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RESUMO 

 
Abreu, P. B. Adaptação transcultural brasileira e Evidência Psicométrica da Lista de 
Eventos Ameaçadores - Questionário (LTE-Q). 2017.  Dissertação (mestrado) – 
Universidade Federal de São Paulo - Escola Paulista de Medicina 
 
Objetivo: Adaptação transcultural e validação da Lista de Eventos Ameaçadores 

(LTE-Q), e sua associação com o uso de drogas em uma população probabilística 

brasileira. 

Métodos: Trata-se de uma análise secundária da Segunda Pesquisa Nacional sobre 

Álcool e Drogas (II LENAD), que utilizou uma adaptação transcultural da LTE-Q em 

uma amostra probabilística de 4.607 participantes com idade igual ou superior a 14 

anos. A análise de classe latente foi utilizada para validar o traço latente 

Adversidade (que considerou o número de eventos da lista de 12 itens na LTE-Q 

experimentado pelo entrevistado no ano anterior) e regressão logística foi realizada 

para encontrar sua associação com beber em binge e uso de cocaína. 

Resultados: A análise fatorial confirmatória retornou um qui-quadrado de 108.341, 

média ponderada da raiz quadrado residual (WRMR) de 1.240, índice de ajuste 

confirmatório (CFI) de 0.970, índice de Tucker-Lewis (TLI) de 0.962, e aproximação 

de erro quadrático médio (RMSEA) de 1.000. A validação da LTE-Q mostrou que o 

traço latente Adversidade aumentou as chances de beber em binge em 1,31% e 

dobrou as chances de consumo de cocaína no ano anterior (ajustado por variáveis 

sociodemográficas). 

Conclusão: O uso da LTE-Q no Brasil deve ser encorajado em diferentes campos de 

pesquisa, incluindo grandes inquéritos epidemiológicos, uma vez que também é 

adequado quando o tempo e o orçamento são limitados. A LTE-Q pode ser uma 

ferramenta útil no desenvolvimento de estratégias de prevenção direcionadas e mais 

eficientes. 

 

Palavras-chave: Validação, Epidemiologia, Eventos de Vida Adversos, Uso de 

drogas, Brasil 
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Abstract 

 

Abreu, P. B. Adaptação transcultural brasileira e Evidência Psicométrica da Lista de 
Eventos Ameaçadores - Questionário (LTE-Q). 2017.  Dissertação (mestrado) – 
Universidade Federal de São Paulo - Escola Paulista de Medicina 
 

Objective: To perform a construct validation of the List of Threatening Events 

Questionnaire (LTE-Q), as well as convergence validation by identifying its 

association with drug use in a sample of the Brazilian population. Methods: This is a 

secondary analysis of the Second Brazilian National Alcohol and Drugs Survey (II 

BNADS), which used a cross-cultural adaptation of the LTE-Q in a probabilistic 

sample of 4,607 participants aged 14 years and older. Latent class analysis was 

used to validate the latent trait adversity (which considered the number of events 

from the list of 12 item in the LTE experienced by the respondent in the previous 

year) and logistic regression was performed to find its association with binge drinking 

and cocaine use. Results: The confirmatory factor analysis returned a chi-square of 

108.341, weighted root mean square residual (WRMR) of 1.240, confirmatory fit 

indices (CFI) of 0.970, Tucker-Lewis index (TLI) of 0.962, and root mean square error 

approximation (RMSEA) score of 1.000. LTE-Q convergence validation showed that 

the adversity latent trait increased the chances of binge drinking by 1.31 time and 

doubled the chances of previous year cocaine use (adjusted by sociodemographic 

variables). Conclusion: The use of the LTE-Q in Brazil should be encouraged in 

different research fields, including large epidemiological surveys, as it is also 

appropriate when time and budget are limited. The LTE-Q can be a useful tool in the 

development of targeted and more efficient prevention strategies.  

 

Keywords: Brazil; validation; epidemiology; adverse life events assessment. 
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APRESENTAÇÃO DO MESTRADO 

 

Este mestrado envolveu três diferentes estudos, sendo o principal deles, a 

“Adaptação Transcultural Brasileira e Evidência Psicométrica da Lista de Eventos 

Ameaçadores - Questionário (LTE-Q)”, baseado no Levantamento Nacional de 

Álcool e Drogas (LENAD), o foco principal desta dissertação.  

A segunda onda do LENAD, realizada em 2012, acrescentou em sua 

avaliação alguns instrumentos que, embora sejam utilizados em grandes 

levantamentos internacionais, ainda não havia sido realizadas busca de evidências 

psicométricas no Brasil. A demanda por tal evidência psicométrica levou ao presente 

trabalho com a LTE-Q. A busca de evidência psicométrica deste instrumento, 

divulgada através de uma publicação científica (Anexo A), permitirá a utilização do 

instrumento (Anexo B) em diversas áreas do conhecimento, principalmente a social, 

psicológica e da saúde mental. Desta forma, optou-se por descrever aqui o processo 

de busca de evidência psicométrica e identificação do traço latente “adversidade” 

bem como a investigação das suas associações com o consumo de substâncias 

psicotrópicas.  

Com a grande demanda para a identificação e divulgação das diferenças nos 

índices de tabagismo no Brasil entre 2006 e 2012, foi também objeto do trabalho do 

mestrado a análise dos dados sobre o uso do tabaco obtidos com as duas ondas do 

LENAD. Além de estimar as prevalências, o trabalho também envolveu identificar os 

fatores associados ao status de ser um fumante ou ex-fumante, na busca de 

investigar fatores preditivos da cessação do tabagismo bem sucedida. O produto 

desta análise é o artigo “Tobacco Smoking Trends in Brazil: Data from Two 

Nationally Representative Surveys -2006 /2012”, que se encontra na fase de revisão 

neste momento (anexo C). 

Paralelamente à realização deste estudo, houve também a colaboração na 

adaptação e tradução da versão Brasileira do Global Drug Survey- GDS 

(Levantamento Global de Drogas). O Levantamento Global de Drogas (Global Drug 

Survey - GDS) é a maior pesquisa online, independente e neutra sobre consumo de 

substâncias no mundo. É realizado há mais de uma década, atualmente contando 

com a participação de vinte e dois países. Embora não tenha poder de 

representatividade, sua coleta de dados online permite que usuários se sintam 
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seguros para responder o questionário, obtendo-se assim resultados mais 

fidedignos. Para países como o Brasil, com grande território, a coleta online também 

é uma forma mais acessível e barata de observarmos mudanças quanto ao acesso, 

consumo e efeitos comuns ao uso de substâncias no decorrer do tempo. No Brasil o 

levantamento é organizado e coordenado pela Dra. Clarice Sandi Madruga, 

orientadora deste mestrado. A terceira onda no Brasil do Levantamento Global de 

Drogas (GDS) foi realizada em 2016, durante o período de realização deste 

mestrado. Sendo assim, foi também parte desta formação, a colaboração com a 

onda do levantamento de 2016/2017, através da tradução e adaptação das sessões 

sobre MDMA, maconha e maconha sintética (anexos D, E e F respectivamente). 
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A vivência de eventos adversos, que se configuram como ameaças ao bem 

estar do indivíduo, produz respostas de estresse que impactam de forma ampla o 

organismo. Habilidades de enfrentamento são acionadas resultando em estresse 

como resposta do organismo perante a situação (Ramos, Enumo, & Paula, 2015). O 

impacto negativo desta exposição, depende não só de características pessoais, mas 

também da natureza e frequência do evento (Levine, 2012). 

Dependendo da sua intensidade, duração e frequência, o estresse pode ser 

considerado pontual ou crônico. O estresse de natureza pontual pode ser entendido 

como uma ameaça imediata, a curto prazo, comumente conhecida como resposta à 

luta ou fuga, ocorrendo em períodos que vão de segundos a poucos minutos. Por 

outro lado, o estresse é denominado de natureza crônica quando persiste por vários 

dias, semanas, meses e anos.  O estresse provocado causa uma perturbação na 

homeostase do organismo, deixando-o vulnerável a variadas condições de 

adoecimento (Huffman, Vernoy, & Vernoy, 2003; Pagliarone & Sforcin, 2016). Desta 

forma, é de suma importância conhecer e mensurar os eventos, assim como sua 

interferência na saúde do indivíduo. 

Quando não há recursos suficientes no momento do evento adverso devido 

às vulnerabilidades pessoais, ou à ausência de estratégias de enfrentamento ou, 

ainda, pela gravidade ou intensidade do estressor presente, o organismo pode ser 

afetado em sua plenitude com consequências graves e possivelmente duradouras 

para sua saúde física ou mental (Mascella, Vieira, Beda, & Lipp, 2014). 

O enfrentamento perante o evento ameaçador dependerá de como o 

indivíduo recebe, filtra e processa a situação, incluindo o repertório de habilidades 

cognitivas e comportamentais que possui; tal condição determinará o modo de 

resposta diante da adversidade e do estresse gerado (Margis, Picon, Cosner, & 

Silveira, 2003). Essa dinâmica explica que o estresse não causa a doença, mas atua 

como um facilitador para seu desenvolvimento (Chagas, 2016).  

Estudos epidemiológicos têm contribuído para o aprofundamento do 

conhecimento sobre o papel que eventos ameaçadores podem exercer como 

precipitadores de transtornos mentais (Lopes, Faerstein, & Chor, 2003). Tais 

eventos são entendidos como promotores de estresse devido às drásticas 

alterações psicológicas e fisiológicas que causam, exigindo uma readaptação social 

e/ou psicológica por parte daqueles que os vivenciam. Eventos como rompimento de 

relacionamento afetivo, perda de emprego, adoecimento, luto, violência, desastres, 
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entre outros, são considerados adversidades geradoras de estresse que favorecem 

o adoecimento mental (Lopes & Faerstein, 2001; Martins-Monteverde, Padovan, & 

Juruena, 2017). 

Combinado ao desenvolvimento da ciência da prevenção de transtornos 

mentais observado na última década vem o aumento na demanda em entender o 

impacto destes eventos estressores na saúde mental. Apesar dos gatilhos para o 

desenvolvimento destes transtornos serem individuais e multifatoriais (Freitas-Silva 

& Ortega, 2016), é útil entender como experimentar eventos adversos e ameaças 

ambientais podem predizer certos distúrbios, permitindo não somente esforços para 

prevenir a sua ocorrência, quando for possível, mas também para desenvolver a 

prevenção da saúde através de iniciativas de tratamento imediato. 

Sabe-se que características como o sexo ou a idade do indivíduo podem 

influenciar diferentemente a forma com que situações estressantes são percebidas. 

Em parceria com a assembleia de voto YouGov1, The Psysiological Society conduziu 

um estudo em adultos britânicos, publicado em 2017, solicitando a mais de 2000 

pessoas que avaliassem quão estressantes eram dezoito eventos listados na 

pesquisa. Os resultados mostraram que, para cada evento, mulheres sofriam mais 

estresse do que os homens, assim como também revelaram o nível de estresse 

aumentado conforme o avanço da idade (Society, 2017). Tal conhecimento pode 

colaborar para a elaboração de estratégias de prevenção e tratamento mais 

específicas e eficazes.   

Para investigar o elo entre os eventos adversos geradores de estresse e o 

desenvolvimento de alguns tipos de transtornos mentais, faz-se necessário a 

utilização de instrumentos, no entanto, a identificação e mensuração desses eventos 

são desafios neste domínio do conhecimento.  

A elaboração de novos instrumentos, assim como seu processo de busca de 

evidência psicométrica, é algo difícil e que demanda tempo, desta forma, é 

incentivada a utilização de instrumentos já existentes que abarquem a mesma 

finalidade. Nos casos de instrumentos advindos de outros países, é altamente 

recomendável que passem pelo processo de tradução e adaptação transcultural 

(Reichenheim & Moraes, 2007; D. Streiner & Norman, 2008).  

                                                             
1 YouGov é um empresa líder internacional de pesquisa de mercado baseada na internet, sediada no Reino Unido, com 
operações na Europa, América do Norte, Oriente Médio e Ásia-Pacífico 
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Alguns estudos buscam identificar  a ocorrência de eventos adversos 

utilizando questionários específicos ou escalas, todavia, a evidência psicométrica e 

adaptabilidade de tais instrumentos são imprescindíveis, pois diferenças culturais 

podem influenciar diretamente a percepção de estresse ambiental  (Lopes & 

Faerstein, 2001).  

A adaptação transcultural de um instrumento de pesquisa para um novo país 

requer uma metodologia que mantenha o objetivo principal da mensuração e a 

equivalência de itens, objetivando manter a evidência psicométrica e confiabilidade 

do instrumento em diversas culturas (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 

2002), pois a utilização de instrumentos com evidências psicométricas e adaptados 

aos contextos socioculturais é fundamental para fins clínicos e de pesquisas 

epidemiológicas. 
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2. OBJETIVOS 
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Devido a escassez de instrumentos com evidências psicométricas e 

adaptados no Brasil, apropriados para aplicação em levantamentos populacionais, 

bem como a importância da realização de pesquisas nesta área, impulsionou a 

realização deste estudo. 

 

2.1 Objetivo geral 

 

O objetivo geral desta dissertação é a busca de evidências psicométricas do 

instrumento original “List of Threatening Experiences Questionnaire” (LTE-Q). 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever sua tradução e adaptação para inclusão no questionário do Segundo 

Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD) realizado em 2012. 

 Identificar o traço latente “adversidade”. 

 Buscar  testar a associação do traço latente “adversidade”, gerado através da 

análise de classe latente, e o uso de substâncias psicotrópicas detectado no 

levantamento, tendo em vista sua aplicação em uma grande amostra populacional. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
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3.1 A adversidade e o desenvolvimento de transtornos mentais 

 

É amplamente aceito que o desenvolvimento de transtornos mentais envolve 

uma complexa combinação de fatores biopsicossociais e ambientais (Andersen & 

Teicher, 2009; Price & Steckler, 2011; Tyrka et al., 2009; Zahn-Waxler, Shirtcliff, & 

Marceau, 2008). Uma grande gama de evidências mostra que a exposição a eventos 

adversos pode ser um gatilho para vários transtornos psiquiátricos, sendo associada 

ao desenvolvimento de distúrbios, tais como comportamento antissocial (Schilling, 

Aseltine, & Gore, 2007), distúrbios de humor e ansiedade (Douglas et al., 2010; 

Hosang et al., 2010; Serretti et al., 2013) e, especialmente, o uso de drogas 

psicoativas e o possível desenvolvimento da dependência (Clark, Lesnick, & 

Hegedus, 1997; Costello et al., 2013).  

Evidências mostram que ao vivenciar eventos adversos como desastres 

naturais, ser vítima de violência, morte de um parente próximo ou até mesmo perder 

um emprego, pode causar reações emocionais que contribuem para o 

desenvolvimento de depressão, estresse pós-traumático, abuso de álcool e outras 

drogas, assim como aumentam as chances de tentativas de suicídio (Andreoli et al., 

2009; Serretti et al., 2013).  

 

3.2 A exposição a estressores ambientais e o uso de substâncias 

psicoativas 

 

As consequências da exposição a eventos adversos na vida sejam eles 

antigos ou recentes, podem ser duradouras (Osório et al., 2013). Evidências indicam 

que vivenciar uma adversidade está associada ao desenvolvimento de transtornos 

psiquiátricos como o uso, abuso e dependência de substâncias psicoativas e isso 

tem sido apontado como um importante fator precipitador para a iniciação do uso de 

substâncias psicoativas (Planeta, Cruz, Marin, Aizenstein, & DeLucia, 2007).  

As adversidades vivenciadas na infância, em particular, acarretam 

consequências que estão relacionadas ao uso precoce de substâncias psicoativas, 

favorecendo assim o desenvolvimento de dependência, seja na adolescência ou na 

vida adulta (Englund, Egeland, Oliva, & Collins, 2008; Madruga, 2012). Desta forma, 

existe já um corpo robusto de evidências mostrando que a exposição precoce ao 
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estresse produz alterações duradouras no sistema nervoso central, alterando a 

resposta do indivíduo ao usar substâncias psicoativas no decorrer de sua vida, que 

contribuem para o desenvolvimento de transtornos (Planeta et al., 2007). 

Todavia, evidências mostram, ainda, que eventos adversos intensos que 

ocorrem após a maturidade também podem ser fatores de risco para o 

desencadeamento de uso, abuso e dependência de substâncias psicotrópicas 

(Cadet, 2016; Grassi-Oliveira et al., 2012). Dados advindos do mesmo levantamento 

aqui analisado mostram que eventos como dificuldade de se relacionar (Ally et al., 

2016) e sérios problemas financeiros também são altamente associados com o 

consumo excessivo de álcool e o desenvolvimento de transtornos relacionados ao 

mesmo (Lloyd & Turner, 2008). Sabe-se também que a perpetuação e a gravidade 

de tais transtornos estão latentes através da predisposição genética (Andreoli et al., 

2009; Ducci & Goldman, 2008; Freitas-Silva & Ortega, 2016; Patton, Coffey, 

Posterino, Carlin, & Bowes, 2003). 

 

3.3 A prevenção da dependência química  

 

A complexidade dos transtornos relacionados ao uso de substâncias 

psicoativas, bem como as taxas insatisfatórias de recuperação através dos 

tratamentos disponíveis, torna a prevenção essencial e necessária (Ferreira et al., 

2016; Marlatt & Witkiewitz, 2009). Desta forma, é de extrema importância à 

compreensão de como estressores ambientais podem agir como gatilhos para o 

desenvolvimento desses problemas, assim como é necessário compreender que 

existem indivíduos que enfrentam eventos adversos e não desenvolvem 

comportamento de risco para o uso de substâncias (Cadet, 2016). 

Estudos mostram que ser resiliente e ter apoio familiar protegem mentalmente 

indivíduos, que vivenciaram eventos adversos, do uso e/ou dependência de 

substâncias psicotrópicas, sejam lícitas ou ilícitas (Cadet, 2016).  O conhecimento 

de fatores de risco ambientais para essas pessoas, bem como o perfil dos mais 

afetados, pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de 

cuidados de saúde mental e de prevenção, para inibir o desenvolvimento e o 

progresso de tais transtornos dentro da população mais vulnerável. 
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A vulnerabilidade de um indivíduo compreende a suscetibilidade ao dano e a 

tendência de sofrer os impactos vividos pelo evento ameaçador, todavia, para 

analisar as situações vulneráveis, é necessário investigar as adversidades (ameaças 

e perigos), suas causas e efeitos (Füssel, 2007). Estudos populacionais podem 

fornecer dados importantes para permitir essa identificação, no entanto, o uso de 

instrumentos com evidências psicométricas e adaptados a cada contexto 

sociocultural é um fator imperativo (Coluci, Alexandre, & Milani, 2015). 

 

3.4 A medição da exposição a eventos estressores  

 

O conhecimento dos diferentes graus de exposição a eventos estressores 

permite a determinação do nível de risco aos indivíduos.  A identificação do risco 

possibilita a escolha do direcionamento da atenção, prevenção, intervenção e 

tratamento, além de auxiliar na elaboração de programas de saúde, seja física ou 

mental (Cano & Hobart, 2011). 

Pesquisadores têm se dedicado ao desenvolvimento de instrumentos rápidos, 

de boa aplicabilidade e com boas propriedades psicométricas, tornando-os 

realmente úteis para as pesquisas (Cano & Hobart, 2011; Keszei, Novak, & Streiner, 

2010). Devido à grande complexidade que envolve o desenvolvimento completo de 

um novo instrumento, indica-se a utilização de outros já existentes que visem o 

mesmo objetivo (D. L. Streiner, Norman, & Cairney, 2015).  

Até o momento, a literatura aponta apenas uma ferramenta para avaliar 

eventos adversos de vida no Brasil, a “Escala de Eventos Adversos”. Este 

instrumento foi desenvolvido por Santos e colegas (Santos & Marturano, 1999), e 

consiste em um inventário de 36 itens (Marturano, 1999; Marturano & Ferreira 

Trivellato, 2002). O inventário é composto por uma lista de situações adversas que 

podem ocorrer em diferentes áreas da vida, com base em instrumentos já existentes 

para investigar eventos de vida na infância (Berden, Althaus, & Verhulst, 1990; 

Rende & Plomin, 1991). A falta de evidência psicométrica formal e sua demanda por 

longos períodos de avaliação constituem importantes limitações que abstém seu uso 

em grandes levantamentos epidemiológicos.  

A “List of Threatening Experiences” (LTE-Q - Lista de Experiências 

Ameaçadoras) foi desenvolvida por Brugha e colegas (1985), sendo composta por 
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doze itens e visa descobrir eventos adversos que aconteceram dentro de um 

período de doze meses. Mais tarde, o questionário passou por uma evidência 

psicométrica, o coeficiente de concordância utilizado foi o de Cohen Kappa, com 

base no critério de avaliação independente de adversidade e mostrou ter alta 

confiabilidade teste-reteste e boa concordância, derivada de uma entrevista 

semiestruturada sobre eventos adversos de vida, fazendo uso da Escala de Eventos 

e Dificuldades de Vida (LEDS).  

A evidência psicométrica mostrou alta especificidade e sensibilidade (T. S. 

Brugha & Cragg, 1990) e, em virtude de sua brevidade, a “List of Threatening 

Experiences Questionnaire” (LTE-Q) supera dificuldades de aplicação clínica. O 

instrumento é recomendado para uso em estudos nas áreas da psiquiatria, 

psicologia e social, onde os recursos não permitem a utilização de extensos 

questionários de entrevista de estresse. Uma versão mais curta deste instrumento, 

chamada Adverse Life Events Questionnaire (ALE-Q), também foi usada em três 

ondas do English Mental Health and Comorbidity Survey da Inglaterra (NHS, 2009). 

  



12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. MÉTODO  
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4.1 O Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD) 

 

O LENAD (Levantamento Nacional de Álcool e Drogas) é um estudo 

transversal e repetido realizado em duas ondas. A primeira, realizada em 2006, tem 

o principal objetivo de investigar o conhecimento, atitudes, práticas e 

comportamentos de vulnerabilidade relacionada ao consumo de bebidas alcoólicas 

da população brasileira com 14 anos ou mais. A segunda, realizada em 2012, 

envolve coleta de dados do Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (II LENAD) 

que abrangeu, em relação à primeira edição do estudo, uma pesquisa mais 

aprofundada para investigar fatores de risco para o uso e abuso de substâncias 

ilícitas e diversos fatores associados como as características sociodemográficas. 

Mais informações sobre o LENAD podem ser encontradas no site: 

www.inpad.org.br/lenad 

 

4.1.1 Amostragem  

 

A amostragem foi estratificada com alocação proporcional à população de 

cada estado (estrato). As regiões metropolitanas e as capitais de cada estado 

entraram certamente (com probabilidade igual a 1) na amostra, com um número de 

entrevistas proporcional a suas respectivas populações. Dentro de cada estrato, nas 

regiões metropolitanas e nos demais municípios de cada estado, foram selecionadas 

amostras probabilísticas de conglomerados em quatro etapas: 

1) Seleção de 149 municípios escolhidos probabilisticamente compondo a 

amostra pelo método PPT (Probabilidade Proporcional do Tamanho); sendo a 

população de cada município tomada como base para tal seleção. 

2) Seleção dos setores censitários para cada município, com exceção dos 

maiores 14 municípios escolhidos, totalizando 375 setores censitários, 

também usando PPT, tomando o número de moradores de cada setor como 

base para tal seleção. 

3) Foram identificados os quarteirões e, dentro de cada setor censitário, casas 

foram selecionadas por amostragem aleatória simples.  

4) Seleção aleatória de um membro da família para ser entrevistado usando a 

técnica de “o mais próximo a fazer aniversário”. 

Não foram autorizadas substituições em nenhum dos estágios.  

http://www.inpad.org.br/lenad
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4.1.2 Amostra 

 

A amostra foi desenhada para ser representativa da população brasileira de 

14 anos de idade ou mais, de ambos os gêneros, e sem exclusão de qualquer parte 

do território nacional, incluindo as áreas rurais. Foram excluídas da amostra as 

populações indígenas que vivem em aldeias, residentes em território brasileiro que 

não falam a língua portuguesa e pessoas, com deficiência mental ou intelectual. O 

critério para a exclusão de pessoas com deficiência mental ou intelectual foi a 

pergunta  direta se gostaria ou não de ler e responder o questionário do LENAD II. 

A segunda onda do LENAD obteve uma taxa de resposta global de 77%, 

sendo 79% a taxa de resposta da sobre amostra de adolescentes, perfazendo um 

total de 4607 indivíduos de 14 anos ou mais de todas as regiões do Brasil.  

 

4.1.3 Instrumentos 

 

Para a pesquisa, fez-se uso de instrumentos utilizados em outros 

levantamentos, tanto nacionais como internacionais, para coletar as informações em 

cada esfera específica da investigação, mais informações sobre cada instrumento se 

encontra no site: https://inpad.org.br/lenad/sobre-o-lenad-ii/instrumentos/ . 

O questionário original completo do LENAD II está disponível no link:  

https://www.dropbox.com/s/bzz0r7ehtbbac83/LENAD_Questionario_12.pdf?dl=0 

 

a) CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: sexo dividido nas categorias 

formais, idade (mensurada continuamente quando usada como variável de ajuste e 

codificada em categorias); estado civil (solteiro, casado, com companheiro, viúvo, 

separado ou desquitado, e divorciado); nível educacional (classificação de acordo 

com o nível mais alto ou ano escolar completado e codificado em 4 categorias: 

analfabeto a 4ª série do ensino fundamental; 5ª a 8ª série do ensino fundamental; 

ensino médio; e ensino superior); renda e classe social (identificada como variável 

contínua separada em renda familiar ou individual, bem como conforme a tabela do 

IBGE). 

 

b) CONSUMO DE ÁLCOOL 

https://inpad.org.br/lenad/sobre-o-lenad-ii/instrumentos/
https://www.dropbox.com/s/bzz0r7ehtbbac83/LENAD_Questionario_12.pdf?dl=0
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I. CONSUMO: cartões de referência para a identificação de unidade de álcool 

foram utilizados para acessar de forma precisa a medida de consumo. 

Quantidade e frequência foram separadas por tipo de bebida (cerveja, vinhos 

destilados e bebidas tipo “ice”). Outras variáveis como: idade de início; número 

de doses ao dia e maiores doses na vida também foram pesquisadas. As 

questões sobre o consumo de álcool investigavam com que frequência o 

entrevistado havia bebido vinho, cerveja, destilado e bebida tipo “ice” nos últimos 

doze meses, sendo que a definição de dose é referida a uma lata de 350 ml de 

cerveja, um copo de 90 ml de vinho, um copo de 30 ml de destilado ou 1 lata ou 

garrafa de bebida ice. 

II. BEBER PESADO EPISÓDICO (Beber em Binge): A definição do beber pesado 

episódico ou beber em binge (como irá se tratar neste trabalho) foi proposta pelo 

National Advisory Council to the National Institute on Alcohol Abuse and 

Alcoholism (NIAAA) em 2004 e utilizada para formação desta variável. Essa 

definição considera um padrão de bebida que aumenta a concentração de álcool 

no sangue para 0,08 g /dL ou acima (NIIDA, 2004). Isso geralmente ocorre com a 

ingestão de 4 unidades para mulheres e 5 unidades para homens no período de 

2 horas.  

 
Fonte: ("<Lenad-II-Relatório.pdf>,") 

Figura 1. Cartão doses 1 e 2 utilizados nas questões sobre uso de álcool  
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III. TRANSTORNO POR USO DE ÁLCOOL: A sessão de consumo de álcool foi 

baseada no questionário HABLAS (Hispanic Americans Baseline Alcohol Survey) 

(Caetano, Ramisetty-Mikler, & Rodriguez, 2009; Kaplan et al., 2015), que inclui o 

rastreamento de dependência de álcool baseado nos critérios do DSM-IV. Embora o 

LENAD II tenha sido realizado antes da publicação do DSM-V, foram também 

avaliados novos critérios para o diagnóstico segundo sua versão mais atualizada 

(Association, 2014).  

  

c) USO DO TABACO: foram realizadas perguntas sobre o consumo de produtos de 

tabaco (cigarros, enrolamentos, tubulações ou charutos). Informações sobre padrões 

de consumo (quantidade consumida, frequência de uso nos últimos 30 dias); idade 

de início e atitudes em relação ao tabagismo também foram obtidas. Os ex-fumantes 

foram definidos por abstinência completa por, pelo menos, três meses e fumantes 

atuais aqueles que consumiram regularmente qualquer produto de tabaco nos 

últimos 30 dias. A avaliação de consumo de tabaco é uma compilação adaptada das 

escalas NDSS (nicotine dependence syndrome scale) e a TDS (Tobacco 

Dependence screener) (Kawakami, Takatsuka, Inaba, & Shimizu, 1999; Piper, 

McCarthy, & Baker, 2006). 

 

d) CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS ILÍCITAS: o levantamento sobre o uso de 

substâncias ilícitas foi composto por uma variedade de substâncias: Estimulantes 

como anfetaminas (rebite, cristal meth, speed, bolinha, terma pro e pílulas para 

emagrecer como, por exemplo: inibex, hipofagin, dualid, moderine); metanfetaminas 

(MDMA, cristal, ecstasy – popularmente conhecido como “bala”); cocaína ou crack 

(tempo de vida auto declarado e do ano anterior de todas as formas de uso da 

cocaína, fumada e inalada, foi avaliado); merla, oxi, ritalina inalada depressores 

como tranquilizantes (diazepam, valium, bromazepam, somalium, rivotril); inalantes 

solventes (como cola de sapateiro, lança perfume, loló, cheirinho); anestésicos 

(super K, ketamina, GHB, boa noite cinderela); opioides (heroína ou morfina); 

maconha (ou nas versões skank e/ou haxixe); esteroides anabolizantes 

(neopondren, anabolex, parenabol, durabolin, deca-durabolin, anabol, etc.); 

alucinógenos como LSD, chá de cogumelo ou lírio; e outros. Frequências foram 

categorizadas em “uso na vida” e no “último ano”. Foram realizadas perguntas sobre 
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uso das substâncias acima descritas para respostas “sim” ou “não”, não foram 

utilizadas escalas ou instrumentos específicos para essas substâncias. 

 

e) DEPENDÊNCIA DE MACONHA E COCAÍNA: Indicação de dependência dessas 

substâncias foi investigada através da escala SDS (Severity Dependence Scale). 

Essa escala foi desenvolvida pelo National Cannabis Prevention and Information 

Centre (NCPIC). A validação da capacidade dessa escala de rastreamento de 

dependência foi estabelecida por Kaye et al  (2002) e foi validada no Brasil por Ferri 

et al (2000).  

 

f) ESCALA DE EVENTOS NEGATIVOS RECENTES: é o instrumento utilizado para 

identificar a influência dos eventos adversos no desenvolvimento de transtornos 

mentais incluindo o uso de substâncias psicoativas  

Ainda foram utilizadas outras escalas para avaliar saúde física, escala de dor, 

atividade física, dieta, eventos adversos na infância, violência doméstica, qualidade 

de vida, depressão e rede de suporte social (LENAD, 2014). 

 

4.1.4 Procedimento de Entrevista  

 

A coleta de dados foi realizada pela empresa Ipsos Public Affairs, 

especializada na condução de pesquisas de opinião pública. Uma equipe de 100 

entrevistadores com experiência em pesquisas domiciliares foi devidamente treinada 

e credenciada. Foram realizadas, no mínimo, três visitas ao domicílio, em dias e 

horários diferentes, para o agendamento da entrevista. Entrevistas face-a-face de 

aproximadamente uma hora foram realizadas na casa do entrevistado utilizando um 

questionário padronizado. Todos os participantes receberam contatos para mais 

esclarecimentos sobre a pesquisa. 

Recomendou-se que o questionário tivesse caráter sigiloso no caso de 

participantes menores de idade, todavia, os pais ou responsáveis legais tinham o 

direito de acessar as respostas, se assim desejassem. Tal informação estava 

explícita no documento de consentimento específico para esta população.  

Todos os questionários foram verificados quanto ao preenchimento e 

consistência de respostas e uma fiscalização de 20% dos questionários preenchidos 

foi revisada para verificação da aplicação.  
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4.1.5 Técnica de Entrevista Mista 

 

Para a coleta de informações sobre o uso de drogas ilícitas e outras 

temáticas, como por exemplo, violência sexual e tentativa de suicídio, 

possivelmente delicadas em demasia para o questionamento face-a-face, a 

segunda onda do LENAD aplicou um método misto de entrevista, onde o 

entrevistador interrompia a entrevista e solicitava ao participante que respondesse a 

segunda parte do questionário diretamente, por autopreenchimento, se possível em 

um local mais reservado. Após o preenchimento, o questionário era colocado dentro 

de um envelope disponibilizado pelo entrevistador e era devidamente lacrado. Esse 

procedimento garantiu a confidencialidade e sigilo do entrevistado perante o 

entrevistador, favorecendo a fidedignidade das informações coletadas. 

 

4.1.6 Ética  

 

Foi solicitada autorização formal dos pais ou responsáveis, para aplicação 

dos questionários na população com idade inferior a 16 anos, de acordo com 

exigências do Código de Ética da ANEP (Associação Nacional de Empresas de 

Pesquisa). Os participantes não receberam nenhum tipo de compensação 

financeira. Para cada participante, foi apresentado no início da entrevista o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo H), e no caso de menores, para os pais 

ou responsáveis.  

O projeto foi devidamente registrado no SISNEP (Sistema Nacional de 

Informação sobre Ética em Pesquisa) e encaminhado ao CEP (Comitê de Ética e 

Pesquisa) responsável pelo acompanhamento da pesquisa gerando o CAAE 

(Certificado de Apresentação para Apreciação Ética) de número 

61909615.0.0000.5505. O parecer consubstanciado do CEP encontra-se no anexo 

G. 

 

4.2 Método Adaptação transcultural do instrumento LTE-Q 

 

Para a realização da adaptação transcultural, utilizou-se o método que propõe 

a aceitação da equivalência do objetivo principal do instrumento nas diferentes 

culturas em que foi utilizado. Para tanto, é necessário à investigação da equivalência 
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conceitual, de itens, a semântica (tradução e tradução reversa), entrevistas 

cognitivas, teste piloto e avaliação (Herdman, Fox-Rushby, & Badia, 1998). 

A LTE-Q foi utilizada com o objetivo de identificar possíveis associações entre 

vivenciar eventos adversos geradores de estresse com o uso de álcool e drogas e o 

possível desenvolvimento de dependências. O estudo proposto será baseado na 

análise do banco de dados do II LENAD. 

 

4.2.1 Adaptação transcultural 

 

Antes de ser utilizada no II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (II 

LENAD), a LTE-Q passou por um processo transcultural para ser adaptada ao 

português brasileiro (Gjersing, Caplehorn, & Clausen, 2010; Pires, Assis, Avanci, & 

Pesce, 2016) e nomeada Lista de Eventos Negativos Recentes.  

A adaptação transcultural foi realizada em cinco etapas:  

i) Investigação de equivalência conceitual e de itens;  

ii) Tradução e tradução reversa;  

iii) Entrevistas cognitivas; 

iv) Pilotagem;  

v) Avaliação. 

 

4.2.2 Investigação de equivalência conceitual e de itens 

 

A investigação de equivalência conceitual e de itens envolveu revisão da 

literatura e discussão com especialistas na área. Um comitê de especialistas foi 

formado, incluindo:  

i) Um especialista em Epidemiologia da saúde mental;  

ii) Um especialista em Políticas Públicas de toxicodependência e tratamento;  

iii) Um especialista na validação de instrumentos em psiquiatria. 
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4.2.3 Tradução e tradução reversa 

 

A tradução reversa é uma metodologia de tradução que envolve um processo 

de validação mais amplo que a normal com a participação de dois tradutores, onde o 

primeiro tradutor realiza a tradução do Inglês para Português, o segundo tradutor 

recebe a tradução em Português e realiza a tradução novamente para o Inglês 

caracterizando a tradução reversa, em inglês conhecida como “back translation”. 

Esse método permite a comparação dos documentos traduzidos buscando a maior 

semelhança possível entre eles. 

Dois falantes nativos do português brasileiro com fluência em inglês 

traduziram a lista de 12 eventos independentemente e fundiram as traduções em 

uma única versão. Depois, um falante nativo de inglês com fluência em português 

brasileiro traduziu de volta esta versão. Após chegar a um consenso, o grupo de 

tradutores produziu a versão final. 

 

4.2.4 Entrevista cognitiva 

 

As entrevistas cognitivas visam detectar itens que não são entendidos pelos 

entrevistados como pretendido pelo inquérito (Beatty, 2004). Assim, 30 falantes de 

português brasileiro foram entrevistados para avaliar a compreensão das questões. 

A entrevista abrangia a compreensão ou interpretação, recuperação de informação, 

formação de julgamento e edição de resposta. De acordo com Beatty (2004), 

resultados da entrevista cognitiva podem ser usados para revisar ou desenvolver 

novos itens, de modo que fiquem apropriados ao contexto cultural e estilo de vida 

dos entrevistados. 

 

4.2.5 Teste piloto 

 

O teste piloto é a fase de teste que busca conferir a qualidade do questionário 

elaborado/adaptado, observando se todas as perguntas são compreendidas por 

todos os entrevistados e se os conteúdos abordados nas questões são corretamente 

interpretados. Para a evidência psicométrica faz parte do processo a aplicação do 

instrumento num grupo de dez pessoas que auxilie a adequação quanto à forma, 

conteúdo e interpretação das perguntas. 
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O teste piloto foi realizado para avaliar a possibilidade de detectar possíveis 

inconsistências na versão original da lista e também para estimar a média da 

duração da entrevista. Dez entrevistas foram realizadas na cidade de São Paulo, 

Brasil. Nenhuma alteração na lista LTE-Q foi feita nesta fase. 

 

4.2.6 Avaliação com uso de substâncias 

 

Para a análise secundária realizada para a evidência psicométrica do 

instrumento foram utilizadas as variáveis beber em binge (beber pesado episódico) e 

uso de cocaína, ajustadas pelas variáveis sociodemográficas idade, sexo e 

educação. 

 

4.3 Análise estatística 

 

4.3.1 Análise exploratória 

 

A análise de alfa-Cronbach, que permite determinar o limite inferior da 

consistência interna de um grupo de variáveis ou itens, foi realizada para testar a 

confiabilidade da lista, seguindo o protocolo sugerido Maroco & Garcia Marques 

(2013).  

 

4.3.2 Construir validade usando modelo de análise de classe latente  

 

Adversidade. Um fator adversidade foi construído considerando o número de 

eventos da lista de 12 itens da LTE - Q experimentados pelo entrevistado no ano 

anterior.  

 

4.3.3 Estimativa de ajuste para a característica 

 

A estimativa de ajuste do traço latente foi avaliada através do pacote 

estatístico M-Plus utilizando os seguintes índices de ajuste: qui-quadrado, quadrado 

médio ponderado residual quadrado (WRMR), índices de ajuste confirmatório (CFI), 

Tucker-Lewis índice (TLI) e aproximação do erro quadrático médio (RMSEA). Os 

seguintes critérios de corte foram utilizados para um modelo adequado: chi-
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quadrado sem significância estatística (>0,05), WRMR próximo ou inferior a 0,95, um 

RMSEA próximo ou menor que 0,06, e CFI e TLI próximo ou maior que 0,95. Para a 

avaliação do traço latente, o estimador quadrado médio ponderado e variância 

ajustada (WLSMV) foram usados. 

 

4.3.4 Valor preditivo do traço latente 

 

A LTE-Q, uma variável contínua latente, foi regredida sobre o consumo de 

cocaína e uso abusivo de álcool nos últimos doze meses, sendo ambas variáveis 

dicotômicas. Em regressões logísticas (isto é, sob máxima verossimilhança como 

estimador), os dados faltantes foram tratados através do mecanismo de máxima 

verossimilhança assumindo uma ausência aleatória. O impacto da variável latente 

contínua sobre as variáveis dicotômicas foram expressos em termos de odds ratio 

(OR) com um nível de significância adotado de 0,05; a significância do traço LTE-Q 

foi avaliada usando o Wald Test. 

 

4.4 Associações com uso de substâncias 

 

Procurou-se investigar os fatores de risco para o uso, abuso e dependência 

de substâncias psicotrópicas e os fatores associados a esses comportamentos, para 

tanto, realizou-se, após a busca de evidência psicométrica, associações entre o uso 

de substâncias psicoativas (beber em binge e uso de cocaína) e os indicadores de 

eventos ameaçadores detectados e medidos pelo instrumento utilizando modelos de 

regressão logística. O modelo foi ajustado pelas variáveis sociodemográficas de 

sexo, idade e educação. 
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5. RESULTADOS  
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5.1 Adaptação transcultural: investigação de aspectos conceituais e 

equivalência de itens. 

 

A LTE-Q original consiste em 12 eventos de vida comuns que são altamente 

susceptíveis de estresse, como o luto, doença, ou demissão de um emprego (T. S. 

Brugha & Cragg, 1990).  

 
Tabela 1: Versão original da LTE-Q desenvolvida por Brugha (1990). 

Items Questions 

1 You yourself suffered a serious illness, injury or an assault 

2 A serious illness, injury or assault happened to a close relative  

3 Your parent, child or spouse died  

4 A close family friend or another relative (aunt, cousin, grandparent) died  

5 You had a separation due to marital difficulties  

6 You broke off a steady relationship  

7 You had a serious problem with a close friend, neighbor or relative  

8 You became unemployed or you were seeking work unsuccessfully for more than 

one month 

9 You were sacked from your job 

10 You had a major financial crisis  

11 You had problems with the police and a court appearance  

12 Something you valued was lost or stolen  

 

Quatro itens foram adicionados à lista de eventos ameaçadores após a 

consulta com três especialistas:  

1) Você foi forçado a sair de sua casa;  

2) Você perdeu a custódia de uma criança;  

3) Você perdeu sua casa em um desastre natural;  

4) Você foi vítima de assalto à mão armada / sequestro. 

A inclusão desses itens foi considerada pelos peritos devido à sua relevância 

para o presente contexto socioeconômico do Brasil (Ministério da Saúde, 2013; 

Waiselfiz, 2015). Além da falta de bem-estar público, os especialistas concordaram 

que o item 8 (''Desempregados / procurando trabalho por mais de um mês") estava 

melhor relacionado com a "insegurança” no contexto brasileiro. Portanto, o item 8 foi 

substituído por ''Insegurança no trabalho". A fim de assegurar que o questionário não 

seria demasiado longo, o comitê também recomendou a fusão de dois itens originais 
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3 e 4, sobreposição (“morte de um amigo próximo ou membro da família”). Além do 

que, itens 7 e 12 (''problema sério com um amigo próximo, vizinho ou parente” e 

''algo valioso perdido ou roubado'') foram removidos. 

 

5.2 Tradução e tradução reversa 

 

Após a adaptação transcultural, a lista foi traduzida para o inglês utilizando o 

método tradução reversa. A Tabela 2 mostra a versão da LTE-Q. 

 
Tabela 2: Versões em inglês e português brasileiro após adaptação transcultural 

Items Questions 

1 You yourself suffered a serious illness, injury or an assault? 

2 A serious illness, injury or assault happened to a close relative? 

3 Your parent, child, spouse, another relative or a close family friend died. 

4 You had a separation due to marital difficulties?  

5 You broke off a steady relationship?  

6 “Job insecurity”. (Addition directly in Portuguese) 

7 You had a major financial crisis? 

8 You were sacked from your job? 

9 You had problems with the police and a court appearance? 

10 “Lost custody of a child”? (Addition directly in Portuguese)? 

11 “Lost house in natural disaster”? (Addition directly in Portuguese) 

12 Was a victim of assault or kidnapping? (Addition directly in Portuguese) 

Itens Questões 

1 Você mesmo sofreu uma doença grave, lesão ou uma agressão? 

2 Uma doença grave, lesão ou agressão aconteceu com um parente próximo? 

3 Morte de um amigo próximo ou membro da família. 

4 Você teve uma separação devido a dificuldades conjugais? 

5 Você rompeu um relacionamento estável? 

6 Sentimento de insegurança no trabalho. 

7 Você foi demitido de seu emprego? 

8 Você teve uma grande crise financeira? 

9 Você teve problemas com a polícia e uma audiência no tribunal? 

10 Perdeu a guarda de um filho? 

11 Perdeu moradia em desastre natural? 

12 Sofreu assalto a mão armada/sequestro? 
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5.3 Entrevista cognitiva 

 

Ao passar pelo método da entrevista cognitiva, observou-se a necessidade da 

modificação de alguns itens, conforme abaixo: 

1) Os itens 5 e 6 foram fundidos: ambas as perguntas abordavam sobre à 

separação e a maioria dos participantes não viu diferença entre elas. 

2) Item 3 ''Morte de um amigo próximo ou membro da família'' também foi 

modificado, pois os participantes não compreenderam ''Que nível de proximidade de 

amizade'' deveriam considerar. Portanto, o termo "amigo próximo" foi excluído. A 

versão final foi editada para: “Morte de um membro da família”. 

A Tabela 3 mostra a versão final em português. Versão em Língua 

Portuguesa da LTE-Q e tradução de volta para o inglês. 

 
Tabela 3: A lista final original usada no LENAD e sua tradução 

Item Português Item Inglês 

1 Você teve uma doença grave 1 Had a serious disease 

2 Doença grave de um membro da família 2 Serious disease of a family member 

3 Morte de um membro da família 3 Death of a family member 

4 Divórcio ou separação 4 Divorce or separation” 

5 Forçado a mudar de casa 5 Forced to move house 

6 Ser demitido 6 Sacked from your job  

7 Sentimento de insegurança no trabalho 7 Job insecurity 

8 Problema financeiro grave 8 Serious financial problem 

9 Está sendo processado 9 Police record or court appearance  

10 Perdeu a guarda de um filho 10 Lost custody of a child 

11 Perdeu moradia em desastre natural 11 Lost house in natural disaster 

12 Sofreu assalto a mão armada/sequestro 12 Was a victim of assault or kidnapping 
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5.4 Teste piloto 

 

A versão final do questionário foi testada em 10 indivíduos. O pré-teste não 

levou a modificações adicionais do instrumento. O teste piloto permitiu que a equipe 

pudesse estimar a duração total da entrevista do LENAD II (58 minutos) e completar 

a formação dos entrevistadores. 

 

5.5 Análise Descritiva 

 

Foi realizada a análise dos eventos adversos na vida, constatou-se que 

adversidades como ter tido uma doença grave, doença e morte de um membro da 

família, foram os que apresentaram maior incidência, para ambos os sexos, seguido 

de passar por problema financeiro grave que apresentou índices maiores para as 

mulheres, do que para os homens. A frequência dos eventos investigados pela lista, 

tanto para homens quanto para mulheres, nos últimos 12 meses, consta na tabela 4. 

 
Tabela 4: Frequência dos eventos adversos na vida, nos últimos 12 meses, para homem e 

mulher. 

Eventos Recusa 
Homem 

N(%) 

Mulher 

N(%) 

Total 

N(%) 

Você teve uma doença grave 3 92(4.6) 133(4.9) 225(4.8) 

Doença grave de um membro da família 3 310(15.7) 467(18.2) 777(17.0) 

Morte de um membro da família 3 378(17.9) 555(20.9) 933(19.5) 

Divórcio ou Separação 5 47(2.4) 83(2.9) 130(2.6) 

Forçado a mudar de casa 2 49(2.0) 92(3.5) 141(2.8) 

Ser demitido 5 67(3.9) 73(3.1) 140(3.5) 

Sentimento de insegurança no trabalho 5 108(6.5) 123(5.3) 231(5.9) 

Problema financeiro grave 3 161(8.7) 306(13.3) 467(11.1) 

Está sendo processado 4 17(1.3) 7(0.3) 24(0.79) 

Perdeu a guarda de um filho 5 9(0.2) 6(0.2) 15(0.2) 

Perdeu moradia em desastre natural 2 3(0.1) 11(0.4) 14(0.2) 

Sofreu assalto a mão armada/sequestro 2 68(3.0) 62(2.2) 130(2.6) 

 

Foi possível avaliar a frequência dos eventos adversos na vida, considerando não 

ter passado por nenhum evento; passado por um evento; por dois eventos ou mais. 

A análise possibilitou observar que mais da metade da amostra não vivenciou 
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nenhum evento investigado pela lista, sendo que 22,6% já experimentaram pelo 

menos um dos eventos e 18,4% mais de dois. Os dados dessa análise estão no 

gráfico 1. 

 

Gráfico 1: Frequência de exposição à eventos adversos na vida nos últimos 12 meses  

 
 

5.6 Análise de Associações 

 

Foram realizadas análises de associações dos eventos adversos com 

características sociodemográficas e o consumo de substâncias psicotrópicas, lícitas 

e ilícitas, com homens e mulheres, considerando os últimos doze meses.  

Os resultados das associações dos eventos com características 

sociodemográficas mostraram que quanto maior for a idade, mais propensão a 

pessoa terá de sofrer eventos adversos, considerando que quanto mais anos de vida 

se tem, maior será o tempo exposto a adversidades.  

As análises de regressão logística realizadas nas associações entre os 

eventos e as características sociodemográficas, para homens e mulheres, foram 

ajustadas mutuamente e os resultados com os respectivos valores de “p” e 

intervalos de confiança (95%CI) estão descritos na tabela 5. 

 
  

nenhum 
59% 

um  
 22.6% 

dois ou  
mais 18.4% 
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Tabela 5: Associações dos eventos, para homens e mulheres, com características 

sociodemográficas 

Características 
Sociodemográficas  

Homens Mulheres 

OR(95%CI)∆ P OR(95%CI)∆ p 
Idade     

14 a 17 anos 1.00  1.00  
18 a 25 anos 2.20 (1.40-3.47) 0.001 1.30 (0.85-2.00) 0.223 
26 a 59 anos 1.97 (1.32-2.95) 0.001 1.98 (1.41-2.77) 0.000 
60 ou + anos 1.81 (1.09-3.03) 0.022 1.28 (0.83-1.96) 0.253 

Educação     
Não frequentou a escola 1.00  1.00  
Ensino fundamental I e II 1.30 (0.68-2.47) 0.421 1.05 (0.57-1.94) 0.862 
Ensino médio / Técnico 1.30 (0.65-2.57) 0.449 1.32 (0.69-2.50) 0.392 
Ensino superior ou mais 1.01 (0.46-2.22) 0.976 1.30 (0.64-2.63) 0.459 

Estado Civil     
Solteiro/Separado/Viúvo 1.00  1.00  
Casado/Amasiado 1.28 (0.91-1.80) 0.153 1.25 (0.95-1.96) 0.099 

Renda Familiar     
≤ 2 salários mínimos 1.00  1.00  
3-4 salários mínimos 0.83 (0.59-1.16) 0.289 0.92 (0.70-1.21) 0.577 
≥ 5 salários mínimos 1.09 (0.77-1.55) 0.604 0.89 (0.66-1.20) 0.450 

∆Análise de regressão logística ajustada mutuamente 
 

As análises das associações dos eventos com o consumo de substâncias 

psicotrópicas, lícitas e ilícitas, mostraram que vivenciar adversidades aumentaram as 

chances de transtornos por uso de álcool de 2,37% (OR = 2,37; IC 95%; 1,70 a 

3,29), para homens e de 1,96% (OR = 1,96; IC 95%; 1,24 a 3,10), para as mulheres. 

Houve associação dos eventos com uso de maconha em 1,71% (OR = 1,71; IC 95%; 

1,02 a 2,86) para os homens e com beber em binge de 1,38% (OR = 1,38; IC 95%; 

1,04 a 1,84) para as mulheres, probabilidades de uso nos últimos dozes meses 

mesmo com as análises de regressão logística ajustadas por idade e renda. 

 
Tabela 6: Associações dos eventos, para homens e mulheres, com consumo de substâncias 

psicotrópicas 

Consumo de Substâncias 
Psicotrópicas  

Homens Mulheres 

OR(95%CI)∆ p-valor OR(95%CI)∆ p-valor 
Beber em binge* 1.16 (0.91-1.48) 0.229 1.38 (1.04-1.84) 0.025 
TUA** 2.37 (1.70-3.29) 0.000 1.96 (1.24-3.10) 0.004 
Uso de Maconha*** 1.71 (1.02-2.86) 0.041 2.16 (0.78-5.98) 0.138 
Uso de Cocaína*** 1.75 (0.75-4.06) 0.193 0.40 (0.63-2.62) 0.345 

∆ Análise de regressão logística ajustada por idade e renda 
* 4/5 unidades de álcool em 2 horas 
** TUA: Segundo DSM-V 
*** Consumo nos últimos 12 meses 
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5.7 Evidência Psicométrica 

 

5.7.1 Análise exploratória 

A lista LTE mostrou consistência interna medida pelo alfa de Cronbach de 

0,86 para os 12 itens do questionário. 

 

5.7.2 Análise fatorial confirmatória 

 

A análise fatorial inicial mostrou que o item 9 é uma célula vazia quando 

comparado aos outros itens (Figura 2). Houve um ajuste (remendo) do item 3 ao 

item 2. Após essas correções, os dados foram reanalisados com os resultados 

mostrados na Tabela 7.   

 
Figura 2: Diagrama da análise fatorial confirmatória com as respectivas cargas fatoriais e a 

célula vazia do item 9. 
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Tabela 7: Indicadores estatísticos antes e depois da correção 

Chi
2 RMSEA CFI/TLI WRMR 

Valor: 261.519 Estimativa: 0.029 CFI 0.907 Valor: 1.843 

Graus de 

liberdade 
54 90 % CI: 0.025; 0.032 TLI 0.886 

  

p-valor: 0.0000 

Probabilidade 

RMSEA <= 

.05  

1.000   

  

Após a correção 

Valor: 108.341 Estimativa: 0.018 CFI 0.970 Valor: 1.240 

Graus de 

liberdade 
43 90% CI: 0.014; 0.022 TLI 0.962 

  

p-valor: 0.0000 

Probabilidade 

RMSEA <= 

.05  

1.000   

  

 

O modelo com correção provou estar ajustado ao traço latente adversidade. A 

análise fatorial confirmatória voltou qui-quadrado de 108,341 com valor de p = 

0,0000, WRMR de 1,240, CFI = 0,970 (valores superiores a 0,95 são desejados), TLI 

= 0,962 (Valores superiores a 0,90 são desejados), e RMSEA de 1.000 (valor 

esperado para ajuste razoável ao modelo abaixo de 0,06), mostrando ajuste após 

correção da lista de eventos de ameaça. 

 

5.7.3 Análise multivariada 

 

A associação entre a variável latente Adversidade e beber em binge bem 

como uso de cocaína foi avaliada através de um modelo de regressão multivariada. 

O modelo foi ajustado com variáveis sociodemográficas: sexo, idade (variável 

contínua) e educação (variável contínua, anos de estudo). O modelo reportou que a 

variável Adversidade foi significativamente associada ao beber em binge e consumo 

de cocaína. Cada ponto de aumento na variável adversidade, relacionada à vivência 

dos eventos listados no instrumento aumentaram em 1.31 vezes as chances de 

beber em binge (IC 95%: 1,18 a 1,47: p-valor 0,000), independentemente de sexo, 

idade ou nível educacional. Houve também uma forte associação da exposição a 

eventos adversos com o uso de cocaína, duplicando as chances de consumo (OR: 
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2,26; IC 95%: 1,55 a 3,32: p-valor 0,000), independentemente das variáveis 

sociodemográficas citadas anteriormente (Tabela 8). 

 
Tabela 8: Associação entre a variável latente da adversidade, beber em binge e uso de cocaína 

ajustados por variáveis sociodemográficas (modelo de regressão logística). 

Lista de Eventos 

Adversos  

OR (95%CI) p-valor  

    

Beber em Binge 1.31 (1.18-1.47)* 0.000   

Sexo 0.38 ( 0.33-0.44)*            0.000   

Idade 1.00 (0.99-1.00)*             0.439   

Educação 1.00 (1.00-1.01)*             0.065   

Uso de cocaína 2.26 (1.55-3.18)*            0.000   

Sexo 0.19 (0.99-0.35)*            0.000   

Idade 0.97 (0.95-0.99)*            0.001   

Educação 0.99 (0.96-1.03)*            0.684   
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6. DISCUSSÃO  
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É essencial a utilização de instrumentos culturalmente adaptados em 

investigação epidemiológica, especialmente nos países com diferenças sociais e 

étnicas como o Brasil. Pesquisas em saúde mental no Brasil, e em outros países 

latinos, são constantemente desafiadas pela falta de instrumentos com evidências 

psicométricas (Osório, Crippa, & Loureiro, 2005). Frequentemente, os resultados de 

estudos são limitados pelo uso de instrumentos que não tenham sido submetidos a 

uma adequada adaptação transcultural, levando a uma interpretação não confiável 

dos resultados. Especificamente sobre o desenvolvimento de um indicador de 

estresse ambiental, não só é útil investigar como eventos estressantes 

desencadeiam e pioram os distúrbios de saúde mental, mas também para orientar o 

desenvolvimento de iniciativas de prevenção mais eficazes.  

A LTE-Q, desenvolvida por Brugha & Cragg (1990), foi inicialmente usada 

como uma ferramenta de entrevista para pacientes de saúde mental, demonstrando 

excelentes propriedades psicométricas, sensibilidade e especificidade de 80% ou 

mais (Mestre-Pintó, Domingo-Salvany, Martín-Santos, & Torrens, 2014). Embora o 

instrumento tenha sido concebido para o cenário clínico, foi posteriormente usado 

em pesquisas epidemiológicas nacionais, como English Mental Health and 

Comorbidity Surveys (NHS, 2009).  

Dentro da comunidade científica, já existem alguns instrumentos voltados 

para a identificação de eventos adversos na vida com a finalidade de investigar a 

influência destes eventos como preditores de transtornos de saúde mental, como 

depressão e transtornos de ansiedade, bem como transtornos de dependências 

(Generaal et al., 2016; Scott et al., 2013). No entanto, a preocupação com a 

confiabilidade e evidências psicométricas de tais instrumentos adaptados 

culturalmente à realidade brasileira embasou a importância deste estudo. 

No presente estudo foi realizada a evidência psicométrica da LTE-Q com o 

método de análise de classe latente, permitindo a estimação da construção da 

variável latente adversidade e avaliação da sua associação com beber pesado 

episódico (beber em binge) e o uso de cocaína, ajustadas por variáveis 

sociodemográficas de idade, sexo e educação.  

A consistência interna do coeficiente do instrumento foi de 0,86 e considerada 

satisfatória, pois o mínimo valor aceitável para alfa é 0,70 (Cronbach, 1951). Um 

valor satisfatório de Alfa de Cronbach era esperado, uma vez que o nível de 
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confiabilidade do instrumento é artificialmente alto devido à amostra robusta (Popa, 

2011), o que é o caso do tamanho de amostra do II LENAD.  

A análise confirmatória também apresentou índices satisfatórios após a 

remoção do item 9, “Está sendo processado”, variável identificada como uma célula 

vazia na análise. De forma geral a adaptação transcultural do questionário 

demonstrou-se eficaz para a detecção do traço latente Adversidade. A análise 

logística mostrou associação positiva entre a variável latente adversidade com o uso 

de cocaína e o beber pesado episódico (beber em binge). A associação da variável 

latente adversidade com o consumo de substâncias indica uma evidência 

psicométrica convergente para o instrumento, acordando com um grande número de 

pesquisas que mostram a relação entre estresse ambiental e transtornos por uso de 

substâncias (Inder et al., 2012; Perreau-Lenz & Spanagel, 2015). Sugere-se assim, 

que a vivência de eventos adversos recentes ou passados pode desencadear o 

consumo nocivo de substâncias em indivíduos vulneráveis (Andersen & Teicher, 

2009; Lloyd & Turner, 2008; Rothman, Edwards, Heeren, & Hingson, 2008). 

O Segundo Levantamento Nacional Brasileiro de Álcool e Drogas – LENAD 

(BNADS), conduzido em 2012, explorou vários fatores de risco para uso, abuso e 

dependência. Entre outros instrumentos, o LENAD usou uma versão traduzida e 

adaptada da "Lista de experiências Ameaçadoras - Questionário" (LTE-Q) para 

avaliar possíveis gatilhos ambientais para uso e abuso de substâncias psicotrópicas. 

O plano de amostragem probabilística, o grande tamanho de amostra e a boa taxa 

de resposta foram fatores que permitiram uma evidência psicométrica confiável do 

instrumento para a população brasileira. O LENAD também permitiu a investigação 

da capacidade do instrumento para predizer o consumo nocivo de álcool e uso de 

substâncias ilegais em uma amostra nacionalmente representativa da população 

brasileira. 

Eventos adversos podem ser altamente estressantes, causando grande 

angústia, sendo normalmente incontroláveis e imprevisíveis, dos quais a associação 

da sensação de alívio aprendido com o uso de substâncias coloca o indivíduo em 

risco de abuso de álcool e drogas e o possível desenvolvimento de dependência 

(Ames & Roitzsch, 2000; Sinha, 2008). Os resultados advindos das análises 

realizadas demonstraram que vivenciar eventos adversos deixa o indivíduo 

vulnerável ao uso de substâncias. Pressupõe-se que ao usar substâncias 

psicotrópicas, possivelmente com o intuito de alívio da angústia, ocorre um 
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aprendizado adaptativo diante do estresse, funcionando como uma estratégia 

negativa de enfrentamento. Essa estratégia aprendida pode aumentar o desejo do 

uso e pode favorecer o desenvolvimento da compulsão em relação ao álcool e as 

drogas (Sinha, 2008). 

A percepção e a avaliação do estresse estão relacionadas a aspectos 

específicos da apresentação dos estímulos, traços de personalidade e da 

disponibilidade dos recursos internos do indivíduo. A alta tensão emocional está 

associada à perda do controle sobre os impulsos, incapacidade de inibir 

comportamentos inadequados e espera pela gratificação. A investigação dos efeitos 

do estresse, causado por uma adversidade, sobre a resposta adaptativa de 

enfretamento, é um componente importante na compreensão dos comportamentos 

de uso, abuso e possível desenvolvimento de dependência de álcool e drogas 

(Cleck & Blendy, 2008; Rocha, Alliardi, Rocha, & Araújo, 2013). 

Pesquisas apontam que eventos adversos podem contribuir para a iniciação, 

aceleração ou cronicidade de problemas relacionados com o uso e abuso de álcool 

e a utilização de outras substâncias psicoativas (Madruga et al., 2011). Deve-se 

salientar, no entanto, que uma relação causal entre eventos adversos e padrões 

nocivos de consumo abusivo de álcool e uso de cocaína não podem ser deduzidos 

das associações identificadas no presente estudo devido ao seu desenho 

transversal. 

Dentre outros fatores de risco, sofrer adversidades tem favorecido o uso de 

outras substâncias psicoativas como metanfetamina, opiáceos e nicotina (Cadet, 

2016; Massaro et al., 2017). Há estudos indicando que as respostas ao estresse 

fisiológico podem aumentar o consumo de álcool e a procura de substâncias 

psicotrópicas na busca de regular a emoção gerada. Nesse estudo, foram realizadas 

associações de eventos adversos com o consumo de substâncias psicotrópicas, 

sejam lícitas ou ilícitas, nos últimos doze meses, e os resultados mostraram aumento 

nas chances de transtornos por uso de álcool, tanto para homens como para as 

mulheres, além das chances do uso de maconha aumentado para homens e do 

beber em binge para mulheres. Tais resultados podem estar associados à crença 

que os efeitos rápidos da intoxicação promoveriam o bem-estar, autocontrole, sem 

necessidade de esforço especial ou desenvolvimento de novas habilidades de 

enfrentamento (Cadet, 2016; Clark et al., 1997).  
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Os resultados desse estudo concordam com outras pesquisas que apontam 

que vivenciar eventos adversos geradores de estresse aumentam o risco de 

transtornos por uso de álcool e outras drogas, estudos também demonstram como a 

diversidade destes eventos e seus diferentes níveis de estresse favorecem a 

transição do uso ocasional para dependência (Cadet, 2016; Serretti et al., 2013; 

Sinha, 2008; Wand, 2008). 

Estudos mostram que fatores como o apoio social ou estratégias adaptativas 

de enfrentamento perante o evento adverso podem mitigar os efeitos negativos do 

estresse, diminuindo respostas impulsivas de uso e abuso de álcool e/ou drogas. Da 

mesma forma, o consumo repetido de drogas pode comprometer o autocontrole 

como um recurso de enfrentamento diante de adversidades (Wu et al., 2016). 

A identificação de grupos de alto risco pode permitir a elaboração de 

estratégias de prevenção mais eficientes e direcionadas. A necessidade da 

continuidade do tratamento em saúde mental, entretanto, é essencial nos casos em 

que o estresse gerado por vivenciar adversidade torna-se crônico, levando ao 

desenvolvimento de transtornos psiquiátricos graves (Ozbay, Auf der Heyde, 

Reissman, & Sharma, 2013).  

Constatar a vulnerabilidade do indivíduo frente a eventos adversos é algo 

preocupante, pois a pesquisa mostrou que apesar de 59% da amostra não ter 

vivenciado nenhum evento adverso nos últimos doze meses, 22,6% precisou lidar 

com pelo menos um evento e 18,4% com dois ou mais, mostrando uma considerável 

parcela da amostra em condição de estresse ambiental que contribui para o 

desenvolvimento de transtornos mentais, incluindo problemas com substâncias 

psicotrópicas (Andersen & Teicher, 2009; Füssel, 2007). 

O impacto dos eventos adversos em pessoas com mais idade, pode ser 

modificado em função da vulnerabilidade ambiental e individual, como a 

dependência de outras pessoas, limitações físicas e mentais e adoecimentos, 

demonstrando fragilidade a uma manifestação mais intensa de estresse nessa 

população (Marin et al., 2011; Talarico, Caramelli, Nitrini, & Chaves, 2009). Os 

resultados das associações de eventos adversos com as características 

sociodemográficas mostraram que quanto maior a idade do indivíduo, maiores são 

as chances de vivenciar adversidades. Para esta população, sugere-se estratégia de 

enfrentamento que auxiliem no controle das emoções desencadeadas pelo evento 

adverso, como prevenção as possíveis complicações que tais situações estressoras 
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podem causar na saúde física e/ou mental (Talarico et al., 2009; Wathier, Wilhelm, 

Giacomoni, & Dell'Aglio, 2007). 

Percebe-se a importância na prevenção dos danos que eventos adversos 

podem causar na saúde do indivíduo. O desenvolvimento de estratégia de 

enfrentamento saudável é indispensável para prevenir ou diminuir a ameaça, dano, 

perda ou para reduzir o sofrimento causado pelo estresse que vivenciar um evento 

adverso produz na saúde do indivíduo (Rodríguez, Carlotto, & Barcinski, 2016).  

Aquisição das estratégias de enfrentamento permite explicar os mecanismos 

psicológicos envolvidos na superação das adversidades e na construção de 

trajetórias de desenvolvimento saudáveis, também permite embasar estudos no 

campo da resiliência, do bem-estar e da qualidade de vida.  Além disso, contribui 

para a compreensão dos fatores envolvidos nos desfechos menos favoráveis de 

eventos adversos, como os transtornos por uso, abuso e dependência por 

substâncias psicotrópicas analisados nesse estudo (Ramos et al., 2015). 

 

6.1 Limitações 

 

O presente estudo possui algumas limitações. Primeiramente é necessário 

destacar que, embora a técnica mista de entrevista que usa o envelope lacrado seja 

uma vantagem importante, ainda assim é possível considerarmos algum nível de 

falsos negativos ao avaliarmos o consumo de substâncias ilícitas. Também é 

possível considerarmos que a avaliação dos eventos adversos da escala foi 

realizada através da entrevista face-a-face, podendo também ter sofrido viés de 

informação. A amostra do levantamento, embora abundante para um estudo de 

evidência psicométrica de instrumento, é também uma limitação quando se 

considera o poder estatístico para avaliar a associação da variável latente 

adversidade com o consumo de outras substâncias ilícitas menos prevalentes, o que 

impossibilitou tal investigação. Por último, é também relevante ressaltar, que a 

identificação do traço latente da adversidade para futuras pesquisas dependerá do 

uso de análise estatística sofisticada que permita o desempenho da análise da 

classe latente. Quando não é seguido por tal análise, o uso do traço latente de 

adversidade não poderá ser investigado, limitando-se à medição do nível de 

exposição à adversidade através da soma dos itens da escala. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Decorrente do crescente interesse em aprofundar as informações obtidas em 

grandes estudos populacionais no Brasil, há um aumento da demanda de 

instrumentos de pesquisa que sejam breves, sensíveis e com evidências 

psicométricas que investiguem variáveis ambientais e, mais especificamente, a 

exposição à eventos adversos. A LTE-Q é, portanto, um instrumento que preenche 

uma lacuna existente no “cardápio” de ferramentas disponíveis para este tipo de 

avaliação, e de grande valia para estudos onde o tempo e o orçamento são 

limitados, uma vez que requer um tempo mínimo de aplicação, não exige 

entrevistadores altamente qualificados bem como não possui custos específicos 

para sua aplicação. Sendo assim, espera-se que a disponibilidade de uma 

ferramenta de avaliação de eventos adversos no Brasil auxiliará na investigação de 

transtornos mentais em estudos epidemiológicos no país. Destaca-se que esta 

ferramenta está disponível para uso em diferentes campos de pesquisa na área 

psicossocial no Brasil, incluindo grandes inquéritos epidemiológicos. 
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ANEXO A – Artigo Publicado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 
 

 

 

 

 



50 
 

 

 
 

 

 

 



51 
 

 
 

 

 

 

 



52 
 

 
 



53 
 

 



54 
 

 



55 
 

 
 

 

 

 

 



56 
 

ANEXO B – Versão Final do Questionário LTE-Q 
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Item Lista de Eventos Adversos Recentes 

1 Você teve uma doença grave 

2 Doença grave de um membro da família 

3 Morte de um membro da família 

4 Divórcio ou separação 

5 Forçado a mudar de casa 

6 Ser demitido 

7 Sentimento de insegurança no trabalho 

8 Problema financeiro grave 

9 Está sendo processado 

10 Perdeu a guarda de um filho 

11 Perdeu moradia em desastre natural 

12 Sofreu assalto a mão armada/sequestro 
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ANEXO C – Artigo sobre Tabaco  
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ANEXO D – Questões traduzidas para o GDS 2016/2017, sessão uso de MDMA. 
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ANEXO E – Questões traduzidas para o GDS 2016/2017, sessão uso de maconha. 
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ANEXO F – Questões traduzidas para o GDS 2016/2017, sessão uso de maconha sintética. 
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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Anexo H – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

  



108 
 

 
 

 

 

 

 


