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RESUMO

Abreu, P. B. Adaptacéo transcultural brasileira e Evidéncia Psicométrica da Lista de
Eventos Ameagadores - Questionario (LTE-Q). 2017. Dissertacao (mestrado) —
Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina

Objetivo: Adaptacéo transcultural e validagdo da Lista de Eventos Ameagadores
(LTE-Q), e sua associagdo com o uso de drogas em uma populagcédo probabilistica
brasileira.

Métodos: Trata-se de uma analise secundaria da Segunda Pesquisa Nacional sobre
Alcool e Drogas (Il LENAD), que utilizou uma adaptacdo transcultural da LTE-Q em
uma amostra probabilistica de 4.607 participantes com idade igual ou superior a 14
anos. A analise de classe latente foi utilizada para validar o trago latente
Adversidade (que considerou o numero de eventos da lista de 12 itens na LTE-Q
experimentado pelo entrevistado no ano anterior) e regressao logistica foi realizada
para encontrar sua associagdao com beber em binge e uso de cocaina.

Resultados: A analise fatorial confirmatoria retornou um qui-quadrado de 108.341,
média ponderada da raiz quadrado residual (WRMR) de 1.240, indice de ajuste
confirmatorio (CFI) de 0.970, indice de Tucker-Lewis (TLI) de 0.962, e aproximagao
de erro quadratico médio (RMSEA) de 1.000. A validagado da LTE-Q mostrou que o
tragco latente Adversidade aumentou as chances de beber em binge em 1,31% e
dobrou as chances de consumo de cocaina no ano anterior (ajustado por variaveis
sociodemograficas).

Conclusédo: O uso da LTE-Q no Brasil deve ser encorajado em diferentes campos de
pesquisa, incluindo grandes inquéritos epidemiologicos, uma vez que também é
adequado quando o tempo e o orcamento sao limitados. A LTE-Q pode ser uma
ferramenta util no desenvolvimento de estratégias de prevengao direcionadas e mais

eficientes.

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

drogas, Brasil



Abstract

Abreu, P. B. Adaptacéo transcultural brasileira e Evidéncia Psicométrica da Lista de
Eventos Ameacgadores - Questionario (LTE-Q). 2017. Dissertacao (mestrado) —
Universidade Federal de S&o 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 (Il
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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XV

APRESENTACAO DO MESTRADO

Este mestrado envolveu trés diferentes estudos, sendo o principal deles, a
“‘Adaptacao Transcultural Brasileira e Evidéncia Psicométrica da Lista de Eventos
Ameacadores - Questionario (LTE-Q)”, baseado no Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (LENAD), o foco principal desta dissertagao.

A segunda onda do LENAD, realizada em 2012, acrescentou em sua
avaliagdo alguns instrumentos que, embora sejam utilizados em grandes
levantamentos internacionais, ainda ndo havia sido realizadas busca de evidéncias
psicométricas no Brasil. A demanda por tal evidéncia psicométrica levou ao presente
trabalho com a LTE-Q. A busca de evidéncia psicométrica deste instrumento,
divulgada através de uma publicagao cientifica (Anexo A), permitira a utilizagdo do
instrumento (Anexo B) em diversas areas do conhecimento, principalmente a social,
psicolégica e da saude mental. Desta forma, optou-se por descrever aqui 0 processo
de busca de evidéncia psicométrica e identificagdo do traco latente “adversidade”
bem como a investigagdo das suas associagbes com o consumo de substancias
psicotropicas.

Com a grande demanda para a identificacdo e divulgagcédo das diferengas nos
indices de tabagismo no Brasil entre 2006 e 2012, foi também objeto do trabalho do
mestrado a analise dos dados sobre o uso do tabaco obtidos com as duas ondas do
LENAD. Além de estimar as prevaléncias, o trabalho também envolveu identificar os
fatores associados ao status de ser um fumante ou ex-fumante, na busca de
investigar fatores preditivos da cessagao do tabagismo bem sucedida. O produto
desta analise é o artigo “Tobacco Smoking Trends in Brazil: Data from Two
Nationally Representative Surveys -2006 /2012”, que se encontra na fase de revisao
neste momento (anexo C).

Paralelamente a realizacdo deste estudo, houve também a colaboragdo na
adaptagcdo e tradugcdo da versdo 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
substancias no mundo. E realizado ha mais de uma década, atualmente contando
com a participagcdo de vinte e dois paises. Embora ndo tenha poder de

representatividade, sua coleta de dados online permite que usuarios se sintam
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seguros para responder o questionario, obtendo-se assim resultados mais
fidedignos. Para paises como o Brasil, com grande territorio, a coleta online também
€ uma forma mais acessivel e barata de observarmos mudancas quanto ao acesso,
consumo e efeitos comuns ao uso de substancias no decorrer do tempo. No Brasil o
levantamento € 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 periodo de realizagdo deste
mestrado. Sendo assim, foi também parte desta formacado, a colaboracido com a
onda do levantamento de 2016/2017, através da traducado e adaptagao das sessoes

sobre MDMA, maconha e maconha sintética (anexos D, E e F respectivamente).



1. INTRODUCAO




A vivéncia de eventos adversos, que se configuram como ameagas ao bem
estar do individuo, produz respostas de estresse que impactam de forma ampla o
organismo. Habilidades de enfrentamento sdo acionadas resultando em estresse
como resposta do organismo perante a situagdo (Ramos, Enumo, & Paula, 2015). O
impacto negativo desta exposi¢cao, depende nao s6 de caracteristicas pessoais, mas
também da natureza e frequéncia do evento (Levine, 2012).

Dependendo da sua intensidade, duracao e frequéncia, o estresse pode ser
considerado pontual ou crénico. O estresse de natureza pontual pode ser entendido
como uma ameaga imediata, a curto prazo, comumente conhecida como resposta a
luta ou fuga, ocorrendo em periodos que vao de segundos a poucos minutos. Por
outro lado, o estresse € denominado de natureza crénica quando persiste por varios
dias, semanas, meses e anos. O estresse provocado causa uma perturbacdo na
homeostase do organismo, deixando-o vulneravel a variadas condicbes de
adoecimento (Huffman, Vernoy, & Vernoy, 2003; Pagliarone & Sforcin, 2016). Desta
forma, € de suma importancia conhecer e mensurar os eventos, assim como sua
interferéncia na saude do individuo.

Quando n&o ha recursos suficientes no momento do evento adverso devido
as vulnerabilidades pessoais, ou a auséncia de estratégias de enfrentamento ou,
ainda, pela gravidade ou intensidade do estressor presente, o organismo pode ser
afetado em sua plenitude com consequéncias graves e possivelmente duradouras
para sua saude fisica ou mental (Mascella, Vieira, Beda, & Lipp, 2014).

O enfrentamento perante o evento ameacador dependera de como o
individuo recebe, filtra e processa a situacdo, incluindo o repertério de habilidades
cognitivas e comportamentais que possui; tal condigdo determinara o modo de
resposta diante da adversidade e do estresse gerado (Margis, Picon, Cosner, &
Silveira, 2003). Essa dinamica explica que o estresse n&o causa a doenga, mas atua
como um facilitador para seu desenvolvimento (Chagas, 2016).

Estudos epidemioldgicos tém contribuido para o aprofundamento do
conhecimento sobre o papel que eventos ameacadores podem exercer como
precipitadores de transtornos mentais (Lopes, Faerstein, & Chor, 2003). Tais
eventos sao entendidos como promotores de estresse devido as drasticas
alteragdes psicoldgicas e fisioldégicas que causam, exigindo uma readaptagao social
e/ou psicoldgica por parte daqueles que os vivenciam. Eventos como rompimento de

relacionamento afetivo, perda de emprego, adoecimento, luto, violéncia, desastres,



entre outros, sdo considerados adversidades geradoras de estresse que favorecem
o adoecimento mental (Lopes & Faerstein, 2001; Martins-Monteverde, Padovan, &
Juruena, 2017).

Combinado ao desenvolvimento da ciéncia da prevencédo de transtornos
mentais observado na ultima década vem o aumento na demanda em entender o
impacto destes eventos estressores na saude mental. Apesar dos gatilhos para o
desenvolvimento destes transtornos serem individuais e multifatoriais (Freitas-Silva
& Ortega, 2016), é util entender como experimentar eventos adversos e ameacgas
ambientais podem predizer certos disturbios, permitindo nao somente esforgos para
prevenir a sua ocorréncia, quando for possivel, mas também para desenvolver a
prevencao da saude através de iniciativas de tratamento imediato.

Sabe-se que caracteristicas como o sexo ou a idade do individuo podem
influenciar diferentemente a forma com que situacdes estressantes sao percebidas.
Em parceria com a assembleia de voto YouGov', The Psysiological Society conduziu
um estudo em adultos britanicos, publicado em 2017, solicitando a mais de 2000
pessoas que avaliassem quao 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 nivel de estresse
aumentado conforme o avancgo da idade (Society, 2017). Tal conhecimento pode
colaborar para a elaboragdo de estratégias de prevencdo e tratamento mais
especificas e eficazes.

Para investigar o elo entre os eventos adversos geradores de estresse e o
desenvolvimento de alguns tipos de transtornos mentais, faz-se necessario a
utilizacao de instrumentos, no entanto, a identificagdo e mensuragao desses eventos
sdo desafios neste dominio do conhecimento.

A elaboragado de novos instrumentos, assim como seu processo de busca de
evidéncia psicométrica, € algo dificli e que demanda tempo, desta forma, é
incentivada a utilizagdo de instrumentos ja existentes que abarquem a mesma
finalidade. Nos casos de instrumentos advindos de outros paises, é altamente
recomendavel que passem pelo processo de traducdo e adaptacdo transcultural
(Reichenheim & Moraes, 2007; D. Streiner & Norman, 2008).

! YouGov é um empresa lider internacional de pesquisa de mercado baseada na internet, sediada no Reino Unido, com
operacdes na Europa, América do Norte, Oriente Médio e Asia-Pacifico



Alguns estudos buscam identificar a ocorréncia de eventos adversos
utilizando questionarios especificos ou escalas, todavia, a evidéncia psicométrica e
adaptabilidade de tais instrumentos sdo imprescindiveis, pois diferengas culturais
podem influenciar diretamente a percepgdo de estresse ambiental (Lopes &
Faerstein, 2001).

A adaptagao transcultural de um instrumento de pesquisa para um novo pais
requer uma metodologia que mantenha o objetivo principal da mensuracdo e a
equivaléncia de itens, objetivando manter a evidéncia psicométrica e confiabilidade
do instrumento em diversas culturas (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz,
2002), pois a utilizagao de instrumentos com evidéncias psicométricas e adaptados
aos contextos socioculturais € fundamental para fins clinicos e de pesquisas

epidemioldgicas.



2. OBJETIVOS
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Devido a escassez de instrumentos com evidéncias psicométricas e
adaptados no Brasil, apropriados para aplicacdo em levantamentos populacionais,
bem como a importancia da realizagcdo de pesquisas nesta area, impulsionou a

realizacao deste estudo.

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta dissertacdo € a busca de evidéncias psicométricas do
instrumento original “List of Threatening Experiences Questionnaire” (LTE-Q).

2.2 Objetivos especificos

» Descrever sua tradugdo e adaptagéo para inclus&do no questionario do Segundo
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizado em 2012.

» Identificar o traco latente “adversidade”.

» Buscar testar a associagdo do trago latente “adversidade”, gerado através da
andlise de classe latente, e o uso de substancias psicotropicas detectado no

levantamento, tendo em vista sua aplicagcdo em uma grande amostra populacional.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA




3.1 A adversidade e o desenvolvimento de transtornos mentais

E amplamente aceito que o desenvolvimento de transtornos mentais envolve
uma complexa combinacdo de fatores biopsicossociais e ambientais (Andersen &
Teicher, 2009; Price & Steckler, 2011; Tyrka et al., 2009; Zahn-Waxler, Shirtcliff, &
Marceau, 2008). Uma grande gama de evidéncias mostra que a exposi¢cao a eventos
adversos pode ser um gatilho para varios transtornos psiquiatricos, sendo associada
ao desenvolvimento de disturbios, tais como comportamento antissocial (Schilling,
Aseltine, & Gore, 2007), disturbios 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 possivel desenvolvimento da dependéncia (Clark, Lesnick, &
Hegedus, 1997; Costello et al., 2013).

Evidéncias mostram que ao vivenciar eventos adversos como desastres
naturais, ser vitima de violéncia, morte de um parente proximo ou até mesmo perder
um emprego, pode causar reagbes emocionais que contribuem para o
desenvolvimento de depressio, estresse pods-traumatico, abuso de alcool e outras
drogas, assim como aumentam as chances de tentativas de suicidio (Andreoli et al.,
2009; Serretti et al., 2013).

3.2A exposicdo a estressores ambientais e 0 uso de substancias

psicoativas

As consequéncias da exposi¢cdo a eventos adversos na vida sejam eles
antigos ou recentes, podem ser duradouras (Osorio et al., 2013). Evidéncias indicam
que vivenciar uma adversidade esta associada ao desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos como o uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas e isso
tem sido apontado como um importante fator precipitador para a iniciagdo do uso de
substancias psicoativas (Planeta, Cruz, Marin, Aizenstein, & DeLucia, 2007).

As adversidades vivenciadas na infancia, em particular, acarretam
consequéncias que estao relacionadas ao uso precoce de substancias psicoativas,
favorecendo assim o desenvolvimento de dependéncia, seja na adolescéncia ou na
vida adulta (Englund, Egeland, Oliva, & Collins, 2008; Madruga, 2012). Desta forma,

existe ja um corpo robusto de evidéncias mostrando que a exposi¢cao precoce ao
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estresse produz alteragdes duradouras no sistema nervoso central, alterando a
resposta do individuo ao usar substancias psicoativas no decorrer de sua vida, que
contribuem para o desenvolvimento de transtornos (Planeta et al., 2007).

Todavia, evidéncias mostram, ainda, que eventos adversos intensos que
ocorrem apdés a maturidade também podem ser fatores de risco para o
desencadeamento de uso, abuso e dependéncia de substancias psicotropicas
(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 sao altamente associados com o
consumo excessivo de alcool e o desenvolvimento de transtornos relacionados ao
mesmo (Lloyd & Turner, 2008). Sabe-se também que a perpetuagao e a gravidade
de tais transtornos estao latentes através da predisposi¢cado genética (Andreoli et al.,
2009; Ducci & Goldman, 2008; Freitas-Silva & Ortega, 2016; Patton, Coffey,
Posterino, Carlin, & Bowes, 2003).

3.3 A prevencéo da dependéncia quimica

A complexidade dos transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas, bem como as taxas insatisfatorias de recuperacdo através dos
tratamentos disponiveis, torna a prevengao essencial e necessaria (Ferreira et al.,
2016; Marlatt & Witkiewitz, 2009). Desta forma, é de extrema importancia a
compreensao de como estressores ambientais podem agir como gatilhos para o
desenvolvimento desses problemas, assim como € necessario compreender que
existem individuos que enfrentam eventos adversos e nao desenvolvem
comportamento de risco para o uso de substancias (Cadet, 2016).

Estudos mostram que ser resiliente e ter apoio familiar protegem mentalmente
individuos, que vivenciaram eventos adversos, do uso e/ou dependéncia de
substancias psicotropicas, sejam licitas ou ilicitas (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 saude mental e de prevencado, para inibir o desenvolvimento e o

progresso de tais transtornos dentro da populagdo mais vulneravel.
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A vulnerabilidade de um individuo compreende a suscetibilidade ao dano e a
tendéncia de sofrer os impactos vividos pelo evento ameacador, todavia, para
analisar as situagdes vulneraveis, € necessario investigar as adversidades (ameagas
e perigos), suas causas e efeitos (Fussel, 2007). Estudos populacionais podem
fornecer dados importantes para permitir essa identificagdo, no entanto, o uso de
instrumentos com evidéncias psicométricas e adaptados a cada contexto

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

3.4 A medicao da exposig¢ao a eventos estressores

O conhecimento dos diferentes graus de exposigcdo a eventos estressores
permite a determinacdo do nivel de risco aos individuos. A identificacdo do risco
possibilita a escolha do direcionamento da atengado, prevencao, intervencdo e
tratamento, além de auxiliar na elaboragdo de programas de saude, seja fisica ou
mental (Cano & Hobart, 2011).

Pesquisadores tém se dedicado ao desenvolvimento de instrumentos rapidos,
de boa aplicabilidade e com boas propriedades psicométricas, tornando-os
realmente uteis para as pesquisas (Cano & Hobart, 2011; Keszei, Novak, & Streiner,
2010). Devido a grande complexidade que envolve o desenvolvimento completo de
um novo instrumento, indica-se a utilizagdo de outros ja 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 inventario de 36 itens (Marturano, 1999; Marturano & Ferreira
Trivellato, 2002). O inventario € composto por uma lista de situagbes adversas que
podem ocorrer em diferentes areas da vida, com base em instrumentos ja existentes
para investigar eventos de vida na infancia (Berden, Althaus, & Verhulst, 1990;
Rende & Plomin, 1991). A falta de evidéncia psicométrica formal e sua demanda por
longos periodos de avaliagado constituem importantes limitagbes que abstém seu uso
em grandes levantamentos epidemiologicos.

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

Ameacadoras) 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
periodo de doze meses. Mais tarde, o questionario passou por uma evidéncia
psicométrica, o coeficiente de concordancia utilizado foi o de Cohen Kappa, com
base no critério de avaliacdo independente de adversidade e mostrou ter alta
confiabilidade teste-reteste e boa concordancia, derivada de uma entrevista
semiestruturada sobre eventos adversos de vida, fazendo uso da Escala de Eventos
e Dificuldades de Vida (LEDS).

A evidéncia 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 aplicagao clinica. O
instrumento é recomendado para uso em estudos nas areas da psiquiatria,
psicologia e social, onde os recursos ndo permitem a utilizagdo de extensos
questionarios de entrevista de estresse. Uma versao mais curta deste instrumento,
chamada Adverse Life Events Questionnaire (ALE-Q), também foi usada em trés
ondas do English Mental Health and Comorbidity Survey da Inglaterra (NHS, 2009).
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4. METODO
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4.1 O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD)

O LENAD (Levantamento Nacional de Alcool 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, praticas e
comportamentos de vulnerabilidade relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas
da populacdo brasileira com 14 anos ou mais. A segunda, realizada em 2012,
envolve coleta de dados do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD)
que abrangeu, em relacdo a primeira edicdo do estudo, uma pesquisa mais
aprofundada para investigar fatores de risco para o uso e abuso de substancias
ilicitas e diversos fatores associados como as caracteristicas sociodemograficas.
Mais informagbes sobre o LENAD podem ser encontradas no site:

www.inpad.org.br/lenad

4.1.1 Amostragem

A amostragem foi estratificada com alocagcdo proporcional a populacédo de
cada estado (estrato). As regides metropolitanas e as capitais de cada estado
entraram certamente (com probabilidade igual a 1) na amostra, com um numero de
entrevistas proporcional a suas respectivas populagdes. Dentro de cada estrato, nas
regides metropolitanas e nos demais municipios de cada estado, foram selecionadas
amostras probabilisticas de conglomerados em quatro etapas:

1) Selegdo de 149 municipios escolhidos probabilisticamente compondo a
amostra pelo método PPT (Probabilidade Proporcional do Tamanho); sendo a
populacdo de cada municipio tomada como base para tal selegao.

2) Selecdo dos setores censitarios para cada municipio, com exce¢cao dos
maiores 14 municipios escolhidos, totalizando 375 setores censitarios,
também usando PPT, tomando o numero de moradores de cada setor como
base para tal selegao.

3) Foram identificados os quarteirdes e, dentro de cada setor censitario, casas
foram selecionadas por amostragem aleat6ria simples.

4) Selegao aleatoria de um membro da familia para ser entrevistado usando a
técnica de “o mais préximo a fazer aniversario”.

Nao foram autorizadas substituicbes em nenhum dos estagios.


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

A amostra foi desenhada para ser representativa da populagao brasileira de
14 anos de idade ou mais, de ambos os géneros, e sem exclusdo de qualquer parte
do territério nacional, incluindo as areas rurais. Foram excluidas da amostra as
populagdes indigenas que vivem em aldeias, residentes em territério brasileiro que
nao falam a lingua portuguesa e pessoas, com deficiéncia mental ou intelectual. O
critério para a exclusdo de pessoas com deficiéncia mental ou intelectual foi a
pergunta direta se gostaria ou n&o de ler e responder o questionario 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 individuos de 14 anos ou mais de todas as regides 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 informagdes em
cada esfera especifica da investigacdo, mais informagdes sobre cada instrumento se

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

O questionario original completo do LENAD Il esta disponivel no link:
https://www.dropbox.com/s/bzz0r7ehtbbac83/LENAD Questionario 12.pdf?dI=0

a) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: sexo dividido nas categorias
formais, idade (mensurada continuamente quando usada como variavel de ajuste e
codificada em categorias); estado civil (solteiro, casado, com companheiro, viuvo,
separado ou desquitado, e divorciado); nivel educacional (classificacdo de acordo
com o nivel mais alto ou ano escolar completado e codificado em 4 categorias:
analfabeto a 42 série do ensino fundamental; 5% a 82 série do ensino fundamental,
ensino médio; e ensino superior); renda e classe social (identificada como variavel
continua separada em renda familiar ou individual, bem como conforme a tabela do
IBGE).

b) CONSUMO DE ALCOOL


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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CONSUMO: cartdes de referéncia para a identificacdo de unidade de alcool
foram utilizados para acessar de forma precisa a medida de consumo.
Quantidade e frequéncia foram separadas por tipo de bebida (cerveja, vinhos
destilados e bebidas tipo “ice”). Outras variaveis como: idade de inicio; numero
de doses ao dia e maiores doses na vida também foram pesquisadas. As
questdes sobre o consumo de alcool investigavam com que frequéncia o
entrevistado havia bebido vinho, cerveja, destilado e bebida tipo “ice” nos ultimos
doze meses, sendo que a definicdo 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.

. BEBER PESADO EPISODICO (Beber em Binge): A definicdo do beber pesado

episodico ou beber em binge (como ira 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 formacao desta variavel. Essa
definicdo considera um padrao de bebida que aumenta a concentragao de alcool
no sangue para 0,08 g /dL ou acima (NIIDA, 2004). Isso geralmente ocorre com a
ingestdo de 4 unidades para mulheres e 5 unidades para homens no periodo de

2 horas.

CARTAO DOSES 1
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} —— 1 dose
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CARTAO DOSES 2

iig

78 doses

36 doses

2 doses

32 doses

Fonte: ("<Lenad-lI-Relatorio.pdf>,")

Figura 1. Cartdo doses 1 e 2 utilizados nas quest8es sobre uso de alcool
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IIl. TRANSTORNO POR USO DE ALCOOL: A sessdo de consumo de alcool foi
baseada no questionario HABLAS (Hispanic Americans Baseline Alcohol Survey)
(Caetano, Ramisetty-Mikler, & Rodriguez, 2009; Kaplan et al., 2015), que inclui o
rastreamento de dependéncia de alcool baseado nos critérios do DSM-IV. Embora o
LENAD Il tenha sido realizado antes da publicacdo do DSM-V, foram também
avaliados novos critérios para o diagndstico segundo sua versdo mais atualizada
(Association, 2014).

c) USO DO TABACO: foram realizadas perguntas sobre o consumo de produtos de
tabaco (cigarros, enrolamentos, tubulagdes ou charutos). Informagdes sobre padrdes
de consumo (quantidade consumida, frequéncia de uso nos ultimos 30 dias); idade
de inicio e atitudes em relacado ao tabagismo também foram obtidas. Os ex-fumantes
foram definidos por abstinéncia completa por, pelo menos, trés meses e fumantes
atuais aqueles que consumiram regularmente qualquer produto de tabaco nos
ultimos 30 dias. A avaliagao de consumo de tabaco € uma compilacdo 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 SUBSTANCIAS ILICITAS: o levantamento sobre o uso de
substancias ilicitas foi composto por uma variedade de substancias: Estimulantes
como anfetaminas (rebite, cristal meth, speed, bolinha, terma pro e pilulas para
emagrecer como, por exemplo: inibex, hipofagin, dualid, moderine); metanfetaminas
(MDMA, cristal, ecstasy — popularmente conhecido como “bala”); cocaina ou crack
(tempo de vida auto declarado e do ano anterior de todas as formas de uso da
cocaina, fumada e inalada, foi avaliado); merla, oxi, ritalina inalada depressores
como tranquilizantes (diazepam, valium, bromazepam, somalium, rivotril); inalantes
solventes (como cola de sapateiro, langa perfume, lolo, cheirinho); anestésicos
(super K, ketamina, GHB, boa noite cinderela); opioides (heroina ou morfina);
maconha (ou nas versbes skank e/ou haxixe); esteroides anabolizantes
(neopondren, anabolex, parenabol, durabolin, deca-durabolin, anabol, etc.);
alucinégenos como LSD, cha de cogumelo ou lirio; e outros. Frequéncias foram

categorizadas em “uso na vida” e no “Ultimo ano”. Foram realizadas perguntas sobre
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uso das substancias acima descritas para respostas “sim” ou “ndao”, nao foram

utilizadas escalas ou instrumentos especificos para essas substancias.

e) DEPENDENCIA DE MACONHA E COCAINA: Indicagdo de dependéncia dessas
substancias foi investigada através da escala SDS (Severity Dependence Scale).
Essa escala foi desenvolvida pelo National Cannabis Prevention and Information
Centre (NCPIC). A validacdo da capacidade dessa escala de rastreamento de
dependéncia 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 influéncia dos eventos adversos no desenvolvimento de transtornos
mentais incluindo o uso de substancias psicoativas

Ainda foram utilizadas outras escalas para avaliar saude fisica, escala de dor,
atividade fisica, dieta, eventos adversos na infancia, violéncia doméstica, qualidade

de vida, depresséo 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 conducdo de pesquisas de opiniao publica. Uma equipe de 100
entrevistadores com experiéncia em pesquisas domiciliares foi devidamente treinada
e credenciada. Foram realizadas, no minimo, trés visitas ao domicilio, em dias e
horarios diferentes, para o agendamento da entrevista. Entrevistas face-a-face de
aproximadamente uma hora foram realizadas na casa do entrevistado utilizando um
questionario padronizado. Todos os participantes receberam contatos para mais
esclarecimentos sobre a pesquisa.

Recomendou-se que o questionario tivesse carater sigiloso no caso de
participantes menores de idade, todavia, os pais ou responsaveis legais tinham o
direito de acessar as respostas, se assim desejassem. Tal informacdo estava
explicita no documento de consentimento especifico para esta populagao.

Todos o0s questionarios foram verificados quanto ao preenchimento e
consisténcia de respostas e uma fiscalizacdo de 20% dos questionarios preenchidos

foi revisada para verificagdo da aplicagao.
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4.1.5 Técnica de Entrevista Mista

Para a coleta de informagbes sobre o uso de drogas ilicitas e outras
tematicas, como por exemplo, violéncia sexual e tentativa de suicidio,
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 questionario diretamente, por autopreenchimento, se possivel em
um local mais reservado. Apos o preenchimento, o questionario 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 informagdes coletadas.
4.1.6 Etica

Foi solicitada autorizagdo formal dos pais ou responsaveis, para aplicacido
dos questionarios na populacdo com idade inferior a 16 anos, de acordo com
exigéncias do Coddigo de Etica da ANEP (Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa). Os participantes ndo receberam nenhum tipo de compensagao
financeira. Para cada participante, foi apresentado no inicio da entrevista o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo H), e no caso de menores, para os pais
Ou responsaveis.

O projeto foi devidamente registrado no SISNEP (Sistema Nacional de
Informagdo sobre Etica em Pesquisa) e encaminhado ao CEP (Comité de Etica e
Pesquisa) responsavel pelo acompanhamento da pesquisa gerando o CAAE
(Certificado de  Apresentacdo para Apreciacdo Etica) de numero
61909615.0.0000.5505. O parecer consubstanciado do CEP encontra-se no anexo
G.

4.2 Método Adaptacéao transcultural do instrumento LTE-Q
Para a realizagao da adaptacao transcultural, utilizou-se o método que propde

a aceitacdo da equivaléncia do objetivo principal do instrumento nas diferentes

culturas em que foi utilizado. Para tanto, é necessario a investigagdo da equivaléncia
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conceitual, de itens, a semantica (traducdo e traducdo reversa), entrevistas
cognitivas, teste piloto e avaliacdo (Herdman, Fox-Rushby, & Badia, 1998).

A LTE-Q foi utilizada com o objetivo de identificar possiveis associagdes entre
vivenciar eventos adversos geradores de estresse com o uso de alcool e drogas e o
possivel desenvolvimento de dependéncias. O estudo proposto sera baseado na
analise do banco de dados do Il LENAD.

4.2.1 Adaptacao transcultural

Antes de ser utilizada no Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (lI
LENAD), a LTE-Q passou por um processo transcultural para ser adaptada ao
portugués brasileiro (Gjersing, Caplehorn, & Clausen, 2010; Pires, Assis, Avanci, &

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

A adaptacéo transcultural foi realizada em cinco etapas:
i) Investigacao de equivaléncia conceitual e de itens;
ii) Traducgao e traducao reversa,;
iii) Entrevistas cognitivas;
iv) Pilotagem;

V) Avaliagao.

4.2.2 Investigacao de equivaléncia conceitual e de itens

A investigacdo de equivaléncia conceitual e de itens envolveu revisao da
literatura e discussdo com especialistas na area. Um comité de especialistas foi

formado, incluindo:
i) Um especialista em Epidemiologia da saude mental;
i) Um especialista em Politicas Publicas de toxicodependéncia e tratamento;

i) Um especialista na validagao de instrumentos em psiquiatria.
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4.2.3 Traducdao e traducdao reversa

A traducéo reversa é uma metodologia de tradu¢cé&o que envolve um processo
de validagdo mais amplo que a normal com a participagéo de dois tradutores, onde o
primeiro tradutor realiza a traducdo do Inglés para Portugués, o segundo tradutor
recebe a traducdo em Portugués e realiza a tradugédo novamente para o Inglés
caracterizando a tradugao reversa, em inglés conhecida como “back translation”.
Esse método permite a comparagao dos documentos traduzidos buscando a maior
semelhancga possivel entre eles.

Dois falantes nativos do portugués brasileiro com fluéncia em inglés
traduziram a lista de 12 eventos independentemente e fundiram as traducdes em
uma unica versao. Depois, um falante nativo de inglés com fluéncia em portugués
brasileiro traduziu de volta esta versdo. Apds chegar a um consenso, o grupo de

tradutores produziu a versao final.

4.2.4 Entrevista cognitiva

As entrevistas cognitivas visam detectar itens que ndo sdo entendidos pelos
entrevistados como pretendido pelo inquérito (Beatty, 2004). Assim, 30 falantes de
portugués brasileiro foram entrevistados para avaliar a compreensao das questdes.
A entrevista abrangia a compreensao ou interpretacéo, recuperagao de informagao,
formacdo de julgamento e edicdo de resposta. De acordo com Beatty (2004),
resultados da entrevista cognitiva podem ser usados para revisar ou desenvolver
novos itens, de modo que fiqguem 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 questionario
elaborado/adaptado, observando se todas as perguntas sdo compreendidas por
todos os entrevistados e se os conteudos abordados nas questdes sao corretamente
interpretados. Para a evidéncia psicométrica faz parte do processo a aplicacdo do
instrumento num grupo de dez pessoas que auxilie a adequagdo quanto a forma,

conteudo e interpretagdo das perguntas.
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O teste piloto foi realizado para avaliar a possibilidade de detectar possiveis
inconsisténcias na versao original da lista e também para estimar a média da
duracao da entrevista. Dez entrevistas foram realizadas na cidade de S&o Paulo,

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

4.2.6 Avaliagcdo com uso de substancias

Para a analise secundaria realizada para a evidéncia psicométrica do
instrumento foram utilizadas as variaveis beber em binge (beber pesado episddico) e
uso de cocaina, ajustadas pelas variaveis sociodemograficas idade, sexo e

educacao.

4.3 Analise estatistica

4.3.1 Andlise exploratéria

A analise de alfa-Cronbach, que permite determinar o limite inferior da
consisténcia interna de um grupo de variaveis 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 analise de classe latente

Adversidade. Um fator adversidade foi construido considerando o numero de
eventos da lista de 12 itens da LTE - Q experimentados pelo entrevistado no ano

anterior.

4.3.3 Estimativa de ajuste para a caracteristica

A estimativa de ajuste do trago latente foi avaliada através do pacote
estatistico M-Plus utilizando os seguintes indices de ajuste: qui-quadrado, quadrado
médio ponderado residual quadrado (WRMR), indices de ajuste confirmatorio (CFl),
Tucker-Lewis indice (TLI) e aproximacado do erro quadratico médio (RMSEA). Os

seguintes critérios de corte foram utilizados para um modelo adequado: chi-
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quadrado sem significancia estatistica (>0,05), WRMR préximo ou inferior a 0,95, um
RMSEA préximo ou menor que 0,06, e CFl e TLI préximo ou maior que 0,95. Para a
avaliacdo do traco latente, o estimador quadrado médio ponderado e variancia
ajustada (WLSMV) foram usados.

4.3.4 Valor preditivo do traco latente

A LTE-Q, uma variavel continua latente, foi regredida sobre o consumo de
cocaina e uso abusivo de alcool nos ultimos doze meses, sendo ambas variaveis
dicotdmicas. Em regressodes logisticas (isto €, sob maxima verossimilhanga como
estimador), os dados faltantes foram tratados através do mecanismo de maxima
verossimilhanga assumindo uma auséncia aleatéria. O impacto da variavel latente
continua sobre as variaveis dicotbmicas foram expressos em termos de odds ratio
(OR) com um nivel de significancia adotado de 0,05; a significancia do traco LTE-Q

foi avaliada usando o Wald Test.

4.4 Associagcbes com uso de substancias

Procurou-se investigar os fatores de risco para o uso, abuso e dependéncia
de substancias psicotrépicas e os fatores associados a esses comportamentos, para
tanto, realizou-se, apos a busca de evidéncia psicométrica, associagdes entre o0 uso
de substancias psicoativas (beber em binge e uso de cocaina) e os indicadores de
eventos ameacadores detectados e medidos pelo instrumento utilizando modelos de
regressao logistica. O modelo foi ajustado pelas variaveis sociodemograficas de

sexo, idade e educacao.
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5. RESULTADOS
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5.1 Adaptacao transcultural: investigacdo de aspectos conceituais e

equivaléncia de itens.

A LTE-Q original consiste em 12 eventos de vida comuns que sdo altamente
susceptiveis de estresse, como o luto, doenga, ou demissdo de um emprego (T. S.
Brugha & Cragg, 1990).

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

tems  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 a lista de eventos ameacadores apds a
consulta com trés especialistas:
1) Vocé foi forgado a sair de sua casa;
2) Vocé perdeu a custodia de uma crianga;
3) Vocé perdeu sua casa em um desastre natural;
4) Vocé foi vitima de assalto a mao armada / sequestro.
A inclusao desses itens foi considerada pelos peritos devido a sua relevancia
para o presente contexto socioecondmico do Brasil (Ministério da Saude, 2013;
Waiselfiz, 2015). Além da falta de bem-estar publico, os especialistas concordaram
que o item 8 ("Desempregados / procurando trabalho por mais de um més") estava
melhor relacionado com a "inseguranga” no contexto brasileiro. Portanto, o item 8 foi
substituido por "Insegurancga no trabalho". A fim de assegurar que o questionario nao

seria demasiado longo, o comité também recomendou a fus&o de dois itens originais



25

3 e 4, sobreposigao (“morte de um amigo préximo ou membro da familia”). Além do
que, itens 7 e 12 ("problema sério com um amigo préximo, vizinho ou parente” e

"algo valioso perdido ou roubado") foram removidos.

5.2 Traducéao e traducdao reversa

Apoés a adaptacao transcultural, a lista foi traduzida para o inglés utilizando o

meétodo traducdo reversa. A Tabela 2 mostra a versédo da LTE-Q.

Tabela 2: Versdes em inglés e portugués brasileiro apds adaptacgéo transcultural

tems  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 Questdes

1 Vocé mesmo sofreu uma doenga grave, lesdo ou uma agressao?
2 Uma doenca grave, lesdo ou agressao aconteceu com um parente préximo?
3 Morte de um amigo préximo ou membro da familia.

4 Vocé teve uma separacgao devido a dificuldades conjugais?

5 Vocé rompeu um relacionamento estavel?

6 Sentimento de inseguranga no trabalho.

7 Vocé foi demitido de seu emprego?

8 Vocé teve uma grande crise financeira?

9 Vocé teve problemas com a policia e uma audiéncia no tribunal?
10 Perdeu a guarda de um filho?

11 Perdeu moradia em desastre natural?

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

Ao passar pelo método da entrevista cognitiva, observou-se a necessidade da
modificagdo de alguns itens, conforme abaixo:

1) Os itens 5 e 6 foram fundidos: ambas as perguntas abordavam sobre a
separacio e a maioria dos participantes n&o viu diferenga entre elas.

2) ltem 3 "Morte de um amigo proximo ou membro da familia" também foi
modificado, pois os participantes ndo compreenderam "Que nivel de proximidade de
amizade" deveriam considerar. Portanto, o termo "amigo préximo"” foi excluido. A
versao final foi editada para: “Morte de um membro da familia’.

A Tabela 3 mostra a versdo final em portugués. Versdao em Lingua

Portuguesa da LTE-Q e tradugéo de volta para o inglés.

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

Item | Portugués Item | Inglés

1 Vocé teve uma doencga grave 1 Had a serious disease

2 Doenca grave de um membro da familia 2 Serious disease of a family member
3 Morte de um membro da familia 3 Death of a family member

4 Divércio ou separagéo 4 Divorce or separation”

5 Forgado a mudar de casa 5 Forced to move house

6 Ser demitido 6 Sacked from your job

7 Sentimento de inseguranga no trabalho 7 Job insecurity

8 Problema financeiro grave 8 Serious financial problem

9 Esta 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 méo armada/sequestro 12 | Was a victim of assault or kidnapping
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5.4 Teste piloto

A versao final do questionario foi testada em 10 individuos. O pré-teste néo
levou a modificagdes adicionais do instrumento. O teste piloto permitiu que a equipe
pudesse estimar a duragao total da entrevista do LENAD Il (58 minutos) e completar

a formacao dos entrevistadores.

5.5 Analise Descritiva

Foi realizada a analise dos eventos adversos na vida, constatou-se que
adversidades como ter tido uma doencga grave, doenga e morte de um membro da
familia, foram os que apresentaram maior incidéncia, para ambos 0s sexos, seguido
de passar por problema financeiro grave que apresentou indices maiores para as
mulheres, do que para os homens. A frequéncia dos eventos investigados pela lista,

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

Tabela 4: Frequéncia dos eventos adversos na vida, nos ultimos 12 meses, para homem e

mulher.

Homem Mulher Total
N(%) N(%) N(%)

Eventos Recusa

Vocé teve uma doenga grave 92(4.6) 133(4.9) 225(4.8)

Doenca grave de um membro da familia 310(15.7) 467(18.2) 777(17.0)

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

Divércio ou Separagéo 47(2.4) 83(2.9) 130(2.6)

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

Ser demitido

)
67(3.9)  73(3.1) 140(3.5)
)

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

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

Esta sendo processado 17(1.3) 7(0.3) 24(0.79)

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

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

3
3
3
5
2
5
5
3
4
5
2
2

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

Foi possivel avaliar a frequéncia dos eventos adversos na vida, considerando nao
ter passado por nenhum evento; passado por um evento; por dois eventos ou mais.

A analise possibilitou observar que mais da metade da amostra nao vivenciou
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nenhum evento investigado pela lista, sendo que 22,6% ja experimentaram pelo
menos um dos eventos e 18,4% mais de dois. Os dados dessa analise estdo no

grafico 1.

Grafico 1: Frequéncia de exposi¢cado a eventos adversos navida nos ultimos 12 meses

5.6 Analise de Associacfes

Foram realizadas analises de associagbes dos eventos adversos com
caracteristicas sociodemograficas e o consumo de substancias psicotropicas, licitas
e ilicitas, com homens e mulheres, considerando os ultimos doze meses.

Os resultados das associacbes dos eventos com caracteristicas
sociodemograficas mostraram que quanto maior for a idade, mais propensao a
pessoa tera de sofrer eventos adversos, considerando que quanto mais anos de vida
se tem, maior sera o tempo exposto a adversidades.

As analises de regressdo logistica realizadas nas associagbes entre os
eventos e as caracteristicas sociodemograficas, para homens e mulheres, foram
ajustadas mutuamente e os resultados com os respectivos valores de “p” e

intervalos de confianga (95%Cl) estdo descritos na tabela 5.



Tabela 5: Associacfes

sociodemograficas

dos eventos,

para homens e mulheres,
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com caracteristicas

Caracteristicas
Sociodemograficas

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
Educacao

Nao frequentou a escola 1.00 1.00

Ensino fundamental | e I 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/Viavo 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 salarios minimos 1.00 1.00

3-4 salarios minimos 0.83 (0.59-1.16) 0.289 0.92 (0.70-1.21) 0.577

> 5 salarios minimos 1.09 (0.77-1.55) 0.604 0.89 (0.66-1.20) 0.450

“Analise de regressao logistica ajustada mutuamente

As analises das associagcbes dos eventos com o consumo de substancias

psicotrépicas, licitas e ilicitas, mostraram que vivenciar adversidades aumentaram as
chances de transtornos por uso de alcool 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 associagao 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 ultimos dozes meses

mesmo com as analises de regressao logistica ajustadas por idade e renda.

Tabela 6: Associacdes dos eventos, para homens e mulheres, com consumo de substancias

psicotrépicas

Consumo de Substancias Homens Mulheres

Psicotropicas OR(95%CI)" p-valor OR(95%Cl)" 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 Cocaina™* 1.75 (0.75-4.06) 0.193 0.40 (0.63-2.62) 0.345

® Andlise de regressao logistica ajustada por idade e renda
* 4/5 unidades de alcool em 2 horas

** TUA: Segundo DSM-V

*** Consumo nos Ultimos 12 meses
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5.7.1 Anélise exploratoria
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A lista LTE mostrou consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach de

0,86 para os 12 itens do questionario.

5.7.2 Anélise fatorial confirmatdria

A analise 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. Apds essas corregdes, os dados foram reanalisados com os resultados

mostrados na Tabela 7.

Item 01 "

Item 02 &

Iltem 03 & — 0379 e )

Iltem 04 “ — —

0.748 —

Item 05 ]r""

Item 06

Item 07

ltemn 08 Educagao

Item 10

Item 11

Item 12

Beberem
Binge

Consumo de
cocaina

Figura 2: Diagrama da analise fatorial confirmatdria com as respectivas cargas fatoriais e a

célula vazia do item 9.
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Tabela 7: Indicadores estatisticos antes e depois da corre¢ao

Chi? RMSEA CFI/TLI WRMR
Valor: 261.519 Estimativa: 0.029 CFI 0.907 Valor: 1.843
Graus de
54 90 % CI: 0.025; 0.032 TLI 0.886

liberdade

Probabilidade
p-valor: 0.0000 RMSEA<= 1.000

.05
Apés a correcao
Valor: 108.341 Estimativa: 0.018 CFlI 0.970 Valor: 1.240
Graus de
) 43 90% Cl: 0.014; 0.022 TLI  0.962
liberdade

Probabilidade
p-valor: 0.0000 RMSEA <= 1.000

.05

O modelo com corregéo provou estar ajustado ao trago latente adversidade. A
analise fatorial confirmatéria voltou qui-quadrado de 108,341 com valor de p =
0,0000, WRMR de 1,240, CFl = 0,970 (valores superiores a 0,95 sdo desejados), TLI
= 0,962 (Valores superiores a 0,90 sado desejados), e RMSEA de 1.000 (valor
esperado para ajuste razoavel ao modelo abaixo de 0,06), mostrando ajuste apos

correcao da lista de eventos de ameaca.

5.7.3 Anéalise multivariada

A associagédo entre a variavel latente Adversidade e beber em binge bem
como uso de cocaina foi avaliada através de um modelo de regressdo multivariada.
O modelo foi ajustado com variaveis sociodemograficas: sexo, idade (variavel
continua) e educagao (variavel continua, anos de estudo). O modelo reportou que a
variavel Adversidade foi significativamente associada ao beber em binge e consumo
de cocaina. Cada ponto de aumento na variavel adversidade, relacionada a vivéncia
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 nivel educacional. Houve também uma forte associagdo da exposi¢ao a

eventos adversos com o uso de cocaina, 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 variaveis

sociodemograficas citadas anteriormente (Tabela 8).

Tabela 8: Associacdo entre a variavel latente da adversidade, beber em binge e uso de cocaina

ajustados por variaveis sociodemograficas (modelo de regresséo logistica).

Lista de Eventos OR (95%Cl) p-valor

Adversos

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
Educacao 1.00 (1.00-1.01)* 0.065

Uso de cocaina 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

Educacéo 0.99 (0.96-1.03)* 0.684
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6. DISCUSSAO
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E essencial a utilizacdo de instrumentos culturalmente adaptados em
investigacao epidemioldgica, especialmente nos paises com diferengas sociais e
étnicas como o Brasil. Pesquisas em saude mental no Brasil, e em outros paises
latinos, sdo constantemente desafiadas pela falta de instrumentos com evidéncias
psicométricas (Osoério, Crippa, & Loureiro, 2005). Frequentemente, os resultados de
estudos s&o limitados pelo uso de instrumentos que n&o tenham sido submetidos a
uma adequada adaptacao transcultural, levando a uma interpretacdo nao confiavel
dos resultados. Especificamente sobre o desenvolvimento de um indicador de
estresse ambiental, ndo sé é util investigar como eventos estressantes
desencadeiam e pioram os disturbios de saude mental, mas também para orientar o
desenvolvimento de iniciativas de prevencao mais eficazes.

A LTE-Q, desenvolvida por Brugha & Cragg (1990), foi inicialmente usada
como uma ferramenta de entrevista para pacientes de saude mental, demonstrando
excelentes propriedades psicométricas, sensibilidade e especificidade de 80% ou
mais (Mestre-Pintdé, Domingo-Salvany, Martin-Santos, & Torrens, 2014). Embora o
instrumento tenha sido concebido para o cenario clinico, foi posteriormente usado
em pesquisas epidemioldgicas nacionais, como English Mental Health and
Comorbidity Surveys (NHS, 2009).

Dentro da comunidade cientifica, ja existem alguns instrumentos voltados
para a identificacdo de eventos adversos na vida com a finalidade de investigar a
influéncia destes eventos como preditores de transtornos de saude mental, como
depressdo e transtornos de ansiedade, bem como transtornos de dependéncias
(Generaal et al.,, 2016; Scott et al., 2013). No entanto, a preocupagcdo com a
confiabilidade e evidéncias psicométricas de tais instrumentos adaptados
culturalmente a realidade brasileira embasou a importancia deste estudo.

No presente estudo foi realizada a evidéncia psicométrica da LTE-Q com o
método de analise de classe latente, permitindo a estimacdo da construcdo da
variavel latente adversidade e avaliagdo da sua associagdo com beber pesado
episddico (beber em binge) e o uso de cocaina, ajustadas por variaveis
sociodemograficas de idade, sexo e educagao.

A consisténcia interna do coeficiente do instrumento foi de 0,86 e considerada
satisfatéria, pois o minimo valor aceitavel para alfa € 0,70 (Cronbach, 1951). Um

valor satisfatério de Alfa de Cronbach era esperado, uma vez que o nivel de
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confiabilidade do instrumento é artificialmente alto devido a amostra robusta (Popa,
2011), o que € o caso do tamanho de amostra do Il LENAD.

A analise confirmatéria também apresentou indices satisfatorios apods a
remocao do item 9, “Esta sendo processado”, variavel identificada como uma célula
vazia na analise. De forma geral a adaptacdo transcultural do questionario
demonstrou-se eficaz para a detecgao do trago latente Adversidade. A analise
logistica mostrou associagao positiva entre a variavel latente adversidade com o uso
de cocaina e o beber pesado episddico (beber em binge). A associagado da variavel
latente adversidade com o consumo de substancias indica uma evidéncia
psicométrica convergente para o instrumento, acordando com um grande numero de
pesquisas que mostram a relacao entre estresse ambiental e transtornos por uso de
substancias (Inder et al., 2012; Perreau-Lenz & Spanagel, 2015). Sugere-se assim,
que a vivéncia de eventos adversos recentes ou passados pode desencadear o
consumo nocivo de substancias em individuos vulneraveis (Andersen & Teicher,
2009; Lloyd & Turner, 2008; Rothman, Edwards, Heeren, & Hingson, 2008).

O Segundo Levantamento Nacional Brasileiro de Alcool e Drogas — LENAD
(BNADS), conduzido em 2012, explorou varios fatores de risco para uso, abuso e
dependéncia. Entre outros instrumentos, o LENAD usou uma versao traduzida e
adaptada da "Lista de experiéncias Ameacadoras - Questionario" (LTE-Q) para
avaliar possiveis gatilhos ambientais para uso e abuso de substancias psicotropicas.
O plano de amostragem probabilistica, o grande tamanho de amostra e a boa taxa
de resposta foram fatores que permitiram uma evidéncia psicométrica confiavel do
instrumento para a populagéo brasileira. O LENAD também permitiu a investigacao
da capacidade do instrumento para predizer o consumo nocivo de alcool e uso de
substancias ilegais em uma amostra nacionalmente representativa da populagao
brasileira.

Eventos adversos podem ser altamente estressantes, causando grande
angustia, sendo normalmente incontrolaveis e imprevisiveis, dos quais a associagao
da sensacao de alivio aprendido com o uso de substancias coloca o individuo em
risco de abuso de alcool e drogas e o possivel desenvolvimento de dependéncia
(Ames & Roitzsch, 2000; Sinha, 2008). Os resultados advindos das analises
realizadas demonstraram que vivenciar eventos adversos deixa o individuo
vulneravel ao uso de substancias. Pressupbe-se que ao usar substancias

psicotrépicas, possivelmente com o intuito de alivio da angustia, 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 compulsdo em relagdo ao alcool e as
drogas (Sinha, 2008).

A percepcao e a avaliagdo do estresse estdo relacionadas a aspectos
especificos da apresentagdo dos estimulos, tragcos de personalidade e da
disponibilidade dos recursos internos do individuo. A alta tensdo emocional esta
associada a perda do controle sobre os impulsos, incapacidade de inibir
comportamentos inadequados e espera pela gratificagdo. A investigacao dos efeitos
do estresse, causado por uma adversidade, sobre a resposta adaptativa de
enfretamento, € um componente importante na compreensao dos comportamentos
de uso, abuso e possivel desenvolvimento de dependéncia de alcool e drogas
(Cleck & Blendy, 2008; Rocha, Alliardi, Rocha, & Araujo, 2013).

Pesquisas apontam que eventos adversos podem contribuir para a iniciagao,
aceleragao ou cronicidade de problemas relacionados com o uso e abuso de alcool
e a utilizacdo de outras substancias psicoativas (Madruga et al., 2011). Deve-se
salientar, no entanto, que uma relagdo causal entre eventos adversos e padrdes
nocivos de consumo abusivo de alcool e uso de cocaina ndo podem ser deduzidos
das associagbes identificadas no presente estudo devido ao seu desenho
transversal.

Dentre outros fatores de risco, sofrer adversidades tem favorecido o uso de
outras substancias psicoativas como metanfetamina, opiaceos e nicotina (Cadet,
2016; Massaro et al., 2017). Ha estudos indicando que as respostas ao estresse
fisiolégico podem aumentar o consumo de alcool e a procura de substéancias
psicotrépicas na busca de regular a emogao gerada. Nesse estudo, foram realizadas
associagbdes de eventos adversos com o consumo de substancias psicotropicas,
sejam licitas ou ilicitas, nos ultimos doze meses, e os resultados mostraram aumento
nas chances de transtornos por uso de alcool, 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 a crenga
que os efeitos rapidos da intoxicagdo promoveriam o bem-estar, autocontrole, sem
necessidade de esforco 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 alcool e outras drogas, estudos também demonstram como a
diversidade destes eventos e seus diferentes niveis de estresse favorecem a
transicdo do uso ocasional para dependéncia (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 alcool 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 identificacdo de grupos de alto risco pode permitir a elaboragdo de
estratégias de prevencdo mais eficientes e direcionadas. A necessidade da
continuidade do tratamento em saude mental, entretanto, € essencial nos casos em
que o estresse gerado por vivenciar adversidade torna-se crénico, levando ao
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos graves (Ozbay, Auf der Heyde,
Reissman, & Sharma, 2013).

Constatar a vulnerabilidade do individuo frente a eventos adversos € algo
preocupante, pois a pesquisa mostrou que apesar de 59% da amostra nao ter
vivenciado nenhum evento adverso nos ultimos doze meses, 22,6% precisou lidar
com pelo menos um evento e 18,4% com dois ou mais, mostrando uma consideravel
parcela da amostra em condigdo de estresse ambiental que contribui para o
desenvolvimento de transtornos mentais, incluindo problemas com substancias
psicotrépicas (Andersen & Teicher, 2009; Fussel, 2007).

O impacto dos eventos adversos em pessoas com mais idade, pode ser
modificado em funcdo da vulnerabilidade ambiental e individual, como a
dependéncia de outras pessoas, limitacbes fisicas e mentais e adoecimentos,
demonstrando fragilidade a uma manifestagdo mais intensa de estresse nessa
populagdo (Marin et al., 2011; Talarico, Caramelli, Nitrini, & Chaves, 2009). Os
resultados das associacbes de eventos adversos com as caracteristicas
sociodemograficas mostraram que quanto maior a idade do individuo, maiores sao
as chances de vivenciar adversidades. Para esta populagao, sugere-se estratégia de
enfrentamento que auxiliem no controle das emocgdes desencadeadas pelo evento

adverso, como prevencao as possiveis complicagcdes que tais situagdes estressoras
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podem causar na saude fisica e/ou mental (Talarico et al., 2009; Wathier, Wilhelm,
Giacomoni, & Dell'Aglio, 2007).

Percebe-se a importancia na prevencdo dos danos que eventos adversos
podem causar na saude do individuo. O desenvolvimento de estratégia de
enfrentamento saudavel é indispensavel para prevenir ou diminuir a ameaca, dano,
perda ou para reduzir o sofrimento causado pelo estresse que vivenciar um evento
adverso produz na saude do individuo (Rodriguez, Carlotto, & Barcinski, 2016).

Aquisicdo das estratégias de enfrentamento permite explicar os mecanismos
psicolégicos envolvidos na superagdo das adversidades e na construgdo de
trajetérias de desenvolvimento saudaveis, também permite embasar estudos no
campo da resiliéncia, do bem-estar e da qualidade de vida. Além disso, contribui
para a compreensao dos fatores envolvidos nos desfechos menos favoraveis de
eventos adversos, como os transtornos por uso, abuso e dependéncia por

substancias psicotropicas analisados nesse estudo (Ramos et al., 2015).

6.1 LimitacOes

O presente estudo possui algumas limitagbes. Primeiramente é necessario
destacar que, embora a técnica mista de entrevista que usa o envelope lacrado seja
uma vantagem importante, ainda assim €& possivel considerarmos algum nivel de
falsos negativos ao avaliarmos o consumo de substancias ilicitas. Também é
possivel considerarmos que a avaliacdo dos eventos adversos da escala foi
realizada através da entrevista face-a-face, podendo também ter sofrido viés de
informac&do. A amostra do levantamento, embora abundante para um estudo de
evidéncia psicométrica de instrumento, € também uma limitagdo quando se
considera o poder estatistico para avaliar a associacdo da variavel latente
adversidade com o consumo de outras substancias ilicitas menos prevalentes, o que
impossibilitou tal investigagdo. Por ultimo, é também relevante ressaltar, que a
identificacdo do traco latente da adversidade para futuras pesquisas dependera do
uso de anadlise estatistica sofisticada que permita o desempenho da analise da
classe latente. Quando néo é seguido por tal andlise, o uso do trago latente de
adversidade nao podera ser investigado, limitando-se a medigdo do nivel de

exposi¢ao a adversidade através da soma dos itens da escala.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
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Decorrente do crescente interesse em aprofundar as informagdes obtidas em
grandes estudos populacionais no Brasil, ha um aumento da demanda de
instrumentos de pesquisa que sejam breves, sensiveis e com evidéncias
psicométricas que investiguem variaveis ambientais e, mais especificamente, a
exposicado a eventos adversos. A LTE-Q é, portanto, um instrumento que preenche
uma lacuna existente no “cardapio” de ferramentas disponiveis para este tipo de
avaliacdo, e de grande valia para estudos onde o tempo e o or¢gamento sao
limitados, uma vez que requer um tempo minimo de aplicagdo, n&o exige
entrevistadores altamente qualificados bem como nao possui custos especificos
para sua aplicacdo. Sendo assim, espera-se que a disponibilidade de uma
ferramenta de avaliagdo de eventos adversos no Brasil auxiliara na investigagcédo de
transtornos mentais em estudos epidemioldgicos no pais. Destaca-se que esta
ferramenta esta disponivel para uso em diferentes campos de pesquisa na area

psicossocial no Brasil, incluindo grandes inquéritos epidemiologicos.
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ANEXO B — Versao Final do Questionario LTE-Q
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Item Lista de Eventos Adversos Recentes
1 Vocé teve uma doenga grave

2 Doenca grave de um membro da familia
3 Morte de um membro da familia

4 Divoércio ou separagao

5 Forgado a mudar de casa

6 Ser demitido

7 Sentimento de inseguranga no trabalho
8 Problema financeiro grave

9 Esta sendo processado

10 Perdeu a guarda de um filho

11 Perdeu moradia em desastre natural

12 Sofreu assalto a mao armada/sequestro
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Abstract

Objective: Tobacco is the second highest risk of death in the world. The aim of this
study is to examine trends in tobacco consumption between 2006 and 2012 among
a representative sample of the Brazilian population. This study also aimed to
identify the factors associated with being a smoker as well as the ones associated
with being a former smoker. Methods: The surveys used multistage cluster
sampling procedure to select 3,007 and 4,607 individuals respectively, aged 14
years and older from the Brazilian household population including an oversampling
of adolescents (14 to 18 years old). The overall response rate were 66% and 77%,
respectively. Cross tabulations were used to compare tobacco consumption in 2006
and 2012 according to sociodemographic characteristics. Multivariate logistic
regression models were used to assess the associations between sociodemographic
characteristics, depression indication, early age of smoking initiation and having
smoker parents with being a smoker and being a former smoker. Results: The
national rate of smoking was estimated at 15.6% in 2012. Our findings showed a
significant decrease in smoking between 2006 and 2012 among adolescents and
adults alike, reaching over 60% reduction among female adolescents (from 4.6% to
1.5%), the rate of smoking reached 23% among adult men (26 to 59 years old). The
average age of smoking initiation decreased in male adolescents from 14.2 years in
2006 to 12.9 years in 2012, while young women had an increase in the age of onset
of tobacco use from 13.5 years in 2006 to 14.5 years in 2012. In adult Males the
mean age of onset of tobacco use was 16.8 years in 2006 for 16.1 years in 2012
and in adult women the reduction was 17.5 years in 2006 to 16.9 years in 2012.
Depressive disorder was consistently higher among smokers, being identified in
over 45% of women smokers and 24.3% among men, compared to 29% and 16%
among never smokers respectively. Conclusion:
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Introduction

Tobacco is the second highest risk
of death in the world. It is
estimated that about six million
people die of tobacco-related
diseases every year worldwide with
most of these deaths occurring in
low-income and middle-income
countries (Bilano et al., 2015; Gary
A Giovino et al., 2012; WHO, 2009).
Unless urgent actions are taken, it
is estimated that it could reach 7.5
million by 2020, killing one person
every six seconds, (Brasil, 2011;
WHO, 2009, 2010). The highest
mortality rates attributed to
smoking are concentrated in
Europe and the Americas, with 16%
of all deaths attributed to the
Americas Region alone (Mathers &
Loncar, 2006; Oberg, Jaakkola,
Woodward, Peruga, & Pruss-Ustin,
2010; PAHO, 2013). Even though
tobacco use is decreasing in many
countries, evidence shows rises
among younger age groups in low
and mid income countries (Gary A
Giovino et al.,, 2012; WHO, 2008a)
and it is estimated that tobacco
use will account for 80% of
premature deaths in low- and
middle-income countries by 2030,
affecting the already vulnerable
health systems and economies
(PAHO, 2016).

More effective measures could
prevent the deaths of more than
one billion people due to smoking
in the 21st century alone (Gary A

Giovino et al., 2012; WHO, 2012,
2014).

Brazil has excelled in tobacco
control in the last decade, with
National Health System (Sistema
Unico de Saude) costs with
diseases attributed to smoking
falling from 83% to 67% between
2011 and 2015. (PAHO, 2011; M. T.
Pinto, Pichon-Riviere, & Bardach,
2015) as a result of current
smokers rates falling by 35% (from
34,8% to 22,4%) between 1989
and 2003 (Monteiro, Cavalcante,
Moura, Claro, & Szwarcwald, 2007)
reaching a 46% reduction in 2010
(from 35.4% in 1989 to 31.0% in
2010) (Levy, de Almeida, & Szklo,
2012; Monteiro et al., 2007; PAHO,
2011). Despite of the decline in
tobacco consumption in the last
decades (PAHO, 2011) (Geography;
Gary A. Giovino et al., 2012; PAHO,
2011) tobacco related problems
still play an important role in the
country’s disease burden (M. Pinto,
2011; M. T. Pinto et al., 2015).

Evidence shows that factors such
as the search for medical or health
professionals, higher education,
aging, being married and the
raising of cigarette’s prices favors
smoking cessation (Lee & Kahende,
2007; Monteiro et al., 2007; Reid et
al., 2010; Tejada, Ewerling, Santos,
Bertoldi, & Menezes, 2013), whilst
anxiety and mood disorders, being
exposed to smoking within the
household and early age of

3
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smoking  experimentation are
associated with higher rates of
addiction and unsuccessful quitting
attempts (Barreto, de Figueiredo, &
Giatti, 2013; Monteiro et al., 2007;
Morris et al., 2011; Tejada et al.,
2013).

The aim of this study is to examine
trends in tobacco consumption
between 2006 and 2012 among a
representative sample of the
Brazilian population. This study
also aimed to identify the factors
associated with being a smoker as
well as the ones associated with
being a former smoker. The
understanding of the
characteristics associated with
being smokers can help with the
development of more effective
prevention strategies, whilst the
identification of the factors
associated with successful smoking
cessation can pave the way for the
elaboration of efficacious
intervention approaches, improving
treatment services thus enabling
the increase of smoking cessation
rates in Brazil.

2. Methods

This research protocol was
approved by the Ethics Committee
of the Federal University of Sao
Paulo and by the National
Commission of Ethics in Research
(CONEP). All subjects provided a
written informed consent prior to
the interview in both waves of the

survey.
2.1 2006 and 2012 Surveys:

Both BNADS surveys were
conducted by Ipsos Public Affairs
and wused multistage cluster
sampling procedure to select 3,007
and 4,607 individuals respectively,
aged 14 years and older from the
Brazilian household population
including an oversampling of
adolescents (14 to 18 years old).
Brazilian residents who do not
speak Portuguese (native Brazilians
living in the Amazonian forest) and
individuals with severe intellectual
disability were excluded from the
sample. The overall response rates
were 66% and 77%, respectively.
The sampling process was
conducted in 3 steps: 1) selection
of 149 counties using probability
proportional to size methods (PPS);
2) selection of 2 census sectors for
each county, totalling 375 census
sectors, also using PPS; and 3)
within each census sector, 8
households were selected by
simple random sampling, followed
by the selection of a household
member to be interviewed using
the “the closest future birthday”
technique. One-hour, face-to-face
interviews were conducted in the
respondents’ home by trained
interviewers using a standardized
fully structured questionnaire.

2.2 Study Variables

62



Socioeconomic and_
demographic characteristics

All the main socioeconomic and
demographic characteristics (sex,
age, education, marital status and
socioeconomic status) and the
Brazilian geographic regions, which
include North, Northeast, Centre
West, Southeast, and South, were
assessed.

Tobacco Use: Participants were
asked about their consumption of
tobacco products (cigarettes, roll-
up's, pipes or cigars). Information
on patterns of consumption
(amount consumed, frequency of
use in the last 30 days); age of
onset and attitudes towards
smoking were also obtained.
Former smokers were defined by
complete abstinence for at least 3
months and current smokers those
who regularly consumed any
tobacco product in the last 30
days.

Depressive Symptoms: Assessed
using the Brazilian validated
version of the 20-item Center for
Epidemiological Studies Depression
Scale (CES-D). The CES-D Scale
measures the experience of
depressive symptomatology during
the past two week. The measure
was developed from items
appearing on longer, well-
validated depression scales. The
items assess cognitive, affective,
behavioural, and somatic
symptoms of depression, and

positive affect. Each item is rated
on a 4-point scale ranging from 0 =
rarely or none of the time (less
than 1 day) to 3 = most or all of
the time (5-7 days). A total score
is then calculated by summing the
responses after reversing the
positive  affect items. Higher
scores reflect greater levels of
depressive

symptomatology. Radloff (1977)
reported good internal consistency
for the measure, with Cronbach’s
alpha coefficients of .84-85 in
White community samples and .90
in clinical samples. There also
was strong evidence for validity.
The CES-D discriminates between
psychiatric inpatient and
general population samples, and
among levels of severity within
patient groups; and is associated
with other measures of depressive
symptomatology. A score of 16 or
above was considered as the cut-
off point (Batistoni, Neri, &
Cupertino, 2007; Bradley, Bagnell,
& Brannen, 2010) for case
indication of depressive disorder
(Batistoni et al.,, 2007; Bradley et
al., 2010), and was used in the
multivariate analysis.

2. 3 Statistical Analysis

In an attempt to account for the
complex sampling design, data was
weighed for the inverse probability
of respondents” selection, including
the oversampling of adolescents,
and a post-stratification weight was
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applied to correct for non-response
and to adjust both samples to
known population distributions on
demographic variables (education,
age, gender and region of the
country) according to the Brazilian
Census of 2010. Weighted
prevalence and bivariate
associations were estimated using
STATA 13.0 (StataCorp., 2013).
Cross tabulations were used to
compare tobacco consumption in
2006 and 2012 according to
sociodemographic characteristics.
Multivariate  logistic  regression
models were used to assess the
associations between
sociodemographic characteristics,
depression indication, early age of
smoking initiation and having
smoker parents with being a
smoker and being a former smoker.

Results

The national rate of smoking was
estimated in 15.6% in 2012. Our
findings showed a significant
decrease in smoking between 2006
and 2012 among adolescents and
adults alike, reaching over 60%
reduction among female
adolescents (from 4.6% to 1.5%).
However, nearly two in ten men
aged 14 years or older were still
smoking in 2012. The Southeast
region was the only region
presenting significant decreasing in
smoking rates, especially among
adults, whilst the northeast showed
a significant decreasing of smoking

among adolescents alone. The
mean age of smoking initiation
decreased in male adolescents
from 14.2 years in 2006 to 12.9
years in 2012, while young women
had an increase in the age of onset
of use tobacco from 13.5 years in
2006 to 14,5 years in 2012. In
adult males the mean age of onset
of tobacco use was 16.8 years in
2006 for 16.1 years in 2012 and in
adult women the reduction was
17.5 years in 2006 to 16.9 years in
2012 (data not shown on the
tables).

Table 2 shows the
sociodemographic  characteristics
of smokers, former-smokers and
nonsmokers in 2012. More than
two every ten men reported having
quit smoking, compared to less
than 8% among women. The rate
of smoking reached 23% among
adult men (26 to 59 years old).
Smoking was more prevalent
among individuals with less years
of schooling Depressive disorder
indication was consistently higher
among smokers, being identified in
over 45% of women smokers and
24.3% among men, compared to
29% and 16% among never
smokers respectively. Over a third
of all smokers reported having at
least one parent who smokes. Table
3 shows the sociodemographic and
risk factors for being a smokers or
former smoker. Ageing was a risk
for being a smoker with women
aged 16 to 59 years having their

6
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chances increased by over eleven
times. Education was a protective
factor for smoking whilst
depressive disorder indication and
having parents who smoke
increased the chances of smoking.

Being elder (over 60 years old) was
associated with being former
smoker (successful quitting) only
for men and, among all
sociodemographic characteristics,
only being from wurban areas
decreased the chances for women
quitting  smoking  successfully.
Having indication for depressive
disorder and having parents who
smoke also decreased the chances
for being former smoker among
women, and early age of initiation
prevented successful quitting only
among men, not women. Sex was
not associated with being a former
smoker (OR: 0.89; 95%Cl: 0.65,
1.22), data not shown on table.

Discussion

Our results showed a significant
decrease of smoking in Brazil
between 2006 and 2012, (from
19.3% to 15.6%). The reduction
was more prominent among
adolescents (from 6.2% to 3.4%)
and in the southeast and northeast
regions. Smoking rates have been
decreasing for nearly thirty years
(INCA, 2011a) and it is associated
with the implementation of several
tobacco control policies (WHO,
2015). In fact, Brazil can be
considered a reference among

other low and middle income
countries or even worldwide
regarding the implementation of
such policies, articulating profound
changes in policy and legislation to
prevent smoking and promote
cessation (INCA, 2011a; Levy et al.,
2012; Reitsma et al.; WHO, 2011,
2015). Therefore, the public health
advocacy (health warnings and
images on cigarette packages,
publicity restrictions, etc), and
legislations (tobacco free
environments, taxation and
reinforcement of the sale for
underage) applied in the country in
the last two decades surely
contributed to the decline in
smoking detected in this study,
especially among the young
population in Brazil (Curti, Shang,
Ridgeway, Chaloupka, & Fong,
2015; INCA, 2011b).

Even though smoking rates have
decreased significantly, they are
still greater than the rates of
former-smoker. Quitting
successfully (at least three months)
was more likely among men and
the elderly. The age of initiation
was also significantly associated
with quitting, as the sooner the
initiation less chances they had of
being former smokers compared to
current smokers. This finding
agrees with previous studies that
demonstrate that early smoking
initiation affects the individual's
susceptibility to develop addiction
(Barreto et al., 2012; Zaitune et al.,
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2012). Interestingly, age of
smoking initiation was not
associated with being a former
smoker among women, which
could be explained by evidence
showing that women can present
more severe dependence
compared to men, and perhaps this
could overshadow the impact of
early smoking initiation (Borges &
Barbosa, 2009). Additionally, the
findings demonstrated that the
only their chances of being a
former smoker decreased when
living in urban areas.

The results also pointed out that
aging is a risk factor for being a
smoker when compared to
individuals who never smoked, with
women aged 26 to 59 being over
ten times more likely to be a
smoker, which is  worrying
considering that it comprehends
the most productive workforce in
the population, leading to a greater
impact in terms of public health
burden (Peto R, Lopez AD, Boreham
J, & M, 2003). Nevertheless, ageing
was also associated with having
quit smoking when compared to
current smokers.

Our results also agreed with a large
body of evidence showing that
adolescents from non-smoking
homes are less likely to start or
develop smoking habits. We found
that having parents who smoke can
increase the chances of smoking
(Barreto et al, 2013; Dietz,
Arheart, Sly, Lee, & McClure, 2016),

and also reduce the chances of
being a former smoker (women
only). Studies have shown that this
association can be explained not
only due to the genetic load
(Tobacco & Consortium, 2010), but
also due to behavioral influences
(Barreto et al., 2013).

Common mental disorders, such as
depression, are known risk factors
for smoking (Berlin, Chen, & Covey,
2010; Madruga et al, 2010;
Morozova, Rabin, & George, 2015),
and our findings have shown that
the indication of this disorder
nearly doubled the chances of
smoking. Depression associated
symptoms such as lack of
motivation, lack of self-efficacy and
increased chances to develop
dependence are known risk factors
and can hamper smoking cessation
(Hiscock, Bauld, Amos, Fidler, &
Munafo, 2012).

The findings showed that study it is
protective factor because the more
years of study the less chance of
being smoker when compared
smokers with those who smoked in
life (Menezes et al., 2009) and to
be employed increase the chances
of being smoker by showing the
direct relationship of the increase
cigarette prices and the purchasing
power of the product (Kale, Gilbert,
& Sutton, 2015), but researches
points out that the increase in
prices and rates of tobacco
products are the most effective

8
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measures in combating and
Controlling smoking (Jha & Peto,
2014; Tejada et al.,, 2013). The
question of accessibility to the
product facilitated for wurban
dwellers was an indicator of the
risk factor for smoking because
there is many cigarette sales
establishments (Pulakka et al,
2016), although for women living in
urban area was facilitator to quit
smoking. We note that the older
the smoker is, the more likely they
are to be able to quit smoking,
because health concerns increase
and the demand for doctors and
health professionals as well (Kale,
Gilbert, & Sutton, 2015). Studies
point out that many frustrated
attempts to quit smoking
discourage the smoker by making
it harder to quit (Lee & Kahende,
2007).

Education has shown to be a
protective factor as where it is
perceived that the more years of
study the less chance of being
smoker when compared smokers
with those who never smoked in
life .

Being employed increase the
chances of being smoker by
showing the direct relationship of
the increase in taxes and cigarette
prices and the purchasing power of
the product , but researches points
out that the increase in prices and
tax rates of tobacco products are
the more effective measures In

combating and
smoking .

Access to the product is also a
facilitator and living in urban areas
increases the chance of being
smoker as there are many more
establishments and tobacco sales
outlets including the illegal supply
of the product sought to flee the
high tax rates on tobacco products
and contributing to the facilitation
of the purchase of the product by
adolescents , although for women
living in urban area was facilitator
to quit smoking.

The older the smoker is, the more
likely they are to be able to quit
smoking, because health concerns
increase and the demand for
doctors and health professionals as
well, but this does not work for
women who find it more difficult to
quit smoking same in advanced
ages .

Strengths and limitations
Strengths of the present study are
that it was based on two
representative samples of the
Brazilian population implemented
with identical methodology. Both
surveys used face-to-face
interviews and achieved good
response rates. Measures of
consumption were identical in both
surveys. Regarding limitations, the
data under analysis are cross-
sectional and this limits the ability
to draw causal inferences from the
results.

The reduction of

controlling

smoking
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worldwide has been achieved due
to the elaboration and
implementation of the
CONVENTION FOUR TOBACCO
CONTROL (FCTC) that was
developed by WHO in 2003 and
deployed in 2005, becoming the
first public health treaty in the
history of mankind regulated by
WHO with the primordial intention
of saving lives and until November
2015 it is already Composed of 179
countries more the European Union
(WHO, 2015, 2017). The FCTC is
basically a roadmap of measures
that includes ban on indoor
smoking, decrease in demand and
supply of tobacco products, health
damage warnings on cigarette
packaging, prohibition of all forms
of advertising, increase in taxes
and prices on tobacco products
making it difficult acquisition
mainly by the poorest populations
that are most affected by tobacco
harm. Furthermore the
implantation of MPOWER which are
six effective measures to reduce
tobacco use by assisting countries
to comply with Commitments to
the FCTC (Bilano et al., 2015; WHO,
2008b, 2013, 2015, 2017).
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Table 3: Factors associated with successful cessation among ever smokers

Never Smoked x Smoker

Smoker x Former Smoker

Sociodemographic Men Women Total Men Women Total
Age

14 to 17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

1810 25 5.3(2.2,12 9.7(2.9,31. 6.5(3.2,13 | 0.2(0.1,2.1) 1.2(0.1,17. 0.5(0.1,2.4)
26 to 59 5.4(2.3,12 11.0(3.6,33 7.0(3.7,13 | 2.0(0.5,9.1) 3.2(0.3,34. 2.5(0.7,8.6)
60 and over 5.8(2.5,13 5.3(1.6,17. 5.2(2.7,10 5.5(1.2,25 7.1(0.6,80. 5.6(1.6,20
Years of schooling - o o o o o

=8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

9-12 0.4(0.2,0. 0.4(0.2,0.7) 0.4(0.2,0. | 1.1(0.4,2.8) 1.8(0.7,4.3) 1.3(0.7,2.5)
=13 0.4(0.2,0. 0.4(0.2,0.7) 0.4(0.2,0. | 0.8(0.3,2.0) 0.6(0.2,1.8) 0.7(0.3,1.4)
Marital status - -

Married/cohabiting 1.0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Single/widowed/divorc  0.9(0.6,1.5) 0.9(0.6,1.5)  0.9(0.7,1.3) | 0.7(0.4,1.5) 0.8(0.4,1.7) 0.7(0.4,1.2)
Personal income

< 2x the MW 1.0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

2 to 4x the MW 1.1(0.7,1.8) 0.9(0.5,1.4) 0.9(0.7,1.3) | 0.6(0.3,1.2) 0.8(0.4,1.8) 0.7(0.4,1.2)
= 5x the MW 1.0(0.6,1.9) 0.8(0.5.1.5) 0.9(0.6,1.4) | 1.2(0.5.2.8) 1.4(0.6,3.6) 1.3(0.7,2.5)
Work status

Unemployed 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Employed 1.5(0.8,2.7) 1.4(0.9,2.4) 1.5(1.0,2. | 1.6(0.7,3.8) 0.8(0.4,1.9) 1.08(0.6,1.
Residence %3 =

Rural 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Urban 1.2(0.7,2.1) 2.1(1.0,4.4) 1.6(1.0,2. | 1.1(0.5,2.6) 0.3(0.1,0. 0.7(0.4,1.2)
Depression Indication 1.4(1.0,1. 1.8(1.4,2.4) 1.6(1.3,2.  0.6(0.4,1.0) 0.5(0.3,0. 0.6(0.4,0.
Smoking parents 2.0(1.5,2. 1.9(1.3,2.6) 2.0(1.7,2.  0.8(0.5,1.2) 0.5(0.3,0. 0.7(0.5,0.
Early smoking onset* N/A N/A N/A 0.6(0.4,0. 0.7(0.4,1.0) 0.6(0.5,0.

Poisson regression adjusted by sex, age and education considering p<0.05

All sociodemographic logistic regression models were mutually adjusted.
Models for other risk factors were adjusted by sex and education and age
considering p<0.05
* Early initiation considered bellow 18 years old



ANEXO D — Questoes traduzidas para o GDS 2016/2017, sess&o uso de MDMA.
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LEVANTAMENTO GLOBAL DE DROGAS - 2017

O estudo global sobre drogas esta interessado em o que as pessoas geralmente fazem (geralmente
= mais de 50% das vezes) para manter o equilibrio entre prazer e danos relacionados ao uso de
MDMA. Pensando no seu uso de MDMA nos Gltimos 12 meses:

1- Quantas vezes usou MDMA nos ultimos 12 meses?

a) 1, b) 2-10, ¢) 11-50, d) 51-100, e) >100x

b) Vocé geralmente testa uma nova dose usando uma pequena quantidade primeiro
(metade da pilula ou menos (um quarto) da dose normal esperando pelo menos 90
minutos antes de usar nobamente?)

a) Sim

b) Nao

Se responderem sim

2- Diga-nos o quao importante vocé considera esta estratégia para reducao de riscos
e danos quando utiliza MDMA

| -naoéimportante/2 3456 7 8 9/ 10 - muito importante

3- Qual impacto esta estratégia tem no aproveitamento/barato quando utiliza esta
substancia?

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

¢) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé disse que geraimente nao testa uma nova dose de MDMA desta forma

4- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz isso
(escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esfor¢o

¢) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu nao sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

) A opc¢ao nao é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com MDMA

1) Outro motivo (caixa de texto)

5- Se sugerirmos que testar uma nova pilula/dose de MDMA experimentando uma
pequena parte antes de tomar a pilula inteira pode ajudar a evitar danos caso a
pilula contenha algum pé perigoso (PMA) ou ser mais forte do que vocé imagina,
sem cessar drasticamente seu aproveitamento da experiancia no uso de MDMA
(podendo na realidade ser benéfico para experidncia), vocé acha que pode
considerar adotar esta estratégia no préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) sim

Se responderem 2 ou 3
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6- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos e
danos nos proximos 12 meses em pelo menos metade das ocasioes de uso?

1-semchance/23456789/10 muito provavel

7- Vocé geralmente bebe bebidas nao alcélicas e mantém-se hidratado/a enquanto
faz uso de MDMA?

a) Sim

b) Nao

Se responderem sim

8- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no uso
de MDMA

l-nada/23456789/10 muito importante

9- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no uso de
MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

¢) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé disse que geralmente nao se mantém hidratado e bebe agua quando uso MDMA

10- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

¢) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu ndo sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

A 0pcao ndo é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

11- Se lhe dissermos que beber bastante liquido e se manter hidratado com
bebidas nao alcélicas pode reduzir os riscos de desidratacao/superquecimento sem
cessar drasticamente seu aproveitamento da experiéncia no uso de MDMA. vocé
acha que pode considerar adotar esta estratégia no préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) sim

Se reponderem 2 ou 3

12- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos proximos 12 meses em pelo menos metade das ocasioes de uso?

1 semchance /234567 89/ 10 - muito provavel

13- Vocé alguma vez ja usou um teste caseiro para saber qual a susbtancia
predominante n sua pilula de MDMA?

a) Sim b) Nao
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Se sim, apresente 3b

14- Vocé geralmente testa uma nova pilula com um kit caseiro antes de
tomar esta nova pilula/dose de MDMA

a) Sim

b) Nao

Se responderem sim

15- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

l-nada/23456789/10 muito importante

16- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

c¢) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé disse que geralmente nao testa sua pilula/dose com um kit caseiro quando faz uso de
MDMA

17- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

c) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu ndo sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia
i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

A opcao ndo é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

18- Se sugerirmos que testar a pilula/dose com um lit caseiro pode lhe
fornecer algumas informacodes sobre o contetido da pilula pode reduzir os
riscos(mas nao elimina-los), vocé acha que pode considerar adotar esta
estratégia durante o précimo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

19- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préximos 12 meses em pelo menos metade das ocasides de uso?

lsemchance /234567 89/10 - muito

20- Vocé geralmente se informa em sites ou forums sobre MDMA antes de
tomar uma nova dose?

a) Sim
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b) Nao

Se responderem sim

21- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

l-nada/23456789/10 muito importante

22- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

¢) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé disse que geralmente nao se informa em sites ou forums antes de fazer uso de MDMA

23- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

¢) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu ndo sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

j) A opcao nao é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

24- Se sugerirmos que se informar em sites e forums sobre MDMA e uso
de pilulas antes de tomar uma nova dose pode diminurir(mas nao eliminar)
os riscos, vocé consideraria adotar esta estratégia durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

25- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préximos 12 meses em pelo menos metade das ocasides de uso?

1semchance /23456789/10 - muito

26- Vocé vive em um pais onde existe um local ou recursos para testar
pilulas ou uma instalagao para pessoas que usam drogas?
a) Sim b) Nao

Se sim, por favor responda a proxima questao

27- Vocé ja utilizou algum servio de verificagio (como 'Check It "', saferparty.ch) que informa a
composicio exata de suas drogas (peso, percentual, o que realmente contem aquela droga?)

a) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses

b) Sim, nos ultimos 12 meses

¢) Sim, nos ultimos 30 dias
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d) Sim, nos ultimos 7 dias

e) nunca

Se responderem sim para - ultimos 12 meses, 30 dias ou 7 dias- por favor pergunte

28- Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé diria que utilizou este
servico?

a) Algumas vezes (25%)

b) Metade das vezes (50%)

¢) Maioria das vezes (75%)

d) Sempre ou quase sempre (100%)

Se responderem sim para - Ultimos 12 meses, 30 dias ou 7 dias- por favor pergunte

29- Pensando na ultima vez que testou uma pilula/dose de MDMA, oque melhor
descreve o contetido da sua pilula

a) MDMA - (80 mg ou menos) ou era p6 de MDMA

b) MDMA - (81mg - 150 mqg)

¢) MDMA - (>150mg)

d) MDMA mais alguma substancia ativa

e) MDMA mais 2 ou mais substancias ativas

f) Sem MDMA, mas 1 ou mais substancias ativas que voceé sabia alguma coisa sobre

g) Sem MDMA, mas 1 ou mais substancias ativas que vocé sabia alguma coisa sobre

h) Sem MDMA, mas alguma coisa que daria um barato diferente da MDMA

i) Sem MDMA, mas alguma coisa que me disseram ser perigoso

j) Nao me recordo

30- Oque vocé fez quando recebeu esta informacao? (marque todas que
quiser)

a) tomei a pilula

b) primeiramente tomei metade ou menos

c) nao tomei naquela noite

d) joguei for a

e) comprei mais

f) contei para meus amigos do resultado

31- Se vocé tomou, como vocé avalia o nivel de intoxicacao que vocé
sentiu

a) Muito bom

b) Bom

c) Ok

d) Nenhum

e) ruim

f) Muito ruim

Se responderam nunca

Vocé respondeu que nunca usou algum servigo de verificagiio (como 'Check It ", saferparty.ch) que
informa a composigio exata de suas drogas (peso, percentual, o que realmente contém aquela droga)

32- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco
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c) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu ndo sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

A opcao nao é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com
1) Outro motivo (caixa de texto)

33- Se sugerirmos que usar algum servico de verificagio (como 'Check It ", saferparty.ch) que
informa a composi¢io exata de suas drogas (peso, percentual, o que realmente contém aquela droga,
pode reduzir os riscos(mas nio elimini-los) lhe trazendo mais informacdes sobre a composigiio da
pilula, vocé consideraria adotar esta estratégia durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

34- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préoximos 12 meses em pelo menos metade das ocasioes de uso?

1semchance /234567 89/10 - muito

35- Quando usa MDMA em um grupo de pessoas, alguma das pessoas
testa uma pequena porc¢ao da pilula antes?

a) Sim b) Nao

36- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

l1-nada/23456789/10 muito importante

37- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no

uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

c) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

f) Se responderem nao:

Vocé respondeu que geralmente nao testam uma nova dose desta forma

38- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

c) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Eu nao sabia desta estratégia

g) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

h) Eu ndo acho que esta estratégia aplica-se a mim
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i) A opgao nao é valida para mim

) Isso me traria mais gastos

k) Outro motivo (caixa de texto)

39- Se sugerirmos que testar uma nova dose de MDMA com um grupo desta
forma para que saibam se tudo parece OK antes que todos ingiram pode reduzir os
riscos seus(e dos outros) de se expor a doses elevadas indesejadas ou muito
potentes de MDMA, vocé consideraria adotar esta estratégia durante o préximo
ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

40- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préoximos 12 meses em pelo menos metade das ocasioes de uso?

1-semchance/23456789/10 - muito

41- Vocé geralmente tira mometos de descanso e faz pausa de atividade
fisica enquanto esta na balada e usando MDMA?

a) Sim

b) Nao

Se responderem sim

42- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

1-nada/23456789/10 muito importante

43- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

c) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé respondeu que geralmente nao tira momentos de descanso e faz pausa de
atividade fisica enquanto esta na balada e usando MDMA

44- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

c) Nao vejo muito sentido/ ndo acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu ndo sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

) A opc¢ao nao é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

45- Se sugerirmos que tirar um descanso e fazer pauses de atividade fisica
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enquanto usa MDMA pode reduzir o risco de superaquecimento corporal e
desidratacao se cessar significantemente o seu barato e aproveitamento ao
usar MDMA(podendo inclusive melhorar a experiéncia), vocé consideraria
adotar esta estratégia durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) sim

Se responderem 2 ou 3

46- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos proximos 12 meses em pelo menos metade das ocasioes de uso?

l1-semchance/23456789/10 - muito

47- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

l-nada/23456789/10 muito importante

48- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

c) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

f) Se responderem nao:

49- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

c) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu nao sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

) A opc¢ao nao é valida para mim

k) 1sso me traria mais gastos com

1) Qutro motivo (caixa de texto)

50- Se sugerirmos que esperar pelo menos 4 semanas entre sessoes de
MDMA pode lhe dar tempo para o corpo e cérebro de recompor e assim
reduzir danos sem necessariamente reduzir seu barato/aproveitamento no
uso de MDMA(podendo inclusive melhora-lo), vocé consideraria adotar esta
estratétgia durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

51- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préoximos 12 meses em pelo menos metade das ocasides de uso?
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1-semchance /23456789/10 - muito

52- Vocé geralmente assegura-se de ter um bom e regular periodo de
sono/descanso apds o uso de MDMA?

a) Sim

b) Nao

Se responderem sim

53- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

l1-nada/23456789/10 muito importante

54- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

¢) N3o interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

f) Se responderem nao:

Vocé respondeu que geralmente nao assegura-se de ter um bom e regular periodo de
sono/descanso apés o uso de MDMA

55- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

c) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu nao sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

) A opgao nao é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

56- Se sugerirmos que ter um bom periodo de sono/descanso apés o uso
de MDMA melhora a capacidade fisica e corporal de recompor as funcées
normais mais rapidamente, sem reduzir significativamente o barato e
aproveitamento do uso de MDMA(podendo inclusive melhora-lo), vocé
consideraria adotar esta estratégia durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

57- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préximos 12 meses em pelo menos metade das ocasides de uso?

1-semchance /23456789/10 - muito

58- Vocé se preocupa em ter uma boa refeicao apos um periodo de uso de
MDMA( mesmo que vocé nao sinta fome)?
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a) Sim
b) Nao
Se responderem sim:
59- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA
l1-nada/23456789/10 muito importante
60- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no

uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

¢) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé respondeu que geralmente nao se preocupa em se alimentar adequadamente apds
0 uso de MDMA

61- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

c) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu nao sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

A opcao nao é valida para mim

K) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

62- Se sugerirmos que se alimentar adequadamente ap6s um periodo de
uso de MDMA, mesmo que nao sinta fome, melhora a capacidade fisica e
corporal de recompor as fungoes normais mais rapidamente, sem reduzir
significativamente o barato e aproveitamento do uso de MDMA(podendo
inclusive melhora-lo), vocé consideraria adotar esta estratégia durante o
préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

63- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préoximos 12 meses em pelo menos metade das ocasides de uso?

1-semchance/23456789/10 - muito

64- Vocé geralmente estabele um limite de quanto MDMA vai usar em
uma ocasiao que decidiu usar
a) Sim

b) Nao
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Se responderem sim

65- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

1-nada/23456789/10 muito importante

66- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

¢) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé respondeu que geralmente nao estabelece um limite de quanto vai usar de MDMA
em uma ocasiao de uso

67- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

¢) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) N3ao acredito que o risco seja significante

g) Eu ndo sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia
i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

j) A opcao nao é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

68- Se |lhe contarmos que todas pesquisas mostram que qualquer risco do
MDMA aumenta com a quantidade de uso, entdo, estabelecer um limite de
quanto irda usar em uma ocasiao de uso pode ajudar a manter seu uso sob
controle, sem reduzir significantemente o barato /aproveitamento do uso de
MDMA(podendo inclusive melhora-lo), vocé consideraria adotar esta
estratégia durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

69- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préximos 12 meses em pelo menos metade das ocasides de uso?

l-semchance /23456789/10 - muito

70- Vocé geralmente bebe mais que 6 doses de bebidas alcélicas
(equivalente a meia garrafa de vinho ou 3 garrafas de 330ml de cerfeja ou 6
doses de destilado)enquanto usa MDMA

a) Sim

b) Nao

Se responderem nao
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71- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

1-nada/23456789/10 muito importante

72- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

¢) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem SIM, por favor perguntar:

Vocé respondeu que geralmente bebe mais que 6 doses de bebida alcdlica enquanto usa
MDMA

73- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé bebe menos (escolha
até 3 motivos) ?

Nunca pensei nisso

Muito esforco

ololy

Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

Nao ligo se existe um risco

Nao acredito que o risco seja significante

Eu ndo sabia desta estratégia

T (D0 Q

Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

o~

Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

) A opc¢ao nao é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

74- Se sugerirmos que beber menos de 6 doses(preferencilmente muito menos
ou nenhuma) de bebida alcdlica enquanto usa MDMA ira reduzir o risco de
desidratacao e a necessidade de um tratamento de emergéncia médica para
limitar o efeito negativo que o dlcool pode ter sobre MDMA, consequentemente aumentando a chance
de ter os efeitos que vocé procura no MDMA, vocé consideraria adotar esta estratégia durante o
proximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) Sim

Se responderem 2 ou 3

75- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos proximos 12 meses em pelo menos metade das ocasioes de uso?

1-semchance /23456789/10 - muito

76- Vocé evita usar MDMA quando esta sentindo
triste/deprimido/ansioso/fisicamente cansado?

a) Sim

b) Nao

77- Eu nao me sinto triste/deprimido/ansioso/fisicamente cansado quando
eu uso

a) Sim b) Nao
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Se responderem sim
78- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA
1-nada/23456789/10 muito importante
79- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

¢) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé respondeu que geralmente nao evita usar MDMA quando sente-se
triste/deprimido/ansioso/fisicamente cansado

80- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

¢) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Na&o acredito que o risco seja significante

g) Eu ndo sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia
i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

A 0pcao nao é valida para mim

J
k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

81- Se sugerirmos que usar drogas quando sente-se
triste/deprimido/ansioso/fisicamente cansadogeralmente faz voice se sentir
pior, vocé consideraria adotar esta estratégia durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) sim

Se responderem 2 ou 3

82- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos proximos 12 meses em pelo menos metade das ocasioes de uso?

1-sem chance /23456 789/10 - muito

83- Vocé geralmente compra seu MDMA (pilula/dose) de um amigo ou
traficante confidvel?

a) Sim

b) Nao

Se responderem sim:

84- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos de danos no
uso de MDMA

l-nada/23456789/10 muito importante

85- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA
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a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

c) Nao interfere

d) Melhora um pouco

e) Melhora bastante

Se responderem nao:

Vocé respondeu que geralmente nao compra seu MDMA de uma fonte(amigo ou
traficante) confiavel

86- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

¢) N3o vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu nao sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia
i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

j) A opcao nao é valida para mim

k) sso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

87- Entretanto, comprar pilulas de MDMA de uma fonte confiavel nao
garante uma boa qualidade, porém as pessoas acham mais facil ser
enganado por uma fonte estranha. Tendo esta informacao, voice considera
evitar comprar MDMA de estranhos durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) sim

Se responderem 2 ou 3

88- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos
e danos nos préximos 12 meses em pelo menos metade das ocasides de uso?

1-semchance /23456789/10 - muito

89- Vocé geralmente fica de olhos nos amigos que também usaram MDMA
em uma ocasiao
a) Sim
b) Nao
Se responderem sim
90- Quao importante vocé acha que esta estratégia diminui os riscos e danos

relacionados ao uso de MDMA

l1-nada/23456789/10 - bastante

91- Diga-nos qual o impacto desta estratégia no seu aproveitamento/barato no
uso de MDMA

a) Diminui bastante

b) Diminui um pouco

c) Nao interfere

d) Melhora um pouco
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e) Melhora bastante

Vocé respondeu que geralmente nao fica de olho nos amigos que também usaram
MDMA

92- Quais das alternatives melhor descreve o porque vocé geralmente nao faz
isso (escolha até 3 motivos) ?

a) Nunca pensei nisso

b) Muito esforco

c) Nao vejo muito sentido/ nao acho que esta estratégia de fato pode me ajudar

d) Seria constrangedor fazer isso em frente meus amigos

e) Nao ligo se existe um risco

f) Nao acredito que o risco seja significante

g) Eu nao sabia desta estratégia

h) Eu acho que isso pode reduzir os efeitos da experiéncia

i) Eu nao acho que esta estratégia aplica-se a mim

) A opgao nao é valida para mim

k) Isso me traria mais gastos com

1) Outro motivo (caixa de texto)

93- Se sugerirmos que ficar de olho nos amigos que também usaram
MDMA pode reduzir o risco de eles terem uma experiéncia negativa
(badtrip), vocé considera adotar esta estratégia durante o préximo ano?

a) Nao

b) Talvez

c) sim

Se responderem 2 ou 3

94- Qual a probabilidade de vocé incorporar esta estratégia de reducao de riscos

e danos nos préximos 12 meses em pelo menos metade das ocasides de uso?

I- semchance/23456789/10 - muito

95- Vocé gostaria de usar menos MDMA durante o préximo ano?

a) sim

b) nao

96- Vocé gostaria de ajuda para usar menos MDMA durante os proximo 12
meses?

a) sim

b) nao

97- Vocé esta planejando buscar apoio para usar menos MDMA nos proximos 12
meses?

a) sim

b) nao
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ANEXO E — Questoes traduzidas para o GDS 2016/2017, sessao uso de maconha.
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LEVANTAMENTO GLOBAL DE DROGAS - 2017

Esta é a nova secao da maconha (sera completada por todos aqueles que relatam usar

o medicamento nos ultimos 12 meses)
(A secao por busca de tratamento médico de emergéncia sera no final e nao mudara)

A pesquisa global sobre drogas sera o maior estudo sobre maconha (cannabis) realizado até
hoje. Estamos interessados em saber quais tipos de maconha as pessoas usam, quais sao 0s
efeitos, e como as pessoas mantém o equilibrio entre o prazer e os danos relacionados ao uso
de maconha.

Primeiro precisamos saber qual a frequéncia do seu uso de maconha.

1) Quantos dias vocé usou maconha nos ultimos 12 meses
1, 2-10, 11-50, 51-100 >100 x

A apresentagao da maconha pode ser de diferentes formas e preparagao. Algumas pessoas
classificam como diferentes tipos de maconha. Aqui estdao algumas fotos mostrando diferentes
tipos de preparacdes de maconha. Selecione quais vocé usou nos Gltimos 12 meses.

Image 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12

2) Das que vocé usou nos ultimos 12 meses, por favor, classifique-as em ordem de poténcia,
marcando a mais potente em primeiro.

3) Das que vocé usou nos Gltimos 12 meses, quais vocé considera as 3 mais potentes,
marque desta forma: 1% 2™ 3¢

4) Nos ultimos 12 meses, quais vocé usou com mais frequéncia

5) Qual termo vocé usaria para nomear este tipo de maconha? Texto livre

6) Vocé usou este tipo de maconha no ultimo més?

[se sim] 7) Quantos dias no ultimo més voice usou este tipo de maconha?

Por favor, responda o questioario a seguir para o tipo de maconha que vocé usou
com mais frequéncia nos ultimos 12 meses.

1) Tipicamente, em um dia que vocé usa maconha, quanto de maconha de maconha vocé
usa?

2) Quantos cigarros de maconha ou bongadas / cachimbos vocé fuma com 1 grama de
maconha que vocé geralmente usa?

3) Quanto vocé paga por uma grama de maconha?

a) Eu nao compro

b) EU planto

¢) Eu pego com receita médica

d) Se pagarem/comprarem:

4) Qual a quantidade que compra por vez?

a) 1 grama ou menos

b) 1-3.5gm

c) 3.5gm-7gm

d) 7-14gm

e) 14gm-28gm

5) Em uma escala de 1 a 10(1=fraco, 10=excelente), por favor, classifique a maconha que
vocé usa com mais frequéncia e seu custo beneficio (1=fraco 10=excelente).

6) Em uma escala de 1 a 10, como vocé classificaria a facilidade/disponibilidade para
comprar maconha (1=muito facil, 10=quase impossivel).

7) Emuma escala de 1 a 10(1=fraco, 10=excelente), como vocé classificaria a qualidade da
maconha que vocé geralmente usa.

8) Em uma escala de 1 a 10, como vocé classificaria o risco de se expor a vioéncia
pessoalquando vai obter sua maconha (1=sem risco, 10=risco muito alto).

9) Com que frequéncia é exposto a violéncia pessoal quando sai para comprar maconha nos
ultimos 12 meses? Nunca, 2-5 vezes, mais de 5 vezes.
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O estudo Global sobre drogas gostaria de saber por que vocé usa maconha e porque
atualmente faz uso medicinal. Por favor, assinale qual das opcoes melhor define suas
razdes de uso.

1. Eu uso faco exclusivamente um uso recreacional (prazer) de maconha

2. EU uso em alguns momentos com finalidade medicinal, mas na maioria das vezes € uso
recreacional.

3. Eu uso maconha na maioria das vezes com finalidade medicinal, e em alguns momentos faco
uso recreacional,

4. Eu uso maconha exclusivamente com objetivo medicinal

Se responderem 2-4, por favor, pergunte:

1) Vocé regulaemnete consegue maconha com receita médica?

a) Sim

b) Nao

O estudo global sobre drogas gostaria de saber quais efeitos vocé sente com mais
frequéncia quando usa a maconha que tem mais acesso.

Em uma escala de 1 a 10 (10 sendo 0 maximo), e pensando se vocé fuma um cigarro de
maconha ou usa bong/cahimbo:

0O quao forte vocé classificaria este tipo de maconha? 12345678910

Como voceé classificaria seus efeitos de prazer? 123456789 10

0O quao relaxado esta maconha faz vocé se sentir?

Quao ansioso e inquieto vocé se sente?

O quanto aumenta o seu apetite?

0O quao ‘esquecido’ vocé fica quando esta sob efeito?

O quao sedado ou sonolento vocé se sente?

Como voce classificaria sua vontade de usar mais quando esta sob efeito?

©|o|~lov|v) & we |~

Como voceé avaliaria os danos ao pulmao quando vocé fuma?

10 Como voceé avalia todos os efeitos negativos gando esta sob efeito?

11.Como voceé avalia sua capacidade funcional?

12.Como vocé avalia o gosto?

13.Como voce avalia sua capacidade em conversar com outras pessoas?

14. Como vocé avalia os efeitos da ‘ressaca’ (p6s-uso)

15.0 quao preocupado vocé fica sobre oque outras pessoas podem pensar sobre vocé, ou
estarem olhando para vocé ou falando de vocé?

16.Quao preocupado vocé fica com coisas que sao detalhes e nao muito importantes?

17.Como vocé avalia que isso faz seu pensamento e idéias irem mais rapido do que vocé
consegue lidar?

18.Como vocé avalia que isso pode ser pela pureza da maconha (efeitos de outras
susbtancias na mistura)?

19. O quanto isso afeta suas experiancias sensoriais? (audicdo(musica), detalhes, tato)?

20.0 quanto isso te faz rir enquanto esta sob efeito?

A seguir gostariamos de poder dar algumas idéias para as pessoas que plantam a
saberem oque as pessoas estao esperando da maconha.

Por favor, pense em seu ideal de maconha, e nos diga como vocé gostaria de se sentir quando
usa maconha. Por favor, utilize este ranking de classificacao: de 1(menos) até 10(maximo)

0O quao forte vocé queria que essa maconha fosse?

Como vocé classificaria os efeitos de prazer quanto estiver sob efeito/chapado?

O quao relaxado faria vocé ficar?

0 qudo inquieto e ansioso faria vocé se sentir?

O quanto aumentaria seu apetite?

O quanto esquecido vocé ficaria quando estiver sob efeito/chapado?

ol W)

O quao sonolento e devagar vocé se sentiria?
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8. O quao grande seria a vontade de usar mais enquanto estiver sob/efeito/chapado?

9. Como classificaria os danos em seu pulmao enquanto fumar?

10.Como avaliaria os efeitos negativos enquanto exstiver sob efeito/chapado?

11.Como avaliaria sua capacidade funcional?

12.Como avaliaria o gosto?

13.Como avaliaria sua capacidade de conversar confortavelmente com outras pessoas?

14.Como avaliaria os efeitos da ‘ressaca’(pds-uso)?

15. O quanto preocupado vocé ficaria sobre o que outras pessoas podem pensar sobre vocé,
ou estarem olhando para vocé ou falando de vocé?

16.Qual seria sua sucetibilidade de ficar preocupado e distraido com detalhes que nao
parecem importantes?

17. Como vocé avaliaria a possibilidade de os pensamentos e idéias serem mais rapidos que
o normal e dificeis de lidar?

18. Como voice avaliaria a pureza (sem a mistura de outras substancias a maconha)?

19. O quanto isto alteraria seus sentidos (audicdo, musica, tato, percepcao de detalhes)?

20.0 quanto isto faria vocé rir enquanto esta sob efeito/chapado?

“Finalmente, o estudo global sobre drogas quer saber se vocé mudaria a maneira como vocé
fuma, dependendo do que vocé fuma / vaporizar

1) Se vocé estd fumando uma maconha mais potente que o normal, vocé ajustaria a dosagem
por cigarro de maconha/cachimbo/bong? Escolha uma opgao:

a) Menos

b) Nao, faria igual

c) Mais

d) Eu ndo fumaria

2) Se vocé esta fumando uma maconha mais potente que o normal, vocé ajustaria o nimero de
tragos que vocé da? Escolha apenas uma opgao:

a) Menos

b) Nao, faria igual

c) Mais

d) Eu nao fumaria

3) Se vocé esta fumando uma maconha mais potente que o normal, vocé ajustaria a
profundidade da tragada/inalacao? Escolha apenas uma opgao:

a) Menos

) Nao, faria igual

b
c) Mais
d

) Eu nao fumaria

A seguir nés queremos saber como vocé usa sua maconha (marque quantas for
necessario)

Assinale quais das alternativas abaixo ja foi uma forma de uso de maconha utilizada por vocé

1) Na forma de cigarro misturado com tabaco

a) Sim

b) Nao

2) Na forma de cigarro, sem tabaco

a) Sim

b) Nao

3) Fumado em um charuto, com tabaco

a) Sim

b) Nao

4) Fumado em um charuto, sem tabaco

a) Sim

b) Nao
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5) Em um cachimbo com tabaco

m
a) Sim
b

Nao

6) Em cachimbo sem tabaco

a) Sim

b) Nao

7) Em um bong(com agua), com tabaco

a) Sim

b) Nao

8) Em um bong(com agua), sem tabaco

a) Sim

b) Nao

9) Em um balde

a) Sim

b) Nao

10) Usando uma faca quente

a) Sim

b) Nao

11) Usando um vaporizador

a) Sim

b) Nao

12) Ingerido oralmente como alimento

a) Sim

b) Nao

13) Bebeu como cha/extrato

a) Sim

b) Nao

14) Qual é a maneira/jeito que vocé usa com mais frequéncia (escolha apenas uma)

a) Na forma de cigarro misturado com tabaco

b) Na forma de cigarro sem tabaco

c) Se eles indicarem/nominarem:

15) Quando faz um cigarro de maconha, vocé geralmente:
a) Cartao
b) Sem cartao
c) Filtro de cigarro

d) Fumado em um charuto com tabaco

e) Fumado em um charuto sem tabaco

f) Fumado em um cachimbo com tabaco

g) Fumado em um cachimbo sem tabaco

h) Em um bong (com &gua), com tabaco

i) Em um bong (com agqua), sem tabaco

) Fumado no balde

k) FUmado na faca quente

1) Usando um vaporizador

m) Ingeido oralmente como comida

n) Bebeu como um cha/extrato
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ANEXO F — Questdes traduzidas para o GDS 2016/2017, sessao uso de maconha sintética.



LEVANTAMENTO GLOBAL DE DROGAS - 2017

Sobre seu uso de maconha sintética / incenso de ervas (Kronic, Spice, Black
Mamba, Magic etc)

1- Vocé ja precisou de ajuda médica apos usar algum tipo de
maconha sintética?

a) Sim

b) Nao

2- Qual era o nome do produto? (se vocé nao sabe, escreva
‘desconhecido’)

3- Era uma preparacao de ervas ou em po6?

a) ervas

b) Pé

4- Vocé deu entrada no hospital?

a) Sim

b) Nao

5- Quais das alternativas a seguir representa sua experiéncia?

a) Acidente/trauma

b) Paranoia

¢) Panico / ansiedade

d) Agitagao extrema

e) Excessiva transpiracao

f) ‘viu coisas’

g) ‘ouviu coisas’

h) Impossibilitado de falar

i) Sentindo-se com muito medo

j) _Agressivo

k) Dor no peito

I) Dificuldade de respirar

m) Desmaio

n) Ansiedade / panico

o) Nausea / vOmito

p) Problemas no rins

q) Dificuldade de respirar

r) _Humor desanimado nos dias seguintes

s) Outros (escreva)

6- Como vocé usou isso?

a) Fumado

b) Oralmente

c) Inalado

d) Injetavel

7- Oque mais vocé usou?

8- Quanto tempo demorou para voltar a sentir-se bem, normal?

a) 6 horas

b) 12 horas

c) 24 horas (1 dia)

d) 36 horas

e) 48 horas (2 dias)
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60 horas

72 horas (3 dias)

T

84 horas

96 horas (4 dias)

— |

5-7 dias

k) 1-2 semanas

1) 2-4 semanas

m) > 4 semanas

n) Nao voltei ao normal

9- Como que esta experiéncia teve impacto no seu uso de maconha
sintética? (marque quantas for necessario)

a) Parei de usar maconha sintética

b) Mudei a forma de usar maconha sintética

c) Nao mudou nada no meu uso de maconha sintética

d) Reduziu o uso de outras drogas / alcool

e) Aumentou o uso de outras drogas / alcool
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Epidemilogia do Consumo de Substancias Psicoativas no Brasil: Dados de duas
ondas do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD)

Pesquisador: Clarice Sandi Madruga

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61909615.0.0000.5505

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.833.235

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:1553/2016

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas é um estudo transversal repetitivo realizado em 2006 e
novamente em 2012. As duas ondas dos levantamentos domiciliares utilizaram amostras probabilisticas
representativas da populagao brasileira e investigaram nao sé o padrdao de consumo das mais diversas
substancias psicoativas mas também um amplo espectro de possiveis fatores associados ao
desenvolvimento da dependéncia quimica. As estimativas do consumo destas substancias no Brasil j& foram
amplamente divulgadas tanto para a comunidade cientifica quanto para a sociedade. Todavia, analises
estatisticas mais sofisticadas aprofundarao a compreensao do fendmeno da dependéncia quimica no Brasil
e no mundo, identificando de forma mais precisa os fatores de risco para o consumo abusivo e problematico,
permitindo o estabelecimento de estratégias de tratamento mais eficazes e também embasando iniciativas
de prevengao e politicas publicas. Desta forma, este projeto tem por objetivo realizar andlises estatisticas
complexas deste banco de dados através de estudos distintos: 1) Verificar tendéncias nas prevaléncias de
abuso fisico na infancia entre 2006 e 2012; 2) Estimar as prevaléncias de uso de Psicoativos entre Mulheres
Brasileiras e Associagdes com Comportamentos de Risco; 3) Estimar as prevaléncias de uso de Crack e
Cocaina e avaliar associagdes com violéncia urbana; 4) Comparar os indices de
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violéncia entre parceiros intimos no Brasil entre 2006 e 2012 e investigar os fatores associados & exposicéo
a violéncia doméstica; 5) Estimar as prevaléncias de uso de Benzodiazepinicos em uma amostra
representativa da populagéo Brasileira e determinar os fatores associados ao uso; 6) Validagdo da Escala
de Eventos Adversos Recentes na populacédo Brasileira. O aprofundamento das analises do LENAD le Il
serd realizada por 5 alunos de pésgraduagao no instituto de psiquiatria da UNIFESP, e servira como base
para a publicag@o de manuscritos em revistas com revisdo por pares para a obtengdo dos titulos de
mestrado e doutorado. Espera-se que este conhecimento sirva de alicerce para mudangas necessarias no
nosso pais tanto no setor de tratamento como na elaboragao de politicas publicas em salide mental.

Objetivo da Pesquisa:

- Hipétese: Por ser um estudo epidemiolégico transversal observacional, as andlises secunddrias sdo de
natureza descritiva,

-Objetivo Primario: Realizar andlises estatisticas utilizando os bancos de dados do | e |l Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LENAD).

-Objetivo Secundario: 1) Verificar as prevaléncias do uso de Substancias Psicotropicas entre Mulheres bem
como comportamentos associados. 2) Estimar as prevaléncias de uso de Crack e Cocaina e avaliar
associagdes com violéncia urbana; 3) Comparar 0s indices de violéncia entre parceiros intimos no Brasil
entre 2006 e 2012 e investigar os fatores associados a exposi¢ao a violéncia domeéstica; 4) Validacédo da
Escala de Eventos Adversos Recentes na populacdo Brasileira

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:
Em relacdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-Riscos: Risco Minimo: A equipe de pesquisadores do INPAD garante o sigilo e confidencialidade dos dados
analisados. Todas as varidveis analisadas neste projeto j& foram coletadas no levantamento, n&o havendo a
necessidade de recontatar os participantes. Os estudos descritos ja eram previstos na versao original do
projeto, aprovada anterior a Plataforma Brasil.

-Beneficios: O aprofundamento das andlises do LENAD | e |l sera realizada por alunos de pés-
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graduacao no instituto de psiquiatria da UNIFESP, e servira como base para a publica¢do dos manuscritos
em revistas de alto impacto para a obtengao dos titulos de mestrado e doutorado. Espera-se que este
conhecimento sirva de alicerce para mudangas necessarias no nosso pais tanto no setor de tratamento
como na elaboragdo de politicas piblicas em salide mental

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo de pos doutorado, da aluna Clarice Sandi Madruga. Participarao do estudo os
alunos:Luciana Massaro - Consumo de Substancias Psicotrépicas entre Mulheres — Prevaléncia do uso de
estimulantes, o beber abusivo e 0 envolvimento em comportamentos de risco. 2. Elizabeth Zamerul -
Violéncia entre Parceiros intimos — Prevaléncias de 2006 e 2012 e associagao com consumo de substancias
psicotrépicas. 3. Patricia Bernadete — Adaptacdo transcultural e validacdo da Lista de Eventos Adversos
Recentes. 4. Renata Abdalla - Consumo de Alcool, Cocaina e Crack no Brasil e Associagdes com Violéncia
Urbana,

PROCEDIMENTOS:

O presente projeto é composto por 9 estudos baseados em analises secundarias do banco de dados gerado
nas duas ondas do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas realizado em 2006 e 2012. Todos estudos
serao baseados em analises do levantamento que tem desenho transversal repetitivo. As analises serdo
compostass, de forma geral, por estimativas descritivas de prevaléncias nacionais de consumo de
substéancias e fatores de risco/ comportamentos associados & dependéncia quimica. Os estudos também
trardo investigacdes analiticas (Andlises Multivariadas e de Mediagdo) na busca de fatores de risco de
protecdo para os comportamentos adictivos. Pretende-se também utilizar modelagens de equagdes
estruturais (MEE) para investigar os efeitos diretos e indiretos para os desfechos de consumo de
substancias. Andlises Estatisticas As analises estatisticas de todos o0s estudos serdo realizadas com o
auxilio do pacote estatistico Stata13. Tendo em vista o design probabilistico utilizado todas as analises
serdo pesadas para levar em consideracdo as diferentes probabilidades de selecdo de cada estagio da
coleta de dados usando o comando svy para amostras complexas. Os modelos de associagdes entre
variaveis serdo calculados utilizando diferentes tipos de regressdes (Regressao Multinomial, Logistica e
Poisson) utilizando-se os comandos especificos para gerar valores robustos de erro-padrdo e razio de
chance com intervalos de confianga de 95%. Adicionalmente, para a realizagao das validagdes dos
instrumentos, pretende-se empregar analise de classe latente utilizando-se o programa M-Plus.
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Também sera utilizada modelagem de equagdes estruturais (MEE) para medir os efeitos diretos e indiretos
das exposi¢des em relagado ao desfecho

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; Orgamento financeiro e
cronograma apresentados adequadamente;

2- TCLE: modelos dos TCLEs que foram apresentados quando da realizagao do estudo CEP 1672/04

3- outros documentos importantes anexados na PB:

a)-carta de ciéncia de pesquisador responsével pelo projeto original CEP 1672/04, Dr. Ronaldo Laranjeira,
permitindo o uso dos dados (Pasta: Outros- Submissdo 4; Documento: Carta Ciencia
RonaldoLaranjeira.pdf)

b)-solicitagdo para cadastro deste projeto e do projeto maior, anterior & Plataforma Brasil (CEP 1672/04),
(Pasta: Outros- Submissao 4; Documento: Cartaesclarecimento.pdf)

c)-declaragdo, assinada pela pesquisadora, de que para este projeto serdao usados dados ja coletados em
projeto anterior sendo que para o presente projeto varios alunos participardo da andlise dos dados: Luciana
Massaro - Consumo de Substancias Psicolropicas entre Mulheres - Prevaléncia do uso de estimulantes, o
beber abusivo e o envolvimento em comportamentos de risco. 2. Elizabeth Zamerul ~ Violéncia entre
Parceiros intimos — Prevaléncias de 2006 e 2012 e associagao com consumo de substancias psicotropicas.
3. Patricia Bernadete — Adaptagdo transcultural e validagao da Lista de Eventos Adversos Recentes. 4.
Renata Abdalla - Consumo de Alcool, Cocaina e Crack no Brasil e Associagdes com Violéncia Urbana.
. (Pasta: Outros- Submissdo 4; Documento: declaracao.pdf)

d)-carta de aprovacao CEP/UNIFESP 1672:04 (Pasta: Parecer Anterior- Submissao 4, Documento: Parecer
CEP LENAD 1672:04_05.pdf)

e)- carta de aprovacdo CEP/UNIFESP de emenda ao projeto 1672:04 (Pasta: Parecer Anterior- Submissao
4; Documento:)

Recomendacdes:
Sem recomendagoes
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir da data de aprovacdo final, € necessario o envio de relatérios semestrais (no
caso de estudos pertencentes a drea temdtica especial) e anuais (em todas as outras situagdes). E também
obrigatéria, a apresentagio do relatério final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 525471 pdf 19:49:02
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 09/11/2016 |Clarice Sandi Aceito
19:43:19  |Madruga

Outros declaracao.pdf 27/09/2016 |Clarice Sandi Aceito
13:19:43 | Madruga

Outros Cartaesclarecimento.pdf 29/08/2016 |Clarice Sandi Aceito
11:43:56 | Madruga

TCLE / Termos de |TCLE_LENAD2.pdf 27/05/2015 Aceito

Assentimento / 02:47:40

Justﬂicqliva de

Qutros Carta Ciencia RonaldoLaranjeira.pdf 27/05/2015 Aceito
02:43:06

Parecer Anterior Parecer CEP_LENAD 1672:04_11.pdf 27/05/2015 Aceito
02:42:46

Parecer Anterior Parecer CEP LENAD 1672:04_05.pdf 27/05/2015 Aceito
02:42:32

Projeto Detalhado / | Projeto_AnaliseBanco LENAD2 pdf 27/05/2015 Aceito

Brochura 02:42:17

Investigador

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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secretasia.cepunifesp@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.833.235

SAO PAULO, 23 de Novembro de 2016

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)

Endereco: Rua Botucaty, 572 1% Andar Conj. 14

Balrro: VILA CLEMENTINO CEP: 04,023-061

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: secretaria.cepunifesp@gmail.com
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Anexo H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Objetivo geral desse estudo é detectar os habitos e atitudes da populaclo brasileira em relagBo ao consumo de bebida alcodlica,
levantando informagdes sobre os fatores que estimulam e reduzem esse consumo, os locais @ os tipos de bebidas mais consumidas,
freqiéncia de consumo, e outros falores associados. Serdo entrevistadas cerca de 4000 pessoas no Brasil inteiro. A escolha dos
participantes deu-se ao acaso, através de procedimentos amostrais. A participagdo é andnima e voluntaria. O questiondrio consta de cerca
de 60 questdes e sua aplicaglo dura cerca de 1 hora, Em qualquer r to da entrevista, se vocd ndo quiser responder certa questdo ou
quiser parar, apenas precisa comunicar ao entrevistador.

Sua participagio ¢ muito importante porque suas respostas trardio informagdes centrais para a elaborago de politicas piblicas em retagdo
as bebidas alcodlicas em nosso pais. A partir de suas inf ¢oes, e dos outros participantes, as autoridades nacionais poderio decidir
como lidar com questdes relacionadas, por exemplo, a prevencao e ao tratamento de bebidas alcodlicas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionals responséveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
O principal pesquisador é o Professor Dr. Ronaldo Laranjeira — que pode ser encontrado no enderego: R. Botucatu, 390, Sdo Paulo-SP,
Tel: (11) 5575-1708. Se vocé tiver alguma consideracdio ou divida sobre a élica da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) - Rua Botucatu, 572 - 1° andar - Cj. 14, S3o Paulo - SP, (11) 5571-1062, e-mail: cepunifesp@epm.br

Acredito ter sido suficientemente inoformado(a) a respeito das inf ¢oes que k ou que foram kdas para mim, descrevendo o estudo "I
Levantamento Naclonal sobre Padrées de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira”, Ficaram claros para mim quals s&o os
propdsitos dos procedimentos a serem realizados e seus desconfortos. Concordo voluntariamente com o que sera realizado e poderei
relitar © meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

ENTREVISTADO:

ENDEREGO:

BAIRRO:

1 - Sim
TEM TELEFONE: | (#) SESM () =

2 - Nio 1. Residéncia 2. Comercial 3.Recado 4. Celular

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do
(se menor de 18 anos):

(AGRADECA E ENCERRE)
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