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l. Projeto de Pesquisa




1. Introducao

O consumo de bebida alcodlica € um habito muitas vezes estimulado e
legalmente aceito em determinadas sociedades ou grupos. Existem ainda poucos
dados no Brasil sobre os padrées de consumo, se desconhecem tanto o uso nocivo
quanto aquele que acarreta prejuizos. ® Contudo, sabe-se que aproximadamente

10% dos individuos que consomem bebidas alcodlicas tornam-se alcoolistas. ™

O conceito de alcoolismo tem se modificado desde o termo proposto pelo
médico sueco Magnus Huss, no século XIX. ® Atualmente existem diferentes
definicbes dos quadros clinicos associados ao consumo de bebidas alcodlicas. De
acordo com a classificagdo da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), que considera
como O uSo na vida: usou pelo menos uma vez na vida; uso no ano: usou pelo
menos uma vez nos 12 meses anteriores a pesquisa; uso no més: usou pelo menos
uma vez nos 30 dias anteriores a pesquisa; uso na semana: usou pelo menos uma
vez nos 7 dias anteriores a pesquisa: uso freqliente: usou seis vezes ou mais nos 30
dias anteriores a pesquisa e uso pesado: usou vinte vezes ou mais nos 30 dias

anteriores a pesquisa. °

O consumo de alcool excessivo pode acarretar alteragdes: fisicas
(gastrintestinais, cardiovasculares, neurologicas, traumas); psicolégicas (ansiedade,
depressao, disfuncdo sexual, abuso de drogas, transtornos do sono); familiares
(problemas psicoldgicos, violéncia) e sociais (problemas financeiros, problemas

legais, problemas no trabalho, isolamento, brigas, agressées). '

Atualmente se dispéem de uma ampla literatura cientifica no contexto
nacional sobre o do consumo de substancias psicoativas, mas em relacdo aos
adolescentes os estudos s&o limitados. No estudo transversal realizado com
adolescentes escolares de 10 a 20 anos a prevaléncia de consumo de alcool foi de
71,3%. ° No quinto levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas
entre estudantes da rede publica realizado nas principais capitais do pais, na faixa

etaria de 10 a 18 anos ou mais. Encontrou-se em Porto Alegre, RS uma prevaléncia
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de 69,0% para o uso na vida, 68,2% para o uso no ano, 47,8% para 0 uso no més,
14,8% para o uso freqlente e 7,1% para o uso pesado, o alcool teve a maior média

de idade de primeiro uso entre todas as drogas pesquisadas. °

Estudos tém identificado como fatores associados ao uso de alcool: idade,
sexo masculino, nivel socioecondmico (A+B+C), ndo morar com 0s pais, possuir
historia de alcool na familia, adolescentes trabalhadores, religido, uso de tabaco,
adolescentes que se sentiam pouco apoiados e incompreendidos pela familia,
associacdo com o comportamento dos familiares e depressao. * ° & 7+ 13.15.16. 17,1819
Em saude publica priorizam-se entre outras patologias os maleficios do uso de
alcool, mas mesmo assim ainda hoje somente existem atuagao e identificagéo deste
problema em estagios mais avangados, onde as chances de reabilitagdo sao
menores e ja ocorreram, na grande maioria dos casos, grandes perdas. Uma
abordagem sistematica por parte dos médicos e de outros profissionais da saude
permite a efetivacdo de medidas preventivas, identificacdo e intervencao precoces
auxiliando de forma eficaz aqueles pacientes que possam vir a ter problemas com o

uso de alcool. &

O presente estudo tem como objetivo estabelecer a prevaléncia do uso de
alcool entre adolescentes procurando associagdes com fatores sociodemografico e

variaveis relacionadas a saude.



2. Objetivos

2.1. Geral

Estimar a prevaléncia e fatores associados ao uso de alcool em adolescentes

com idade entre 11 a 15 anos na zona urbana da cidade de Pelotas, RS.

2.2. Especifico
Avaliar se a prevaléncia de uso de alcool esta associada com:

v’ Sexo
v |dade
v Nivel econémico
v Escolaridade
v" Reprovagao escolar
v Bullying
v Atividade fisica
v Uso de tabaco
v" Uso de drogas ilicitas
v" Frequéncia atividades religiosas
v' Comportamento sexual

v/ Sintomas depressivos



3. Hipotese

12) A prevaléncia do uso de &lcool no ultimo més entre adolescentes de 11 a 15

anos na zona urbana da cidade de Pelotas sera de 40%;
2%) Meninas teréo prevaléncia de uso de alcool no ultimo més similar aos meninos;
3%) O uso de alcool no ultimo més sera associado com aumento da idade;
42) Consumo de tabaco estara associado ao uso de alcool no ultimo més e

5%) Uso de alcool estara associado com atividade sexual.
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4. Metodologia

4.1. Delineamento

Estudo transversal de base populacional.

4.2. Populagao alvo

Adolescentes da zona urbana de Pelotas-RS com idade entre 11 e 15 anos.

4.3. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra necessario para avaliar o uso de alcool na
adolescéncia foi estabelecido a partir da expectativa de 62,3%'® para o uso no més.
Portanto, seria necessaria uma amostra de 948 adolescentes, com nivel de
confianca de 95%, poder estatistico de 80%, com o acréscimo de 10% para perdas e
10% para controle de fatores de confusao, totalizando 1137 adolescentes. Porém,
por se tratar de um estudo de consércio com multiplos objetivos, onde outros
comportamentos de saude serdo estudados na mesma populagdo, serdo

entrevistados 1145 adolescentes.

4.4. Coleta de dados

Inicialmente, sera uma amostra em multiplos estagios. Serdo selecionados
aleatoriamente 79 setores censitarios a partir dos 448 localizados na zona urbana da
cidade de Pelotas, RS. Sera selecionado um quarteirdo aleatoriamente de cada
setor sorteado e a seguir realizado o sorteio de uma esquina desse quarteirdo para
ser o ponto inicial. Seréo visitadas todas as residéncias dos setores selecionados
para a possivel localizagcdo dos jovens, dentro da faixa etaria escolhida pela
investigacao, exceto aquelas em que se considerarem como perdas ou recusas da
amostra, que ocorrerao se o adolescente nao for encontrado em casa apoés pelo
menos trés tentativas, ou se ndo houver a concordancia dos pais ou responsaveis

da entrevista.
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Apds a obtencao do consentimento por escrito dos pais ou responsaveis pelo
adolescente, o jovem respondera a um questionario auto-aplicado e sigiloso com
questdes sobre idade, sexo, classe econdmica’, escolaridade, reprovacao escolar,
bullying, atividade fisica, uso de tabaco, uso de drogas ilicitas, freqiéncia em

atividades religiosas, comportamento sexual e sintomas depressivos. "’

Para estimar o uso de alcool na adolescéncia, sera utilizado um questionario
de auto-preenchimento anénimo, elaborado pelo CEBRID (Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotropicas), baseado no modelo da OMS

(Organizagao Mundial de Saude) para uso de drogas.

Sera realizada a dupla-digitacdo no programa EPI INFO possibilitando uma
checagem automatica dos dados para identificacdo e resolugdo de inconsisténcias
nos mesmos. Os programas STATA e SPSS seréo utilizados na analise estatistica.
Onde através das razdes de prevaléncias, seus intervalos de confiangca de 95% e
dos testes estatisticos serdo verificados as associagbes entre as variaveis

independentes e o desfecho.
4.5. Variaveis
451 Dependente
Uso de alcool em adolescentes nos ultimos 30 dias (ndo ou sim).
4.5.2 Independentes
v' Sexo - Feminino ou masculino.
v Idade - 11 a 15 anos/anos completos.

v Nivel econdmico - sera utilizado a classificagdo da condi¢do socioeconémica

do ambiente residencial do adolescente através do Critério de Classificagao
Econbémica do Brasil preconizada pela Associagao Brasileira de Empresas em
Pesquisa (ABEP). Esta possui a fungdo de estimar o poder de compras das

pessoas e familias urbanas. A referida escala pode variar de 0 a 34 pontos de
12



acordo com a qualidade de bens. Assim, a variavel nivel socioeconémico foi
analisada no questionario respondido pelos responsaveis do adolescente

através da divisao tercilica das pontuagdes atingidas pelas respostas.
v Escolaridade — avaliados os anos completos de escolaridade do adolescente.

v Reprovacao escolar — avaliado se houve reprovagéo escolar ou nao.

v' Bullying - alguém colocou apelidos; se foi ameagado por alguém; se alguém
roubou ou estragou alguma coisa do adolescente; se foi deixado fora de jogos
ou de grupos; se alguém bateu ou chutou o adolescente; se alguém espalhou
fofocas ou boatos e respeito do adolescente; se foi forcado a fazer coisas que

ndo queria (ndo ou sim).

v Atividade fisica — avaliado no momento da entrevista, se praticava atividade

fisica ou néo.

v" Uso de tabaco — avaliado no momento da entrevista, se fez uso de tabaco ou

nao no ultimo més.

v Drogas ilicitas — avaliado no momento da entrevista, se fez uso de drogas

ilicitas ou ndo no ultimo més.

v Frequéncia a atividades religiosas — avaliado no momento da entrevista, se

freqlenta ou n&o atividades religiosas sem especificacao de qual, ou néo.

v' Comportamento sexual — avaliado se o adolescente ja teve relacao sexual ou

nao.

v' Sintomas depressivos — avaliado se o adolescente apresenta sintomas

depressivos ou néao.

4.6. Treinamento e estudo piloto

Os entrevistadores serdo treinados para como proceder na chegada as

residéncias, sobre a importancia de identificar-se, como preencher a folha de
13



conglomerado, como fazer o preenchimento da ficha do consentimento e de como
proceder quando o adolescente da residéncia ndo estava em casa ou recusar-se a

participar de pesquisa.
4.7. Controle de qualidade

Com a finalidade de garantir uma boa qualidade dos dados coletados, os
questionarios serdo revisados a medida forem sendo entregues e apds o controle
das entrevistas sera executado através de ligagdes para o numero de telefone

registrado na folha de conglomerados para designo de identificar a entrevista.

4.8. Analise de dados

Os questionarios passarao por dupla digitagdo no programa EPI INFO 6.0
possibilitando uma checagem automatica dos dados para identificacao e resolugao
de inconsisténcias nos mesmos. Os programas STATA e SPSS serao utilizados para
analise estatistica. As associacdes serao investigadas através das razbes de
prevaléncia, dos intervalos de confianca a 95% e dos testes estatisticos. 2 O teste
qui-quadrado sera utilizado nas comparagdes entre propor¢cdes, com correcao Yates
para tabelas 2x2. Posteriormente, para controle dos fatores de confusdo sera
realizada analise multivariada seguindo modelo hierarquizado. ?° Na analise
multivariada, a regressao de Poisson sera utilizada como ajustes da varidncia e

como controle de delineamento. *

4.9. Consideracgoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Apds a localizagdo do adolescente em uma residéncia, o responsavel
assinara um consentimento informado, além disso, os questionarios serdo auto-
aplicados e depositados em uma urna logo apds a entrevista, o que garantira o sigilo

das informacgoes.
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6. Anexos

6.1. Cronograma

Atividades

Redacio do
Questionario

Treinamento/
Estudo Piloto

Coleta de
Dados

Digitaciao

Analise de
Resultados

Elaboracao do
Artigo

Defesa da
Dissertacio
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6.2.

Figura 1. Modelo de analise hierarquizado:

USO DE ALCOOL NOS ULTIMOS 30 DIAS
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6.3.

Questionario

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
ESTUDO SOBRE COMPORTAMENTOS EM SAUDE NA ADOLESCENCIA
QUESTIOMNARIO - VERSAOQ ADOLESCENTES

Esse questionirio deve ser respondido por ti mesmo (a). Uma vez que os assuntos que
vameos falar aqui s3o pessoais, garantimos que ten gnonimato serd rigorosamente mantido. Esse
questiondrio é confidencial e tuas respostas serfo martidas em gigile. Para que tenha wn bom

andamento 4 pesquisa requer que respondas com honestidade e franqueza,

Responde apenas as questdes da coluna da esquerda, marcando apenas uma alternativa para

cada pergunta.
1. Setor: _ _ Escreva
2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino —
3. Idade _ _ ance (completos) nm'“
caluna
BLOCOD A v
04, Até que série estudastes na escola?
(Por faver, responde em anos completos) [A01] __ Série _ _ Grau
05. Tu fostes a escola esse ano?
[A02] Nio 0
Sim 1
06. Freqiienternente tu faltaste 4 escola por gosto (“maton aula™)?
[A03] Nio 0
Sim 1
07. J4 rodastes algloma vez 7
{Caso ndo tenhas rodado, pula para a guestdo 10) [A04] Nao 0
Sim 1
08. 2 rodastes, em que série foi a primeira vez?
[A05] sET1E grau
09. Quarntas vezes rodastes?
[ADS] vez(es)
10. Alguém da tua familia te ajuda a estudar? [A07]
Explica a matéria { 18im { )Nao
Faz os temmas contigo ( )Sim [ )MNao
Responde tuas dividas ()1 Sim [ ) Ndo
BLOCO B
11. Tu tens alguma relipido cu igreja?
{Caso nda tenha, pula para queside 14) [BO1] Wao 0
Sim 1
12. Por favor, responda qual & tua relipidofigreja:
[B02]
13. Tu vais a missa, culto ou sessio datua religi2o?
[BO3] Mo 0

Sim 1




BLOCOC

14. Nos dltimos sete dias, na escola, durante as aulas de Educagiio Fisica o quanto tu jogaste, correste ou
saltaste a ponto de ficar suado ou cansado?
{Se nide fez Educagde Fisica, pula para a guestiio 16)[C01] Mio fago as aulas 0
Raramente 1
Algumas vezes 2
Freqilentemente 3
sempre 4

15, Caso tenha praticado, quanto t2mpo durou a atividade?
[C02] De 0 a 20 minutos |
De 21a 50 minutos 2
Mais de 50 minutos 3

16. Nos ltimes sete dias, fora da eseola. quantas vezes fizeste al gum esporte, danga ou jogo a ponto de ficar
stando ou cansado?

{Se nde fez, pula para a questdo 15) [CO3] nenhima 0

uma vez |

duas ou trés vezes 2

quatro veses 3

cingo vezes 4

17. Se praticaste, quanto tempo durou a atividade?
[C04) de 0 a 20 minutos]
de 21a 50 minutos 2
mais de 50 minutos 3

1&. Tu tens Televisdo (TV) em casa?

{Se nde tem pula para a questdo 20) [CO5] Mo 0
Sim 1
19. Por dia, em méadia, quantas horas tu costumas assistir TV?
[C0aE] Horas/'dia
20. Tu jogas Videogame (em casa, em um amigo, na locadora)?
{Se e joga pula para a quesido 22) [C07] N30 0
Sim |

21. Por dia, em média, quantas horas tu eostumas jogar videogame?
[CO8] Mencs de uma hora 1
Uma hora 2
Mais de uma hora 3
Mais de duas horas 4

22. Tu usas computador?

[Co9] Mao 0
Sim 1

24. Tu usas a Internet? (em casa ou em outro lugar)
(Se nlde usa pula para o guestio 26) [C11] Mio 0
Sim 1

25. Por dia, em média, quantas horas tu usas a internat?
[C12] Mencs de uma hora 1
Uma hora 2
Mais de uma hora 3
Mais de duas horas 4
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BLOCOD

26. Quais dessas coisas que tu costumas fazer para te divertir?  [D01]
It a festas, hailes ou na Avenida { 1%m( N30
Ler jormais, revistas ou livros 18im () MNao
Participar de atividades religiosas 18im () Nio
Encontrar amigos na rua do bairo 18im () Nio
Fazer visitas a amigos/ parentes em outro bairro 18im () MNdo
Tomar mate ou conversar com vizinho/amigo 1Sim () Mio
Ver TV 15im () Mao
Conversar com teus pais 18im () Nio
MWamorar (sem contar ficar) 18im () Mio
Ficar (sem contar namorar) 18im () MNao

27. Quando estds eom teus amigos sobre o que costumam conversar? [D02]

BLOCOE

28. Mo dltimo més, tomaste alguma bebida aledoliza?
(Se ande tomon pula para a quesidoe 33) [E0T] Mo o
Sim 1

29. Caso sim, quantas vezes tu tomaste alguma bebida aledolica no altimo mas?
[E0Z] Mencs de 1 ver/semana 0
De 1 a 2 dias/semana 1
De 3 a 6 dias/semana 2
Todos os dias 3

30. Geralmente quando tu bebes estis: [E03]
Sozinho ( 1%im [ ) MNio
Acompanhado por familiares | ) Sim () Nao
Acompanhado por amipcs (1 Sim () Mo

31. Mo altimo més, tomaste um porre?

[E04) Mo 0
Sim 1

32, Caso sim, quantas vezes tomaste wm porre no altimo més?
[E0s] Todos os dias 1

De trés a seis dias/ semana 2
De um a dois dias/semana 3
Menos de 1 ver/semana 4




BLOCOF

33, Tu ji fumaste ou experimentaste pelo menos um cigarro?
Se nlde fimou pula para o guesido 37)

[FO1]

MNio 0
Sim 1

34. Caso sim, que idade tu tinhas quando experimentasse wm eigarro pela primeira vez na vida?

[FO2] Menos de dez anos 0
Entre cnze e quinze anos |
Mais de quinze anos 2
35, No dltimo més, tu fumaste?
[FO3] Niio 0
Sim |
36. Caso tenha fumado, foram quantos cigarros por dia?
[FO4] _ _ Cigarros/ dia
37. No dltimo mes, tu usaste alguma destas coisas? [FO5]
{Se ndle wseu prela para a questdo 38) Maconha { 15im [ JNio
Cocaina { )8im [ JNao
Langa-perfume { %im (Mo
Crack { 18im ( NAo
Cola de sapateino {( )8im [ JNao
Ecstasy { J8im ()Mo
Comprimidos para “dormir™ ou “ficar ealmo”™ { )8im [ INao
Outra coisa { )8im ( Nao
Cual?
38, Teus amigos ou alguém da tua turma usa alguma destas coisas listadas abaixo? [FDG]
{5 mde usa pula para a guesido 39) Cigarro ( J8im { jNio
Maconha { )8im [ JNio
Cocaina { )8im [ JNao
Langa-perfume { J%im | Mo
Crack { )8im ( NAo
Cola de sapateino { )8im [ JNao
Ecstasy { 18im ( NAo
Comprimidos para “dormir” ou “ficar calmo”™ { )8im [ JNao
Outra coisa { I%im ()Mo
Cual?
BLOCO G
39. Tu ji tiveste relagdes sexuais?
Se nido feve pula para o quesido 42) [GOL] Nao 0
Sim |
40. Caso sim, com que idade tiveste a primeira relagio sexual?
[GO2] __anos
41. Alguma vez tu forgou alguém a ter relagdes sexuais contigo?
[G03] Nao 0
Sim |
4
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BLOCOH

42, Tu tens algum piercing?
e e fens pula para a guesidoe 44) [LoT] Mo o
Sim |
43, Be tiveres algum piercing, quantos sao?
[Lo2] _ _ piercing(s)
44. Tu tens alguma tatuagem?
e o fens pula para a guesido 46) [LO3] MNao o
Sim 1
45, Se tiveres alguma tatuagem, quantas sio?
[LO4] tatuacem(s)
46, Freglienternente passaste a noite na rua, desacompanhado, sem autorizagdo dos teus pais?
[L0S] Nio 0
Sim 1
47, Fregientemente mentiu, passou a perma/enganou os outros?
[LO&] Nio 0
Sim 1
48. Tu j4 roubaste alguma coisa?
[LO7] Mo 0
Sim 1
49, Tu 14 ameagaste bater em outras pessoas?
[LOE] Mo 0
Sim 1
50. Tu 4 destruiste ou incendiou coisas de propasito?
[L09] Nio 0
Sim 1
51. Tu 14 machucaste amimais ou pessoas de propdsi to?
[L10] Nio 0
Sim 1
52, Mos 0ltimes 12 meses, alguma vez carregaste um revolver, faca ou canivete?
[L11] Nio 0
Sim |
53, Alguma vez na vida te machucastes em algum acidente ou atropelamento?
[L12] Nio 0
Sim |
54, Nos 0ltimos 12 meses, participaste de alguma briga com agressio fisica?
[L13] Nio 0
Sim |
A5, Com que freqliéncia usaste cindo de segiranga, ao andar de carro, nos altimos 12 meses?
[L14] Mo andei de carro 0
Munea usei cinto 1
Raramente 2
Asvezes 3
Quase sempre ou sempre 4
&6, Com que freqliéncia usaste capacere, ao andar de moto, (ecomo motorista ou carona) nos Gltimos 12
Imeses?
[L15] Mio adei de moto 0
Munca usei capacete 1
Raramente 2
Asveges 3
Quase sempre ou sempre 4
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BLOCOI- BULLYING

l. Abaixo estd uma lista de coisas que podem ter sido feitas contigo. Alguém agiu de qualquer

uma dessas maneiras contigo nas ltimas duas semanas?
Se alguém realmente agiu, margue como fol e come tu te sentisses quando isso acontece.

a) Algném te colocou apelidos. ()%m ([ JNio

Caso sim, ficaste chateado?

I MNao fiquei 2 Fiquei um poueo 3 Fiquei chateado 4 Fiquei muito chateado
b) Tu foste ameagado por alguém. { )8im ( JN@Eo

Caso sim, ficaste chateado?

I Nao fiquei 2 Fiquei wm pouco 3 Fiquei chateado 4 Fiquei muito chateado
) Reowbaram ou estragaram alguma colsa ., { J1%m ( N

Caso sim, ficaste chateado?

I Nao fiquei 2 Fiquei um pouco 3 Fiquei chateado 4 Fiquei muito chateado
d) Tu fasie deivado de fora de fogos ou de grupos. [ I8im | Mo

Caso sim, ficaste chateado?

I Nao fiquei 2 Fiquei wm pouco 3 Fiquei chateado 4 Fiquei muito chateado
e) Alguem te batew ou te churow. { J8im ( Nio

Caso sim, ficaste chateada?

I Nao fiquei 2 Fiquei um poueco 3 Fiquei chateado 4 Fiquei muito chateado
) Espalharam fofocas ow boatos a respeito de 1§ (18im [ INdo

Caso sim, ficaste chateada?

I Nao fiquei 2 Fiquei um pouco 3 Fiquei chateado 4 Fiquei muito chateado
o) Tu foste forcade a fazer coisas gue nio gueria fazer. {)%m [ JNao

Caso sim, ficaste chateado?

I Mo fiquei 2 Fiquei um pouco 3 Fiquei chateado 4 Fiquei muito chateado

2. Se alguém agiu assim contigo, de qualquer uma dessas maneiras, quantas vezes isso

acontacen nas tltimas duas semanas?
a) Menos de wma vez por semana.
b} Uma vez por semana.
¢) Wirias vezes por semana.
d) Todo dia.
e) Wiras vezes ao dia.

3. Se alguém agiu assim contigo, de qualquer uma dessas maneiras, quando isso comegou?
a) Essasemana
by Algumas semanas atris.
¢) Mais de um més.
d) Maisde seis meses.

[
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BLOCO J-CDI

Essas pergurtas sio sobre como tens te sentido nos dltimos 15 dias, como tu lida
com algumas situagdes e o que tu acha sobre ti mesmo. Marca qual das frases mais tem
a Ver com o que tu pensas.

Eu fico triste de vez em quando
Eu fico triste muitas vezes
Eu estou sempre triste.

Para mm, tudo se resolverd bem
Eu ndo tenho certeza se as coisas dardio certo para mim
Nada vai dar certo para mim

Eu fago bam a maioria das coisas
Fu fago errado a matoria das coisas
Eu fago tudo errado

Eume divirto eom muitas coisas
Eu me divirto com algumas coisas
Nada & divertido para mim

Eu sou maw'mad de vez em quando
Eu soumanimé com freqiiéneia
Eu sou sempre mawmsa

De vez em quando, e penso que coisas ruins vio me acontecer
Eu termo que coisas ruins acontegam
Eu tenho certeza de que coisas terrveis me acontecerfio

Eu gosto de mim mesmo
Eundo gosto de mim
Eu me odeio

Mormalmente, eundo me sinto culpado pelas eoisas ruins que acontecem
Muitas coisas ruins que acontecemn sdo minha culpa
Tudo de mal que acontece & por minha culpa

Eunio penso em me matar
Eu penso em me matar, mas ndo faria
Eu quero me matar

. Bu sinto vontade de chorar de vez em quando

Eu sinto vontade de chorar frequentemente
Eu sinto vontade de chorar diariamente

. Eume sinto preocupado de vez em quando

Eu me sinto preccupado frequentemente
Eu me sinto sempre preccupado

. Eu gosto de estar com pessoas

Frequentemente eu nio gosto de estar com pessoas
Eundo gosto de estar com pessoas
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. Butenho boa aparéncia

Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos
Eu sou feio

. Eu durmo bem a noite

Eu tertho dificuldades para dormir algumas noites
Eu tenho sempre dificuldades para dormir 4 noite

. Eume canso de vez em qll&l'ldl.'.l

Eu me canso fI'EqLIEI'I[EI'I'IE-'I'I[E
Eu estou senmpre cansado

. Eunio me sinto sozinho

Fu me sinto sozinho muitas veres
Eu sempre me sinto sozinho

. BEume divirto na escola frequentemente

Eu me divirto na escola de vez em quando
Eu nunca me divirto na escola

. Sou tho bom quanto outras eriangas
Se eu quiser, posso ser tio bom quanto outras criangas

Mo posso ser tAo bom quanto outras criangas

. Butenho certeza de que sou amado por alguém

Eu ndo tenho certeza se algudm me ania
Ninguém gosta de mim realmente

.Eu s2mpre f&QD O que me mandam

Eu ndo fago o que me mandam com freqliéncia
Eu nunca fago o que me mandam
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6.4. Consentimento informado

TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE E POS-INFORMADO

Declaro, de livie e espontinea vontade, que concordo com a participagio de
na pesquisa sobre

avaliagiio sobre os comportamentos em saide dos adolescentes.

Entendo que esta pesquisa estd sendo realizada pela Universidade Catolica de Pelotas
gom o objetivo de melhor conhecer as condiges de vida dos adolescentes residentes na
cidade de Pelotas.

Fui bem informado de que os dados siio sigilosos e que uma copia deste consentimenta
serd mantida com a equipe da pesquisa,

-

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR:

Eu, — declaro ter explicado sobre a natureza
deste estudo, assim como também me coloquei a disposigio da cliente para esclarecer
as suas dividas. A cliente compreendeu a explicagio e deu seu consentimento.

Investigador responsivel: Augusto Duarte Faria
Telefone para contato: 3284 8104

Pelotas, de - de 20
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O presente estudo serd evwiado paras v Revistw de Sauide
Publicay, apdy v ovaliacio- e aprovacio- dav dissertacio- peloa banca
Jjulgadora com o conseqitente obtencio- do- titulo- de Mestre emv
Sauide e Comportamento-
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Uso de alcool por adolescentes em um estudo de
base populacional

1. Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de alcool em

adolescentes com idade entre 11 a 15 anos.

Métodos: Foi realizado no em 2006 um estudo transversal de base
populacional em Pelotas, RS. Aplicado um questionario de auto-preenchimento
anénimo, elaborado pelo CEBRID, baseado no modelo da OMS para uso de

drogas. A analise foi ajustada através da Regressao de Poisson.

Resultados: Foram entrevistados 1145 adolescentes, ndao foi possivel
realizar a entrevista completa em 7,8%. Dos 1056 adolescentes 23,0% (IC 95%
20,4 a 25,4) referiram o consumo de bebidas alcodlicas no ultimo més, 21,7% para
as meninas e de 24,2% para os meninos. Na analise multivariada, entre os
meninos, o uso de bebidas alcodlicas foi maior naqueles que relataram o uso de
tabaco no ultimo més, nos mais velhos e naqueles que ja tinham tido uma relagéo
sexual, enquanto que as meninas a idade foi a Unica variavel associada ao uso de

bebidas alcodlicas.

Discussédo: O uso de bebidas alcodlicas foi prevalente em ambos os sexos

e com inicio extremamente precoce.

Descritores: saude do adolescente, transtornos relacionados ao uso de alcool,

fatores associados, estudos transversais
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Alcohol-related disorders in adolescent.
A population base study.

2. Abstract

Purpose

To estimate the prevalence and factors associated to alcohol consumption

in teenagers from 11 to 15 years old.
Methods

A cross-sectional population-based study was carried out in 2006, in
Pelotas, RS. A self-report anonymous questionnaire designed by CEBRID was
applied, according to the WHO instrument for drug use. The analysis was

adjusted by Poisson Regression.
Results

1145 adolescents were interviewed. It was not possible to finish the
interview in 7.8%. Among the 1056 who answered the questions related to
alcohol, 23% (Cl 95% 20.4 to 25.4) reported alcohol consumption in the last
month, 21,7% among girls and 24,2% among boys. The prevalence of alcohol
consumption among 11-year olds was 12.4%. After controlling for confounders,
among boys tobacco use, to be older than 14 and to be sexually active remained
associated to the outcome, while among girls only being older than 14 was

associated.
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Conclusions

Alcoholic beverages are highly consumed precociously among boys and
girls. Epidemiological information on this issue may help targeting population
groups at risk. The health profile of teenagers is changing and becoming an

immeasurable public health problem.

Key words: adolescent health, alcohol-related disorders, risk factors, cross-

sectional studies
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3. Introducao

A precocidade no inicio do uso de alcool € um dos fatores preditores mais
relevantes de futuros problemas de saude, socioculturais e econdmicos. O
presente estudo foi realizado em uma amostra de base populacional na faixa
etaria de 11 a 15 anos, pois o consumo antes dos 16 anos aumenta

significativamente o risco para beber pesado na idade adulta em ambos os sexos.
16

Dos grupos populacionais os jovens s&o 0s que apresentam maiores
problemas em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, as evidéncias mostram
que mesmo o baixo consumo esta relacionado com alto risco de acidentes '? e uso
de drogas psicotropicas. & % 12 20 2. 24 E 3 comportamento de risco como, por

exemplo, sexo inseguro. "%

Ao longo prazo, o consumo de bebidas alcodlicas pode levar a doencgas
cronicas incluindo desordens mentais, suicidios, cancer, ’ hipertensdo arterial

6

sistémica, ° obesidade, acidente vascular cerebral, polineuropatias, deméncia,

convulsées e neoplasias do tubo digestivo. *’

Estudos com adolescentes tém identificado como fatores associados
positivamente ao uso de alcool idade, sexo masculino, nivel econémico, estudar
em escolas publicas, ndo morar com os pais, possuir histéria de alcool na familia,
ingresso no trabalho, religido, uso de tabaco, drogas ilicitas, pouco apoio e
incompreensao pela familia, associacdo com o comportamento dos familiares e

depresséo 4,12,17, 18, 20, 22, 23, 24

O presente estudo tem como objetivo estabelecer a prevaléncia do uso de

alcool no ultimo més entre adolescentes de 11 a 15 anos.

33



4. Método

Foi realizado um estudo transversal de base populacional em Pelotas, uma
cidade localizada no extremo sul do Brasil, entre setembro de 2005 a abril de
2006. Este estudo fez parte de ampla pesquisa sobre comportamento de saude na
adolescéncia, realizada pelo Programa de Pés-Graduacdo em Saude e
Comportamento da Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL) que entrevistou
1145 adolescentes, entre 11 e 15 anos de idade, residentes na zona urbana da

cidade.

A amostragem foi feita em multiplos estagios, 79 dos 448 setores
censitarios da zona urbana, foram sorteados sistematicamente. A seguir
selecionou-se, aleatoriamente, um quarteirdo de cada setor e foi feito o sorteio de
uma esquina para ser o ponto inicial com base, a partir do qual 86 residéncias
foram visitadas seguindo uma ordem pré-determinada. Em cada domicilio
sorteado foram entrevistados todos os adolescentes com idade entre 11 e 15

anos.

Apbs o consentimento por escrito dos pais ou de outra pessoa adulta
responsavel, os jovens responderam a um questionario auto-aplicado com
questdes que buscavam informacbes sobre comportamento em saude. O

questionario apds seu preenchimento era depositado em urna lacrada.

Foi selecionado, para a analise neste artigo, a variavel uso de bebidas

alcodlicas nos ultimos 30 dias.

O modelo hierarquico foi dividido em trés niveis onde o primeiro esta o
sexo, a idade e o nivel econdmico, no segundo a escolaridade e a reprovagao
escolar e no terceiro o bullying, atividade fisica, uso de tabaco, uso de drogas

ilicitas, atividade religiosa, comportamento sexual e sintomas depressivos.
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Foram tomadas como variaveis independentes: sexo; idade (11 a 15 anos
completos); nivel econémico onde foi utilizada a classificagdo da condicao
socioecondmica da familia através do Critério de Classificacdo Econdémica do
Brasil preconizada pela Associacéo Brasileira de Empresas em Pesquisa; ' os
anos completos de escolaridade; se houve reprovagao escolar ou néo; bullying
que foi avaliado através da presenca do comportamento de vitimizagdo na
adolescéncia ou ndo; pratica atual de atividade fisica; uso de tabaco no ultimo
més; uso de drogas ilicitas no ultimo més; se frequéncia a atividades religiosa;
comportamento sexual (foi avaliado se o adolescente ja teve relagcado sexual ou

nao) e sintomas depressivos onde foi utilizado o Inventario de Depressao Infantil.
11

A andlise bruta foi realizada através do programa SPSS (versdo 11.0),
levando-se em consideragdo as medidas de efeito, com respectivos intervalos de
confianga a 95% e testes de associagdo. > No programa Stata (versdo 7.0) foi
realizada a anadlise ajustada através de Regressao de Poisson segundo modelo
hierarquizado. ?°> As variaveis que ingressaram no modelo tiveram p-valor < 0,20

na analise bruta.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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5. Resultados

Foram entrevistados 1145 adolescentes, enquanto que 89 (7,8%) foram
classificados como perdas por motivos que variam entre os adolescentes néo
responderam a questdo referente ao desfecho ou em alguns poucos casos, 0s

individuos nao terem sido encontrados nas residéncias apoés trés revisitas.

A amostra de adolescentes entrevistados estava dividida de forma similar
em relacao ao sexo com um predominio dos individuos de classe baixa (36,5%),
na faixa etaria dos 11 anos de idade (20,6%), com escolaridade de 6 a 7 anos
(43,6%), sem bullying (68,2%), que n&o praticavam atividade fisica (55,0%), que
ndo referiam fumo no ultimo més (93,1%), n&o usavam drogas ilicitas no ultimo
més (96,5%), ndo freqlentavam atividades religiosas (54,7%), ndo tinham mantido
relacdes sexuais (87,8%) e né&o apresentavam sintomas depressivos (97,9%)
(Tabela 1).

O consumo de bebidas alcodlicas no ultimo més foi referido por 23,0% (IC
95% 20,4 a 25,4) dos adolescentes, a prevaléncia entre as meninas foi de 21,7%
(IC 95% 18,3 a 25,2), enquanto nos meninos foi 24,2% (IC 95% 20,5 a 27,9)
(Tabela 1).

Em relacdo a idade, as prevaléncias de consumo de alcool foram elevadas,

sendo observada tendéncia ao aumento, com o aumento da idade (Tabela 2).

Na analise bruta o consumo de bebidas alcodlicas foi maior nas meninas
com idade igual ou maior de 14 anos, com oito anos ou mais de escolaridade, com
histéria de reprovacao escolar, que fumaram ou usaram drogas ilicitas no ultimo
més, que ja tinham mantido relagbes sexuais e que apresentavam sintomas
depressivos mostraram associagao positiva com o uso de alcool no ultimo més. As

meninas que nao praticavam atividade fisica apresentavam menor prevaléncia do
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uso de alcool. O nivel econdmico ndo mostrou associagdo com o consumo de

bebidas alcodlicas no ultimo més (Tabela 3 e 4).

J4, entre os meninos as variaveis associadas com maior prevaléncia do uso
de alcool no ultimo més foram: idade a partir dos 14 anos, oito anos ou mais de
escolaridade, referéncia de fumo no ultimo més, ja ter consumido drogas ilicitas no
ultimo més e ter mantido relagdes sexuais. As variaveis frequentar atividades
religiosas e presenga de sintomas depressivos foram mantidas na analise ajustada
por alcancarem valores no teste de significancia menores de 20%. Classe social,
histéria de reprovacgao escolar, bullying e pratica de atividade fisica ndo mostraram

associagédo com o uso de alcool no ultimo més (Tabela 3 e 4).

A analise ajustada entre as meninas mostrou associacdo com idade.
Observou-se que a medida que aumentavam as categorias de idade, aumentava a
prevaléncia do uso de alcool. Entretanto, os intervalos de confianga mostraram

associagédo a partir dos 14 anos de idade (Tabela 3 e 4).

Entre os meninos, a propor¢cao de adolescentes que relataram o uso de
bebidas alcodlicas no ultimo més, esteve diretamente relacionada com a idade. O
tabagismo e ja ter tido a primeira relacdo sexual também estiveram associados

com o uso de bebidas alcodlicas (Tabela 3 e 4).

Na analise ajustada para ambos 0s sexos observou-se aumento da
prevaléncia do consumo de alcool com relagdo ao aumento da faixa etéaria, a partir
dos 13 anos. Os adolescentes com maior reprovagao escolar, que referiram uso
de tabaco no ultimo més e ja mantiveram relagbes sexuais também demonstraram

uso de bebida alcodlica (Tabela 3 e 4).
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6. Discussao

Ao contrario da maioria das pesquisas realizadas que geralmente s&o em
ambientes escolares ou na relagcdo entre adolescentes trabalhadores e nao-

trabalhadores, estudamos em uma amostra de base populacional.

Por tratar-se de perguntas de carater pessoal foi utilizado um instrumento
de auto-apliacao e realizado o imediato deposito em uma urna lacrada, garantindo
o sigilo da informacdo coletada e estimulando o adolescente a ndo omitir o

consumo de bebidas alcodlicas.

Estimou-se com base na literatura que individuos com menor poder
aquisitivo apresentassem um maior consumo de alcool na adolescéncia e também
na vida adulta. ® '™ ' ' No presente estudo houve um discreto predominio da
classe média. Fato que pode sugerir que esta ocorrendo uma modificagdo no perfil

dos adolescentes.

Em relacdo ao sexo, a prevaléncia foi de 21,7% para as meninas e de
24,2% para os meninos, nao apresentando diferenca estatisticamente significativa
entre eles. Achado que diferiu de estudos onde foi encontrada uma maior
prevaléncia de uso do alcool nos sexo masculino. > 3 1516, 18.20. 23, 24 3 gty do
transversal de Tavares et al ?* j4 mostrou ndo haver diferenca significativa no
consumo de bebidas alcoodlicas entre meninos e meninas. No | Levantamento
Nacional Sobre Os Padrdes de Alcool Na Populacdo Brasileira ' de base
populacional com individuos de 14 a 17 anos também apresentou freqiéncias

semelhantes de consumo entre 0s sexos.

O uso de alcool pelo sexo feminino vem se modificando o que podera ser
extremamente prejudicial, pois as mulheres apresentam peculiaridades fisioldgicas

que resultam em desenvolver dependéncia quimica ingerindo menores
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quantidades e com maior efeito deletério ao alcool quando comparadas aos

homens. 2’

Em relacdo a idade, em ambos os sexos, os resultados mostraram que 12%
dos entrevistados aos 11 anos ja haviam consumido bebidas alcodlicas no ultimo
més e os valores aumentaram para 20,2% aos 13 anos. Assim, o inicio do

consumo estava acontecendo de maneira muito precoce.

Outros estudos apontam para uma associagéo nesta faixa etaria com o uso

de tabaco, 1> 14 24

que na presente investigacao foi demonstrada nos meninos, o
que demonstra que os comportamentos aditivos estdo relacionados e
provavelmente campanhas preventivas ndo deveria abordar apenas um tema. E
importante salientar, que o uso de substancias psicoativas nesta idade aumentam
o risco de dependéncia quimica na vida adulta. ' Além disso, mesmo o uso
experimental pode ser extremamente prejudicial. Acidentes, agressoes, relagdes
sexuais desprotegidas e indesejadas ocorrem com maior freqiéncia nos

adolescentes apds o consumo de qualquer substancia psicoativa. > 1% 2

No presente estudo escolaridade, reprovacado escolar, bullying, sintomas
depressivos, atividade fisica e atividade religiosa ndo apresentaram associacao
com o desfecho. Talvez em algumas variaveis por uma limitagdo do estudo em
relagcdo ao tamanho da amostra ou por se tratarem de associagées complexas e
multilineares como os sintomas depressivos. Em estudos de delineamento
semelhante pode-se citar em 2004 Delgalarrondo et al °> que ao adotar a uma
religido, adere-se a um conjunto de valores que inclui, entre outras coisas, a
aceitacédo ou recusa ao uso de alcool e drogas. Mesmo que no estudo uma parte
dos adolescentes tenha relatado ter atividade religiosa, talvez o tipo de religido
interfira diretamente no comportamento desses jovens assim como as demais
variaveis citadas também possam ter peculiaridades de dificil identificacdo com o

desfecho estudado.

O uso de bebidas alcodlicas apresentou uma grande prevaléncia em ambos

0S sexos e com inicio extremamente precoce, fatos de grande importancia, pois o
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perfil dos adolescentes vem sofrendo modificagbes e transformando-se em um
problema de saude publica. Portanto esse estudo teve como objetivo ressaltar a
necessidade de medidas preventivas com maior precocidade para auxiliar de
forma eficaz no controle do uso de alcool na faixa etaria dos 11 aos 15 anos e por

consequéncia diminuir o seu custo social.
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8. Anexos

8.1. Tabelas

Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de uso de alcool nos ultimos 30
dias quanto as variaveis socioecondmicas e habitos de vida. Pelotas, RS 2006.

Variavel n Prevaléncia de p-valor
uso de alcool
Sexo 0,38
Feminino 543 (51,4) 21,7
Masculino 513 (48,6) 242
Nivel econémico 0,30
Alta 273 (33,6) 23,8
Média 243 (29,9) 26,4
Baixa 296 (36,5) 24,0
Idade <0,001*
11 anos 219 (20,6) 11,9
12 anos 213 (20,1) 11,7
13 anos 213 (20,1) 20,2
14 anos 215 (20,3) 33,0
15 anos 201 (18,9) 38,3
Escolaridade <0,001*
Até 5 anos 350 (34,3) 16,0
De 6 a 7 anos 444 (43,6) 23,0
8 anos ou + 225 (22,1) 34,7
Reprovacgao escolar 0,005
Nao 571 (56,5) 19,6
Sim 439 (43,5) 43,5

* Teste de tendéncia linear
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de uso de alcool nos ultimos 30 dias

quanto as variaveis socioecondmicas e habitos de vida. Pelotas, RS 2006
(continuacao).
Variavel n Prevaléncia de p-valor
uso de alcool
Bullying 1,0
Nao 498 (68,2) 25,5
Sim 232 (31,8) 254
Atividade Fisica 0,052
Sim 467 (45,0) 25,3
Nao 570 (55,0) 20,2
Fumo <0,001
Nao 1006 (93,1) 20,2
Sim 75 (6,9) 61,3
Drogas <0,001
N&o usou 1043 (96,5) 21,9
Usou 38 (3,5) 95,3
Freqiienta atividades
religiosas 0,02
Sim 476 (45,3) 19,5
Nao 574 (54,7) 25,6
Relacao sexual <0,001
Nao 949 (87,8) 18,3
Sim 132 (12,2) 56,8
Depressao <0,01
Nao 890 (97,9) 22,6
Sim 19 (2,1) 52,6
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Tabela 2. Prevaléncia de uso de alcool nos ultimos 30 dias com respectivos intervalos de
confianga a 95% de acordo com sexo e idade. Pelotas, RS 2006.

Idades

Prevaléncia em
Meninos

Prevaléncia em
Meninas

Prevaléncia para
Ambos os sexos

11 anos
12 anos
13 anos
14 anos

15 anos

12,2 (6,2 — 18,1)
16,3 (9,2 — 23,4)
21,1(12,7 — 29,5)
32,4 (23,4 — 41,3)
42,1 (32,1 — 52,0)

11,1 (4,9-17,3)
5(2,5 - 12,5)
20,3 (13,1 — 27,6)
33,0 (24,1 — 42,0)
34,9 (25,8 — 44,0)

12,4 (7,9 - 16,1)
11,7 (7,4 — 16,0)
20,2 (14,8 — 25,6)
33,0 (26,7 — 39,3)
38,3 (31,6 — 45,0)
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Tabela 3. Analise bruta e ajustada dividida por sexo e 0 uso de alcool nos ultimos 30 dias quanto as
variaveis socioecondmicas. Pelotas, 2006.

RP bruta RP bruta i P bruta RP ajustadas RP ajustadas RP ajustadas
Variavel Meninos Meninas mbos os Meninos Meninas Ambos os
sexos sexos
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Nivel
econdémico
Alta 1,0 1,0 1,0
Média 0,73 (0,47 - 1,15) 0,83 (0,57-1,33) 0,78 (0,57-1,07) _ _ _
Baixa 0,76 (0,50 - 1,16) 1,09 (0,72-1,64) 0,91 (0,68-1,21)
Idade
11 anos 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
12 anos 1,34 (0,7-2,59) 0,67 (0,28-1,83) 0,99 (0,59-1,66) 1,34 (0,66-2,72) | 0,67 (0,27-1,67) | 0,98 (0,57-1,71)
13 anos 1,73 (0,92-3,27) 1,83 (0,94-3,55) 1,70 (1,09-2,66) 1,73 (0,87-3,46) 1,83 (0,90-3,73) | 1,70 (1,04-2,76)
14 anos 2,66 (1,51-4.67) 2,97 (1,60-5,52) 2,78 (1,85-4,18) 2,66 (1,43-4,96) | 2,97 (1,51-5,85) | 2,78 (1,77-4,36)
15 anos 3,46 (2,01-5,96) 3,14 (1,70-5,81) 3,23 (2,16-4,82) 3,46 (1,88-6,36) | 3,14 (1,60-6,16) | 3,22 (2,07-5,03)
Escolaridade
Até 5 anos 1,0 1,0 1,0 1,0* 1,0% 1,0**
De6a7anos | 1,49 (0,99 -2,24) 1,47 (0,94-2,25) 1,44 (1,07 -1,93) 1,18 (0,71-1,96) 1,31 (0,74-2,34) | 1,21 (0,82-1,80)
8 anos ou + 2,17 (1,45 - 3,26) 2,31 (1,46-3,63) | 2,17 (1,61 -2,92) 1,15 (0,65-2,07) 1,62 (0,76-3,47) | 1,51 (0,88-2,58)
Reprovagao
escolar
Nao 1,0 1,0 1,0 _ 1,0* 1,0**
Sim 1,23 (0,89 - 1,68) 1,53 (1,10-2,13) 1,38 (1,10-1,73) 1,45 (0,90-2,35) | 1,41 (1,00-1,98)

*Ajustada para idade
** Ajustadas para idade e entre si
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Tabela 4. Analise bruta e ajustada dividida por sexo e o uso de alcool nos ultimos 30 dias quanto as
variaveis de habitos de vida. Pelotas, RS 2006.

RP bruta

RP bruta RP bruta A RP ajustadas RP ajustadas RP ajustadas
Lz . . mbos os . -
Variavel Meninos Meninas sexos Meninos Meninas Ambos os sexos
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
0
Bullying
Nao 1,0 1,0 1,0 1,0**
Sim 1,27 (0,89 — 1,80) 0,75 (0,49-1,14) 1,0 (0,76-1,30) _ 0,73 (0,43-1,22) _
Atividade
Fisica
Sim 1,0 1,0 1,0 _ 1,0%* 1,0**
Nao 0,99 (0,72 — 1,36) 0,64 (0,46-0,89) 0,80 (0,64-1,00) 0,68 (0,43-1,08) 0,77 (0,57-1,02)
Fumo
Nao 1,0 1,0 1,0 1,0* 1,0%* 1,0%*
Sim 3,28 (2,47-4,35) 2,80 (1,99-3,94) 3,04 (2,44-3,78) | 2,24 (1,24-4,05) | 1,61 (0,79-3,28) 1,95 (1,27-2,99)
Drogas
N&o usou 1,0 1,0 1,0 1,0* 1,0%* 1,0%*
Usou 2,17(1,39-3,40) 3,05 (2,01-4,62) 2,53 (1,86-3,44) | 1,13 (0,52-2,49) | 1,24 (0,39-3,90) 1,39 (0,76-2,54)
Freqlienta
atividades
religiosas
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0* 1,0%* 1,0**
Nao 1,31 (0,94-1,82) 1,29 (0,93-1,79) 1,31 (1,04-1,65) | 1,31 (0,85-2,04) | 0,80 (0,50-1,28) 1,13 (0,86-1,57)
Relagao
sexual
Nao 1,0 1,0 1,0 1,0* 1,0%* 1,0%*
Sim (2,36-4,11) (2,30-4,26) 3,10 (2,54-3,79) | 2,03 (1,23-3,36) | 1,83 (0,92-3,60) 1,62 (1,10-2,40)
Sintomas
depressivos
Nao 1,0 1,0 1,0 1,0* 1,0%* 1,0%*
Sim (0,96-4,97) (1,60-4,42) 2,33 (1,50-3,63) | 1,43 (0,42-4,79) | 1,85 (0,67-5,19) 1,41 (0,67-2,99)

*Ajustada para idade
** Ajustadas para idade e entre si
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