Enquisa sobre o consumo
de bebidas alcoholicas

e enerxéticas no

ambito familiar

O/a voso/a fillo/a esta participando no programa de prevencién do consumo de bebidas
alcohdlicas e enerxéticas Apuntamonos a non beber. A vosa colaboracién mediante a
cobertura desta enquisa, asi como o seguimento das recomendacidns de actuacion que
vos propofiemos é moi importante, tanto para avaliar e mellorar o programa, como para
incidir positivamente na evitacidon e/ou atraso no inicio do consumo destas bebidas.
Agradecémosvos a vosa colaboracion e participacion.

1. Con que frecuencia consumides bebidas alcohélicas no voso fogar?
] Nunca
1 Puntualmente, unha ou duas veces ao ano
] Unha ou duas veces ao mes
[C] Unha ou duas veces & semana
[C] Diariamente

2 e No voso fogar consumides bebidas alcohdlicas diante dos/das vosos/as
fillos/as menores (vino, cervexa, licores ou outros)?

] Nunca

"] Rara vez, puntualmente

] Frecuentemente

] Diariamente

3. Quen consome bebidas alcohdlicas no voso fogar? Podes sinalar varias opcions.
] Ninguén
] Pai
] Nai
] Avoés/as
] Irmans/as maiores de idade
] Irmans/as menores de idade
] Outros/as

4. Pensades que os/as vosos/as fillos/as menores beben alcohol?
1 Non, nunca
] Si, sé puntualmente (festas, celebracions...)
71 Si, as fins de semana
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5. Os/as vosos/as fillos/as menores beben alcohol diante dos adultos?
] Non, nunca
] Si, s6 puntualmente (festas, celebracions...)
] Si, as fins de semana

6. No voso fogar consumides bebidas enerxéticas (Red Bull, Monster...)?
] Non
] Si, esporadicamente
1 Si, habitualmente

7. Con que frecuencia consumides bebidas enerxéticas no voso fogar?
] Nunca
] Puntualmente, unha ou duas veces ao ano
"] Unha ou duas veces ao mes
] Unha ou duas veces a semana
"] Diariamente

8. Quen consome bebidas enerxéticas no voso fogar? Podes sinalar varias opcions.
] Ninguén
1 Pai
] Nai
[l Avos/as
] Irmans/4s maiores de idade
[l Irmans/ds menores de idade
[l Outros/as

9. Estariades dispostos/as a acudir a unha charla presencial con mais familias e
técnicos/as sanitarios/as na que se ofrecese informacion sobre os riscos de
consumir bebidas alcohdlicas e enerxéticas, asi como ferramentas para abordar
estes consumos no ambito familiar?

1 Si [INon

10. En que horario prefeririades que se efectuase?

] Mana [l Tarde
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