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RESUMO

INTRODUGCAO: A Teoria de Resposta ao Item (TRI), por meio de meio de modelos
matematicos, tem sido utilizada para a analise das propriedades psicométricas de
instrumentos na area da satde. O uso do alcool tem sido considerado um grave problema
de salde publica, além de ser a substancia psicoativa mais consumida no mundo inteiro,
tendo seu uso comumente iniciado na adolescéncia. Esse consumo pode ser medido por
instrumentos constituidos por itens representativos, como por exemplo o Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT). Portanto, avaliar as propriedades psicométricas
desse instrumento bem como os parametros dos itens e niveis do traco latente fornecem
informacdes importantes para caracterizar o consumo de alcool na populacdo estudada.
OBJETIVOS: Analisar as propriedades psicometricas do AUDIT e a criagdo de uma
escala de mensuracdo para estimar o nivel de consumo de alcool em uma populagéo de
adolescentes por meio da Teoria de Reposta ao Item.

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal formado por 1.002 adolescentes, entre
18 e 19 anos, nascidos em S&o Luis-MA. Primeiramente, utilizando andlise fatorial
confirmatdria, avaliou-se a estrutura fatorial do AUDIT composto por dez itens. Com a
finalidade de construir a escala de mensuracdo do nivel de consumo do alcool na amostra
em estudo, foram ajustados diferentes modelos unidimensionais da TRI para itens
politdmicos. O estudo da dimensionalidade foi realizado sobre a matriz de correlagdo
policérica com base na analise de componentes principais e critérios Rackase. Diferentes
critérios de ajuste do modelo foram considerados: TFI (Tucker-Lewis Index), CFI
(Comparative Fix Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation). A selecao
do modelo foi baseada no critério AIC (Critério de Informag&o de Akaike) e BIC (Critério
de Informacdo Bayesiano). RESULTADOS: Os achados deste estudo apontaram
predominancia de adolescentes com 18 anos (66,9%), maioria do sexo feminino 569
(56,8%), da cor parda/mulata 634 (63,3%). O coeficiente de alfa de Cronbach foi de
0,7039, 6mega de Macdonald=0,76 e KMO=0,79 e confirmou a unidimensionalidade pel
critério de Reckase. O item “Com que frequéncia, consome seis ou mais doses de bebida
numa unica ocasido? ”, apresentou maior poder de discriminacdo. A escala de
mensuracdo para o nivel de consumo de alcool foi composta por trés niveis ancora. No
primeiro nivel, estavam os adolescentes que tomavam seis ou mais doses em uma Unica
ocasido, menos que uma vez ao més. No segundo nivel, encontravam-se os adolescentes

que quando bebiam, consumiam de 3 a 4 doses de bebida em uma Unica ocasido pelo



menos uma vez ao més ou menos, contudo podendo consumir até seis ou mais doses em
alguma situacdo. Por fim, tém-se no dltimo nivel, os adolescentes que quando bebiam,
podiam tomar entre 7 a 9 doses. CONCLUSAQ: Os achados deste estudo permitiram a
construcdo de uma escala a partir da Teoria de Resposta ao Item para medir o nivel de

consumo de &lcool entre os participantes do estudo.

PALAVRAS-CHAVE: AUDIT; Estudos de validacdo; Teoria de Resposta ao Item;
Alcoolismo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Item Response Theory (IRT), by means of mathematical
models, has been used to analyze the psychometric properties of instruments in the health
area. Alcohol use has been considered a serious public health problem, besides being the
most consumed psychoactive substance worldwide, and its use usually begins in
adolescence. This consumption can be measured by instruments consisting of
representative items, such as the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
Therefore, assessing the psychometric properties of this instrument as well as the item
parameters and latent trait levels provides important information to characterize alcohol
consumption in the study population.

OBJECTIVE: To analyze the psychometric properties of AUDIT and the creation of a
measurement scale to estimate the level of alcohol consumption in an adolescent
population by means of Item Response Theory.

MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional study formed by 1,002 adolescents
between 18 and 19 years old born in Sdo Luis-MA. First, using confirmatory factor
analysis, we evaluated the factorial structure of AUDIT composed by ten items. In order
to build the scale for measuring the level of alcohol consumption in the sample under
study, different one-dimensional TRI models were adjusted for polytomic items. The
dimensionality study was performed on the polycoric correlation matrix based on the
analysis of main components and Rackase criteria. Different model fitting criteria were
considered: TFI (Tucker-Lewis Index), CFl (Comparative Fix Index), RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation). The model selection was based on the AIC
(Akaike Information Criterion) and BIC (Bayesian Information Criterion) criteria.
RESULTS: The findings of this study showed a predominance of 18-year-old
adolescents (66.9%), most female 569 (56.8%), brown/mulatto 634 (63.3%). The alpha
coefficient of Cronbach=0.7039, omega of Macdonald=0.76 and KMO=0.79 and
confirmed the unidimensionality by the Rackase criteria. The item "How often do you
consume six or more drinks in a single occasion?” showed greater power of
discrimination. The measurement scale for the alcohol consumption level was composed

by three anchor levels. In the first level were adolescents who took six or more doses on
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a single occasion, less than once a month. In the second level were the adolescents who,
when drinking, consumed from 3 to 4 doses in a single occasion at least once a month or
less, however they could consume up to six or more doses in some situation. Finally, at
the last level, there were adolescents who, when drinking, could take 7 to 9 doses.

CONCLUSION: The findings of this study allowed the construction of a scale from Item
Response Theory to measure the level of alcohol consumption among the study

participants.

KEYWORDS: AUDIT; Validation studies; Item Response Theory; Alcoholism.
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1 INTRODUCAO

O uso excessivo do alcool tem sido considerado um grave problema de salde
publica no Brasil e no mundo (WHO, 2018). A mortalidade e as limita¢fes funcionais
causadas pelo uso excessivo do alcool acarretam altos custos aos sistemas de salde,
resultando em graves consequéncias a saude fisica e emocional, além de comprometer as
relacBes sociais e condi¢des de trabalho (SPEAR, 2015; MALTA et al.,2014).

As primeiras experiéncias podem ocorrer na adolescéncia e o contato precoce
pode resultar em um aumento significativo do risco de danos fisicos e psiquicos, sendo o
abuso e a dependéncia na vida adulta, relacionados a precocidade do consumo (WHO,
2018; SPEAR, 2015).

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano caracterizada por um
periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, sendo marcada por grandes e
complexas transformacoes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais, importantes para
a consolidacdo de habitos na vida adulta (PAPALIA; FELDMAN, 2013). E uma fase na
qual ocorre a busca da identidade, sendo caracterizada por experiéncias existenciais,
surgimento de novas habilidades e descobertas, podendo ser marcada por muitos conflitos
pessoais (MARSHALL, 2014).

Para a delimitacdo da adolescéncia, sdo utilizados varios critérios, dentre eles o
cronoldgico que pode ser definido entre 10 a 19 anos de idade, compreendendo a
adolescéncia inicial (10 a 13 anos), média (14 a 16 anos) e tardia (17 aos 19 anos),
segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Cada periodo se define por um
conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e sociais especificas que marcam a
transicdo da adolescéncia para a fase adulta (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O adolescente, quando estd em meio social na busca do seu grupo de pares, tende
a ficar mais vulneravel e exposto a diferentes situacbes de risco, que podem ser
intensificadas por varios fatores presentes nos diferentes contextos em que esté inserido,
tanto microssociais (familia, escola, comunidade) como macrossociais (cultural, social,
etc.) (MALTA et al., 2014; KALLMEN et al., 2019).

Para Spear (2015), o alcool é a primeira droga a ser utilizada pelos jovens e o
uso excessivo pode ser “porta de entrada” para o consumo de substancias ilicitas.
Comumente, estudos tém demonstrado que o uso abusivo do alcool na adolescéncia
ocasiona uma série de prejuizos que atingem o desenvolvimento cerebral piorando o

desempenho neurocognitivo e provocando problemas psicossociais como 0 baixo
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desempenho escolar, iniciacdo sexual precoce e de risco, gravidez indesejada, violéncia
domeéstica, acidentes de transito e homicidios (MALTA et al., 2014; SPEAR, 2015).
Ademais, a associacdo do alcool com o uso do tabaco e drogas ilicitas, evidencia um fator
de risco para problemas de satde na fase adulta, como a dependéncia alcoodlica associada
a quadros psicopatologicos (LISKOLA et al., 2018).

Observa-se ainda que outros fatores de risco podem estar associados ao consumo
de alcool por adolescentes, como o uso de bebidas alcoolicas pelos pais, baixo nivel de
escolaridade e classe social, fragil vinculo familiar, influéncia de amigos, ndo possuir
pratica religiosa, residir com usuério de alcool e/ou drogas, assim como uma constante
exposicao da midia televisiva, com propagandas incentivadoras do consumo de bebidas
alcodlicas (MALBERGIER et al., 2012; ANDRADE et al., 2012; SPEAR, 2015).

Considerando que a intervencdo em fases iniciais do problema melhora o
prognostico, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias para a deteccdo e
intervencdo precoces como, por exemplo, o uso de instrumentos de avaliacdo para o
consumo de alcool que podem fornecer medidas precisas para conhecer a populacao,
comparar dados, reduzir fatores subjetivos durante a coleta, bem como implementar
intervengdes com maior impacto de resolubilidade (LISKOLA et al., 2018).

Existem instrumentos recomendados pela OMS que foram traduzidos e
submetidos a processos de validacGes em diversos paises e que podem ser utilizados para
deteccdo e mensuracdo do consumo do alcool e outras substancias psicoativas como
CRAFFT (acronimo de Car; Relax; Alone; Forget; Family; Friends; Trouble), ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), CAGE (Cut down,
Annoyed by Criticism, Guilty e Eye-opener ) e AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), este Gltimo considerado como uma das medidas mais utilizadas
mundialmente em pesquisas e estudos clinicos (KALLMEN et al., 2019; GRYCZYNSKI
et al., 2015; MENESES-GAYA et al., 2009).

O AUDIT é um instrumento desenvolvido a partir de um projeto que envolveu
paises como Austrdlia, Bulgaria, Quénia, México Noruega e Estados Unidos
(SAUNDERS et al., 1993; BARBOR et al., 2001), sendo empregado em servigos de salide
para a identificacdo de grupos de risco e rastreamento do uso inadequado do consumo de
alcool. No Brasil, foi traduzido e validado por Méndez (1999) e recomendado pelo
Ministério da Saude para levantamentos populacionais na atencdo bésica (SANTOS et al.

2012). Contudo, observa-se que ainda ha poucos estudos que tém analisado suas



19

propriedades psicométricas, quando aplicado na populagdo de adolescentes (MENESES-
GAYA, 2011; PILOWSKY; WU, 2013).

O estudo das propriedades psicométricas do AUDIT bem como a analise dos
dados provenientes da sua aplicacdo tém sido realizados tradicionalmente pela Teoria
Cléssica dos Testes (MENESES-GAYA et al, 2009; KALLMEN et al., 2019), contudo
pesquisadores da &rea da salde tém utilizado a Teoria de Resposta ao Item (TRI), com
frequéncia cada vez maior, para criar ou avaliar escalas e testes, bem como construtos
tedricos de diversos instrumentos da area da saude (SA JUNIOR et al., 2018; CASTRO
etal., 2015).

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) refere-se a um grupo de modelos
matematicos e procedimentos estatisticos associados que representam a relacao entre as
respostas aos itens e o traco latente, sendo que o padrdo de respostas do individuo a um
grupo de itens fornece a base para a estimativa do traco latente (CASTRO et al, 2010).

O uso da TRI permite maior aproveitamento da informacdo do item,
apresentando ndo somente a classificacdo dos individuos como também exibe
informacBes sobre o instrumento como um todo, possibilitando, assim, a abertura de
novos horizontes interpretativos por meio de metodologias quantitativas (SARTES et al.
2013).

Considerando gue os instrumentos de avaliacdo sdo excelentes ferramentas que
podem auxiliar na caracterizacdo dos problemas de saude, reconhecimento das variaveis
psicossociais, elaboracédo de propostas de intervencéo e direcionamento do tratamento dos
individuos com maiores chances para preencher critérios de uma determinada condicao
de adoecimento, torna-se necessaria a obtencdo de dados de qualidade, ancorados em
conceitos que auxiliem no estabelecimento de acGes de enfrentamento e acompanhamento
para atingir uma maior nivel de resolutividade.

Nesse contexto, os principais objetivos desse estudo foram: a) analisar as
propriedades psicométricas do instrumento (AUDIT); b) criar uma escala de mensuragéo
para estimar o nivel de consumo de &lcool em uma populacdo de adolescentes por meio
da TRI. A determinacdo de uma escala de medida do nivel de consumo de alcool pelos
adolescentes permitira o entendimento do comportamento do consumo e da frequéncia
do alcool nessa populacéo, permitindo assim o desenvolvimento de a¢Ges que considerem

a especificidade do contexto fisico e psicossocial.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O consumo de bebida alcodlica por adolescentes

A Organizacdo Mundial de Saude publicou um relatério global acerca do
consumo de alcool e revelou que, 26,5% dos jovens entre 15 a 16 anos consumiram alcool
nos Ultimos 12 meses (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar/PENSE, 2016).
Atualmente, as taxas de prevaléncia de consumo de alcool sdo mais altas entre os jovens
de 15 a 19 anos na regido Europeia (43,8%), seguida da regido das Américas (38,2%) e
regido do Pacifico Ocidental (37,9%). Os resultados de pesquisas escolares indicam que
em muitos paises das Américas, Europa e Pacifico Ocidental, o consumo de alcool
comeca antes dos 15 anos de idade e a prevaléncia pode estar na faixa de 50 a 70%, com
diferengas entre meninos e meninas (WHO, 2018).

Nos Estados Unidos, uma pesquisa de ambito nacional a Youth Risk Behavior
Survey, revelou que 20,3% de jovens americanos, até 13 anos, ja experimentaram alcool
pelo menos uma vez na vida e 32,8% dos adolescentes entre 14 e 17 anos ingeriram algum
tipo de bebida alcodlica no més anterior ao inicio da pesquisa (KANN et al., 2016).

Recente pesquisa sobre o consumo de alcool e drogas com adolescentes na
Australia identificou que pouco mais da metade de todos os jovens de 12 a 17 anos
consumiram alcool no ultimo ano, e 50,7% deste grupo estava bebendo em niveis
prejudiciais aos 17 anos (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH AND WELFARE,
2017). Qutro estudo realizado com jovens australianos entre 11 e 16 anos revelou que
aqueles que consumiram &lcool uma ou mais vezes por semana relataram autoestima
rebaixada e apresentavam queixas psicologicas e somaticas (JONES; MAGEE, 2011).

No Brasil, estudo em parceria com o IBGE e Ministério da Saude, realizado em
2015, que incluiu 102.072 escolares na faixa etaria de 13 a 17 anos de escolas publicas e
privadas revelou que 54,3% (13 a 15 anos) e 73% (16 a 17 anos) desses jovens ja
experimentaram uma dose de bebida alcodlica; 24,1% (13 a 15 anos) e 37,8% (16 a 17
anos) consumiram ao menos uma dose nos 30 dias anteriores a pesquisa e em torno de
37% dos escolares de 16 a 17 anos ja sofreram com episodios de embriaguez e desses,
aproximadamente 12% tiveram problemas com familia ou amigos, porque haviam bebido
(PENSE, 2016).

O segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) revelou que a

idade de experimentacao do alcool por mulheres, entre os anos de 2006 e 2012, na faixa



21

etaria de até 11 anos, aumentou de 1% para 4%; entre 12 a 14 anos, de 7% para 13%;
entre 15 a 17 anos, de 28% para 32%, representando 38% das pessoas que consumiram
alcool nos ultimos 12 meses (LARANJEIRA et al.,2014).

Embora as informacgdes sobre o uso do alcool por si sé ndo sejam suficientes
para mudanca de comportamentos, estas se tornam necessarias para a construcdo de
uma percepcao sobre os riscos associados ao alcool tornando-se um importante preditor
para problemas de saude fisica e mental na vida adulta e, portanto, sendo necessario

considerar o planejamento de acGes e tomada de decisdes adequadas.

2.2 O consumo de bebida alcodlica e sua relagdo com a satde, comportamento de risco

na adolescéncia e comportamento familiar.

Os transtornos mentais e comportamentais associados ao uso do alcool
representam uma das dez principais condi¢des de satde que contribuem para explicar 0s
anos de vida perdidos por mortes prematuras entre a populacéo adulta de todo 0 mundo
(WHO, 2018).

Sendo o uso do alcool uma condicao que pode apresentar maltiplas repercussoes
na saude do individuo e desencadear complicaces fisicas, psiquicas e comportamentais
que o afetam diretamente nas suas funcdes sociais e ocupacionais do contexto relacional,
a Classificacdo Internacional das Doengas - 10° edi¢do (CID-10) definiu critérios para
caracterizar os diversos quadros, estabelecendo graus varidveis de risco e de problemas
ocasionados pelo uso do alcool. A CID-10 é uma publicacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) que visa padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas
relacionados & saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1994).

De acordo com a CID-10, os “Transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de alcool (F-10)” podem ser subdivididos em: Intoxicacdo aguda
(F10.0), Uso nocivo (F10.1), Sindrome de dependéncia (F10.2), Estado de abstinéncia
(F10.3), Estado de abstinéncia com delirium (F10.4), Transtorno psicético (F10.5),
Sindrome amnésica (F10.6), Transtorno psicético residual e de inicio tardio (F10.7),
Outros transtornos mentais e de comportamento (F10.8), Transtorno mental e de
comportamento ndo-especificado (F10.9) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1994).

Estudos tém evidenciado uma relacdo significativa entre a idade do consumo de

alcool e comportamentos de risco a saude do adolescente, afetando negativamente os
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fatores de protecdo e, desta forma, desencadeando aumento nas taxas mortalidade,
problemas psicossociais e declinio das condigdes socioecondmicas na fase adulta,
especialmente para individuos com problemas relacionados ao consumo excessivo de
alcool durante a adolescéncia quando comparados a populacdo em geral (LISKOLA et
al., 2018; SPEAR, 2015).

Jorge et al (2017) realizou um estudo em que entrevistou 436 adolescentes entre
15 a 19 anos matriculados em escolas publica e privadas para conhecer a frequéncia e a
quantidade de consumo de alcool e os fatores de risco associados e identificaram um
aumento na frequéncia do uso excessivo de alcool, sendo bem maior em adolescentes que
faziam uso perigoso de tabaco.

Além disso, o0 uso excessivo de alcool entre os adolescentes tem sido associado
a uma maior probabilidade de experimentar ideacdo suicida, conforme estudo realizado
por Baiden et al. (2019), que concluiu que os adolescentes que comecaram a beber antes
dos 13 anos e depois dos 13 anos, tiveram 1,60 e 1,47 vezes, respectivamente, mais
chances de experimentar ideacdo suicida. Outros fatores significativos associados a
ideacdo suicida incluem a experiéncia de sexo forcado, a violéncia fisica no namoro entre
adolescentes, o bullying e a sensacéo de tristeza ou desesperanca (BAIDEN et al., 2019).

Pesquisa realizada na Noruega com 6.238 jovens com idades entre 16 a 18 anos
revelou a presenca crescente de sintomas depressivos e ansiosos associados a um maior
consumo de alcool, sendo mais grave nas meninas do que nos meninos (JOHANNESSEN
etal., 2017).

No entanto, Lopes et al (2016) referem que a associa¢do entre sintomas
depressivos e comportamentos de risco deve ser compreendida também com base nas
etapas de desenvolvimento humano, de acordo com as diferencas individuais,
especialmente na fase da adolescéncia, a qual € marcada por diversas mudancas
organicas, psicologicas e sociais, 0 que o torna o individuo mais vulneravel.

Os estudos de Malta et al (2014) e Jorge et al (2017) fazem citacdo a atitudes
positivas, como 0 apoio e a supervisdo familiar podem prevenir o uso de drogas e alcool,
delinquéncia juvenil, depresséo e doengas psicossomaticas. O interesse dos pais sobre a
vida cotidiana dos filhos, os lugares que frequentam, o que faz no tempo livre e 0s amigos
com que se relacionam, sdo praticas que podem diminuir o comportamento de risco, pois
a convivéncia familiar representa fator protetor para o consumo de alcool entres 0s

adolescentes.
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Estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos sobre a redu¢do no consumo
de alcool em 5.106 adolescentes do ensino médio e universitario revelou menor
probabilidade de estudantes reduzirem o consumo, especialmente quando havia
convivéncia com pais também consumidores (SWANN et al., 2014).

A observancia de mudancas na frequéncia do consumo excessivo do alcool e
fatores associados € importante para o desenvolvimento de intervences precoces,
prevencdo de comportamentos de risco e habitos nocivos que podem gerar prejuizos na
vida adulta. Sendo assim, considerando que o alcool é uma “porta de entrada” para o0 uso
de outras drogas e a adolescéncia como um periodo de grande vulnerabilidade
psicossocial (LISKOLA et al., 2020; SPEAR, 2015), torna-se indicativo para 0s
profissionais de salde a realizacdo de intervencfes que visem a prevencéo e reducao do
consumo do alcool por meio de estratégias factiveis que possam ser desenvolvidas com
base em resultados provenientes da aplicacdo de instrumentos confidveis, como o
AUDIT, a fim de realizar o rastreamento e deteccao dos padrdes de consumo do élcool e,
consequentemente, a implementacdo de acdes dentro de um processo que auxilie a

reducao dos problemas e riscos associados.

2.3 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) como instrumento para a

identificacdo e rastreamento do uso do alcool.

O AUDIT (ANEXO 1) é um instrumento mundialmente utilizado para o
rastreamento do consumo perigoso e prejudicial de alcool em servicos de salde e
pesquisas clinicas (BARBOR et al., 2001; SAUNDERS et al, 1993).

A estrutura original do AUDIT proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é constituida por dez questdes, organizadas em escala ordinal, sobre consumo de
alcool nos ultimos 12 meses e apresenta trés fatores com os seguintes dominios tedricos:
Consumo (itens 1 a 3), Sintomas de dependéncia (itens 4 a 6) e Problemas ou
consequéncias relacionadas ao uso do alcool (itens 7 a 10) (BARBOR et al, 2001).

O primeiro item do teste representa a frequéncia do consumo sendo respondido a
partir de uma escala de cinco pontos, variando entre 0 (Nunca) e 4 (Quatro ou mais vezes
por semana). O item 2 mensura a quantidade de bebida alcodlica consumida e inclui cinco
opcdes de respostas que se distribuem entre as opc¢des: ndo bebo (0); 1 ou 2 “doses” (1);
3 ou4 “doses” (2); ou 6 “doses” (3); 7 a9 “doses” (4); e 10 ou mais “doses” (5). Para os

itens 3, 4, 5, 6, 7 e 8, as respostas variam entre 0s seguintes extremos: Nunca; Menos de
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uma vez por més; Pelo menos uma vez por més; Pelo menos uma vez por semana;
Diariamente ou quase diariamente. As questdes 9 e 10 apresentam trés alternativas de
resposta, a saber: Nao (0); Sim, mas ndo no ultimo ano (1); e Sim, durante o Gltimo ano
(2). O célculo da pontuacao, os escores variam de 0 a 40 pontos e sdo obtidos por meio
da somatoria total dos itens do AUDIT sendo classificados em: ‘baixo risco’ (0 a 7
pontos), em seguida o ‘uso de risco’ (8 a 15 pontos), ‘uso nocivo’ (16 a 19 pontos) e
‘provavel dependéncia do alcool’ (20 a 40) pontos) (BARBOR et al., 2001).

Os escores variam de 0 a 40 pontos e sdo obtidos por meio da somatdria total
dos dez itens do AUDIT. A pontuacéo final que o sujeito atinge ao responder o teste
permite a classificacdo do uso do alcool da seguinte forma: Zona | (baixo risco) - 0 a 7
pontos; Zona Il (uso de risco) - 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo) - 16 a 19 pontos;
Zona IV (provavel dependéncia) - 20 a 40 pontos. A partir da identificacdo da zona de
risco, torna-se possivel ao profissional oferecer orientacGes personalizadas, focadas no
padrdo de consumo individual (BABOR et al., 2001).

No Brasil, varios pesquisadores tém realizado estudos de validacdo (FORMIGA
et al., 2015; FORMIGA, 2013; FORMIGA et al., 2013; SANTOS et al., 2012;
MORETTI-PIRES et al, 2011; LIMA et al., 2005) do AUDIT aplicado em diferentes
populagdes que atestaram boa reprodutibilidade, consisténcia interna e estrutura fatorial
para 0s contextos investigados. Dentre os estudos ja realizados com adolescentes
brasileiros, destaca-se o de Mattara et al. (2010) que revelou boa consisténcia interna e
validade do instrumento, contudo néo foi testada a estrutura fatorial.

Além do contexto brasileiro, outros estudos relacionados a analise psicométrica
do AUDIT tém sido realizados com populacdo de adolescentes de varias partes do mundo
como pode ser encontrado em Cortés-Tomas et al. (2016), Morales-Quintero et al. (2019),
Kéllmén et al. (2019), Cortés-Tomas et al. (2017), Rial Boubeta et al. (2017).

O uso de medidas de rapida aplicacdo nos servigos de saude, com padrdes
adequados de validade e precisdo, permite mensurar de forma mais acurada o nivel de
consumo de alcool, possibilitando intervengdes precoces e planejamento de acdes mais

adequadas, tanto no campo da prevenc¢do quanto terapéutica.

2.4. Modelos para avaliacdo psicométrica de instrumentos de medida: da Teoria

Classica dos Testes (TCT) a Teoria de Resposta ao Item (TRI)
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As evidéncias psicométricas de um instrumento podem ser obtidas por meio de
um conjunto de técnicas estatisticas aplicadas tanto na constru¢do quanto na revisao de
instrumentos de medida (CUNHA et al., 2016). Enquanto a TCT examina as propriedades
psicométricas do conjunto de itens que compde o instrumento, a TRI busca conhecer
individualmente a propriedade de cada item do instrumento, sendo que cada uma dessas
teorias apresenta vantagens e desvantagens em relacdo ao que pode ser investigado,
entretanto quando utilizadas permitem diversas possibilidades de analises com o0s
diferentes tipos de testes (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

2.4.1. Teoria Classica dos Testes (TCT)

De acordo com Pasquali e Primi (2003), a TCT compreende um conjunto de
conceitos e técnicas psicométricas aplicadas no desenvolvimento de instrumentos de
medidas e considera o escore de um teste a partir da quantidade de itens respondidos
corretamente pelo respondente, isto €, a partir da soma dos itens acertados ou errados
obtém-se “a nota” do sujeito. Em casos de instrumentos em que ndo h& resposta certa ou
errada, define-se por endossar uma resposta que representa um comportamento tipico do
individuo (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

Com base na TCT, os estudos sobre avaliacdo psicométrica tém especial
relevancia por fornecer evidéncias sobre as duas principais propriedades psicométricas
dos instrumentos: a validade e a confiabilidade (SARTES; SOUZA-FORMIGONI,
2013).

Quanto a validade do instrumento, refere-se a um conjunto de evidéncias
estatisticas as quais comprovam se o instrumento esta de fato mensurando o constructo
que supostamente pretende medir e a auséncia dessa informacao pode resultar em graves
consequéncias sobre as conclusdes estatisticas da pesquisa (ECHEVARRIA-GUANILO
etal., 2017).

A confiabilidade, um dos principais critérios de qualidade psicométrica,
representa a capacidade em reproduzir um resultado que seja consistente, isto €, que
indiqgue medidas fidedignas que expressem adequada consisténcia interna dos itens e
coeréncia dos resultados (SOUZA et al., 2017). A consisténcia interna dos itens indica se
todas as subpartes do instrumento estdo mensurando a mesma variavel, ou seja, a forma
como os itens de um questionario relacionam entre si e se mensuram o mesmo fenémeno,

sendo que a determinacdo da confiabilidade é fundamental para certificar a qualidade
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metodoldgica dos instrumentos de medida (SOUZA et al., 2017; ECHEVARRIA-
GUANILO etal., 2017).

Para Formiga et al., (2015), os resultados de uma pesquisa s6 podem ser
interpretados e reconhecidos como confidveis quando as condi¢cdes de avaliacdo e
abordagem estatistica aplicadas ao instrumento tenham sido desenvolvidas de forma
clara. Além da pertinéncia e da clareza para o uso correto do instrumento, a sua escolha
deve basear-se nas qualidades psicométricas expressas pelos coeficientes de validade e
confiabilidade, permitindo assim uma analise coerente do fenémeno estudado (CUNHA
etal., 2016).

Para isso, é necessario considerar a fungdo do instrumento, populacéo, contexto
onde € administrado bem como do método estatistico utilizado (ECHEVARRIA-
GUANILO etal., 2017). Segundo Souza et al., (2017) existe uma crescente necessidade
para a utilizacdo de instrumentos de medida que podem ser aplicados em diversas
finalidades o que demanda uma maior exigéncia quanto a realizagdo de estudos acerca
dos atributos psicométricos, que visam garantir a confiabilidade e validade do
instrumento, bem como a seguranca dos resultados expressos por meio de coeficientes
estatisticos, amplamente utilizados nas diversas areas de pesquisas.

Emboraa TCT seja utilizada em larga escala no desenvolvimento e validacéo de
instrumentos, existem algumas limitacGes quanto ao seu uso que tém sido discutidas ha
bastante tempo, dentre as quais destacam-se: as medidas obtidas sdo dependentes da
amostra dos individuos que responderam ao instrumento e os resultados sdo validos
apenas se a amostra for representativa ou se as amostras apresentarem caracteristicas
semelhantes; ou ainda se o construto for medido por dois testes diferentes, os resultados
ndo serdo expressos na mesma escala, impedindo uma comparacao direta. Além disso,
ndo avalia itens com formatos mistos, por exemplo, dicotdmicos ou politdmicos
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013; PASQUALLI; PRIMI, 2003).

Considerando que as criticas em relagdo a TCT, foi apds os anos 50 que
comecaram a surgir novas solugdes para os problemas que este tipo de abordagem
apresentava e que possibilitou o desenvolvimento da teoria do trago latente, tornando,
assim, a base da Teoria de Resposta ao Item (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).
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2.4.2. Teoria de Resposta ao Item (TRI)

O uso da Teoria da Resposta ao Item (TRI) tem se expandido desde a década de
90 e possibilitado aos pesquisadores das diferentes areas utiliza-la para avaliagdo dos mais
diversos tipos de instrumentos de medida (BORGES e al., 2016). Apresentou muitos
avancos no campo de avaliagdo de construtos tedricos, permitindo maior possibilidade de
otimizacdo de instrumentos que ja foram validados por métodos classicos (SARTES;
SOUZA-FORMIGONI, 2013).

A TRI é também conhecida como teoria do traco latente, primariamente aplicada
a testes de habilidades, desempenho ou comportamento que podem ser estudados por um
conjunto de modelos matematicos. O traco latente pode estar relacionado com as variaveis
observaveis (itens de um teste, por exemplo), tracos hipotéticos ndo observaveis ou
aptidbes, responsaveis pelo aparecimento da resposta ou comportamento emitido
(PASQUALLI; PRIMI, 2003; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

Inicialmente, a TRI foi aplicada ao contexto educativo, de medicao de habilidades
e de atitude, diferente da TCT mais aplicada ao contexto das ciéncias psicoldgicas (SA
JUNIOR et al.,2018). No Brasil, a TRI foi desenvolvida pela primeira vez pelo SAEB
(Sistema de Avaliacdo da Educacao Basica) em 1995 para a montagem dos instrumentos
e construcdo de escalas possibilitando desta forma, que os alunos de séries diferentes
pudessem ser comparados em uma mesma escala (MOREIRA JUNIOR, 2010).

Na érea da educacdo, o ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) tem sido um
vasto campo de aplicagdo e desenvolvimento da TRI que, usufruindo dessa metodologia,
permite relacionar o valor da habilidade de um estudante com o seu conhecimento em
determinada disciplina (MOREIRA JUNIOR, 2010; PASQUALLI; PRIMI, 2003).

N&o obstante, nos ultimos anos, a TRI tem sido utilizada em diversos campos de
pesquisas realizadas no Brasil, tais como em estudos relacionados ao nivel de satisfagdo
de alunos em relacdo ao processo de aprendizagem (MOREIRA JUNIOR et al., 2015;
BORTOLOTTI, 2012), avaliacdo sobre sintomas de depressdo (BULHOES et al., 2019;
SA JUNIOR et al.,2018; CASTRO et al., 2015; CASTRO et al., 2010); qualidade de vida
(TESTA et al., 2019); desenvolvimento de instrumentos de medida (RODRIGUES et al,
2014; BORGES et al., 2016; CHAVES et al., 2018; SANTOS et al., 2020), dentre outros.

A TRI ndo substitui o0 modelo classico (TCT), mas apresenta-se como uma
alternativa que complementa a abordagem classica visando analisar a qualidade do

funcionamento de instrumentos de medida por meio da aplicacdo de equacOes
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matematicas e procedimentos estatisticos que associam as respostas obtidas em cada item
e a habilidade (traco latente) do individuo a ser mensurada pelo teste (SARTES; SOUZA.-
FORMIGONI, 2013; BAKER; KIM, 2017).

Na abordagem pela TRI, cada item é analisado particularmente, sem ressaltar os
escores totais e as conclusdes ndo dependem exclusivamente do teste ou questionario
como um todo, mas de cada item que o compde, possibilitando, dessa forma, a anélise
das interaces entre os respondentes e os itens (ARAUJO et al., 2009).

A TRI parte da suposicao de que existe no sujeito um traco latente o qual é
representado pela letra grega theta (0) e que esta relacionado a uma carateristica do
individuo, por exemplo, um comportamento, sintoma ou atitude e que permitira
estabelecer para cada item, uma probabilidade de resposta referente a presenca (ou
intensidade) da condicdo avaliada pelo instrumento. Desta forma, o item € o estimulo ao
qual o sujeito é submetido e a resposta ao item relaciona-se com o nivel de traco latente
que o respondente apresenta (ARAUJO et al., 2009; SILVEIRA et al., 2015).

De acordo com ANDRADE et al. (2000), a TRI analisa cada item
particularmente e apresenta algumas vantagens sobre a Teoria Classica dos Testes (TCT),
dentre elas destacam-se:

I. Possibilita fazer comparac@es entre tracos latentes de individuos de populacGes
diferentes, quando sdo submetidos a testes ou questionarios que apresentam
alguns itens comuns;

ii. Fornece informag6es mais precisas do desempenho dos respondentes, ja que o
traco latente do individuo ndo depende da dificuldade das questdes do teste;

iii.  Possibilita uma melhor andlise de cada item que forma o instrumento de
medida, pois leva em consideracdo suas caracteristicas especificas de
construcdo de escala;

iv.  Permite utilizar modelos que consideram a possibilidade de acerto casual,
muito atil nas avaliagfes educacionais;

V. Permite o tratamento para um conjunto de dados faltantes utilizando para isso
somente os dados respondidos, 0 que ndo acontece na Teoria Classica de
Medidas;

vi.  Permite comparar, e acompanhar, os itens que estdo produzindo informacdes

A TRI é uma metodologia que apresenta modelos para representar a relacdo entre

a probabilidade de uma determinada resposta a um item, o traco latente e as caracteristicas
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dos itens por meio de modelos matematicos formados a partir de um conjunto de itens,
uma amostra de respondentes e um modelo de probabilidade associado. Os modelos da
TRI dependem fundamentalmente de trés fatores: quantidade de traco latente que esta
sendo mensurada, natureza do item (dicotdmico ou politdmico) e do ndmero de
populagdes envolvidas (ANDRADE et al., 2000).

Modelos unidimensionais da TRI

Os modelos que avaliam apenas um traco latente ou habilidade sdo chamados
modelos unidimensionais e sao apropriados para dados em que apenas uma dimensao esta
sendo avaliada pelos itens e aqueles que avaliam mais de um trago latente ou quando o
traco latente ndo pode ser representado por uma unica dimenséo sdo chamados modelos
multidimensionais (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

A unidimensionalidade e independéncia local sdo pressupostos necessarios para
a utilizacdo dos modelos da TRI, no entanto quando a suposicdo de unidimensionalidade
ndo é atendida, seja pela construcdo dos itens que constituem o teste ou pela finalidade
da aplicacdo, surgem os modelos multidimensionais da TRI para responder pelos casos
em gue mais de uma habilidade é exigida, isto é, a existéncia de dois ou mais tracos
latentes (ARAUJO et al., 2009; BAKER; KIM, 2017).

A suposicdo de independéncia local € obtida quando, controlados pelo nivel do
traco latente, as respostas dos sujeitos a quaisquer dos itens sdo estatisticamente
independentes, entdo a probabilidade de responder um item € precisamente determinada
pelo nivel do traco latente do respondente e ndo por suas respostas a outros itens do
conjunto. Isto implica dizer que, o desempenho do sujeito num item ndo afeta o
desempenho em outro item do teste. E importante referir que a independéncia local é
consequéncia da correta determinacéo da dimensionalidade dos dados (ARAUJO et al.,
2009).

Dentre os modelos unidimensionais da TRI destacam-se os modelos logisticos
para itens dicotbmicos que apresentam apenas duas categorias de repostas
(correto/incorreto) e modelos para itens politbmicos que apresentam mais de duas
categorias de respostas e podem ser nominais, como em testes de maltipla escolha, ou
categorias ordinalmente ou gradualmente ordenadas (ANDRADE et al., 2000). As
vantagens da utilizagdo dos modelos da TRI unidimensionais dependem,
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fundamentalmente, da verificacdo dos seus pressupostos: unidimensionalidade e
independéncia local (RECKASE, 2009).

Os modelos logisticos para itens dicotdbmicos podem ser classificados
basicamente em trés tipos que se diferenciam pelo nimero de pardmetros que utilizam
para descrever o item, isto €, modelos que avaliam somente a discriminagdo do item, ou
a dificuldade e a discriminacédo ou a dificuldade, a discriminacao e a resposta ao acaso.

Desta forma, baseado em Andrade et al (2000) e Baker; Kim (2017), os modelos
podem ser classificados da seguinte forma:

Modelo logistico com 3 parametros: assume que a probabilidade de acerto de
um item éinfluenciada pela discriminacdo do item, expressa pela ai, para discriminar
diferencas no traco latente; pela dificuldade do item, denotada pela letra bj, e interpretada
por meio das variaces padronizadas na habilidade dos sujeitos; e a probabilidade de
acerto ao acaso, denotada por ci, representando a probabilidade de um individuo com
baixa habilidade responder corretamente ao item.

E importante salientar que em contexto de sadde, a interpretacéo dos parametros
de dificuldade e acerto ao acaso referem-se a gravidada de intensidade dos sintomas ou
do comportamento, diferente do contexto da educagé&o.

Modelo logistico com 2 parametros: formado pelos parametros de dificuldade
e discriminacdo provenientes do item. A probabilidade de acerto de um item i é
influenciada pelo grau de dificuldade b e pelo grau de discriminacéo a.

Modelo logistico com 1 parametro ou Modelo de Rasch: considera que a
probabilidade de acerto de um item é influenciada apenas pelo grau de discriminacéo do
item a. Prediz, a probabilidade condicional de um resultado binario (correto/incorreto;
acerto/ndo acerto), dada a competéncia do respondente e a dificuldade da questao.

Os modelos para itens dicotdbmicos apresentam limitacbes uma vez que nao
permitem a analise, de forma satisfatoria, de itens com respostas politdmicas, ou seja, que
apresentem trés ou mais alternativas de resposta. Os itens dicotdmicos séo constituidos
por respostas encontradas em testes de execugdo méxima que pontuam, por exemplo, com
1 (um) o acerto e com 0 (zero) o erro (ANDRADE et al., 2000).

Quanto aos modelos para analise de itens politdmicos, houve avangos
importantes desenvolvidos no &mbito da TRI baseados no modelo logistico de dois
pardmetros com objetivo de obter mais informagdes dos respondentes a partir de itens
respondidos numa escala ordenada com trés ou mais alternativas de resposta (BAKER;

KIM, 2017). A principal vantagem do uso dos modelos politdmicos € a possibilidade de
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obteng&o de maior quantidade de informacao a partir das respostas dos itens e aferi¢cdo do
fator latente (SARTES et al., 2013).

Dentre os varios modelos politbmicos da TRI, o Quadro 1 destaca os mais
utilizados (EMBRESTON; REISE, 2000):
Quadro 1: Modelos politdmicos da TRI

Modelo de Resposta Nominal

Desenvolvido por Bock (1972) com base no modelo
logistico de dois parametros pode ser aplicado a todas as
categorias de respostas de um teste com itens de maltipla
escolha, visando maximizar a precisdo do fator latente a
partir da informacdo contida nas respostas dos
respondentes. Esse modelo assume que ndo ha nenhuma

ordenacdo, a priori, das opgdes de resposta.

Modelo de Resposta Gradual

Proposto por Samejina (1969), desenvolvido com base no
modelo logistico de 2 pardmetros da TRI, assume que as
categorias de reposta de um item podem ser ordenadas
entre si e as pontuac¢des ordenadas da menor para a maior.
Visa obter por meio dos parametros de dificuldade e
discriminagdo do item, mais informagdo acerca do
comportamento dos individuos quanto ao traco latente,
sendo adequado para a analise de escalas clinicas que

possuem categorias de respostas ordenadas.

Modelo de Escala Gradual

Corresponde a um subtipo do Modelo de Resposta Gradual
de Samejina (1969), sendo também adequado para itens
com categorias de respostas ordenadas, no entanto com a
diferenca de que os escores das categorias devem ser
igualmente espagados, como nas escalas de Likert,
mantendo 0 mesmo nlimero de categorias de respostas para

todos os itens.

Modelo de Crédito Parcial

Formulado por Masters (1982), ¢ um modelo para anélise
de respostas obtidas de duas ou mais categorias ordenadas,
sendo uma extensdo do modelo logistico de um parametro
e pressupde que todos os itens apresentam o mesmo poder
de discriminacdo. Este modelo é uma extensao do modelo
de Rasch para itens dicotdmicos e o nimero de categorias

pode variar de item a item no teste.
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Proposto por Muraki (1992) e baseado no modelo de
Modelo de Crédito Parcial crédito parcial, ndo considera a hipotese do poder de
Generalizado discriminacéo ser uniforme para todos os itens e os valores

de dificuldade ndo sdo, necessariamente, ordenados

sequencialmente dentro de um item.

O uso dos modelos para itens politdmicos é mais indicado para a mensuracao de
variaveis sociais e comportamentais. A vantagem desse tipo de itens é que, devido o maior
namero de categorias de resposta, permite apresentar maior informagéo ao longo de um
intervalo mais amplo do continuo do trago latente. No quadro 2, estdo descritos alguns
modelos da TRI e suas diferencas referem-se ao nimero de parametros utilizados para

analisar os itens bem como na forma em que as categorias de respostas estéo estruturadas.

Quadro 2: Apresentacdo dos modelos da TRI de acordo com o numero de pardmetros e natureza
do item.

Natureza do item

NUmero de parametros Itens dicotdmicos Itens politdmicos
(ex: sim/néo; certo/errado) (ex: nunca/as vezes/ quase
sempre/sempre)
Discriminagéo (a) Modelo Logistico de 1 Modelo de Escala Gradual
Parametro Modelo de Crédito Parcial
Discriminagéo (a) e Modelo de Resposta
dificuldade (b) Modelo Logistico de 2 Gradual
Parametros Modelo de Crédito Parcial

Generalizado
Discriminacéo (a) e
dificuldade (b) e Tentativade  Modelo Logistico de 3
Acerto ao acaso (¢) Parametros

Fonte: ANDRADE et al (2000); ARAUJO et al (2009).

Os varios modelos de respostas ao item existentes se distinguem na forma
matematica da fungdo caracteristica do item e/ou no nimero de parametros especificados
no modelo, considerando que a probabilidade de uma resposta a um determinado item
depende do nivel do traco latente e dos parametros que caracterizam o item (OSTINI;
NERING, 2006).

Considerando que o Modelo de Resposta Gradual (MRG) foi adotado neste
estudo, apresentar-se-& 0 mesmo com maiores detalhes. O leitor interessado na descricao
detalhada dos outros modelos apresentados nessa secdo podera consultar Ostimi;Nering
(2006) e Embreston;Reise (2000).
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No MRG, a probabilidade (Pij) do respondente j escolher a categoria k do item
i do AUDIT ¢é dada por:

Nesse modelo, a probabilidade de um individuo “”” escolher uma categoria “k”
(k=1, 2, 3, 4, 5) ou outra mais alta do item “i” ¢ dada pela equagao:

1
P+i’k(6j) - 1 + e—ai(gj—bik)

Comi=123..1 j=123,.n,k=123,..me bi1<bip<,biz<...<bim, onde:

6; - nivel de consumo de alcool do adolescente j (traco latente).

ai - parametro de discriminagdo do item i, o quédo informativo é o item na medida
do instrumento;

bik, -par@metro de dificuldade (também chamado de parametro de posic¢éo) que
corresponde a k-ésima categoria do item i, e representa o nivel de intensidade de
consumo do alcool necessario para a escolha da categoria de resposta i.

e - base do logaritmo neperiano (2,72);

Um item que tem 5 categorias, como 0 AUDIT, apresenta 4 valores do parametro
de dificuldade “bk” que deverdo ser estimados (b2, bs, ba, bs), com z restricdo de que b2 <
bz < bs < bs, além do pardmetro de discriminagdo do item “a” e o valor do trago latente
(0). Entao, o parametro “bk” ira referenciar ao posicionamento da categoria do item; ja, o
parametro “a” ird demonstrar o qudo informativo ¢ cada item em relagdo a medida do
consumo de alcool.

O parametro a;, indica o poder de discriminacao do item i sendo que itens com
maiores valores de aj possuem maior discriminacdo em relacdo ao traco latente que esta
sendo medido, todavia isto pode variar para cada item. Pela definicdo do modelo, néo séo
esperadas estimativas negativas para ai, uma vez que a probabilidade de escolher uma
determinada categoria de resposta, dado o traco latente do individuo, tende a ser maior
quanto mais forte for o traco latente, ou seja, quanto maior for consumo de alcool feito
pelo adolescente.

Para avaliar o poder de discriminagdo dos itens, foram adotados os critérios
propostos por Baker (2001), com os seguintes pontos de corte: baixa (aj < 0,65); moderada

(0.65< aj < 1,34) e alta (ai > 1,34). Quanto a interpretagdo dos parametros, sao aceitaveis
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valores de aj > 0,65 e aj < 0,65 indicam que o item tem pouco poder de discriminacao.
Além disso, os indices obtidos neste parametro podem indicar se 0s itens precisam ser
ajustados ou removidos (ANDRADE et al., 2000).

Neste viés, segundo Aradujo et al (2009) o parametro de discriminacéo (a;) avalia
0 quanto um item i discrimina (ou diferencia) entre individuos que pontuam alto e baixo
quanto ao traco latente que esta sendo medido. Quanto mais alto for o parametro de
discriminacdo, pode-se dizer que o item fornece ampla informacéao sobre o traco latente
medido pelo instrumento.

O parametro de dificuldade ou de posicéo (bi) ¢ medido na mesma escala do
traco latente e indica o nivel do theta (6) em que uma resposta numa categoria particular
ou superior torna-se provavel de ser dada. A medida que bi cresce, aumenta também a
intensidade do consumo de &lcool (ARAUJO et al., 2009).

Para obter o pardmetro de dificuldade bi, ha uma ordenacdo descrita pelas
categorias de resposta de um item, desta forma para cada item o nimero de parametros a
ser estimado seré& dado pelo nimero de categorias de resposta que pertence ao item (SA
JUNIOR et al., 2019).

Os valores relacionados aos parametros de bi sdo utilizados para localizar sua
posicao no traco latente, portanto os parametros de posicéo (bi ) podem ser interpretados
como uma medida de intensidade do consumo avaliado por um determinado item, sendo
gue quanto mais a variavel se posiciona para o lado direito, maior o nivel do consumo.
(BAKER, 2001).

2.5 Representacao grafica dos modelos da TRI: Curvas Caracteristicas do Item (CCl) e

Curvas de Informacdo do Teste.

Na TRI, os parametros podem ser melhor caracterizados graficamente por meio
das Curvas Caracteristicas do Item (CCI) que representam a relacdo entre o desempenho
do item e o nivel do trago latente que o sujeito expressa (ANDRADE et al., 2000).

Observa-se na Figura 1, um exemplo da CCI baseado no Modelo de Resposta
Gradual. Na CCI, o pardmetro de dificuldade bik € medido na mesma escala do traco
latente e representado no eixo horizontal das figuras e Pi representa a probabilidade de

acerto na categoria de resposta i, como i=1,...,4, conforme Figura 1.
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Figura 1. Exemplo de Curva Caracteristica do Item — Modelo de Resposta Gradual.
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Fonte: RODRIGUES (2012. p.108).

Em relacdo a Func¢do de Informacéo do Item (FII), € uma funcdo complementar
a CCl, sendo resultante da combinacdo da funcéo de informacéo de cada item, permitindo
assim analisar o quanto um item possui de informacéo para a medida do trago latente (0),
sendo que quanto maior for a informacdo do item, maior sera a precisdao da medicdo e
menor devera ser o erro padrdo associado. A Curva da Funcdo de Informacdo pode ser
gerada para cada item e revela como a medicdo pode variar entre os diferentes niveis do
traco latente, sendo que itens com maior discriminacdo contribuem com maior
informagdo (BORGES, 2016).

As curvas individuais de funcéo de informacéo de todos os itens em uma medida
podem ser somadas para criar uma Curva de Informacéo do Teste (Figura 2). Essas curvas
podem ser utilizadas para comparar a precisao da medida oferecida por diferentes versoes
de uma escala. Desse modo, quanto maior a informacao do teste, melhor seré a precisdo
da medida desenvolvida (PASQUALLI; PRIMI, 2003).
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Figura 2. Curva de Funcdo de Informacdo de Teste (FIT) com sete itens (curvas
pontilhadas).

Informagao

Aptidao (0)

Fonte: Adaptado de: PASQUALLI (2013).

Na figura 2, a FIT sinaliza que o instrumento tem maior informag&o no intervalo
entre -1 e 1, ou seja, que esta mais indicado para medir o traco latente dos individuos que
estdo nesse intervalo. Portanto, a FIT e a Fll sdo consideradas importantes informacdes
para a selecdo de itens e construcdo de testes elaborados para um determinado nivel do
traco latente das pessoas.

A Teoria de Resposta ao Item apresenta modelos psicométricos robustos para a
avaliacdo e construcao de instrumentos de medida que podem ser aplicados em diversos
contextos (BORGES, 2016).

2.6. Construcdo e interpretacéo de escala da estimativa do nivel de consumo do alcool

Segundo Baker; Kim (2017), a construcdo de uma escala visa interpretar
qualitativamente os valores estimados do traco latente a partir do modelo da TRI.

A escala para a estimativa do traco latente é construida apés a calibragdo dos
parametros dos itens e os valores da escala podem assumir teoricamente qualquer valor
real entre —oo e +oo. Devido a facilidade computacional, ¢ comum realizar uma
transformacéo linear em todos os parametros envolvidos antes da construcdo da escala,
geralmente feita na escala (0,1) com média igual a zero e desvio padrdo igual a 1
(ANDRADE et al., 2000; MOREIRA JUNIOR, 2013; BARBETTA et al., 2014).

Neste contexto, baseado nesse procedimento podemos representar o nivel de

consumo de alcool estimado pelo modelo em uma escala por meio de valores numericos
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positivos que tornem mais facil o entendimento para o leitor, j& que, na pratica, pode ser
mais dificil compreender os valores negativos e decimais que existem na escala (0,1), que
muitas vezes sao interpretados de forma inadequada (VALLE, 2001; BARBETTA et al.,
2014).

Itens ancora

De acordo com Andrade et al. (2000) e Bortolotti (2012), os niveis ancora sdo
reconhecidos por pontos selecionados na escala para serem interpretados de acordo com
o0 contetdo abordado no conjunto de itens que compdem cada nivel. A interpretacdo de
um nivel ancora é feita a partir dos itens ancora selecionados na escala.

Segundo Andrade, Tavares e Valle (2000), para que um item seja ancora em
determinado nivel da escala, deve satisfazer a certas condi¢cbes matematicas como: ser
respondido por, no minimo, 65% dos respondentes, e por propor¢do menor do que 50%
daqueles com nivel imediatamente inferior sendo que a diferenca entre a probabilidade
de respostas afirmativas entre o item e o nivel subsequente deve ser de, pelo menos, 30%
(0,30).

A escala construida € arbitraria e o que importara serdo as relacbes de ordem
entre os itens e os individuos (TESTA, 2014). Nela, existe probabilidade de resposta a
cada categoria do item, que esta associada ao traco latente que assumira uma posi¢do na
escala e representara o nivel de consumo de alcool entre os adolescentes. Portanto, o traco
latente sera posicionado em determinado nivel da escala, a depender do valor, e acumulara
todas as caracteristicas atribuidas nos itens dos niveis que estdo posicionados
anteriormente na escala. Quanto maior o valor do traco latente, maior serd o nivel de

consumo de alcool.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
Analisar as propriedades psicométricas do instrumento Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) e determinar uma escala de mensuracdo para o nivel de
consumo de alcool em adolescentes por meio da Teoria de Reposta ao Item (TRI).
3.2 Objetivos especificos
o Verificar as propriedades psicométricas do instrumento AUDIT.

o Verificar a dimensionalidade do AUDIT.

o Estimar os parametros de discriminacéo e a dificuldade de cada item do AUDIT
por meio da TRI.

o Criar uma escala interpretavel para a identificagdo do nivel de consumo de alcool

pela Teoria de Resposta ao Item (TRI).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal associado ao estudo de uma coorte de
individuos nascidos em Sdo Luis — MA. Essa coorte faz parte do consércio RPS (coortes
brasileiras de nascimento de Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis) pertencente a pesquisa
original intitulada: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de
doencas cronicas, capital humano e saide mental: uma contribuicdo das coortes de
nascimento brasileiras para o SUS”, desenvolvida pela Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP) e Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) que objetivou investigar os determinantes precoces da saude
na adolescéncia e cujos desfechos principais incluiram a nutricdo e composicédo corporal,
precursores de doencas cronicas complexas, satide mental e capital humano (SIMOES et
al., 2020; SILVA et.al., 2011).

4.2 Local do estudo

A cidade de S&o Luis é a capital do Estado do Maranhao, situada em uma ilha,
cuja populacéo, em 2017, era de 1.091.868 habitantes, sendo a 152 cidade mais populosa
do Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2017).
Localiza-se na regido nordeste e seu Gltimo Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) publicado foi de 0,768, levando-a a posicdo de 2492 entre 0s
municipios do Brasil. Sua atividade econémica estd ligada a agropecuaria, inddstria,

comércio e servigos (IPEA, 2013).

4.3 Populacéo e amostra em estudo

A primeira etapa do estudo da coorte do consorcio RPS ocorreu em dez hospitais
da rede pablica e privada de S&o Luis, entre margo de 1997 e fevereiro de 1998. De
amostragem sistematica, com inclusdo de um a cada sete partos por maternidade, com
estratificacdo proporcional aos nascimentos de cada unidade, excluindo aqueles néo-
hospitalares e hospitalares em maternidades com menos de 100 partos por ano, totalizados

2.831 nascimentos. Foram excluidos os ndo residentes em S&o Luis, gemelares e
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natimortos, ficando a amostra final em 2.443 nascimentos, com 5,8% de perdas devido a
recusas ou alta precoce. Os objetivos da primeira etapa do estudo foram estimar as taxas
de baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo, restricdo de crescimento intrauterino,
cobertura pré-natal e mortalidade perinatal (SILVA et al, 2011).

Na segunda etapa do estudo foram acompanhadas criangas na faixa etéria de 7 a
9 anos, entre 2005 e 2006; com participacdo de 1.669 individuos e, perdas alcangando
996 (58,68%), sendo os elegiveis 673 (40,32%) individuos. Este seguimento, buscou
conhecer a prevaléncias de doencas e agravos ndo transmissiveis.

A terceira etapa do estudo avaliou os desfechos relacionados a nutricéo,
composicgdo corporal, precursores de doencgas cronicas, saide mental e capital humano e
envolveu adolescentes entre 18 e 19 anos de ambos 0s sexos, realizada durante o ano de
2016. Todos os individuos incluidos nessa fase do estudo foram identificados nas quatro
juntas de alistamento militar do municipio de Sao Luis, no censo escolar de 2014 e em
universidades e foram convidados a comparecer ao seguimento, totalizando 684
participantes. No intuito de aumentar o poder da amostra e prevenir perdas futuras, a
coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em S&o Luis no ano de 1997,
numa primeira etapa por meio de sorteio utilizando o banco do Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos e numa segunda etapa incluindo voluntarios identificados nas
escolas e nas universidades, totalizando 1.831. Todos 0s novos participantes foram
submetidos aos mesmos testes e questionarios que os demais participantes da terceira fase

da coorte, totalizando uma amostra de 2.515 adolescentes (SIMOES et al., 2020).

4.4 Critérios de ndo inclusdo no estudo

Ndo foram incluidos no estudo, os adolescentes que ndo preencheram o
instrumento completamente e que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Assim, a amostra final resultou em 1.002 adolescentes com idade entre 18 e 19
anos, de ambos 0s sexos, nascidos em Séo Luis - MA no ano de 1997/1998 ou que nédo

aceitaram o participar do estudo.
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4.5 Procedimentos para a coleta de dados

Este estudo utilizou dados coletados na terceira fase da coorte RPS, quando os
adolescentes tinham 18 e 19 anos de idade. A abordagem foi realizada por grupos de
alunos e graduados da &rea da saude, todos previamente treinados para a aplicacdo dos
instrumentos, encontrando-se identificados e uniformizados durante a abordagem, para
diminuir os riscos de perdas e viés na amostragem.

Neste estudo, foram incluidos apenas os adolescentes que participaram da terceira

etapa da coorte e que responderam “sim” a seguinte pergunta de triagem:

= Vocé ja tomou bebida alcodlica como cerveja, vinho, cachacga, licor,

champanha ou uisque?

Caso a resposta fosse afirmativa, entdo o mesmo era convidado a responder o
AUDIT (ANEXO 1), instrumento de rastreamento para a identificacdo do consumo de

alcool nos Gltimos 12 meses.

4.6 Caracterizacao dos instrumentos para a coleta de dados

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT) (ANEXO 1); Questionario Geral 1 (ANEXO 2)
aplicados de forma online por meio da plataforma digital RedCap* logo ap6s o aceite do
convite de participacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 3).

. Questionario Geral |

As variaveis sociodemograficas e econémicas para este estudo foram selecionadas
do Questionario Geral | , sendo elas: idade (em anos), sexo (masculino/ feminino), cor
da pele (branca; preta/negra; parda/mulata; amarelo/ocidental; indigena; ndo sabe),
escolaridade do chefe da familia (nunca estudou; ensino fundamental ou 1° grau; ensino

médio ou 2° grau; superior graduagdo incompleto; superior graduagdo completo; ndo

1 RedCap é uma plataforma online para a coleta, gerenciamento e disseminacao de dados de
pesquisa.
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sabe), situacdo conjugal dos pais (casados ou unido estavel/ separados), ocupacao do
adolescente (ndo estuda, nem trabalha; estuda ou trabalha), religido (sim/n&o), classe
econémica (classe A, B, C, D/E) de acordo com os critérios de Classificacdo Econémica
Brasil/CEB (ABEP, 2015).

. Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

O AUDIT é um instrumento de rastreamento do uso problematico de alcool que
foi desenvolvido pela OMS que preconiza seu uso no rastreamento em servicos de saude
(MORETTI-PIRES e CORRADI-WEBSTER, 2011).

E composto por dez itens com respostas em escala ordinal sobre o consumo nocivo
ou de risco nos ultimos 12 meses (BABOR et al., 2001) e estruturado da seguinte forma:
Padréo de uso (itens 1 a 3); Sintomas de dependéncia (itens 4 a 6); Problemas e
consequéncias relacionados ao uso do alcool (itens 7 a 10). O item 1 do AUDIT
representa a frequéncia do consumo, sendo respondido a partir de uma escala de cinco
pontos, variando entre 0 (nunca) a 4 (quatro ou mais vezes por semana). O item 2 mensura
a quantidade de bebida alcodlica consumida e inclui cinco opc¢des de respostas que se
distribuem entre as opgdes: “nao bebo” (0); “1 ou 2 doses™ (1); “3 ou 4 doses” (2); ou “6
doses” (3); “7 a9 doses” (4); e “10 ou mais doses” (5).

Para os itens 3, 4, 5, 6, 7 e 8, as respostas variam entre 0s seguintes extremos:
nunca; menos de uma vez por més; pelo menos uma vez por més; pelo menos uma vez
por semana; diariamente ou quase diariamente. Os itens 9 e 10 apresentam trés
alternativas de resposta: ndo (0); sim, mas nao no ultimo ano (1); sim, durante o Gltimo
ano (BABOR et al., 2001; SAUNDERS et al., 1993).

Os escores do AUDIT podem variar entre 0 a 40 pontos e sdo obtidos por meio da
somatoria total dos dez itens do instrumento. A pontuacdo final que o sujeito atinge ao
responder o teste permite a classificacdo do uso do alcool da seguinte forma: Zona I (baixo
risco) - 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco) - 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo) - 16 a
19 pontos.

Conforme recomendagdes, para evitar influéncia do entrevistador e
constrangimento ao entrevistado, o AUDIT foi aplicado de forma on line e individual. O
instrumento foi apresentado ao adolescente e todas explicagdes necessarias para o correto

preenchimento foram fornecidas.
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4.7 Andlise estatistica

Para obter informacdes sobre as variaveis sociodemograficas dos adolescentes
foi realizada a andlise descritiva, sendo essas variaveis apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas.

Neste estudo foi utilizado a Teoria de Resposta ao Item (TRI) a qual €
representada por um conjunto de modelos matematicos que visa fornecer a probabilidade
de um individuo dar uma certa resposta a um item. Para a andlise de dados pela TRI,
inicialmente, verificou-se os itens atendiam os critérios necessarios para a ajuste dos
modelos unidimensionais da TRI: unidimensionalidade e independéncia local
(ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

A dimensionalidade foi analisada por meio da matriz de correlagédo policérica,
utilizada para itens politdmicos e analisados 0s componentes principais. Para caracterizar
a presenca de uma dimensdo dominante (unidimensionalidade), adotou-se o critério de
proposto por Reckase (2009), que considera a presenca de apenas um fator dominante
quando a variancia explicada pelo primeiro fator é superior a 20% da variancia total. A
independéncia local é considerada como consequéncia da adequada determinagdo da
unidimensionalidade dos dados.

O método do ScreePlot também foi utilizado para a verificacdo da
unidimensionalidade do instrumento. Por meio de esquema grafico, os autovalores que
expressam as variancias dos componentes principais sdo analisados e se o primeiro fator
se destacar em relacdo aos demais, considera-se que existe uma dimensdo dominante
(ARAUJO et al., 2009).

Apds a constatacdo da unidimensionalidade, foram testados dois modelos
unidimensionais da TRI para itens politbmicos: Modelo de Crédito Parcial Generalizado
(MCPG) e Modelo de Resposta Gradual (MRG). Ambos os modelos sdo apropriados
para itens politdmicos e neste estudo foram escolhidos devido a natureza dos itens .

A selecdo do modelo foi feita com base nos critérios de AIC (Akaike Information
Criterion) e BIC (Bayesian Information Criterion) sendo selecionado o modelo com
menor AIC e BIC (KLINE, 2015).

Também foram avaliados os indices estatisticos de ajuste do modelo selecionado
0s quais estdo descritos abaixo (HAIR et al, 2009):

1. Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA), baseia-se nos dados

residuais, sendo melhor quanto mais proximo este indice for de zero. Admite-se
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como ideal valores inferiores a 0,05.

2. Comparative Fit Index (CFI), indice comparativo, adicional, de ajuste ao modelo,
valores mais préximos de 1 indicam melhor ajuste, com 0,90, sendo a referéncia
para aceitar o modelo.

3. Tucker-Lewis Index (TLI) é um indice também comparativo que mostra a
consisténcia do modelo, sendo referéncia valores acima de 0,90.

Ap0s definido o modelo, foi realizado a estimacgdo dos parametros por meio de
pacote “mirt” do Programa R, sendo estimando os parametros de discriminacéo (ai) e
dificuldade (intensidade) (bi) bem como o erro padréo (ep) para cada item do AUDIT.
Também foram construidas Curvas Caracteristicas dos Itens (CCl).

De acordo com Andrade et al. (2000), a estimacao dos parametros dos itens e do
traco latente dos respondentes devem ser posicionados em uma mesma métrica e desta
forma permitindo a criagdo da escala. Sendo assim, os itens foram posicionados pelo
processo de ancoragem que envolveu a estimacdo dos pardmetros e célculo das
probabilidades. Todavia, quando nao for possivel satisfazer todas as condi¢6es da técnica
de ancoragem, ha necessidade de uma flexibilizacdo dos critérios descritos por Beaton e
Allen (1992) como ressalta a estratégia de Rodrigues (2012), sendo as categorias dos itens
posicionadas ao atingirem a proporcao de 60% de resposta (BORGES, 2016).

A interpretacdo de cada nivel ancora foi feita apds o posicionamento das
categorias dos itens na escala, sendo considerados como itens ancora aqueles com
parametro de discriminacdo (ai) acima de 1 e ter sido a categoria assinalada por, no
minimo, 60% dos respondentes (RODRIGUES, 2012).

Para facilitar o entendimento dos resultados e evitar valores negativos e decimais
que existem na escala de média zero e desvio padrdo igual a um, é bastante comum fazer
uma transformacao linear tornando todos os valores positivos, de forma a tornar mais
facil a interpretagéo da escala e, desta obter uma melhor compreenséo dos resultados.

De acordo com Andrade et al (2000), a transformacao dos valores baseia-se nas
seguintes equacfes que transformam o nivel de consumo de alcool (trago latente) e os
parametros (ai, b2, b3, bsa e bs) da escala (0,1) para a escala (30,10) definida pelo analista:

6=10x0+30

b=10xb+30

a=4a/10

Sendo:

0 = nivel de consumo de alcool na escala (0,1).
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0 * = nivel de consumo de alcool na escala transformada.
b = parametro b, na escala (0,1).

b* = par&metro bj, na escala transformada.

a = parametro aj, na escala (0,1).

a* = parametro aj, na escala transformada.

Esse processo pode ser melhor visualizado na representacdo do quadro abaixo.

Meétrica Escala do nivel de consumo de alcool
n=0 dp=1 6-5-4-3-2-101234

p*=30 dp*=10 0102030405060 70 8090
Legenda:

1 =0 ¢ dp= 1: média e desvio-padrdo originais
p*= 30 e dp*= 10: novos valores da média e do desvio-padréo

Com estas formulas, obtém-se as probabilidades convertidas na escala desejada,
sendo que estas ndo se modificam, independentemente da escala utilizada, além de
auxiliar na interpretacéo dos resultados.

Desta forma, quanto mais itens ancora forem encontrados, melhor sera a
caracterizacdo de cada nivel, sendo a interpretacdo uma das Ultimas etapas da analise
utilizando a TRI. No entanto, segundo Testa et al. (2019); Silveira et al. (2015), referem
que ndo héa possibilidade de prever a quantidade de itens que serdo posicionados como
ancora e nem se serdo posicionados em todos 0s niveis escolhidos para interpretacao,
podendo ter niveis selecionados que ndo possam ser interpretados.

Apds o posicionamento das categorias dos itens na escala, foi realizada a
interpretacdo de cada nivel com base nos niveis ancoras que foram identificados e

relacionados a problematica em estudo.

4.8 Aspectos éticos

O projeto atendeu os critérios da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e Norma Operacional 001/2013 (BRASIL, 2012). A autorizacdo dos adolescentes
para participar do estudo foi obtida apds os pais ou responsaveis serem informados das
razdes e procedimentos metodoldgicos da pesquisa.

Todos que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3), o qual apresentou informagdes sobre a justificativa,
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objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa. Foi facultada a desisténcia,
sem qualquer prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa da pesquisa.

O Projeto e 0 TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, através do parecer
consubstanciado N° 1.302.489 (ANEXO 4), de 29 de outubro de 2015.
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 1.002 adolescentes, sendo a maioria com 18 anos
(670/66,9%), 569 (56,8%) do sexo feminino. Em relacdo a cor da pele, 634 (63,3%) se
autodeclaram pardos ou mulatos e em relacdo a escolaridade do chefe da familia, 490
(54,2%) apresentavam ensino médio ou 2° grau completo. Quanto a ocupagdo dos
adolescentes, situacdo conjugal dos pais e religido, 848 (84,6%) dos mesmos estudavam
ou trabalhavam e 522 (52,1%) tinham pais casados ou em unido estavel e 577 (57,6%)
mencionaram a existéncia de um credo religioso. De acordo com o0s critérios de
Classificagdo Econdmica Brasil/CEB (ABEP, 2015), 436 (48,9%) pertenciam a classe B,
358 (40,2%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e econdmica dos adolescentes
que responderam o AUDIT (n=1.002).

Variavel Frequéncia (%)
Idade
18 anos 670 (66,9%)
19 anos 332 (33,1%)
Sexo
Feminino 569 (56,8%)
Masculino 433 (43,2%)
Cor da pele
Parda/mulata 634 (63,3%)
Branca 213 (21,2%)
Negra 155 (15,5%)
Amarelo/Oriental 0(0,0)
Escolaridade do chefe
Nunca estudou 11 (1,3%)
Ensino fundamental ou 1°grau 218 (24,1%)
Ensino médio ou 2° grau 490 (54,2%)
Superior, graduacéo incompleto 31 (3,4%)
Superior, graduacao completo 154 (17%)
Situacdo conjugal dos pais
Separados 480 (47,9%)
Casados ou unido estavel 522 (52,1%)
Ocupacao (trabalho ou estudo)
N&o estuda, nem trabalha 154 (15,4%)
Estuda ou trabalha 848 (84,6%)
Religido
Sim 577 (57,6%)
Né&o 425 (42,4%)
Classe social
A 84 (9,4%)
B 436 (48,9%)
C 358 (40,2%)
D/E 13 (1,5%)

Quanto a frequéncia das respostas do AUDIT, observa-se 0s percentuais

referentes a cada item, conforme apresentado no Tabela 2.



Tabela 2. Frequéncia de respostas aos itens do AUDIT (n= 1.002).
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Itens do AUDIT . f | % | MeédiaDP

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

Nunca 0 0.0
1 vez por més ou menos 415 414
2 a 4 vezes por més 443 44.2
2 a 3 vezes por semana 118 11.7
4 ou mais vezes por semana 26 2.6
2. Quando bebe, quantas bebidas, contendo alcool, consome num dia normal?

1 ou 2 doses 326/ 325
3 ou 4 doses 135 134 5/2.64
5 ou 6 doses 207  20.6
7 a9 doses 70 7.0
10 ou mais doses 264  26.3
3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Gnica ocasido?

Nunca 152 151
Menos de 1 vez por més 280 27.9
Pelo menos 1 vez por més 376| 375
Pelo menos 1 vez por semana 172 17.7
Diariamente ou quase diariamente 22 2.2
4. Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia vocé se percebeu que ndo conseguia parar de beber
depois de comegar?

Nunca 862 86.0
Menos de 1 vez por més 47 4.6
Pelo menos 1 vez por més 60 6.0
Pelo menos 1 vez por semana 26 25
Diariamente ou quase diariamente 7 0.7
5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

Nunca 850 85.0
Menos de 1 vez por més 72 7.2
Pelo menos 1 vez por més 64 6.3 064/1.39
Pelo menos 1 vez por semana 12 1.2
Diariamente ou quase diariamente 4 0.4
6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha para "curar" uma
ressaca?

Nunca 937 93.5
Menos de 1 vez por més 28 2.7
Pelo menos 1 vez por més 21 2.1
Pelo menos 1 vez por semana 12 12
Diariamente ou quase diariamente 4 0.4
7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimento de culpa ou remorso por ter
bebido?

Nunca 758 75.6
Menos de 1 vez por més 104 10.3
Pelo menos 1 vez por més 112 111
Pelo menos 1 vez por semana 19 19
Diariamente ou quase diariamente 9 0.9
8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior 221274

por causa de ter bebido?

Nunca 686 68.4
Menos de 1 vez por més 152 15.1
Pelo menos 1 vez por més 124 123
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Pelo menos 1 vez por semana 31 3.0
Diariamente ou quase diariamente 9 0.9
9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

Né&o 9211 92,0
Sim, mas nao nos Ultimos 12 meses 28 2.8
Sim, aconteceu nos ltimos 12 meses 53 5.3

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de salide manifestou preocupacéo
pelo seu  consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

Néo 742 74.0
Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses 26 2.5
Sim, aconteceu nos Gltimos 12 meses 234 23.3

Observou-se que 44,2% dos adolescentes relataram consumir bebidas alcodlicas
duas a quatro vezes por més, 32,5% referiram consumir uma ou duas doses de alcool em
um dia normal e 37,5% referiram consumir seis bebidas ou mais huma Unica ocasiao pelo
menos uma vez por més. Além disso, 86% da amostra responderam negativamente ao
aumento de consumo do alcool ap6s terem iniciado, 85% nunca deixaram de cumprir
tarefas habituais por terem bebido e 93,5% da amostra também nunca precisou consumir
alcool para curar uma ressaca, como apresentado na Tabela 2.

Os resultados ainda demonstraram que 75,6% relataram que nunca tiveram
sentimento de culpa ou remorso por terem bebido, 68,4% lembravam do que fizeram ap6s
0 consumo de alcool e 92% dos adolescentes relataram auséncia de problemas com
consequéncias negativas para si e para o outro devido uso do alcool ou mesmo terem sido
chamados atencdo devido o consumo de alcool, como observado em 74% dos
adolescentes.

Para a analise do instrumento, por meio da TRI, inicialmente, foi verificada a
dimensionalidade via analise de componentes principais sobre a matriz de correlacédo
policorica, que explicou 28,82% da variancia das respostas dos itens, confirmando, assim,
a unidimensionalidade e, portanto, a independéncia local, pressupostos basicos para a
andlise por meio da TRI. O gréfico scree plot (Figura 3) também confirma a presenca de
um fator dominante (A) além de demonstrar 0 nimero de dimensdes que o instrumento

pode conter e o seu ponto de corte (B).



Figura 3. Scree plot da dimensionalidade dos dados.
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Os critérios de selecdo de modelos apontam o Modelo de Resposta Gradual

(MRG) como o de melhor ajuste, quando comparado ao Modelo de Crédito Parcial

Generalizado (MCPG). Observou-se-que 0 MRG apresentou menor valor do BIC e AIC,

bem como indices com qualidade de ajuste adequado, sendo RMSEA = 0,029; SRMSR=
0,061; CFI = 0,979; TLI = 0,959. Na Tabela 3, sdo apresentados a estimagdo dos

parametros de discriminacdo e dificuldade obtidos pela TRI em relacdo ao seu traco

latente e respectivos erros padroes (ep).

Tabela 3. Estimativas dos parametros de discriminacéo (a) e dificuldade (b) dos itens do AUDIT
para cada categoria de resposta e seus respectivos erros-padrdes (ep).

ITENS DO AUDIT a bi2 bi,a bia bis
(ep) (ep) (ep) (ep) (ep)

1.Com que frequéncia consome bebidas que 1,447 i -0,315 1,680 3,137
contém &lcool? (0,119) (0,064) (0,115) (0,232)
2.Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool 1,085 -0,841 -0,187 0,794 1,167
consome num dia normal? (0,095) (0,094) (0,073) (0,091) (0,110)
3.Com que frequéncia consome seis bebidas ou 1,784 -1,440 -0,234 1,199 2,863
mais numa Unica ocasido? (0,147) (0,093) (0,056) (0,081) (0,194)
4.Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia 1649 1568 1920 2713 3761
vocé se percebeu que ndo conseguia parar de ’ ’ ' ’ '
beber depois de comecar? (0,193) (0,119) (0,149) (0,228) (0,380)
5.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo

conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente ((1)%2) (éigi) ((Z)iig) (ggzg) (gig%)
Ihe exigem por ter bebido? ' ’ ’ ' ‘
6.Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia 1911 2678 3209 3.960 5 142
precisou de beber logo de manhd para "curar" (0’192) (0’314) (0’395) (0‘521) (0’777)
uma ressaca? ' ' ' ' '
7.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve

sentimentos de culpa ou de remorsos por ter 0,931 1,403 2,219 4,209 5,492
bebido? (0,118) (0,160) (0,246) (0,495) (0,702)
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8.Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo

se lembrou do que aconteceu na noite anterior 1,357 0,755 1,552 2,891 4,093
oor causa de ter bebido? (0,127) (0,077) (0,121) (0,231) (0,385)

9.Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém 0,748 3,552 4,180

ferido por vocé ter bebido? (0,150) (0,619) (0,744)
10.J4 alguma vez um familiar, amigo, médico ou
profissional de salde manifestou preocupacao 1,023 1,236 1,397

pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que | (0,117) (0,130) (0,143)
deixasse de beber?

Legenda: (-) valor ndo estimado pelo software por ndo ter dados

Com base nos critérios estabelecidos pela TRI, citados anteriormente, o
parametro de discriminacgéo dos itens apresentou valores acima de 0,65, 0 que demonstra
que os itens descriminam bem quanto ao nivel de consumo do alcool. O item 3 (a3=1,784)
“Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa unica ocasido” foi 0 que
melhor discriminou os adolescentes que consumiam alcool. Ja o item 9 (ag=0,748)
“Alguma vez na vida, vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por
causa de vocé ter bebido? ” foi o que apresentou o menor valor de discriminagdo, contudo
dentro do critério que considera esse valor como moderado.

O parametro de dificuldade (intensidade) expresso por b; indica a posi¢do na
escala em que o item tem maior informacédo sendo que, quanto maior for o valor deste
pardmetro, maior a intensidade do consumo de alcool. Verificou-se que os itens 1,2 e 3
apresentaram valores de b negativo para as categorias que expressam menor intensidade
de consumo de alcool, contudo todos os demais itens apresentaram valores positivos altos
para a Ultima categoria de resposta as quais expressam maior frequéncia, intensidade e
possivelmente maiores prejuizos ocasionados pelo consumo do alcool.

Considerando que a maior parte dos valores de b foi positiva, 0 consumo de

alcool é um comportamento que integra o cotidiano da amostra de adolescentes estudada.

Curvas Caracteristicas dos Itens (CCI)

A CCI foi calculada a partir dos parametros dos itens, quanto maior for o
pardmetro a; maior sera a inclinacéo da curva e, quanto maior for o pardmetro b; maior
sera o deslocamento da curva a direita.

No Modelo probabilistico de Resposta Gradual (MRG), um item com 5
categorias possui 5 curvas caracteristicas dos itens dadas pela funcéo do préprio modelo
e para formar essas cinco curvas sera necessario 4 parametros de dificuldade (parametro

bk) (b2, bs, bs, bs), conforme a Figura 4: o parametro b, representa 0 ponto em que a
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categoria 2 tem maior probabilidade de ser respondida do que a categoria 1; o bz 0 ponto
em que a categoria 3 se torna mais provavel do que a categoria 2; 0 b4 0 ponto em que a

categoria 4 se torna mais provavel do que a categoria 3 e 0 bs 0 ponto em que a categoria
5 se torna mais provavel do que a categoria 4.

Figura 4. Curvas Caracteristicas do Item (CCI) do AUDIT.
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Legenda: P1/P2/P3/P4/P5 — probabilidade das categorias de resposta de cada item; P(8) — probabilidade do traco latente.
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Conforme apresentado na Figura 4, o item que possui 0 pardmetro de
discriminagdo mais baixo apresenta a CCl mais achatada (item 9), enquanto aquele que
apresenta o maior valor para este parametro, tem CCI mais acentuada (item 3). Observa-
se ainda que as CClI dos itens 2,4,5,6 apresentam curvas superpostas o que pode indicar

uma provavel redundéancia dos itens.

Construcéo da escala de mensuracao do consumo de alcool

Os parametros dos itens foram estimados em uma mesma métrica na escala com
média O e desvio-padrdo 1. Com o objetivo de melhor compreensdo da escala, foi
realizada uma transformacao linear, modificando-a para apresentar a média 30 e o0 desvio
padrdo 10, isto é, uma escala (30,10).

Conforme ja explicado no item da fundamentac&o tedrica, € importante lembrar
que considerando o processo de estimagdo dos pardmetros e as probabilidades obtidas
pelo MRG, os itens que ganham maior relevancia no contexto do consumo de alcool estao
ordenados entre os niveis 20 a 40 da escala, conforme apresentado na Tabela 4.

A interpretacdo de cada nivel ancora foi feita apds o posicionamento das
categorias dos itens na escala, sendo considerados como itens ancora aqueles com
parametro de discriminacdo acima de 1 e ter sido respondido por, no minimo, 60% dos

respondentes.



Tabela 4. Posicionamento dos itens nas categorias de resposta.

NIVEIS DA ESCALA (10,30)

Categoria de resposta 2

Categoria de resposta 3

Categoria de resposta 4

Categoria de resposta 5

Itens| O | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | O | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 0O (10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | O | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60
1 |0,02|0,08]0,27 0,87(0,97 0,99 | 0,00 | 0,00|0,02|0,08|0,27 | 0,61 | 0,87 | 0,00|0,00|0,00|0,01|0,04|0,16 | 0,45
2 |0,09|0,22|0,46 0,8810,96|0,98(0,05|0,12 | 0,29 | 0,55 091|097 0,02 0,05|0,12|0,30|0,56 | 0,79 0,92 | 0,01 | 0,03 |0,09|0,22 | 0,45 | 0,71 | 0,88
3 |(0,06(0,27|0,69|0,93|0,99|1,00|1,00|0,01|0,04]|0,20 0,90|0,98|1,00( 0,00|0,00|0,02|0,11 (0,41 (0,81 |0,96|0,00|0,00|0,00|0,01|0,03|0,18 | 0,56
4 |(0,00(0,00|0,01|0,07|0,28|0,67|0,91|0,00|0,00|0,01|0,04|0,18(0,53{0,86| 0,00|0,00|0,00(0,01|0,06|0,24 0,62
5 10,00|0,00|0,02|0,09|0,31|0,67 0,90 |0,00]|0,00|0,01|0,04|0,15|0,45|0,79| 0,00 | 0,00 (0,00 |0,01]|0,03|0,11|0,36 | 0,00 | 0,00 (0,00 |0,00|0,01|0,03|0,11
6 |0,00|0,00|0,01|0,04|0,22 0,31 0,60 |0,00|0,00|0,01|0,02|0,06 0,19 |0,44| 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,01|0,03|0,09 0,24 |0,00 | 0,00 0,00 |0,00|0,01|0,02]|0,07
7
8 |(0,01(0,02|0,08|0,26|0,58|0,84|0,95|0,00|0,01|0,03|0,11|0,32|0,65|0,88| 0,00|0,00|0,01|0,02 0,07 0,23 |0,54|0,00|0,00|0,00|0,00|0,01|0,06 0,18
9
10 |0,010,04|0,09|0,22|0,44 (0,69 0,86 |0,010,03|0,08|0,19|0,40 | 0,65 | 0,84

Legenda:

W Traco latente Nivel baixo B Nivel médio B Nivel alto
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Interpretacdo da escala

A interpretacdo da escala é a parte qualitativa dos resultados. Cada nivel da
escala possui alguns itens com as suas respectivas categorias e expressam varias
caracteristicas associadas ao nivel de consumo de alcool.

A interpretacdo das respectivas categorias dos itens esta descrita na Tabela 5.
Conforme a associagdo das caracteristicas de cada nivel ancora, obteve-se 0s seguintes
resultados: baixo (nivel 20), médio (nivel 30) e alto (nivel 40). Cada nivel traz uma

interpretacdo do traco latente.

Tabela 5. Classificagdo dos niveis ancora de acordo com o posicionamento dos itens na escala.

Classificacdo | Nivel Item &ncora

Item 3: Com que frequéncia vocé toma "6 ou mais doses" em uma

20 Baixo | ocasido?

Descricéo

Neste nivel, estdo dos adolescentes que tomam seis ou mais doses em uma ocasiao, menos que

uma vez ao mes.

Item 1: Com que frequéncia vocé toma bebida alcodlica?

Item 2: Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma
30 Médio | tomar?

Item 3: Com que frequéncia vocé toma "6 ou mais doses" em uma

ocasiao?

Descricéo

Os adolescentes posicionados neste nivel sdo aqueles que, quando bebem, consomem de 3 a 4
doses de bebida em uma Unica ocasido pelo menos uma vez ao més ou menos, contudo podendo

consumir até seis ou mais doses em alguma situacao.

40 Alto | Item 2: Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma

tomar?

Descrigéo

Os adolescentes posicionados neste nivel sdo aqueles que, quando bebem, consomem de 3 a 4
doses de bebida em uma Unica ocasido pelo menos uma vez ao més ou menos, contudo podendo

consumir ateé seis ou mais doses em alguma situacao.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, foi proposta uma escala padronizada para medir o nivel de
consumo de alcool em uma amostra representativa de adolescentes na faixa etaria de 18
a 19 anos, utilizando a TRI. A escala permitiu analisar a relevancia de cada item em
relacdo ao consumo de alcool e propor uma classificacdo que caracteriza os adolescentes
a partir da probabilidade de resposta aos itens do instrumento.

Com base na interpretacdo da escala, observou-se que o nivel médio da escala
apresentou itens ancora, caracterizando o consumo de alcool entre os adolescentes, o que
implica dizer que, entre os respondentes foram encontradas informacdes referentes ao
consumo de 3 a 4 doses de bebida em uma Unica ocasido pelo menos uma vez ao més ou
menos, podendo, este consumo, chegar até seis ou mais doses em uma ocasido. Isto pode
indicar um consumo de alcool arriscado para a faixa etaria em estudo, podendo
desencadear comportamentos de riscos a saude fisica e mental do adolescente e ocasionar
problemas na fase adulta, como doengas cronicas ndo transmissiveis, violéncia, prejuizos
cognitivos, acidentes de transito, desemprego, dentro outros (JORGE te al, 2017; SPEAR,
2015; JONES et al, 2011).

Observa-se que o trago latente separa os adolescentes que apresentam consumo
de risco daqueles que ndo apresentam. Para os adolescentes desta amostra, observa-se
a existéncia de um padrdo de consumo chamado binge drinking entre os respondentes
do AUDIT. que se caracteriza pelo consumo de, no minimo, quatro doses de alcool
para mulheres, e cinco doses para homens, em uma Gnica ocasido e em curto espacgo de
tempo (JORGE et al, 2017; LISKOLA e al, 2018).

No estudo realizado com adolescentes por Gomes et al. (2019), observaram que
quanto maior a idade, maior a chance de relatar binge drinking e maior a chance de
relato de problemas como ir para a escola ou trabalho embriagado, praticar relagdo
sexual sem preservativos e entrar em brigas.

Vaérios estudos também referem que o nivel socioecondémico pode ser
considerado um fator de risco para o comportamento de binge drinking (OBRADORS-
RIAL et al, 2016; GOMES et al, 2019). Todavia, a literatura apresenta divergéncias
guanto a essa influéncia de tal forma que alguns estudos mostram que um baixo nivel
socioeconbmico tem uma maior propensdo para 0 uso de bebidas alcodlicas e consumo

excessivo de alcool, enquanto outros estudos demonstram que esse padrdo de consumo
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seria mais prevalente entre niveis socioeconémicos mais altos (MALTA e al., 2014;
JORGE et al., 2018; OBRADORS-RIAL et al., 2018).

Por ser a adolescéncia um periodo caracterizado por muitas mudancas, algumas
delas sendo marcadas pela auséncia de perspectivas quanto ao futuro e muitos conflitos
interpessoais, este tipo de comportamento tem se tornado bastante frequente entre os
adolescentes nesta fase do desenvolvimento, que demanda maior atencdo e cuidado,
especialmente por ser um periodo de maior vulnerabilidade em que os adolescentes
vivenciam a transi¢do para a vida adulta e experimentam cobrangas existenciais mais
intensas (CORTES-TOMAS et al., 2017).

Com base nos critérios propostos por Baker (2001), os dez itens do AUDIT
demonstraram parametros de discriminacdo de moderado a alto o que sugere que todos
0s itens apresentaram adequado grau de informacdo acerca do traco latente, o que conferiu
qualidade aos itens. Uma das caracteristicas que refletem a qualidade de um item € o seu
poder de discriminar sujeitos com magnitudes distintas quanto ao traco latente que esta
sendo avaliado (RODRIGUES et al., 2013).

Observou-se que o item 3 (Consumo de seis ou mais bebidas em uma Unica
ocasido) se destacou por apresentar o maior parametro de discriminagéo (a;) para o
consumo de alcool entre os adolescentes. J& o item 9 (J& se prejudicou ou prejudicou
alguém por ter bebido) apresentou 0 menor parametro de discriminacdo para oS
prejuizos ocasionados pelo intenso consumo de alcool. Alguns estudos sugerem que
este item ndo teve tanta relevancia quando o AUDIT foi aplicado em adolescentes, por
considerar que esta mais associado a pessoas, que estdo em uma faixa etaria maior e,
portanto, com maior experiéncia para o consumo de &lcool (LOPEZ et al, 2019;
CHUNG et al, 2003).

Com relagéo aos parametros de dificuldade (intensidade) dos itens, observou-
se que o item 7 (“Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa
ou de remorsos por ter bebido?) apresentou maior valor na categoria ba (diariamente
ou quase diariamente) indicando como os adolescentes se sentiam ao beberem com
muita intensidade. Para este item, observou-se que o adolescente que apresenta alto
traco latente para uso de risco, tem maior probabilidade de dizer que sente culpa ou
remorso.

Alguns riscos sdo mais frequentes na fase da adolescéncia por esta expressar
caracteristicas préprias, como o desafio a regras e a onipoténcia (PAPALIA,
FELDMAN, 2013). A percepcdo que o adolescente tem acerca dos problemas



58

relacionados ao consumo do alcool ndo necessariamente acompanham a hierarquia dos
prejuizos reais como sentir-se protegidos de acidentes por exemplo, ou sentir-se
autbnomo para a transgressdo de comportamentos que podem resultar em situacoes
com consequéncias graves, podendo ou ndo envolver outras pessoas e desencadear
sentimentos de culpa ou remorso. A vivéncia deste tipo de situacdo, dependerd das
estratégias de enfrentamento que o adolescente apresenta, da rede de suporte na qual
pertence bem como do reconhecimento do autocontrole que depende de uma maior
conscientizacdo do problema, maturidade emocional e cognitiva.

Alguns "freios sociais" como problemas familiares, perda de emprego ou
prejuizo financeiro que podem ser observados em adultos, muitas vezes podem servir
como alertas para a reducdo do consumo de alcool (PECHANSKY et al., 2004). No
entanto, por ser a adolescéncia uma fase de mudancas, de transi¢éo para a vida adulta,
tais situagcbes podem estar ausentes ou ndo se apresentarem de forma concreta,
facilitando assim, uma evolucdo mais rapida para o consumo indevido do alcool e
prejuizos graves.

Neste sentido, mesmo ndo preenchendo os critérios que caracterizam a
dependéncia do alcool como o AUDIT j& demonstra na classificacdo dos niveis de
consumo, ainda sim o adolescente pode se prejudicar, especialmente se esta habituado
a passar por situacées que exijam maior desempenho, apenas quando estiver sob efeito
de alcool. Por exemplo, associar o lazer ao consumo de alcool ou tomar iniciativa em
experiéncias afetivas e sexuais, apenas ap6s beber. Com isto, aprendem a desenvolver
habilidades que somente sdo possiveis quando estiver sob o efeito do alcool e, quando
este ndo se encontrar disponivel, sentir-se-do incapazes de desempenhar as atividades
(JORGE et al., 2017).

Neste sentido, Jorge et al. (2017); Spear (2015); Malta et al. (2014); Laranjeira
et al. (2014) reforcam a necessidade de uma maior atengdo aos héabitos de vida
adquiridos na adolescéncia para que ndo se tornem possiveis preditores de abuso de
alcool na vida adulta. Isto evidencia a necessidade de implementar medidas educativas
e preventivas que minimizem as consequéncias decorrentes do consumo de alcool mais
intenso.

O uso de instrumentos clinicos como o AUDIT é considerado uma técnica que
se insere no desenvolvimento das tecnologias de salde que auxiliam no
desenvolvimento de um trabalho sistematizado voltado as necessidades dos usuarios
(ROCHA et al., 2008).



59

Os resultados encontrados nesta Tese demonstram que a escala construida se
constitui em um instrumento confiavel e valido, baseado em uma metodologia de trabalho
aplicada para medir o nivel de consumo de alcool. Além disso, a interpretacdo pedagogica
dos niveis ancora € uma propriedade dos modelos de TRI, que permite a otimizacdo de
instrumentos de avaliacdo facilitando o monitoramento de individuos e criando condigdes
mais favoraveis as propostas de intervencao.

Como qualquer instrumento que avalia o0 comportamento, influéncias culturais
expressas por meio da linguagem, costumes, educacdo, padrfes sociais, estresse,
alimentacdo, trabalho, dentre outros fatores podem interferir na compreensdo e
comparagdo dos resultados, o que torna a avaliagdo psicométrica dos instrumentos um
esforco necessario. Para Formiga (2013), os resultados de uma pesquisa s6 podem ser
interpretados e reconhecidos como confiaveis quando as condi¢fes de avaliacdo e
abordagem estatistica aplicadas ao instrumento tenham sido desenvolvidas de forma
clara. Para isso, dependera da funcdo do instrumento, populacdo, contexto onde é
administrado bem como do método estatistico utilizado.

A interpretacdo de cada nivel da escala, baseada na quantidade de informagéo
que cada item do AUDIT forneceu, corresponde a uma lacuna existente quanto aos
estudos de mensuragdo psicométrica, que vao além das repostas comumente fornecidas
apresentadas por meio de escores. Os instrumentos e escalas clinicas podem auxiliar as
equipes de salde no planejamento de programas e escalonamento de acgdes
desenvolvidas, no mapeamento da realidade e das nuances envolvidas referentes aos
problemas quanto ao consumo de alcool, tornando uma ferramenta Util para a
implantacdo de programas de prevencdo e potencializando a oferta de medidas mais
adequadas.

Embora as informacGes sobre o uso do alcool por si s6 ndo sejam suficientes
para mudanca de comportamentos, se tornam necessarias para a construcdo de uma
percepcao sobre o risco dos efeitos associados ao alcool sendo um importante preditor
para o planejamento das a¢des e tomada de decisdes.

Segundo Souza et al. (2017) existe uma crescente necessidade para a utilizagéo
de instrumentos de medida, que podem ser aplicados em diversas finalidades, o que
demanda uma maior exigéncia quanto a realizacdo de estudos acerca dos atributos
psicométricos, que visem garantir a confiabilidade e validade do instrumento, bem como
a seguranca dos resultados expressos por meio de coeficientes estatisticos que sdo

amplamente utilizados nas diversas areas de pesquisas.
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CONCLUSAO

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) apresentou-se como estratégia metodoldgica
eficiente para mensurar a quantidade de informagGes psicométricas, sobre uma variavel
latente. A andlise do AUDIT, por meio da TRI, permitiu identificar novas perspectivas
com o posicionamento dos itens em uma escala e a sua a composicdo para uma
interpretacdo pedagogica dos niveis ancora a partir do contetido abordado em cada item.

Desta forma, salienta-se como contribuicdo da Tese o desenvolvimento de uma
escala padronizada com base na TRI, capaz de medir o nivel de consumo de &lcool em
uma amostra representativa de adolescentes participantes de uma coorte. Outro ponto
importante que cabe ressaltar é que a analise pela TRI permitiu conhecer os itens que
apresentaram maior poder de discriminagdo em relacdo ao consumo de alcool.

Como limitacbes do estudo, pontua-se que os resultados encontrados
abrangeram uma Unica amostra de adolescentes de uma mesma cidade limitando a
generalizacdo dos resultados, além de envolver uma faixa etaria muito especifica, ou seja,
o final da adolescéncia (18 a 19 anos). Outro aspecto limitador foi a escassez de estudos
sobre 0 uso da TRI aplicado a instrumentos que visam a investigacdo do consumo de
alcool, como o0 AUDIT. Sendo assim, sdo necessarios estudos adicionais que incluam a
abordagem pela TRI com uma amostra pertencente a um periodo maior em relacéo a faixa
etaria dos adolescentes que responderam ao AUDIT.

Os objetivos propostos para este estudo foram todos atingidos, contudo cabe
destacar a existéncia de um grupo de estudos composto por alunos e professores de dois
programas de pos-graduacdo da Universidade Federal do Maranhdo que tém estudado
sobre a aplicacdo da Teoria de Resposta ao Item (TRI) em instrumentos voltados para a
area da saude. O grupo tem desenvolvido diversas pesquisas baseadas na TRI com relacéo
ao desenvolvimento e otimizacdo de instrumentos de medida relacionados ao nivel de
sonoléncia, consumo do alcool e satisfacdo em relagdo a oferta das boas préticas do parto,
possibilitando a producdo de novos conhecimentos.

Dentre os trabalhos desenvolvidos, foram submetidos quatro artigos cientificos
dos quais um ja foi aceito e os demais estdo em processo de avaliacdo pelo Comité
Editorial das revistas em que foram submetidos. Além da realiza¢&o do grupo de estudos,
destacam-se dois trabalhos desenvolvidos pelo Programa Institucional de Bolsas de

Iniciagéo Cientifica (PIBIC), sendo um deles premiado em 2019.
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ANEXO 1 - AUDIT
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Inicio do AUDIT

5L032. Com que frequéncia consome behidas que
contém alcool?

Dose de lcool

SL033, Quande bebe quantas doses de bebidas contenda
dlcool consome num dia normal?

SL034, Com que frequéncia consome seis ou mais doses
de bebida numa fnica ocasido?

SLOIS, Nos ditimos 12 meses, com que frequéncia
vocé percebew que ndo conseguia parar de beber
depois de comegar?

(O Nunca

(O Uma wez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vezes por semana

(O Quatre ou mais vezes par semana

O Uma ou duas
() Trés ou quatro
() Cinco ou seis
() De sete a nove
O Dez au mais

O Hunca .

() Menos de um vez por mes

O Pelo menas uma vez par meés

(O Pelo menos uma vez por semana
() Diariamente au quase diariamente

O Munca

(O Menos de um vez por més

O Pelo menas umna vez por més

(O Pelo menos uma vez por semana
O Diariamente ou quase diariamente



SLO36. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia
nao conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente
Ihe exigem por ter bebido?

SLO037. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
precisou de beber logo de manha para "curar" uma
ressaca?

SL038. Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia
teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter
bebido?

SL039. Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia
nao se lembrou do que aconteceu na noite anterior
por causa de ter bebido?

5L040. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém
ferido por vocé ter bebido?

SL041. J& alguma vez um familiar, amigo, médico ou
profissional de sadde manifestou preocupagao pelo
seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de
beber?

Resultado AUDIT Total:

Resultado AUDIT Dependencia:

Resultado AUDIT Consumo:

Baixo Risco (0-7)

Uso de risco (8-15)

Uso nocivo (16-19)

Provavel dependéncia (20 ou mais)

O Nunca

O Menos de um vez por més

O Pelo menos uma vez por més

QO Pelo menos uma vez por semana
O Diariamente ou quase diariamente

O Nunca

O Menos de um vez por més

O Pelo menos uma vez por més

O Pelo menos uma vez por semana
QO Diariamente ou quase diariamente

O Nunca

(O Menos de um vez por més

(O Pelo menos uma vez por més

O Pelo menos uma vez por semana
(O Diariamente ou quase diariamente

O Nunca

O Menos de um vez por més

O Pelo menos uma vez por més

O Pelo menos uma vez por semana
C Diariamente ou quase diariamente

O Nao
Sim, mas ndo nos dltimos 12 meses
Sim, aconteceu nos (ltimos 12 meses

Nao
Sim, mas ndo nos dltimos 12 meses
Sim, aconteceu nos Gltimos 12 meses

QO
O
O
0O
O
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Fim do MINI/Audit

Fim:

Observagdes do entrevistador:
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ANEXO 2 - Questionario Geral 1

Confidential
Coorte RPS
Page 1 of 31

Questionario Geral 1

Chave do participante

Entrevistador: O Amy luiry Lopes Cruz
O Ana Caroline Abreu Araujo
QO Aline Oliveira Diniz
O Lidia Maria Castro Rolim
QO Liliane dos Santos Rodrigues
O Camila Dominici
O Camila Rolim
O Edivaldo Pinheiro
QO Thanielle Pereira
O Ana Caroline Mendes Ramos
QO Leticia Michelly Mugnaini
O Rafael Ferreira Nunes
(O Emanoel Catarino Serra
O Bianca Victoria de Fatima
O Lucélia de Jesus Pinheiro
QO Jacileia Silva dos Santos
(O Monica Araujo Batalha
O Rafael Oliveira da Costa Pinto
QO Alenice Balata
O Eulina Trindade Costa
O Livia Lima Costa
O Elisa Miranda Costa
O Ana Carolina Ribeiro
QO Pollyana Oliveira Marinho
O Livia dos Santos Rodrigues
O Elizama Conceigao Rocha
QO Carlos Céassio Carneiro Silva

Inicio:

Vocé é [nome_crianca]? O Sim

Inicio questionario geral 1

BLOCO B - ESTUDOS

VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.
D001. Vocé estd estudando atualmente?

O Sim
O Nao

D002a. Em que ano vocé esta?

O EJA/PEJA
QO Pré-Vestibular

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org *E DCap
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D002b. Grau (marcar): O fundamental
O médio
O curso técnico ensino médio ou médio integrado
O curso técnico ou profissionalizante
O faculdade
QO especializagao/residéncia
O mestrado
O doutorado
O curso pré-vestibular
O EJA/PEJA (atual supletivo)

D003. Até que ano vocé completou antes de parar de
estudar (Ano)

D003b. Grau (marcar):

O fundamental

O médio

O curso técnico ensino médio ou médio integrado
O faculdade

QO especializacao/residéncia

O mestrado

O doutorado

(O Nao se aplica - nunca estudou

BLOCO C - TRABALHO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU TRABALHO. .

VAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRO OU
OUTRA COISA EM TROCA PELO SEU TRABALHO

D006. Vocé ja trabalhou alguma vez na vida?

O Sim
O Nao

D007. Com que idade vocé comegou a trabalhar?

(anos)

DO011. Vocé esta trabalhando atualmente?

O Sim
O Nao

SLO01. Qual a sua ocupacdo (o que faz atualmente no
trabalho)?

(O Nao se aplica (ndo trabalha fora de casa)
O Nao sabe

D012. Vocé é empregado(a), patrao(patroa) ou vocé trabalha por conta prépria?
O Empregado(a)

O Empregador(a)

O Conta prépria/autdnomo

O Estudo/Estagio remunerado

O Estudo/Estagio ndo remunerado

D013. Vocé estd trabalhando com carteira assinada ou sem carteira?

O Com carteira
O Sem carteira

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org hEDcap
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D021. De modo geral, vocé tem dinheiro suficiente para os seus gastos? (ler opgdes)

O Nao

(O Muito pouco

O Mais ou menos

(O Bastante/suficiente
O Completamente

SL002. Vocé esta procurando emprego?

O Sim
O Nao

BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA FAMILIA E QUEM MORA COM VOCE
D023a. Qual a sua situacao conjugal? Vocé esta...? (ler opcoes)

O Solteiro(a)

O Casado(a)

O Morando com companheiro(a)
QO Separado(a) ou divorciado(a)
O Vilvo(a)

SLO03. Qual a cor da sua pele?

O Branca

O Preta/negra

O Parda/mulata/cabocla/morena
O Amarelo/oriental

O Indigena

O Nao Sabe

SL004. Vocé tem alguma religido ou culto?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

SLOO05 Qual a sua religido:

O Catdlica

O Evangélica. Ex: Batista, Assembléia de deus, Bethesda, Universal, Adventistas, Testemunha de Jeovd,
Luterana.

O Espirita/Kardecista

O Umbanda/Candomblé

O Judaica

QO Orientais. Ex: Budista

QO Outra.

O Nao sabe

Qual?

D024. Contando com vocé, quantas pessoas moram na
casa que vocé vive? (considere apenas as pessoas que
moram na casa ha pelo menos 3 meses)

EU GOSTARIA QUE VOCE ME DISSESSE O NOME, PARENTESCO COM VOCE E IDADE DE CADA UMA DESTAS PESSOAS

D024a. Nome Completo (Morador 1):

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org QEDcap
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D027. A sua mae natural esta viva ou é falecida?

O Viva
QO Faleceu
O Desconhego

D028. Desde que idade vocé ndo mora com 0s seus
pais ou responsaveis legais? (anos)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA E ALGUMAS COISA QUE VOCES TEM

D029. Vocés tém televisao em casa?

O Sim
O Nao
D029a. Quantas?
(TV(s))
O Nao sabe
D030. Vocés tém radio?
O Sim
O Nao
D030a. Quantos?
(radio(s))
O Néo sabe
D031. Vocés tém carro?
O Sim
O Nao
D031a. Quantos?
(carro(s))
O Nao sabe
D032. Vocés tém moto?
O Sim
O Nao
D032a. Quantas?
(moto(s))
(O Nao sabe
D033. Vocés tém empregada doméstica mensalista?
O Sim
O Nao
O Nao se aplica
D033a. Quantas?
(empregada(s))
O Nao sabe
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D034. Vocés tém faxineira/diarista?

O Sim
O Nao
O Nao se aplica

D034a. Quantos dias por semana? __ __ dias/semana

D035. Vocés tém méquina de lavar roupa que ndo seja do tipo tanquinho?

O Sim
O Nao

O Nao se aplica

D035a. Quantas?

(lava-roupa(s))

O Nao sabe
D036. Vocés tém DVD?
O Sim
O Nao
D036a. Quantos?
(DVD)
(O Nao sabe

D037. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?

O Sim
O Nao

D037a. Quantos?

(aparelhos)

O Nao sabe
D038. Vocés tém computador de mesa ou notebook?
O Sim
O Nao
D038a. Quantos?
(computadores)
O Nao sabe

D038b. Este(s) computador(es) tem acesso a internet 24 horas?

O Sim
O Nao

D039. Vocés tém micro-ondas?

O Sim
O Nao

D039a. Quantos?

(Micro-ondas)

O Nao sabe
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D040. Vocés tém maquina de lavar louga?

O Sim
O Nao

D040a. Quantas?

(lava loucas)

O Nao sabe
D041. Vocés tém secadora de roupa?
O Sim
O Nao
DO041a. Quantas?
(secadoras)
O Nao sabe

D042. Vocés tém geladeira?

O Sim
O Nao

D042a. Quantas?

(geladeiras)

O Nao sabe
D043. Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
O Sim
O Nao
D043a. Quantos?
(freezers)
O Nao sabe

D044. Quantos banheiros tém na casa?

(banheiros(s))

D044a. Quantos banheiros com chuveiro tém na casa?

(banheiros(s) com chuveiro)

D045. Quantos comodos séo utilizadas para dormir?

(comodos)
D046. A dgua utilizada na sua casa vem de onde? (ler opgdes)
[] Rede geral de distribuicdo, "CAEMA"
[] Poco ou nascente
[] Outro meio

D047. A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

O Sim
O Nao

D048. No més passado, vocé recebeu alguma renda mesmo que seja uma mesada?

O Sim

O Nao

D048a. Quanto recebeu no més passado somente pelo
seu trabalho?
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O Nao sabe
D048b. Quanto vocé recebeu decorrente de mesada,
pensao ou qualquer outra fonte de renda que nao
seja o trabalho?

(O Nao sabe

D050. No més passado, quantas pessoas que moram
contigo receberam alguma renda? (Lembrando que inclui (pessoas)
salario/aposentadoria/bolsa

familia/bico/pensao/programas sociais para

jovens/outro beneficio social)

D050a. Qual renda de [geral_d024a] ?

[] Nao sei
D050b. Qual renda de [geral_d024b] ?

[] Nao sei
D050c. Qual renda de [geral_d024c] ?

] N&o sei
D050d. Qual renda de [geral_d024d] ?

(] Néo sei
D050e. Qual renda de [geral_d024e] ?

[1 Nao sei
D050f. Qual renda de [geral_d024f] ?

[] Nao sei
D050g. Qual renda de [geral_d024g] ?

[] Nao sei
D050h. Qual renda de [geral_d024h] ?

[] Nao sei
D050i. Qual renda de [geral_d024i] ?

[] Nao sei
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D050j. Qual renda de [geral_d024j] ?

[] Nao sei

D051. No més passado a familia teve outra fonte de renda? (Além dessas que vocé ja falou). Lembrando que precisa
somar cada quantia e colocar o valor total.

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D051a. Quanto?

O Nao sabe

D052. No més passado alguém que mora contigo recebeu algum beneficio social como, por exemplo, seguro
desemprego, aposentadoria, bolsa familia, pensdo?

O Sim

O Nao

O Nao sabe
D052a.Seguro-desemprego?

O Sim

O Nao

O Nao sabe

D052b. Aposentadoria (idade, tempo de contribuicao, deficiéncia ou invalidez)?

O Sim

O Nao

O Nao sabe

D052c. LOAS (idoso ou deficiente)?
O Sim

O Nao

O Nao sabe

D052d. Bolsa familia?
O Sim

O Nao

O Nao sabe

D052m. Pensdo por morte ou doenga especifica?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

DO052p. Outro?
O Sim

O Nao

O Nao sabe

D52pa. Qual?
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D053. Quem é o chefe da familia (ou a pessoa que ganha mais)?

O Pai

O Mae

O Avo

O Avé

QO Préprio jovem
O Outro

D053a. Quem?

SL006. Qual foi o Ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

(O Nunca estudou

O Alfabetizagao de jovens e adultos
O Ensino fundamental ou 1o grau
O Ensino médio ou 20 grau

QO Superior graduagao incompleto
O Superior graduacao completo

O Nao sabe

SLO07. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

O Primeiro
O Segundo
QO Terceiro
O Quarto
O Quinto
O Sexto

O Sétimo
O Oitavo
O Nono

O Néo sabe

SL007a. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

O Primeiro ano
O Segundo ano
QO Terceiro ano

SL008. No que trabalha a pessoa com a maior renda da
familia? (Descreva a ocupacao. Caso seja
aposentado,colocar a Ultima atividade que exerceu).

QO Fora da populagdo economicamente ativa
O Nao sabe

SL009. Qual a relacao de trabalho do chefe da familia?

O Trabalha por conta prépria

QO Assalariado ou empregado

O Dono de empresa-empregador
O Faz bico

(O Nao se aplica

O Nao sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SL010. Que idade vocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?
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D055. Vocé estéd gravida?

O Sim
O Nao

D056. E sua primeira gravidez?

O Sim

O Nao

O Nao sei

D056a. A gravidez foi planejada por vocé e seu companheiro?

O Sim

O Nao

O Nao sei

D057. Vocé ja engravidou alguma (outra) vez, mesmo que a gestagao ndo tenha chegado ao fim?

O Sim
O Nao

D060. Quantas gravidezes vocé teve?

(gravidez(es))
O Nao sabe
D058. Vocé ja engravidou alguém alguma vez, mesmo que a gestacdo nao tenha chegado ao fim?

O Sim
O Nao

D058a. Quantas vezes?

(gravidez(es))
O Nao sabe
D059. A gravidez foi planejada por vocé e sua companheira?

O Sim
O Nao

D061. Vocé tem filho/a?

O Sim
O Nao

D061a. Quantos?

(filhos)
D062. Todos os filhos sdo da mesma pessoa?

O Sim
O Nao
O Nao sei

BLOCO F - SAUDE

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CONSULTAS NO ULTIMO ANO COM MEDICOS OU OUTROS PROFISSIONAIS E SOBRE SUA
SAUDE
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D082. Vocé estd satisfeito com a sua satde? (ler opgdes)

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

O Regular

O Satisfeito(a)

O Muito satisfeito(a)

D095. Desde do ano passado, vocé foi internado no hospital?

O Sim
O Nao

D096. Quantas vezes vocé foi internado no hospital?

(digitar nimero de vezes)
O Nao sabe

D096a. Qual o motivo da primeira internacao 1?

(digitar nimero de vezes)
O Nao sabe

D096b. Qual o motivo da segunda internagao 2?

(digitar nimero de vezes)
O Nao sabe

D096¢. Qual o motivo da terceira internagao 3?

(digitar nimero de vezes)
O Néo sabe

D096d. Algum outro motivo?

Alguma vez na vida o médico disse que vocé tinha:
D097. Aclcar alto no sangue ou diabetes?

O Sim
O Nao
O Nao sei

D098. Colesterol alto?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D099. Pressao alta?

O Sim

O Nao

O Nao sabe

D100. Rinite alérgica?
O Sim

O Nao

O Nao sabe

D101. Alergia de pele ou eczema?
O Sim

O Nao
O Nao sabe
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D102. Conjuntivite alérgica?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D103. Problema de visao?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D106. Quando vocé tenta relaxar durante a noite ou na hora de dormir, vocé tem sensagdes inquietantes,
desagradéveis em suas pernas que podem ser aliviadas com caminhadas ou movimentos?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D106a. Na Gltima semana, quantos dias vocé sentiu
essa sensagao nas pernas?

O Nao sabe
O Nao sentiu

AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE DORES DE CABEGA OU NO CORPO.

D107. Vocé tem dores de cabeca frequentes ou fortes?

O Sim
O Nao

D108. Nos ultimos trés meses, vocé teve dores de cabeca?

O Sim
O Nao

D109. Considerando os ultimos trés meses, por quantos dias vocé teve dor de cabeca por més?

O todos os dias

O mais de 14 dias de dor por més, mas nao todos os dias
O de 9 a 14 dias de dor por més

O de 4 a 8 dias de dor por més

(O de 1 a 3 dias de dor por més

O menos que 1 dia de dor por més

D110. Qual é, na maioria das vezes, a intensidade dessa dor? (ler opcées)

O leve

O moderada

QO forte

O muito forte

D111. As suas dores de cabega duram geralmente mais do que quatro horas?

O Sim
O Nao

D112. Geralmente, vocé tem enjoos junto com a dor de cabega?

O Sim
O Nao
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D113. A luz ou o barulho Ihe incomodam quando vocé tem dor de cabega?

O Sim
O Nao

D114. As suas dores de cabega lhe atrapalham quando vocé tem que fazer alguma coisa como trabalho ou estudo?

O Sim
O Nao

D115. Nos Ultimos trés meses, vocé teve dor nas costas?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D116. De acordo com a figura que vou Ihe mostrar, vocé pode me apontar o lugar da dor? (MOSTRAR FIGURA 2 -
figura com regides cervical- 1, dorsal-2 e lombar-3)

D116a. Dor na regiao 1:

O Sim
O Nao

D116b. Dor na regiao 2:

O Sim
O Nao

D116c. Dor na regido 3:

O Sim
O Nao

D117.Nos ultimos trés meses, vocé teve dor em outro local?

O Sim
O Nao

D118. De acordo com a figura que vou lhe mostrar, vocé pode apontar o local que vocé tem mais dor? (MOSTRAR
FIGURA 3 - figura corpo inteiro)

Numero do local com dor:

utro

OO00o0ononO
O~ U A

D119. Nos Ultimos trés meses, quantos dias por més
vocé teve dor no local apontado na figura? (dias/més)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CHIADO NO PEITO
D120. Alguma vez na vida, vocé ja teve chiado no peito?

O Sim
O Nao

D121. Desde do ano passado, vocé teve chiado no peito?

O Sim
O Nao
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D122. Desde do ano passado, quantas crises de chiado no peito vocé teve?

O Nenhuma

O 1a3crises

O 4 a 12 crises

O Mais de 12 crises

D123. Desde do ano passado, quantas vezes o seu sono foi atrapalhado por chiado no peito?

(O Nunca acordou com chiado
O Menos de 1 noite por semana
O 1 ou mais noites por semana

D124. Desde do ano passado, vocé teve alguma crise de chiado tdo forte que nao conseguiu dizer mais de duas
palavras entre cada respiragao?

O Sim
O Nao

D125. Desde do ano passado , vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?

O Sim
O Nao

D126. Desde do ano passado, vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado?

O Sim
O Nao

D127. Alguma vez na vida vocé teve asma?

O Sim
O Nao

D128. Alguma vez na vida o médico disse que vocé tinha asma ou bronquite?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

AS CINCO PRQXIMAS PERGUNTAS SE REFEREM A ASMA, BRONQUITE OU CHIADO NO PEITO NAS ULTIMAS 4 SEMANAS,
OU SEJA, NO ULTIMO MES

D129. A asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas atividades no local de estudo, trabalho ou em casa? (ler
opgoes)

O Nenhuma vez

O Poucas vezes

O Algumas vezes
O Maioria das vezes
QO Todo tempo

D130. Como estd a sua asma, bronquite ou chiado? (ler opgdes)

QO Totalmente descontrolada
O Pobremente controlada

O Um pouco controlada

(O Bem controlada

(O Completamente controlada
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D131. Quantas vezes vocé teve falta de ar no ultimo més? (ler opgdes)

O Nenhuma vez

O Uma ou duas vezes por semana
QO Trés a seis vezes por semana
O Uma vez ao dia

O Mais que uma vez ao dia

D132. A sua asma ou bronquite ou chiado lhe acordou a noite ou mais cedo que de costume?(ler opgdes)

O Nenhuma vez

(O Uma ou duas vezes

O Uma vez por semana

O Duas ou trés noites por semana
O Quatro ou mais noites por semana

D133. Quantas vezes vocé usou remédio por inalagdo (ou bombinha) para alivio da asma ou bronquite ou chiado no
Gltimo més? (ler opgoes)

O Nenhuma vez

O Uma vez por semana ou menos
O Poucas vezes na semana

O Uma ou duas vezes por dia

O Trés ou mais vezes por dia

PLANOS DE SAUDE

L020. Vocé tem algum plano de satide médico O Nao
particular, de empresa ou érgao publico? O Sim

L021. Quantos?

O Néo sabe

L022. O(s) teu(s) planos cobrem total ou parcialmente os atendimentos/procedimentos que eu vou te ler...? Ou seja,
total se refere a ndo pagar nada e parcial a pagar algum valor:

L022a. Consulta O Sim (O Nao (O Nao sabe
L022a-1. Total ou Parcial? QO Total

O Parcial

O Néo sabe
L022b. Hospitalizagao/internacao O Sim (O Nao (O Nao sabe
L022b-1. Total ou Parcial? QO Total

QO Parcial

O Nao sabe
L022c. Remédios OSim (O Nao O Nao sabe
L022c-1. Total ou Parcial? O Total

O Parcial

O Nao sabe
L022d. Exames laboratoriais O Sim (O Nao (O Nao sabe
L022d-1. Total ou Parcial? O Total

O Parcial

O Nao sabe
L022e. Pronto atendimento O Sim (O Nao O Nao sabe
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L022e-1. Total ou Parcial? O Total

O Parcial

O Nao sabe
L022f. Procedimento ambulatorial O Sim (O Nao O Nao sabe
L022f-1. Total ou Parcial? O Total

O Parcial

O Nao sabe
L022g. Outro procedimento/necessidade? O Sim (O Nao O Nao sabe
L022g-1 Qual?
L022g-1. Total ou Parcial? QO Total

O Parcial

O Nao sabe

L023. Quem paga o plano de salde médico que vocé (mais) usa?

O O/A entrevistado/a

O Familiar

O Outro nao familiar

O Empresa (onde trabalha)

SONO

Pense no modo de vida que vocé tem levado recentemente. Eu vou ler algumas coisas e mesmo que vocé ndo tenha
feito essas coisas por agora, tente imaginar como elas afetariam vocé. Escolha a op¢do mais apropriada para
responder cada questdo. Mostrar cartdo de respostas

Qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situagdes:

D134. Sentado e lendo?(ler opgoes) O nunca cochilaria
O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

D135. Assistindo TV? (ler opgdes) O nunca cochilaria
O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

D136. Sentado, quieto, em um lugar publico (por O nunca cochilaria

exemplo, em um cinema, reunido ou palestra)? (ler O pequena possibilidade de cochilar

opgoes) O possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

D137. Andando de carro por uma hora sem parar, como O nunca cochilaria

passageiro? (ler opgoes) QO pequena possibilidade de cochilar

QO possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

Relembrando, qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes

situagoes:

D138. Ao deitar-se a tarde para descansar, quando O nunca cochilaria

possivel?(ler opgdes) O pequena possibilidade de cochilar
QO possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

D139. Sentado conversando com alguém? (ler opcdes) O nunca cochilaria

O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar
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D140. Sentado quieto ap6s o almogo sem bebida de O nunca cochilaria
alcool? (ler opgdes) O pequena possibilidade de cochilar

QO possibilidade média de cochilar

QO grande possibilidade de cochilar
D141. Em um carro parado no transito por alguns QO nunca cochilaria
minutos? (ler opgdes) O pequena possibilidade de cochilar

QO possibilidade média de cochilar
QO grande possibilidade de cochilar

AS QUESTOES ABAIXO SE RELACIONAM AOS SEUS HABITOS USUAIS DE SONO DURANTE O MES PASSADO SOMENTE.
SUAS RESPOSTAS DEVEM SER DA FORMA MAIS PRECISA POSSIVEL INDICANDO A MAIORIA DOS DIAS E NOITES DO
MES PASSADO.

D142. Durante o més passado, que horas vocé
geralmente foi se deitar?

D143. Durante o més passado, quanto tempo, em
minutos, geralmente vocé levou para pegar no sono em
cada noite?

D144. Durante o més passado, que horas vocé
geralmente se levantou de manha?

D145. Durante o més passado, quantas horas de sono
vocé teve a noite? (Este nimero pode ser diferente (0-23 horas)
do nimero de horas que vocé passa na cama.)

DURANTE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA DORMIR POR QUE VOCE... (ler
perguntas): Mostrar artao de respostas

D146. Nao conseguiu pegar no sono nos primeiros trinta minutos? (ler opgdes)

(O Nenhuma durante o més passado
O Menos que uma vez por semana
O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D147. Acordou no meio da noite, de madrugada ou muito cedo pela manha?(ler opgdes)

O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D148. Precisou ir ao banheiro no meio da noite? (ler opgdes)

(O Nenhuma durante o més passado
O Menos que uma vez por semana
O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lendo)

D149. Nao conseguiu respirar bem, de forma confortavel? (ler opgoes)
O Nenhuma durante o més passado
O Menos que uma vez por semana

(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana
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D150. Tossiu ou roncou forte/alto?(ler opgdes)

(O Nenhuma durante o més passado
O Menos que uma vez por semana
O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D151. Sentiu muito frio?(ler opgdes)

O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lendo)

D152. Sentiu muito calor? (ler opgoes)

O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D153. Teve sonhos ruins ou pesadelos? (ler opgdes)
O Nenhuma durante o més passado

(O Menos que uma vez por semana

(O Uma ou duas vezes por semana

O Trés ou mais vezes por semana

D154. Teve dor? (ler opgdes)

(O Nenhuma durante o més passado

O Menos que uma vez por semana

O Uma ou duas vezes por semana

O Trés ou mais vezes por semana

D154a. Algum outro motivo para ter dificuldade de dormir?

O Sim
O Nao

D154b. Qual motivo?

D154c. Quantas vezes no més passado vocé teve problemas para dormir por esse motivo?

(O Nenhuma durante o més passado
O Menos que uma vez por semana
O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D155. Pensando no més passado, como vocé classificaria a qualidade de seu sono de maneira geral? (ler opgoes)

O Muito boa
O Boa

O Ruim

O Muito ruim

D156. Durante o més passado, quantas vezes vocé tomou remédios, com ou sem receita médica, para ajuda-lo(a) a
dormir? (ler opgdes)

O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana
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D157. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve dificuldade para ficar acordado(a) enquanto dirigia, se
alimentava ou estava em alguma atividade social? (ler opgdes)

O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D158. Durante o més passado, qual o grau de dificuldade que vocé teve para se manter bem disposto/a e realizar
suas tarefas? (ler opgdes)

O Nenhuma dificuldade
O Pouca dificuldade
O Dificuldade moderada
O Muita dificuldade

D159. Ja Ihe disseram que, quando vocé dorme, varias vezes deixa de respirar por alguns momentos?

O Sim
O Nao

REMEDIOS

D160. Alguma vez na vida, vocé tomou algum remédio com corticoide ou cortisona?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D161. Por quanto tempo vocé usa ou usou este(s) remédio(s)?

Anos: (valores limitados até 18 anos - idade
coorte)

Meses: (valores limitados até 11 meses)

Dias: (valores limitados até 29 dias)

D162. Nos Gltimos trés meses, vocé tomou algum remédio, com corticoide ou cortisona?

O Sim

O Nao

O Nao se aplica
O Nao sei

D162a. Por quanto tempo vocé tomou ou toma este(s) remédio(s)?

Meses: (valores limitados até 11 meses)

Dias: (valores limitados até 29 dias)

D163. Nos ltimos 15 dias vocé usou algum remédio, que néo tenha sido remédio para dormir?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D163-1. Quantos remédios ?

D163a. Qual(is) nome(s) do(s) remédio(s)?

D163-1a

D163-2a
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D163-3a

D163-4a

D163-5a

D163-6a

D163-7a

D163-8a

D163-9a

D163-10a

D163b. Este remédio foi usado para tratar o qué?

D163-1b. [d163_lal:

D163-2b. [d163_2al:

D163-3b. [d163_3al:

D163-4b. [d163_4al:

D163-5b. [d163_5al:

D163-6b. [d163_6al:

D163-7b. [d163_7al:

D163-8b. [d163_8al:

D163-9b. [d163_9al:

D163-10b. [d163_10a]:

D163c. Quem indicou o ?
D163-1c. [d163_la]:

O Médico

QO Outro profissional de satde

O Mae

QO Familiar/amigo

O Ninguém (ele/a tomou por conta prépria)
O Outro

O Nao sabe

D163-2c. [d163_2a]:

O Médico

O Outro profissional de satde

O Mae

O Familiar/amigo

O Ninguém (ele/a tomou por conta prdpria)
QO Outro

O Nao sabe
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D163-8d. [d163_8al:

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D163-9d. [d163_9a]:

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D163-10d. [d163_10a]:

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D164. Nos Ultimos 15 dias vocé tomou remédio para dormir?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D164a) Quantos remédios para dormir vocé tomou?
(Abrir questdes sobre medicamentos para dormir
tantas vezes quanto o nimero de medicamentos
referidos)

Qual(is) o(s) nome(s) do(s) remédio(s) que vocé toma?

D165-1. Remédio 1:

D165-2. Remédio 2:

D165-3. Remédio 3:

D165-4. Remédio 4:

D165-5. Remédio 5:

D165-6. Remédio 6:

D165-7. Remédio 7:

D165-8. Remédio 8:

D165-9. Remédio 9:

D165-10. Remédio 10:

D166.1. Vocé toma o [d165_1]...7 (ler opgdes)

O Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

O Duas a trés vezes por semana

O Quatro ou mais vezes por semana

D167-1. Vocé estd tomando este remédio ([d165_1]) para dormir hd quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)
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D166.2. Vocé toma o [d165_2]...7 (ler opgdes)

O Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

QO Duas a trés vezes por semana

O Quatro ou mais vezes por semana

D167-2. Vocé esta tomando este remédio ([d165_2]) para dormir had quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.3. Vocé toma o [d165_3]...7(ler opgdes)

O Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

O Duas a trés vezes por semana

O Quatro ou mais vezes por semana

D167-3. Vocé estd tomando este remédio ([d165_3]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.4. Vocé toma o [d165_4]...7 (ler opgdes)

O Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

QO Duas a trés vezes por semana

O Quatro ou mais vezes por semana

D167-4. Vocé esta tomando este remédio ([d165_4]) para dormir hd quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.5. Vocé toma o [d165_5]...7 (ler opgdes)

O Uma vez por més ou menos

QO Duas a quatro vezes por més

O Duas a trés vezes por semana

O Quatro ou mais vezes por semana

D167-5. Vocé estd tomando este remédio ([d165_5]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.6. Vocé toma o [d165_6]...7 (ler opgdes)

O Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

O Duas a trés vezes por semana

O Quatro ou mais vezes por semana

D167-6. Vocé esta tomando este remédio ([d165_6]) para dormir ha quanto tempo?
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D168. Vocé sabe informar algo sobre a saude do seu pai natural?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

Seu pai teve ou tem ...:

D169. Gordura no sangue ou colesterol alto? O Sim (O Ndo O Nao sabe
D170. Obesidade? O Sim (O Nao O Nao sabe
D171. Pressdo alta ou hipertensao? O Sim (O Nao (O Nao sabe
D172. Diabetes ou aglcar no sangue? O Sim (O Nao O Nao sabe
D173. Asma? O Sim (O Nao O Nao sabe
D174. Cancer? OSim (O Nao O Nao sabe

D174a. Que tipo/ Onde?

D175. Algum problema dos nervos? O Sim (O Nao (O Nao sabe
Seu pai teve...:

D176. Infarto do coracdo? O Sim (O Nado (O Néo sabe
D177. Derrame cerebral? O Sim (O Nao (O Naosabe

D178. Vocé sabe informar algo sobre a satde da sua mae natural?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

Seu mde teve ou tem ...:

D179. Gordura no sangue ou colesterol alto? O Sim (O Nao O Nao sabe
D180. Obesidade? O Sim (O Nao (O Nao sabe
D181. Pressdo alta ou hipertensao? O Sim (O Nao O Nao sabe
D182. Diabetes ou acglcar no sangue? O Sim (O Nao (O Nao sabe
D183. Asma? O Sim (O Nao (O Nao sabe
D184. Cancer? OSim (O Ndo O Nao sabe

D184a. Que tipo/ Onde?

D185. Algum problema dos nervos? OSim (O Nado O Nao sabe
Sua mae teve:
D186. Infarto do coragao? O Sim (O Nao O Naosabe

D187. Derrame cerebral? O Sim (O Nao (O Nao sabe
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade,

precursores de doencas cronicas, capital humano e satide mental”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antonio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675.

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e
estamos dando continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos de 1997/98, com criangas
nascidas de marco de 1997 a fevereiro de 1998, para avaliar sua salde e analisar dados
que possam auxiliar no entendimento das questdes de salde da populagdo atual.
Convidamos vocé, que ja foi avaliado por nds na ocasido do nascimento, a participar
novamente desta pesquisa.

Este é um formulario de consentimento, que fornece informacdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar, vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

» Vocé esta participando voluntariamente. N&o é obrigatdrio participar da pesquisa.

* Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

» Esta pesquisa estd sendo conduzida com individuos que nasceram nos anos de
1997/98, que foram avaliados aos 07/09 anos. Este é o terceiro momento deste
grande estudo. Portanto, gostariamos que vocé participasse novamente como
voluntario(a), nos ajudando neste estudo.

+ Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participacao
nos outros momentos da pesquisa, sua participacdo agora € muito importante para
que as informac6es obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo
da sua saude.

« Afirmamos ainda que a pesquisa sO sera iniciada apos aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o. Comités de Etica sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de
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relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para
garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

» Este termo de consentimento livre e esclarecido sera rubricado em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu representante legal,
assim como pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

» Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo

que uma ficard com o pesquisador responsavel e outra com vocé.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, Vocé respondera a algumas perguntas
sobre situacdo sociodemogréfica, serd avaliado seu crescimento fisico e o seu
desenvolvimento. Serdo realizados exames clinicos (medidas antropométricas, de
composicdo corporal), laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos dentes para nos

fornecer informacGes mais completas sobre sua salde.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas e 0s exames sdo treinados para as tarefas.
Os questionarios podem conter algumas perguntas que lhe causem incdmodo ao
responder. Reiteramos que 0 estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, entretanto o
participante podera sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no
preenchimento do questionario. Nesta ocorréncia serd dada a oportunidade de interromper
sua participacdo, se assim desejar, e retornd-la em outro periodo ou interrompe-la
definitivamente sem nenhum tipo de onus.

Comunicamos que serdo colhidos 15 mL de sangue no bracgo através da utilizacdo de
materiais novos, estéreis e descartaveis, por pessoal habilitado e especializado. As
amostras para analise molecular serdo retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a
necessidade de coletas adicionais. A coleta do material podera deixar uma pequena
mancha roxa, mas que desaparecera rapidamente. Sera tomado todo o cuidado técnico
para gque isso ndo aconteca como leve compressdo no local, colocacéo de adesivo estéril
no local da puncéo, braco levantado por alguns minutos apos a coleta, além dos cuidados

para evitar infeccgéo.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?



96

H& beneficios em participar deste estudo. A avaliagdo de sua salde é sempre muito
importante, sendo uma oportunidade de orientacdo em caso de duvidas e questionamentos
sobre sua saude. Se houver alguma alteracdo detectada vocé serd encaminhado(a) para
tratamento. A sua participacdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de satde dos
jovens que poderdo ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informacdes seréd
garantido, nenhum dado que permita sua identificacédo sera fornecido. Quando este estudo
acabar, os resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que
muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar sua participacéo
no estudo. Além disso, ainda podera ainda contribuir com novas estratégias para o

melhoramento do processo de salde de muitas pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerdo confidenciais. Vocé sera identificado por um
codigo, e suas informacBes pessoais contidas nos registros nao serdo divulgadas sem sua
expressa autorizacdo. Além disso, no caso de publicacdo deste estudo, ndo serdo
utilizados seus nomes ou qualquer dado que os identifiguem. As pessoas que podem
examinar seus registros sio: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, a
equipe de pesquisadores e 0s monitores da pesquisa.

Vocé terd total acesso aos seus resultados de exames e avaliagcdes, sendo disponibilizados

apos a realizacdo dessas avaliagdes, e sempre que houver seu interesse em conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar davidas relativas a este estudo ou a uma lesdo relacionada a pesquisa,
entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria
Ferreira Simoes ou Rosangela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18
horas .

Para obter informacg0es sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em contato
com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéo pelo telefone (98) 2109- 1250.

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.
Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Baréo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o
Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo,

por favor, assine abaixo. Uma codpia ficara com vocé e a outra com 0 pesquisador
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responsavel. A participacdo é voluntaria e vocé pode deixar a pesquisa em qualquer

momento, sem ter que dar qualquer justificativa ou ser penalizado.

Agradecemos muito a sua colaboragéo.

ASSINATURAS:

Nome do voluntério:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /
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ANEXO 4 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
},,@ PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘%"WM o
Y./ . MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas cronicas,
capital humano e salde mental - Uma contribuicdo das coortes de nascimento de Sao
Luis para o SUS

Pesquisador: ANTONIO AUGUSTO MOURA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49096315.2.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.302.489

Apresentacao do Projeto:

Os estudos de coorte de nascimentos tém aparecido com alta prioridade na agenda de pesquisa dos paises
desenvolvidos em termos de pesquisa e avanco tecnolégico. Em resumo, tais estudos envolvem a definicdo
de um grupo de nascidos vivos em determinado periodo de tempo e incluem o monitoramento de salde dos
individuos ao longo de suas vidas. O Reino Unido tem varias coortes em seguimento, sendo que a mais
antiga teve inicio em 1946 (Wadsworth M, 2006). Apesar do alto custo destes estudos e do tempo que é
necessario para que determinados resultados estejam disponiveis, sua importancia é crescente e a
participacao de publicagbes baseadas em estudos de coorte de nascimentos no total de artigos em revistas
de saude publica é significativa (Lawlor DA, 2009). A importancia das coortes de nascimento vem do
reconhecimento de que muitos dos problemas que afetam a vida adulta tém sua origem no inicio da
vida,incluindo a gestagao (Barker DJ, 1999; Kuh D, 2003). Apenas estudos que consigam coletar dados ao
longo da vida terdo informagao em qualidade e quantidade suficiente para explorar estas questoes.

Nesse contexto,apresentamos uma proposta de investigacéo cientifica que contempla um conjunto de
atividades a serem conduzidas na coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, que
focalizam questdes ligadas a temas de alta prioridade ligados a saude da crianga e do adulto:
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precursores das doengas cronicas do adulto, composi¢ao corporal, incluindo a epidemia de obesidade. O
projeto aborda também aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e saide mental. Esses
dois Ultimos aspectos séo chave também para a reducdo das desigualdades sociais e econdmicas que
ainda sao de grande magnitude no pais, apesar dos avancos recentes.Nos anos de 2014 e 2015, a coorte
de Séo Luis de 1997/98 ser4 revisitada com a idade de 18 anos. Esperamos entrevistar e examinar cerca de
60-70% de toda a coorte, ou seja, de 1440 a 1680 individuos. Para localizagao dos participantes sera
realizado censo escolar, busca nos enderecos de nascimento e nos dados de contato coletados por ocasiao
do seguimento realizado na idade escolar com 1/3 da coorte, além de checagem dos registros de
alistamento militar, para os rapazes. Os membros da coorte serdo convidados a comparecer nos locais de
estudo para exame clinico, coleta de material biolégico e preenchimento de questionarios. Os que nao
comparecerem serdo novamente visitados e examinados em casa, usando um subgrupo validado de
métodos de exame fisico, além dos questionarios completos e coleta de material biolégico. Abordagens
analiticas sao prioritarios e incluem: Prevaléncia de variaveis relacionadas com a salde e fatores de risco
contemporaneos: em funcdo da coorte ser de base populacional, andlises transversais permitem o estudo
da prevaléncia de variaveis relacionadas com a saude, de capital humano e seus determinantes
contemporaneos. Determinantes precoces da saude: associagdes entre desfechos eexposi¢gdes sociais,
ambientais e biolégicas serao

avaliadas. Para exposi¢cdes socioeconémicas, ndo somente o nivel econdmico na infancia, mas também
trajetérias de vida serdo examinadas. Métodos de analise que levam em conta a alta correlagdo entre
medidas repetidas, especialmente em termos de crescimento, serdo utilizados. Destacam-se as técnicas de
modelagem condicional do crescimento, usadas para determinar o efeito de variaveis do crescimento em
diferentes pontos no tempo. Acompanhamento de fatores de risco para doengas crénicas: serdo
examinadas quao

estaveis séo os fatores de risco para doengas cronicas complexas ao longo do ciclo vital. Serdo estudados
como tabagismo, pressao arterial, atividade fisica e sobrepeso se comportam ao longo do tempo, avaliando
sua permanéncia em niveis indesejaveis. Essas andlises ajudarao a identificar individuos ou grupos da
populacgéo persistentemente com comportamentos negativos.Analises laboratoriais de material bioldgico ja
coletado: A andlise sera guiada por modelos conceituais hierarquizados que definem os niveis de
determinacgao que ajudarao a identificar variaveis de confusdo, mediadores e

modificadores de efeito. Varios modelos estatisticos serao utilizados incluindo regresséao linear, logistica e
Poisson (para desfechos binarios frequentes), assim como anélise de sobrevivéncia,
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conforme for apropriado.Estudar interagcdes gene-ambiente e seus efeitos nos desfechos a serem avaliados:
as amostras de DNA obtida das coortes irdo constituir um banco com cerca de 1 mil amostras. Nossa
prioridade sera estudar tanto os efeitos principais de variantes genéticas identificadas claramente como
influenciando marcadores de crescimento assim como interagdes entre estes marcadores genéticos e
fatores ambientais e seus efeitos no crescimento e desenvolvimento desde o nascimento até a
adolescéncia, em doencgas cronicas frequentes e em saude mental. Iremos também investigar outras
variantes genéticas que estejam relacionadas com fenétipos intermediarios intermediarios(e.g. niveis séricos
de colesterol e glicose) em relagdo com esses

marcadores e com desfechos de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Principais:

Investigar determinantes precoces da saude na adolescéncia. Os desfechos principais incluem a nutricéo e
composigao corporal, precursores de doengas crénicas complexas, saide mental e capital humano. A
proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de renda média em rapido processo de transigao,
envolvendo uma localidade inserida em regido pobre do pais, com suscetibilidades a agravos de ordem
social, econémica e cultural, o que permitira explorar essa diversidade. o Documentar na coorte as
tendéncias temporais dos indicadores de salde na adolescéncia,relacionando estas tendéncias a
desigualdades socioeconémicas e étnicas, como também a mudangas culturais, ambientais e na atengao a
satide num periodo de uma década e meia. o Coletar dados de qualidade sobre o estado nutricional e de
salde que serdo utilizados como variaveis de exposigao para desfechos relevantes para a salde da
populagédo no futuro.o Incrementar o trabalho multidisciplinar envolvendo epidemiologia, estatistica, clinica
médica, planejamento de servigos e biologia molecular: * Promovendo a integrag@o entre a pesquisa
epidemiolégica e a avaliagédo e planejamento de servigos, para aumentar o entendimento dos desfechos em
saude, fatores de risco comportamentais e associagdes entre fatores de risco e desfechos, e como o SUS
pode agir de forma mais efetiva; * Expandindo nossos bancos biolégicos com material genético e sorolégico;
*Fortalecendo nossa capacidade de pesquisa em epidemiologia genética e estatistica.o Disseminar os
resultados das pesquisas para cientistas, mas com énfase especial na difusdo dos conhecimentos entre
gestores e politicos. Nesse aspecto, nossa proposta envolve a composigdo de uma equipe

de disseminagao com a tarefa principal de elaborar ao longo de toda a duragao do projeto relatérios
informativos que apresentem, para uma lista de tépicos selecionados de comum acordo
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entre o Decit e os investigadores, os principais aspectos dos novos conhecimentos com relevancia para o
SUS. Prevé-se a elaboracédo de dois relatérios por ano, baseados nas publicagées desta coorte de
nascimento e enriquecidos com outros achados, se relevantes.

Objetivos Secundarios

1) Avaliar a constituigcdo familiar; 2) Identificar as caracteristicas socioecondémicas da coorte; 3)
Identificarocorréncia de morbidade, uso de servicos de saude e hospitalizagdes;4) Identificar as
caracteristicas socioeconémicas da coorte;

5) Identificar ocorréncia de morbidade, uso de servigos de saude e hospitalizacoes;

6) Identificar comportamentos protetores e de risco para a saude; 7) Identificar concepgdes politicas,
altruismo e egoismo; 8) Identificar a ocorréncia de violéncia;

9) Avaliar a prevaléncia de problemas mentais, cognitivos e neuroldgicos; 10) Avaliar a inteligéncia; 11)
Avaliar o consumo alimentar; 12) Realizar avaliagao de medidas antropométricas; 13) Realizar avaliacdo de
medidas antropométricas; 14) Estimar compartimentos corporais; 15) Estimar a densidade 6ssea; 16)
Avaliar o nivel de atividade fisica; 17) Avaliar a funcado pulmonar; 18) Avaliacdo da pressao arterial;
19)Avaliar a espessura da camada intima da carétida como indicador precoce de aterosclerose; 20)
Quantificagdo das mudancas mediadas pelo endotélio do ténus vascular; 21) Identificar alteragcdes nos
niveis sanguineos de marcadores bioquimicos associados a DCNT; 22) Identificar SNPs como fatores
associados a DCNT; 23) Identificar problemas de satde bucal, incluindo tecido ésseo, tecidos moles e
problemas oclusais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Posto que havera coleta de material biolégico, os riscos dizem respeito a puncao para retirada de sangue,
que podem ocasionar dor no local e pequenos hematomas. Porém, o pesquisador podera minimizar os
riscos com orientagdes in loco e tomada de medidas preventivas para reduzir tais riscos. Vale lembrar que a
coleta sera realizada por pessoal treinado, de laboratério especializado, além do fato de ser em ambiente do
hospital universitario, o que gera maior seguranga para os participantes e para a equipe.

Beneficios:

Como beneficio direto o individuo tera: avaliagdo ampliada de sua saude, possibilidade de diagnéstico
precoce de enfermidades crénicas como problemas de obesidade, dor, sono e saide mental. Os beneficios
para a comunidade s&o relevantes, pois os resultados poderao servir para
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conhecimento da realidade de saude de adolescentes/adultos jovens, fornecendo subsidios para
implementacao de politicas de saude local e nacional.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Protocolo relevante por abordar aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e sadde
mental.Esses dois Gltimos aspectos sdo descritos como chave também para a redugéo das desigualdades
sociais e econdmicas que ainda sao de grande magnitude no pais, apesar dos avangos recentes. Nesse
contexto, a proposta de investigagao cientifica contempla um conjunto de atividades a serem conduzidas na
coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, focalizando temas prioritarios ligados a saude
da crianca e do adulto.A proposta do estudo esta relacionada ao estudo perinatal da coorte de Sao Luis que
foi

conduzido em dez hospitais da cidade, publicos e privados, de marco de 1997 a fevereiro de 1998. A base
amostral do estudo incluiu 96,3% dos nascimentos do periodo, ficando de fora os nascimentos
naohospitalares e os nascimentos ocorridos em hospitais onde ocorriam menos de 100 partos por ano.
Foram incluidos no estudo 2542 nascimentos, tendo como objetivos estimar as taxas de baixo peso ao
nascer, nascimento pré-termo, restricao de crescimento intrauterino, cobertura pré-natal e mortalidade
perinatal, pela pouca disponibilidade de informagao sobre estas taxas no Nordeste brasileiro. Neste sentido
o atual estudo busca revisitar a coorte e investigar determinantes precoces da saude na adolescéncia. Os
desfechos principais incluem a nutricdo e composi¢cao corporal, precursores de doengas crdnicas
complexas, saude mental e capital humano. A proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de
renda média em rapido processo de transi¢ao, envolvendo uma localidade inserida em regido pobre do pais,
com suscetibilidades a agravos de ordem social, econémica e cultural.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagado do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word e Declaracdo de Biorrépositorio. Atende a Norma Operacional
no001/2013(item 3/ 3.3).

Recomendagoes:
Apds o término da pesquisa 0 CEP-HUUFMA solicita que os resultados do estudo sejam encaminhados aos
participantes, em caso de manifestagéo de interesse, ou a instituicdo que
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autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

MARANHAO/HU/UFMA

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo atende os requisitos da Resolugdo CNS n®.466/2012 e a Norma Operacional n®. 001 de 2013.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS
n%.466/2012 e Norma Operacional n?. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de

pesquisa proposto.

Em conformidade com a Resolugdo CNS n? 466/12 - Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser
inseridas a plataforma por meio de emendas ou notificagdes, de forma clara e sucinta, identificando a parte

do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Cabe ao pesquisador: desenvolver o projeto conforme
delineado; elaborar e apresentar relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP, a

qualquer momento; encaminhar os resultados para publicacdo sejam eles favoraveis ou nao; justificar
perante ao CEP a interrupgao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 582713.pdf 10:40:22
Outros carta_resposta_CEP.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito

10:39:21  |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Folha de Rosto folha_de_rosto_corrigida.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito
10:36:35 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
TCLE/Termos de |TCLE_CEP_corrigido.pdf 22/10/2015 [ANTONIO Aceito
Assentimento / 10:29:45 [AUGUSTO MOURA
Justificativa de DA SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_DetalhadoRPS.docx 10/09/2015 |ANTONIO Aceito
Brochura 09:45:39 |AUGUSTO MOURA
Investigador DA SILVA
Declaragao de DECLARACAO_BIOREPOSITORIO.doc| 08/09/2015 [ANTONIO Aceito
Manuseio Material | x 07:53:44 | AUGUSTO MOURA
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Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223

CEP: 65.020-070

E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
,ﬁ' pr ™ UNIVERSIDADE FEDERAL DO g zmm““'
et MARANHAO/HU/UFMA

Continuagao do Parecer: 1.302.489

Bioldgico / DECLARACAO_BIOREPOSITORIO.doc| 08/09/2015 |[DA SILVA Aceito
Biorepositorio / X 07:53:44
Biobanco
QOutros Parecer_COMIC.pdf 03/09/2015 [ANTONIO Aceito
16:48:52 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Orgamento OrcamentoProjetoRPS.pdf 03/09/2015 [ANTONIO Aceito
16:19:14 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Declaragao de declaracao_pesquisadores.pdf 03/09/2015 [ANTONIO Aceito
Pesquisadores 16:18:09 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_DetalhadoRPS.docx 03/09/2015 [ANTONIO Aceito
Brochura 16:11:39 |AUGUSTO MOURA
Investigador DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 29 de Outubro de 2015

Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)
Endereco: Rua Bardo de Itapary n? 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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APENDICES

APENDICE 1 - COMPROVANTE DE ACEITE DO ARTIGO 1

Periédico: Revista de Saude Publica

Classificacdo Qualis/CAPES: B2 Area: Medicina | Ano publicagdo: 2021
RSP Revista de
Vs s .
Satde Publica
DECLARACAO DE ACEITE

Declaro, para os devidos fins, que Patricia Maria Abreu Machado, Cleber Lopes Campelo,
Jodo Vietor Pimentel de Oliveira, Rosingela Fernandes Lucena Batista, Vanda Maria
Ferreira Simdes ¢ Alcione Miranda dos Santes tém um artigo intitulado: “Andlise da
estrutura fatorial do Audit em adolescentes entre 18 ¢ 19 anos™ aprovado para publicacio,

pelo processo de revisdo por pares, na Revista de Satide Pablica.

Revista de Satde PuablicaFSPUSP 03 de novembro de 2020,

Gl fuaice

Profa. Dra. Angela Maria Belloni Cuenca
Editora Executiva



