completo 0(0,0) 0(0,0)
Ensino Médio Incompleto 7(1,5) 2(1,4)
Ensino Médio Completo 38(7,9) 17(12,2)
Ensino Superior Incompleto 62(12,9) 13(9,4)
Ensino Superior Completo 107(22,3) 39(28,1)
Pds-Graduacao 264(55,1) 67(48,2)
Situagéo conjugal 0,012
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Casado/unido estavel 248(51,6) 53(38,1) -

Solteiro 209(43,5) 73(52,5) -
Divorciado/separado 22(4,6) 13(9,4) -

Viavo 2(0,4) 0(0,0) b
Religido 0,010

Catolica 298(62,0) 91(65,5) 0,937(0,537-1,636)
Evangélica 89(18,5) 12(8,6) 0,326(0,146-0,726)
Espirita 37(7,7) 9(6,5) 0,711(0,287-1,765)
Outras 57(11,9) 27(19,4) b

Com quem reside 0,285

Com c6njuge 79(16,4) 19(13,7)

Com c6njuge e filho(s) 168(34,9) 43(30,9)

Com parentes 26(5,4) 7(5,0)

Com amigo(s) 8(1,7) 5(3,6)

Com os pais e/ou irmao(s) 160(33,3) 46(33,1)

Sozinho 40(8,3) 19(13,7)

Fonte: Autor
1 Teste qui-quadrado, com correcéo de yates ao nivel de 5%.
0° Valor de referéncia da regresséo logistica

DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que o consumo de alcool é mais alto na faixa etaria de 20 a
59 anos e que existe associacdo entre sexo e padrdo de consumo, sendo que 0s homens tém 70%
mais chance de consumo problematico em comparagdo com as mulheres. Esses achados
assemelham-se a um estudo realizado na China, em que os participantes com idade entre 21 e
40 anos, apresentaram consumo alcodlico mais alto que as outras faixas etarias e no qual
homens consumiam um maior teor de alcool, quando comparados com as mulheres (5).

A Organizacao Pan-Americana de Saude (16), por meio de uma pesquisa da qual participaram
33 paises, incluindo o Brasil, e dois territorios americanos, revelou que 42% dos brasileiros
relataram um alto consumo de alcool durante a pandemia da COVID-19, com maior prevaléncia
entre os jovens. Outra pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (17), que contou com a
participacdo de 44.062 pessoas, mostrou que 18% da populacdo com 18 anos ou mais
aumentaram o consumo de alcool durante a pandemia.

Este estudo mostra que, apesar da maioria dos entrevistados apresentarem um padrdo de
consumo considerado de baixo risco, a quantidade de alcool ingerida de uma vez é alta,
resultados parecidos com os de um estudo anterior (18).

O uso nocivo ou dependéncia do consumo de alcool impacta as relacfes familiares e sociais.
Muitas vezes a familia e os amigos isolam-se por medo da agressividade e da violéncia

momentanea provocada pela bebida (19). No entanto, a familia possui um importante papel no
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processo de entender o quesito consumo em excesso, fazendo-se uma ponte entre o alcoolista e
a busca por ajuda (20)

Em um estudo em que participaram 371 pacientes, com idades entre 18-85 anos, atendidos no
ambito da atencgdo primaria a sade em Juiz de Fora, mostrou-se que a religido dos participantes
foi significativa para o padrdo de consumo de bebida. Os participantes que se declararam
catélicos apresentaram 21% mais suscetibilidade para um consumo de risco (21).

O aumento no consumo de alcool entre adultos brasileiros pode estar associado ao estresse
desencadeado pela pandemia, incluindo as medidas de restricdo social, apontadas como um
fator de risco para 0 aumento desse habito (22). O alcool pode causar danos fisicos, psicoldgicos
e outros problemas de salde, dependéncia e problemas familiares, principalmente no momento
em que ele é consumido. O alcoolismo é um problema de salde publica no Brasil e dados mais
recentes indicam que o &lcool é a principal causa de morte entre jovens de 20 e 24 anos no pais
(23).

O isolamento e outras mudancas sociais advindas da pandemia pela COVID-19 tém
influenciado significativamente a rotina das pessoas. Nessa nova realidade, observou-se o
aumento no consumo de bebidas alcoolicas em casa, devido ao fechamento de bares e outros
locais de socializacdo e consumo de alcool (6). Os potenciais efeitos do isolamento na salde
publica, em longo prazo, no consumo e uso indevido de alcool ainda s@o desconhecidos, mas
ja se sabe do possivel aumento de casos de transtornos mentais associados ao etilismo.

Os dados desta pesquisa podem levar a consideracdo de que o consumo de &lcool durante a
pandemia esta associado a busca pelo alivio do estresse, entretanto, esse habito pode levar a
situacbes de violéncia, adoecimento e diminuicdo da imunidade, em caso de consumo
constante, contra o virus SARS-CoV-2 (24). O aumento do consumo de alcool é uma realidade
que merece atencdo, uma vez que, segundo Pena et al. (25), o consumo abusivo de alcool é
associado a doencgas cronicas e agudas, sendo considerado um problema de satde publica,
relacionado a dependéncia quimica e elevacdo da taxa de mortalidade por doencas

cardiovasculares, entre outras.
Limitacdes do estudo
O estudo, embora, de abrangéncia nacional teve sua amostra mais concentrada em uma regido

em detrimento das outras, podendo haver interferéncias de fatores regionais e culturais

relacionados a préatica de consumo de droga.
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Contribuicdes para a Saude da Familia

O estudo revela padrdes de consumo de alcool entre os adultos brasileiros durante a pandemia
da COVID-19, servindo como parametro importante para acdes e estratégias na Atencao
Primaria a Saude no enfrentamento do alcoolismo, no ambito da Estratégia Satde da Familia.

CONCLUSOES

Conclui-se com este estudo que o consumo de bebidas alcodlicas durante a pandemia por
COVID-19 foi mais frequente entre adultos brasileiros do sexo masculino e na faixa etaria de
20 a 59. Observou-se parcela significativa de adultos que realizam consumo de alcool de risco,
alto risco e possivel dependéncia de &lcool.

Ademais, verificou-se que os fatores associados ao consumo de bebidas alcodlicas foram sexo,
faixa etaria, escolaridade e situacao conjugal. Por sua vez, 0 uso problematico esteve associado
ao sexo, faixa etéria, situacdo conjugal e religido.

Portanto, sdo necessarias estratégias no contexto da saude coletiva, sobretudo, relacionadas ao
rastreamento desse consumo para que, assim, as equipes de APS possam agir na deteccéo
precoce do risco de dependéncia ao consumo de alcool e atuar na reduc¢ao da morbimortalidade
em decorréncia do uso abusivo de alcool, conforme é preconizada como agdo prioritaria na

Politica Nacional de Promocéo da Saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi alcan¢ado, constatando o frequente e intenso
consumo de alcool durante a pandemia entre adultos brasileiros, especialmente entre
os adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos, sendo mais prevalente entre os homens.
Apesar da maioria apresentar padrdo de consumo de baixo risco, a quantidade de
alcool ingerida por vez foi alta, fato que merece atencéo.

A amostra deste estudo concentrou-se nos estados do Piaui e Maranhdo,
podendo nao representar os adultos brasileiros, uma vez que ha interferéncias de
fatores regionais, como contexto cultural. Outra limitacdo importante diz respeito ao
tamanho da amostra que, pelo tamanho reduzido para um estudo de abrangéncia
nacional, pode limitar a considera¢gdo dos resultados a amostra selecionada. Vale
ressaltar a falta de acesso a internet, também como fator limitante, visto que se tratou
de um estudo, tipo websurvey.

O alto consumo de &lcool na populacéo estudada pode estar associado ao
estresse relacionado as profundas altera¢des advindas da Pandemia pela COVID-19,
como o isolamento, o medo da morte e o desemprego, mesmo apos flexibilizacdo da
restricdo social. Desse modo, sdo necessérias estratégias em nivel de Saude Publica
gue considerem o alcoolismo como um problema associado a outras questdes sociais.

O teste AUDIT é instrumento de rastreio de facil manuseio, com a funcéao
de estratificacdo de padrdes de consumo de alcool, podendo ser utilizado pelas
equipes de Atencdo Primaria a Saude na deteccéo precoce do risco de dependéncia
ao consumo de &lcool, visto que a redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool € preconizada como um dos temas prioritarios das a¢cdes da
Politica Nacional de Promocéao da Saude.

Vale lembrar que a Atencdo Primaria a Saude € um dos componentes da
Rede de Atencao Psicossocial — RAPS que tem, dentre outros objetivos, prevenir o
consumo e a dependéncia de alcool, reduzir os danos provocados por ele, além de
promover a reabilitacdo e reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de alcool (BRASIL, 2011).
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APENDICE A - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada “CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS POR ADULTOS NA
PANDEMIA POR COVID-19”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade dos
pesquisadores Livia Floréncio de Brito, aluna do Programa de Pd&s-Graduagao
Profissional (Stricto Sensu) em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formagao em
Saude da Familia (RENASF) e Fernando José Guedes da Silva Junior, professor do
RENASF, ambos da Universidade Federal do Piaui, tendo como finalidade avaliar o
consumo de alcool por adultos durante a pandemia por COVID-19. Esta pesquisa tem
como objetivos tracar o perfil sociodemografico da amostra estudada; estimar
prevaléncia do consumo de alcool; identificar o padrao do consumo de alcool; e
identificar os fatores associados ao consumo de alcool. Neste sentido, solicitamos sua
colaboragdo mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante. Ap0s seu consentimento, vocé devera clicar nesse termo e
automaticamente assinara a sua participacao. Por favor, leia com atencao e calma,
aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguinte telefone 86 99961-4386
Livia Floréncio de Brito. Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, que acompanha e
analisa as pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, no Campus Universitario
Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PlI, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Esclarecemos mais uma vez que sua
participacao é voluntaria, caso decida nao participar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo
e 0 (0s) pesquisador (es) estara (do) a sua disposi¢céo para qualquer esclarecimento.
Esclareco que esta pesquisa acarreta risco minimo, o constrangimento, devido ao
questionamento sobre questdes pessoais que podem representar tabus para alguns

e apresenta como beneficios dados que poderdo servir de embasamento cientifico
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para interacao efetiva entre Epidemiologia, Gerenciamento e Politicas Publicas do
SUS, especialmente no ambito da APS. Os achados deste estudo poderéao significar
um fator relevante para compreenséo do impacto das medidas restritivas de combate
a COVID-19, os comportamentos das pessoas, principalmente sobre o
desenvolvimento de habitos nocivos. Os riscos serdo contornados pela
autoaplicabilidade do questionario, sem que tenha contato com os pesquisadores e
de modo sigiloso, além de liberdade para aceitar ou declinar do convite, sem
necessidade de justificativas. Os resultados obtidos nesta pesquisa seréo utilizados
para fins académico-cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os
pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade anénima, como
estabelecem as Resolug¢des do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016
e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera
livre acesso as todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo,
bem como Ihe é garantido acesso a seus resultados. Esclarego, ainda, que vocé nao
tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo, asseguramos
que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por
sua participacado, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participagao neste estudo vocé podera ser indenizado conforme
determina a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera
garantido assisténcia integral. Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente de
acordo com 0s que me foi exposto, Eu

declaro que aceito participar desta

pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por mim prestadas.
Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico

com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura do Participante



Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO

Nome:

Sexo: ( )F()M()

Data de nascimento: _ / /[
Endereco:

Estado:

Cidade:

Profisséo:

Estado Civil:
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ANEXO A - Alcool Use Disorders Identification Test (AUDIT)

e ——————————

AUDIT

/7

SICAD

Nome:

Questdes / Pontuagldo

Data:

o 8] o o o)
1. Com que frequéncia consome bebidas que Nunca Uma vez por 2 a4 vezes por 2 a 3 vezes por 4 ou mais
c;:mtém lcool? [caso assinale més ou menos més semana vezes por
¢ esta resposta, semana
siga para as
bk questdes 9 e 10|
e
g 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo o 8] O o o
< dlcool consome num dia normal? lou2 3oud 50u6 De7a9 10 o6 el
O O c O ()
3. Com que ﬁeguénmi consome seis bebidas Nunca Uma vez por 2 advezespor | 2a3vezes por 4 ou mais
ou mais numa uUnica ocasilo? més ou menos més semana vezes por
semana
[caso contabilize 0 na pontuaglio das questdes 2 e 3, passe para as questdes 9 ¢ 10)
4. Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia se o o C C =
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois Nunca Uma vez por 2 advezespor | 2a 3 vezes por 4 ou mais
de comegar? més ou menos més semana vezes por
semana
5. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo o = C C =
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente Ihe Nunca Umavezpor | 2advezespor | 2a 3 vezes por 4 ou mais
exige, por ter bebido? més ou menos més semana vezes por
semana
o O o 8] 8]
6. Nos dltimos 12 meses, com ?ue lrfquéncna vrer.;sou Nunca Uma vez por 2 advezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
de beber logo de manhd para "curar” uma ressaca? S 00 Mencs b FrpR vezes por
semana
O O ) O a
7. "9’ ummo; 12 rlneses,;om que Irequénna:’:\tr)e ? Nunca Uma vez por 2 a4 vezes por 2 a 3 vezes por 4 ou mais
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter ido e e vebnos més Siinenh RS 0¥
semana
O o 8| 8] u)
8. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia ndo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter Nunca Uma vez por 2advezespor | 2a 3 vezes por 4 ou mais
bebido? més ou menos més semana vezes por
semana
o O o
9. Ja alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por Nio Sim, mas ndo Sim,
vocé ter bebido? nos ultimos 12 aconteceu nos
meses Ultimos 12
meses
o 8| &)
10. fJé alguma vez ‘um farml'lar, amigo, médico ou outro Nio Sim, mas n3o Sim,
profissional de saGde manifestou prchupacao pelo seu nos ltimos 12 SCOMEE R 08
consumao de dlcool ou sugeriu que deixasse de beber? meses Gltimos 12
meses

Total da Pontuagdo:

[o total expressa-se em valores entre 0 e 40]

Fonte: Servigo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), 2021.

Disponivel em:

http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/RedeReferenciacao/Lists/SICAD _INSTRUMENTOS/Attachme

nts/2/Audit.pdf.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “QREISA o™
MINISTRO PETRONIO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA, SUBJETIVIDADES E TECNOLOGIAS: perspectiva brasileira em

tempos de pandemia da COVID-19
Pesquisador: Fernando José Guedes da Silva Janior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51041521.0.0000.5214

1 cédo Prop Univer Federal do Piaui - UFPI
Pat Pr P Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.043.434

Apresentacao do Projeto:

Para a apresentaca@o do projeto foram analisados os seguintes documentos:

- MACROPROJETO.pdf

- PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1804817.pdf

Trata-se de um macroprojeto que sera coordenado pelo pesquisador Fernando José Guedes da Silva
Janior, tendo como membros da equipe as pesquisadoras Jaqueline Carvalho e Silva Sales, CLAUDETE
FERREIRA DE SOUZA MONTEIRO, Francisca Tereza de Galiza e CHRYSTIANY PLACIDO DE BRITO
VIEIRA.

RESUMO DA PROPOSTA:

Este macroprojeto esta organizado a partir de trés subprojetos: o primeiro, possui foco na epidemiologia e
tem o objetivo geral li pect pid iologi: e consequéncias da

pandemia da COVID-19 na populacgdo adulta e idosa brasileira; o segundo, voltado para as subjetivi

que permeiam 0 momento pandémico, tem objetivo geral analisar as subjetividades que envolvem a satude
mental, a vacinacdao e a gestacdo neste tempo de pandemia da COVID-19; o terceiro tera o foco no
desenvolvimento de tecnologias educativas para enfrentamento da pandemia e fortalecimento da Atencao
Primaria em SaGde e do Sistema Unico de SaGde, com objetivo geral de elaborar e tecnologi
educativas acerca da COVID-19. Trata-se de um macroprojeto que inclui trés subestudos: 1. Websurvey: 2.
Pesquisa qualitativa; 3. Estudo

oc Campus Uni Peotrénio sala do CEP UFPI
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: P1 Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep uipi®® ufpiedu br
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