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Dedicatoria

“Men have called me mad; but the
question is not yet settled, whether
madness is or is not the loftiest
intelligence— whether much that is
glorious— whether all that is profound—
does not spring from disease of thought—
from moods of mind exalted at the
expense of the general intellect.”

= —Edgar  Allan Poe, The
'~ 4 Complete Tales and Poems of

Edgar Allan Poe

“The punctuation at the end of a
sentence gives meaning to every word,
every space that preceded it.

Love and death are the great hinges on
which all humans turn.

What we do for ourselves dies with us.
What we do for others... That’'s beyond

us.

—Hannibal, Season Two, Episode 13.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 provocou mudancgas profundas na sociedade, com medidas
como confinamento e distanciamento social resultando em sentimentos de solidao e
isolamento, especialmente no seu inicio. Essas acbes também alteraram
significativamente a economia e os padrbées de trabalho, gerando efeitos de longo
prazo. Como resultado, o estresse e os problemas psicolégicos, como o esgotamento,
aumentaram globalmente. Estudos sobre saude mental, incluindo o uso de
substancias, tiveram um aumento expressivo durante esse periodo. Apesar da
melhoria nas condi¢cbes sociais e econdmicas com a implementagao de programas de
vacinagao e a flexibilizagcdo das restricbes, os desafios de salude mental persistiram
por mais de trés anos apds o término da emergéncia de saude publica causada pela
pandemia. Deste modo, pensando em avaliar consequéncias sobre a populagio
acerca de seu uso de drogas e saude mental, concebeu-se uma pesquisa online,
formulada por meio de inquérito populacional, construido com a plataforma RedCap, e
divulgado por meio de redes sociais (Instagram® e Facebook®), aplicativo de
mensagens e emails, para averiguar se o distanciamento social seria um fator
importante na alteragdo de uso de drogas (coletado por meio do Alcohol Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), e se isto estaria ligado a sintomas
de depressao, ansiedade e estresse (averiguados por meio da Depression, Anxiety
and Stress Scale, ou DASS-21), bem como fatores sociodemograficos. A pesquisa
também teve o objetivo de fazer estudo longitudinal, acompanhando os individuos em
trés momentos diferentes (no comego da pandemia, no ano de 2020; seis meses
depois; e ao final da pandemia, apds a situagdo de saude publica ter sido declarada
como concluida pelo Ministério da Saude). Em sintese, os resultados observados pela
primeira fase da pesquisa (C1), demonstraram, pelo auto-relato de uso de drogas,
coletado com uso do instrumento validado para o portugués ASSIST, que, da amostra
de 2435 respondentes, algumas mudangas importantes no uso de varias drogas em
relagdo ao distanciamento social. Participantes que relataram maior distanciamento
reduziram o uso de alcool, tabaco, maconha, anfetaminas, inalantes e cocaina. Os que
relataram menor distanciamento, por sua vez, aumentaram o uso de alcool, maconha,
anfetaminas, inalantes e cocaina. Dos sintomas psicolégicos coletados com o
instrumento DASS-21, apenas a ansiedade obteve relagio com o menor
distanciamento social e apenas a depressdo mostrou-se associada ao risco de uso de
alcool, tabaco, maconha e cocaina. Os fatores sociodemograficos que mostraram
aumento de risco de uso foram o género masculino, menor nivel de educagao, menor
nivel de renda e menor distanciamento social, para alcool, tabaco, maconha e
cocaina. A analise do segundo estudo demonstrou que o escore ASSIST diminuiu,
quando comparados os trés momentos da pandemia, para alcool, maconha,
alucinégenos e cocaina apenas no C2. Os fatores sociodemograficos que mostraram
relagdo com o uso de drogas foram a idade mais jovem, género masculino, nao viver
em unido com um companheiro, menor renda e menor educagdo. Os sintomas
relatados com o DASS-21 reduziram em todos os tempos, para os trés sintomas. Os
fatores sociodemograficos associados ao estado emocional foram menor educacgao,
menor renda, género feminino (para ansiedade e estresse), menor distanciamento e
menor idade. Houve baixa correlagédo, ainda que significativa, entre o uso de drogas e
os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Assim, €& possivel ver que a
pandemia teve seu impacto no uso de drogas e sintomas psicolégicos, principalmente
no comeco da pandemia, mas que apos dois anos, esse efeito foi se dissipando.

Palavras-chave: uso de substancias recreativas; abuso de drogas; saude mental;
depressédo; ansiedade; estresse; isolamento social; distanciamento social; pandemia;
COVID-19; inquérito epidemioldgico.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has brought profound changes to society, with
measures such as lockdowns and social distancing resulting in feelings of loneliness
and isolation, especially in the early stages. These actions have also significantly
altered the economy and working patterns, with long-term effects. As a result, stress
and psychological problems such as burnout have increased globally. Studies on
mental health, including substance use, have seen a significant increase during this
period. Despite improvements in social and economic conditions with the
implementation of vaccination programs and the easing of restrictions, mental health
challenges have persisted for more than three years after the end of the public health
emergency caused by the pandemic. Thus, thinking about evaluating the
consequences on the population regarding their drug use and mental health, an online
survey was designed, formulated through a population survey, built with the RedCap
platform, and disseminated through social networks (Instagram® and Facebook®),
messaging applications and emails, to determine whether social distancing would be
an important factor in changing drug use (collected through the Alcohol Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), and whether this would be linked to
symptoms of depression, anxiety and stress (assessed through the Depression,
Anxiety and Stress Scale, or DASS-21), as well as sociodemographic factors. The
research also aimed to conduct a longitudinal study, following individuals at three
different times (at the beginning of the pandemic, in 2020; six months later; and at the
end of the pandemic, after the public health situation was declared concluded by the
Ministry of Health). In summary, the results observed in the first phase of the research
(C1) demonstrated, through self-reported drug use drugs, collected using the
instrument validated for Portuguese ASSIST, which, from the sample of 2,435
respondents, showed some important changes in the use of several drugs in relation to
social distancing. Participants who reported greater distancing reduced the use of
alcohol, tobacco, marijuana, amphetamines, inhalants and cocaine. Those who
reported less distancing, in turn, increased the use of alcohol, marijuana,
amphetamines, inhalants and cocaine. Of the psychological symptoms collected with
the DASS-21 instrument, only anxiety was related to less social distancing and only
depression was associated with the risk of using alcohol, tobacco, marijuana and
cocaine. The sociodemographic factors that showed an increased risk of use were
male gender, lower level of education, lower level of income and less social distancing,
for alcohol, tobacco, marijuana and cocaine. The analysis of the second study showed
that the ASSIST score decreased, when comparing the three moments of the
pandemic, for alcohol, marijuana, hallucinogens and cocaine only in C2. The
sociodemographic factors that were associated with drug use were younger age, male
gender, not living with a partner, lower income, and lower education. Symptoms
reported with the DASS-21 decreased at all times for all three symptoms. The
sociodemographic factors associated with emotional state were lower education, lower
income, female gender (for anxiety and stress), lower detachment, and younger age.
There was a low, albeit significant, correlation between drug use and symptoms of
depression, anxiety, and stress. Thus, it is possible to see that the pandemic had an
impact on drug use and psychological symptoms, especially at the beginning of the
pandemic, but that after two years, this effect began to dissipate.

Key-words: recreational drug use; drug abuse; mental health; depression; anxiety;
stress; social isolation; social distancing; pandemics; COVID-19; health surveys.
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1 INTRODUCAO

Apdés quase trés anos da pandemia gerada pelo Novo Coronavirus
(SARS-Cov-2), que causou a doenga definida como COVID-19, originario de Wuhan,
China, ao final de dezembro de 2019 (KADAM et al., 2021). Esta doenca, que provoca
sindrome respiratéria aguda severa (ou SARS), exigiu do mundo uma série de acdes e
restricoes, esta emergéncia de saude publica foi declarada ndao mais uma
preocupacao internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em maio de
2023 (SARKER et al., 2023). O momento atual, o qual segue ainda com resquicios das
vivéncias durante a pandemia, continua trazendo desafios, gerados das profundas
mudangas que o distanciamento social e o0 estresse psicolégico causaram na
populagdo mundial. O medo da infeccdo, medo do risco da fatalidade nos infectados
(ABDELRAHMAN; AL-ADWAN; HASAN, 2022; CHEUNG et al., 2022; SPATAFORA et
al.,, 2022), hospitais e profissionais de saude sobrecarregados (STUIJFZAND et al.,
2020), além das grandes consequéncias socioecondémicas, como fechamento de
negocios, perda de empregos, redugdo de salarios (BLOMQVIST et al., 2023; DE
MIQUEL et al., 2022), entre outros, trouxeram problemas permanentes as pessoas,
especialmente, em relacdo a saude mental. Pela complexidade do evento de grande
propor¢cdo mundial com inumeros fatores envolvidos ainda ndo sdo conhecidas todas
as consequéncias durante a pandemia e as consequéncias futuras imediatas e
mediatas no periodo pdés-pandemia.

O distanciamento e o isolamento social, apesar de necessarios, trouxeram uma
grande consequéncia: a sensacgao de solidao e falta de conex&o. Sabe-se que contato
social € uma parte fundamental da vida humana, e que sua auséncia pode trazer
consequéncias drasticas para a vida de um individuo (ERZEN; CIKRIKCI, 2018).
Pessoas que sofrem de transtorno de uso de substancias (TUS) estdo especialmente
vulneraveis, uma vez que este importante estressor pode vir a exacerbar respostas de
fissura e ocasionar recaidas, eliminando um importante progresso na recuperagao de
individuos com este transtorno (MAREL; MILLS; TEESSON, 2021). Além disso, o
possivel favorecimento do uso de substancias durante o isolamento e as
consequéncias apdés a pandemia destas tomadas de decisdo precisam de mais
estudos.

Doencas graves e geralmente letais sdo reconhecidamente mais comuns em
usuarios (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUG AND CRIME, 2021). Ja é bastante
reconhecido da mesma forma que muitos dos usuarios de drogas vivem com HIV,
Hepatite C ou outras doengas transmissiveis pelo sangue (UNITED NATIONS OFFICE
ON DRUG AND CRIME, 2021), e com as comorbidades do ambito neuropsiquiatrico.


https://www.zotero.org/google-docs/?vhZxxI
https://www.zotero.org/google-docs/?1zeE8S
https://www.zotero.org/google-docs/?dT8EvI
https://www.zotero.org/google-docs/?dT8EvI
https://www.zotero.org/google-docs/?JFcejn
https://www.zotero.org/google-docs/?JFcejn
https://www.zotero.org/google-docs/?IR8TE9
https://www.zotero.org/google-docs/?IR8TE9
https://www.zotero.org/google-docs/?voPnZR
https://www.zotero.org/google-docs/?5DPK17
https://www.zotero.org/google-docs/?LCQeUA
https://www.zotero.org/google-docs/?Bc8sYy
https://www.zotero.org/google-docs/?Bc8sYy

Muito foi comentado na literatura no comeco da pandemia sobre as consequéncias
sobre a saude mental de pessoas vulneraveis, podendo apresentar maior prevaléncia
ou maior intensidade de sintomas de depressao, ansiedade ou estresse (DOS
SANTOS; PICO-PEREZ; MORGADO, 2020; GIORGI et al., 2020; PRATI; MANCINI,
2021). Ainda, até mesmo exacerbacao de condigdes como transtorno do estresse
pos-traumatico (TEPT), disturbios alimentares (MCLEAN; UTPALA; SHARP, 2022),
transtornos envolvendo o uso de internet e redes sociais (PHALSWAL et al., 2023),
pornografia (MARCHI et al.,, 2021), surgimento ou aumento de pensamentos ou
ideagdo suicida, tentativas de suicidio e o proprio suicidio (LINDERT,
JAKUBAUSKIENE; BILSEN, 2021; PFEFFERBAUM, 2021; ZORTEA et al., 2021).
Também foram divulgadas varias informacoes leigas e cientificas sobre aumento de
vendas, principalmente de forma online (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
SUPERMERCADOS, 2020; DI TRANA et al, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020) de alcool e estudos sobre o consumo de drogas apontaram
tanto para aumentos quanto para redugdes de uso de alcool, tabaco e outras drogas
(POGAS et al., 2020; NEILL et al., 2020; STANTON et al., 2020; WEBER et al., 2020).

Outro grande problema associado ao uso de drogas e saude mental pode estar
relacionado a alteragbes na situagao financeira dos individuos e desigualdades sociais
que muitos usuarios encontram (MAREL; MILLS; TEESSON, 2021; VOLKOW, 2020).
A pandemia trouxe consigo grande crise socioeconOmica, gerando o fechamento e
faléncia de negécios, desemprego, dispensa do trabalho sem expectativa de retorno,
etc. Cerca de 114 milhdes de empregos foram perdidos no mundo (UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUG AND CRIME, 2021), e a carga de estresse dos fatores
econdmicos sobre pessoas ja consideradas suscetiveis ao estresse € possivelmente
bem maior que na populagcdo em geral.

Existem precedentes sobre saude mental durante pandemias, como a
pandemia de SARS, ou Sindrome respiratéria aguda grave, de 2003 (LIU et al., 2012;
MIHASHI et al., 2009), a de H1N1 de 2009 (GU et al., 2015), e em desastres naturais
(CERDA; TRACY; GALEA, 2011; NORDLGKKEN et al., 2013), ou de terrorismo
(DIMAGGIO; GALEA; LI, 2009), entre outros (NORTH et al., 2011), também ja
demonstraram diversas consequéncias sobre a saude mental da populagao, incluindo
0 uso de drogas, com essas consequéncias propagadas por meses ou anos apds 0s
eventos (NORDLJKKEN et al., 2013; WU et al., 2008).

Portanto, conhecer as reagbes da populagéo brasileira quanto ao uso drogas
ou farmacos de maneira néo prescrita e que podem gerar dependéncia, e sua relagéo
com aspectos de saude mental durante e apdés a quarentena da COVID-19 pode

auxiliar a preparar os servicos de atendimento necessarios.


https://www.zotero.org/google-docs/?hjOJSz
https://www.zotero.org/google-docs/?hjOJSz
https://www.zotero.org/google-docs/?hjOJSz
https://www.zotero.org/google-docs/?HoDFUZ
https://www.zotero.org/google-docs/?QZ8fBp
https://www.zotero.org/google-docs/?q1qvKl
https://www.zotero.org/google-docs/?xpdn0S
https://www.zotero.org/google-docs/?xpdn0S
https://www.zotero.org/google-docs/?Oul689
https://www.zotero.org/google-docs/?Oul689
https://www.zotero.org/google-docs/?Oul689
https://www.zotero.org/google-docs/?51lp2D
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 A PANDEMIA DE COVID-19 E SEUS IMPACTOS NA SOCIEDADE

A populagdo mundial viveu recentemente uma situagédo extremamente peculiar.
A pandemia causada pelo COVID-19, trouxe varias outras consequéncias além do
risco da contaminacdo pelo virus: o medo da doenga desconhecida e da eficacia e
seguranca da vacina e das medidas de tratamentos, além do isolamento social (IS) e 0
distanciamento social e o consequente sentimento de solidao que é fator de risco para
diversos problemas sobre a saude mental e fisica (CACIOPPO; HAWKLEY, 2009;
MASI et al., 2011). Dentro da natureza humana, formar conexdes sociais significativas
€ algo fundamental, e a falta dessas conexdes pode levar a sentimentos aversivos de
solidao, com diferentes consequéncias aos individuos (MASI et al., 2011).

No entanto, antes de apresentarmos perguntas acerca das relagdes entre o
isolamento e consequéncias ao sistema nervoso central e comportamentos, é
importante nos propormos o questionamento: o que significam os termos isolamento
social, soliddo, e distanciamento social, termo muito usado desde que a pandemia
comecgou? Estes termos aparentam abordar o mesmo fenémeno ou paradigma,
entretanto, existem nuances e implicacdes diferentes nos seus significados. O
isolamento social, como revisado por varios autores anteriormente (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021; GARDINER; GELDENHUYS; GOTT,
2018; POSCIA et al., 2018; RONZI et al., 2018; VEAZIE et al., 2019), refere-se a um
estado concreto e objetivo do individuo, encontrando-se na auséncia de contato social
ou, no minimo, em grande escassez, e isso inclui a falta de suporte ou apoio da sua
rede social. O préprio individuo pode nao se sentir sozinho, porém, a falta de contato
leva a riscos de saude (CAMPAGNE, 2019; HAWKLEY; CACIOPPO, 2010).

Em contrapartida, o distanciamento social, ou distanciamento fisico, expressao
que obteve grande repercussao a partir de 2020, possui conotagao diferente daquela
de isolamento social. De acordo com o Dicionario Inglés de Oxford, o termo
"distanciamento social" vem sendo usado desde 1957, mas para outros fins - como
sinbnimo de comportamento de evitagdo, ou afastamento social, marginalizagao de
pessoa ou grupo por outra pessoa ou outro grupo. O uso da expressao com conotagao
aquem de distanciamento fisico foi mais provavelmente usado pela primeira vez em
2003 ou 2004, durante ou apds a pandemia da SARS, de 2003 (“Merriam Webster”,
2024).

O significado dos dois termos, na pratica, pode ser 0 mesmo, uma vez que

ambas se referem a auséncia de contato face a face. Ou seja, distanciamento social,
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se lido de forma literal, ndo acontece ao mesmo tempo que se realiza distanciamento
fisico, por existirem varios meios de comunicagao na atualidade. Porém, a convivéncia
em ambientes abertos ou até mesmo fechados, onde pode ocorrer uma grande
circulagdo de pessoas, como eventos, comércio, ambientes de trabalho e instituicoes
de ensino, acaba gerando a interagdo entre pessoas, interligando a sociabilizagdo a
proximidade fisica de forma a trazer mais conexdo social (FOUNDATION FOR
SOCIAL CONNECTION, 2023). Em uma sociedade como a brasileira, &€ possivel
entender esta questdo com facilidade (CORDEIRO; DENIS, 2021). Muitas pessoas
alegaram sentirem-se menos conectadas ou sentirem falta de interagédo social face a
face durante o periodo de confinamento da pandemia (BAPTISTA et al., 2022b).

O home office, modalidade de trabalho “de casa” popularizada por conta da
quarentena, também gerou divisdo de opinides, pois muitos que o preferem alegam
maior produtividade e menos gastos com transporte e alimentagdo, bem como mais
tempo disponivel para lazer. No entanto, também pode gerar uma sensacdo de
“sufocamento” dentro da prépria casa, se a pessoa nao alterna atividades ao ar livre
ou atividades sociais diversificadas com as atividades que realiza dentro de casa. Uma
parte da populacao relatou a sensacédo de “enferrujamento” das habilidades sociais,
apo6s tanto tempo de pouca interagao social proxima. Isso é principalmente relevante
para pessoas com transtornos relacionados a fobia social ou de ansiedade (RO,
2021).

Considerando este problema, foi necessario repensar como exercer o cuidado
necessario de pessoas que precisavam de acompanhamento continuo e/ou
monitoramento de terapias farmacoldgicas, como pessoas que sofrem de transtornos
psiquiatricos mais graves, usuarios de drogas em abstinéncia, entre outros (NESOFF;
MARZIALI; MARTINS, 2022). Uma maneira que se encontrou para realizar o
acompanhamento e tratamento continuado dessas pessoas durante os periodos de
isolamento foi a Telemedicina. Em um contexto de tratamento, a telemedicina surgiu
ha aproximadamente 85 anos como um servico e um meio de fornecer terapias e
intervengbes a pacientes a distincia (BOARD ON HEALTH CARE SERVICES;
INSTITUTE OF MEDICINE, 2012; WEBSTER, 2020). Em relagédo a pandemia da
COVID-19, sabe-se que este cenario promoveu e acelerou a implementacdo da
telemedicina como uma forma eficiente de oferecer cuidados a saude utilizando
recursos tecnoldgicos. Com estas consideragbes em mente, apresentam-se as
implicagdes do estresse gerado pelo contexto de pandemia sobre a saude mental da

populagdo em geral.
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2.2 SAUDE MENTAL EM PANDEMIAS E CATASTROFES

Durante o comeco e até o final da pandemia, muitas pesquisas surgiram
trazendo dados acerca das consequéncias do distanciamento social por longos
periodos sobre a populagdo em geral e sobre grupos especificos de pessoas
(FOUNTOULAKIS et al., 2022; PANAGI et al., 2024; TAN et al., 2020; TAQUET et al.,
2021; WANG et al., 2021; WEBER et al., 2020). Estes e outros trabalhos mais antigos
buscaram verificar os fatores associados e as consequéncias sobre o estado
psicolégico de pessoas que passaram por outras pandemias e desastres naturais
(CERDA; TRACY; GALEA, 2011; MIHASHI et al., 2009; NORTH et al., 2011; VLAHOV
et al., 2004).

Quando se observam esses varios trabalhos, € possivel perceber que nao
existe uma reagdo Unica e constante sobre como as pessoas respondem a momentos
de grande estresse ocasionados por eventos traumaticos que implicam na
necessidade de distanciamento social. Por definicdo, eventos traumaticos sao eventos
vividos ou presenciados por um individuo que sao ameagadores a vida ou que possam
causar danos, e provoca medo e sensac¢ao de desamparo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). A ocorréncia de alguns sintomas sdo comuns, pois s&0 uma
expressao de respostas fisioldgicas ao estresse. Estas respostas, principalmente as
mais imediatas, podem incluir batimentos cardiacos acelerados, frequéncia respiratéria
alterada, nauseas, cansacgo extremo, despersonalizagao, entre outras, mas todas elas
relacionadas ao estresse (CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE TREATMENT (US),
2014).

O eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) faz parte do sistema de respostas
ao estresse, constituido de regides cerebrais como a amigdala, o hipotalamo, o
neocortex, envolvidos nas respostas neuroendocrinas aos estressores, como liberagéo
de cortisol (FARAVELLI et al., 2012; FIKSDAL et al., 2019). Tanto em momentos de
ansiedade aguda quanto crénica, deve ocorrer uma desconexao da causa do estresse
e de suas consequéncias, para facilitar a “desvinculagao” do medo gerado e nao
“‘despertar’ o sistema de estresse toda vez que pequenos estresses ocorrerem. No
entanto, quando os mecanismos de desativagcao do eixo nao funcionam, ele continua
ativo, o que pode levar ao aumento dos niveis de cortisol no organismo (FIKSDAL et
al., 2019). Essa consequéncia, por sua vez, pode causar mudangas estruturais em
regides do cérebro e mediar risco para transtornos afetivos ou de ansiedade (FIKSDAL
et al., 2019; ZAJKOWSKA et al., 2022).
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O cortisol &€ o principal hormbnio do eixo HPA e o principal glicocorticoide
produzido em resposta ao estresse (ANACKER, 2014). Evidéncias de estudos
transversais mostram, repetidamente, niveis mais altos de cortisol em pessoas com
transtorno depressivo em comparagao com controles saudaveis
(VRSHEK-SCHALLHORN et al., 2013). Por outro lado, a ansiedade expressada em
adultos pode estar relacionada com alteragdes do eixo HPA por eventos estressantes
na infancia, isto €&, gerando desbalangco em receptores glicocorticoides e
mineralocorticoides, ambos relacionados a respostas a estresse (JURUENA et al.,
2020). Desta forma, um conjunto convincente de evidéncias demonstra uma ligacao
entre a desregulagao do eixo HPA, o aumento nos niveis de cortisol e a ocorréncia de
sintomas relacionados a fisiopatologia da depressao e ansiedade (ZAJKOWSKA et al.,
2022). Nesse sentido, uma vez que eventos traumaticos geram estresse, isso parece
implicar na ocorréncia de maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas
relacionados a depressao e a ansiedade.

A literatura indica que sobreviventes de situagdes traumaticas, como desastres,
catastrofes, atentados, podem apresentar problemas como dificuldades para dormir,
agitacao, irritagdo, comportamentos de evitagdo, sentimentos depressivos, de apatia
ou desamparo (CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE TREATMENT (US), 2014).
Propor¢cbes menores da populagdo podem expressar sintomas mais intensos, de
moderados a severos, que envolvem ansiedade, dor no peito, insénia persistente,
depressdo maior ou transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) (BUTLER;
PANZER; GOLDFRANK, 2003; CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE TREATMENT
(US), 2014).

Quando se consideram os danos de irrupgdes epidemiolégicos sobre a
populagdo, ainda que nao sejam catastréficos do ponto de vista fisico, como danos a
bens e propriedades, surtos infecciosos podem alcangar amplitude bem maior de
pessoas, enquanto que desastres naturais ou atentados sdo geralmente mais restritos
fisicamente a um local (MANDERSCHEID, 2007). Ou seja, enquanto um pode causar
danos assustadores, mas localizados, o outro pode se alastrar e causar danos
imensuraveis, como estresse e outras consequéncias psicologicas intensas, talvez de
formas diferentes ou em grupos especificos diferentes.

De acordo com estudos durante outros eventos pandémicos, sintomas de
depressdo e ansiedade tiveram aumento da prevaléncia e/ou apresentaram maior
gravidades, e apresentaram associagao as preocupagdes com a infeccao (medo de se
infectar, medo de transmitir aos familiares e amigos, trabalhar em local de alta
exposicdo) (CHONG et al.,, 2004; GU et al.,, 2015; LIU et al.,, 2012). Chong e

colaboradores relataram que que até um més apdés a OMS anunciar a pandemia da
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SARS de 2003, a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos mostrava
prevaléncia trés vezes maior comparada a periodos anteriores, principalmente em
mulheres e pessoas responsaveis pelo cuidado de infectados (CHONG et al., 2004).
Outro estudo avaliando as consequéncias da pandemia de Influenza de 2009 (subtipo
H1N1), reportou o risco aumentado de estar em panico, sentir-se muito deprimido ou
perturbado mentalmente (GU et al,, 2015). Além disso, esse aumento estava
relacionado com a percepcdo de que era possivel ocorrer um surto de H1N1 de
grande escala no proximo ano, bem como com a percepgao de que o H1N1 poderia
causar danos irreversiveis ao organismo .

Um estudo sobre profissionais de um hospital de Beijing avaliou o nivel de
sintomas depressivos decorrentes da pandemia de 2003, mesmo apdés 3 anos do
ocorrido (LIU et al., 2012). Os achados mostraram que apenas 22,8% dos
participantes relataram escores moderados a altos de sintomas psicoldgicos.
Entretanto, caracteristicas como ser adulto jovem e estar solteiro mostraram
associagdo com escores mais graves de sintomas depressivos. Além disso, fatores de
exposicdo, como estar trabalhando, e realizar quarentena, foram fortemente
associadas aos sintomas depressivos .

Um estudo sobre trabalhadores e alunos de duas universidades em Beijing,
avaliando o estado psicoldgico (ndo-organico e nao-psicoético) durante o periodo de
isolamento e em torno de 7 a 8 meses apoés o fim da pandemia da SARS de 2003
(periodo de recuperagao) observou que manifestagcdes de transtornos psicolégicos
entre os participantes foi de 24,6% durante o periodo de isolamento e 26,2% no
periodo de recuperagao (MIHASHI et al.,, 2009). Os autores também realizaram
comparagdes com outros estudos que investigaram as manifestagées psicolégicas em
pessoas que vivenciaram catastrofes, como erupc¢io vulcanica, ataque por bomba
atbmica, surto de disenteria e na populagdo em geral. A prevaléncia de pessoas que
relataram mais manifestacées de ordem psicoldgica foi durante eventos de desastre
natural, seguidos de expostos a pandemia da SARS de 2003, que tiveram maior
frequéncia que o surto de disenteria, o bombardeio e a populagao em geral.

Assim, é possivel entender que uma pandemia pode se tornar um importante
fator de estresse nas vidas de diferentes populagdes, até mais que outros eventos
estressantes. Fazendo um paralelo entre as pandemias de COVID-19 e SARS de
2003, foi possivel ver que a taxa de mortalidade da COVID-19 n&o se apresentou tao
alta quanto a da SARS de 2003 (em torno de 1% versus 10% da SARS). Porém, a sua
transmissibilidade foi tdo alta, que conseguiu alcangar milhdes de pessoas, causando

muito mais mortes que as outras pandemias de coronavirus (“Coronavirus Death Rate
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(COVID-19)”, 2024; MATHIEU et al., 2020). Esse fato, por sua vez, também é capaz
de trazer diversas reagdes importantes relacionadas ao estresse.

Os tipos de respostas e grau de severidade destas respostas da populagao
dependem do tipo de evento presenciado pela populagdo afetada, assim como o
contexto social, cultural, experiéncias de vida, caracteristicas psicobioldgicas, etc.
(BUTLER; PANZER; GOLDFRANK, 2003). Considerando grupos de maior
vulnerabilidade, o risco de apresentarem reagdes psicoldgicas € maior, assim como
respostas mais severas. A partir disso, os problemas e desafios enfrentados por
usuarios e/ou dependentes de substancias devem ser enderecados, pois fazem parte

de populacao vulneravel que sofreu com questbes relacionadas a pandemia.

2.2.1 O Uso de Substancias Psicoativas em Decorréncia de Eventos Estressantes

Para tentar lidar com o estresse, diferentes mecanismos de enfrentamento
podem ser aplicados, sendo que alguns podem ser positivos e funcionar de forma a
ajudar o individuo, e outros negativos, de forma a trazer problemas ou agravar
condigbes psicologicas (HASSANBEIGI et al., 2013). As substancias psicoativas
podem ser usadas como uma maneira mal-adaptativa de tentar lidar com diferentes
desafios, tanto emocionais quanto fisicos, e é insuficiente para enfrentar certos
problemas emocionais (OAKLAND, 2015). Ainda assim, o estresse € um grande
gatilho para o uso de substancias como forma de “automedicag¢ao”, a exemplo, 0 uso
de alcool para a indugdo de sedacdo e sono. Também podem ser utilizadas de
maneira a o desligamento das emog¢des causadas por um estressor, ou propiciar uma
“fuga” do sofrimento (JOUHKI; OKSANEN, 2022), ja que causam uma distragdo dos
problemas pessoais do individuo.

Ou seja, é possivel pensar que as drogas de abuso também possam ser
utilizadas como um suporte, uma “muleta psicologica”, quando acontecimentos
estressantes emergem. Existem diferentes evidéncias indicando essa questdo, como o
caso de terrorismo do 11 de setembro de 2001, em que se pode ver aumento de uso
de cigarros, alcool e maconha entre adultos moradores de Manhattan, um més e seis
meses apos o ocorrido (VLAHOV et al.,, 2004). Também ha o estudo sobre dois
furacées nos Estados Unidos da América (EUA), em que se percebeu o aumento do
numero de bebidas alcodlicas consumidas por pessoas que passaram por eventos
estressantes durante e apds os furacdes (CERDA; TRACY; GALEA, 2011). Além
disso, um estudo sobre exposi¢do a tsunamis, em que pessoas expostas ao perigo
das tsunamis relataram mais frequentemente aumento de consumo de alcool, assim

como reducado, demonstrando que o impacto do desastre afetou os padroes de uso
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tanto para mais quanto para menos (NORDLJKKEN et al., 2013). Este estudo
também demonstrou que o grupo mais exposto ao perigo também obteve os maiores
escores de sintomas de TEPT, realgcando a influéncia do estresse sobre padrbes de
uso de drogas.

Como citado anteriormente, os surtos epidemioldégicos podem causar
consequéncias psicolégicas sérias sobre as pessoas, e existem indicios do efeito
deles sobre o uso e abuso de drogas (LAU et al., 2005; WU et al., 2008). Wu e
colaboradores (2008) relataram que funcionarios de um hospital de Beijing mostraram
sintomas de abuso ou dependéncia de alcool associados positivamente com ter
passado por quarentena durante a pandemia da SARS de 2003, assim como trabalhar
em local de alto risco de se infectar. Um estudo investigando uma enquete
populacional realizada com moradores de Hong Kong verificou o auto-relato de
aumento de fumo e consumo de bebidas alcodlicas, questdes de saude mental e
outras variaveis (LAU et al., 2005). Em torno de 14,8% das mulheres relataram
aumento de uso de alcool e 11,5% de fumo, enquanto que 4,7% dos homens disseram
aumentar o uso de alcool e 13,2% para fumo. Para contexto, 72,9% da amostra
relataram estar aterrorizados com a SARS e quase 50% da amostra relatou piora da
saude mental.

Ainda que estes dados tenham enfoque na populagdo mais proximamente
atingida pelas pandemias passadas, é importante olhar e entender os comportamentos
expressos por esses individuos, a fim de possibilitar cuidados e estratégias focadas
nas pessoas com maiores fatores de risco, e treinamento adequado para aqueles que
ocupam papéis importantes na manutencdo de infraestrutura critica, como
profissionais de saude e outros servidores (MANDERSCHEID, 2007).

2.2.2 Impactos da Pandemia de COVID-19

Pesquisas na linha de saude mental obtiveram crescimento vasto em numero
com a pandemia de COVID-19, demonstrando impacto do distanciamento sobre
sintomas psicoldgicos variados (depressao, ansiedade, estresse, angustia, felicidade,
solidao, irritagdo, entre outros) (BRANLEY-BELL; TALBOT, 2020; MANCHIA et al.,
2022), questdes cognitivas (aprendizado, dificuldades académicas, memoria) (HU et
al., 2024; MANFREDINI et al., 2023), entre outros transtornos (TEPT, disturbios
alimentares, disturbios do sono) (BRANLEY-BELL; TALBOT, 2020; TAN et al., 2020).

Isto pode ser exemplificado com uma coorte de estudantes do EUA, que
realizou duas coletas de dados em 2022 (janeiro a fevereiro e maio a junho) (HU et al.,

2024). Os participantes responderam sobre sintomas psicologicos envolvendo medo,
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felicidade, dificuldades académicas e sintomas psicologicos (solidao, ansiedade,
depresséao, hostilidade, sensibilidade e sono), pré-pandemia e na semana do periodo
da pesquisa, durante a pandemia. Logo apds o surgimento da pandemia, medo e
felicidade tiveram piores niveis (maior medo e menor felicidade). Solidao e resiliéncia
obtiveram niveis moderados e mostraram associa¢gdes com os sintomas psicoldgicos.
Soliddo e medo apresentaram associagao positiva com os sintomas psicoldgicos,
assim como efeito negativo sobre as dificuldades académicas. Ainda que as
dificuldades mostraram melhoras, elas persistiram, o que poderia estar relacionado ao
declinio do papel protetor da resiliéncia entre os seguimentos da pesquisa. Isso
demonstra que, mesmo que algumas pessoas em situagbes mais estressantes
possam demonstrar resiliéncia por algum tempo, ainda assim, o periodo prolongado
de exposicao ao estresse pode romper a resiliéncia, de forma a se tornar um problema
crbnico, e “acostumar-se” com o estresse ndo quer dizer real melhora do quadro.

Pensando sobre o uso de drogas e o impacto que a pandemia pode ter trazido
aos usuarios em curto e médio prazo, foi realizado um compilado de evidéncias, a fim
de averiguar se houve conformidade nos resultados encontrados em outras pesquisas.
Alguns estudos transversais fizeram coletas bem no comec¢o da pandemia, durante os
periodos de quarentena e confinamento. Estudos transversais que focaram suas
coletas de dados entre abril e maio de 2020 encontraram resultados interessantes
(BAPTISTA et al., 2022a; CALEGARO et al., 2022; DPOGAS et al., 2020; STANTON et
al., 2020). Em geral, a maioria das pessoas nao relataram mudancas de uso de
bebidas alcodlicas ou de fumo, principalmente para quem usa ocasionalmente
(DOGAS et al., 2020). No entanto, as mudancas de uso muitas vezes ocorrem mais
pronunciadamente para quem usa com mais frequéncia, assim, parte deles acaba por
aumentar uso ou reduzir uso, o que aconteceu para fumantes e para usuarios de
alcool (DOGAS et al., 2020; STANTON et al., 2020).

Estudos transversais brasileiros relataram o uso de drogas e sua relagédo com
outros fatores, como sintomas de saude mental, como depressao, estresse, angustia
ou piora da saude mental, e problemas com finangas, questdes relacionadas com a
pandemia, entre outros (BAPTISTA et al., 2022a; CALEGARO et al., 2022). Calegaro e
colaboradores (2022) demonstraram que em torno de 65% da sua amostra relatou
piora da saude mental, os que relataram serem estudantes tiveram associagdo com
ansiedade e estresse; o desemprego foi associado com depressédo; a renda familiar foi
associada com ansiedade, depressao e TEPT, e divida financeira foi associada com
todos os sintomas de saude mental. Este mesmo estudo mostrou que o uso de tabaco

foi associado a sintomas de depressao e TEPT, consumo de alcool foi associado a

10


https://www.zotero.org/google-docs/?aP13WW
https://www.zotero.org/google-docs/?aP13WW
https://www.zotero.org/google-docs/?9ti6ZO
https://www.zotero.org/google-docs/?2CaAVj
https://www.zotero.org/google-docs/?iuwWcQ

sintomas de estresse, depressido e TEPT, e uso de benzodiazepinicos foi associado a
todos os sintomas.

O estudo de Baptista e colaboradores (2022) mostrou relato de aumento de
consumo de bebidas alcodlicas em 22,9% dos que bebiam; e obteve associagdes do
aumento de consumo de alcool com percepgao de isolamento social como longo,
sinais e sintomas de COVID-19, piora da saude mental, sentir falta de interacéo social
e passar por problemas financeiros. Isso demonstra como fatores psicolégicos e
preocupacdes do ambito socioecondémico influenciaram no uso de drogas no comeco
da pandemia.

Uma publicagdo indiana obteve dados retroativos de marco a maio e
apresentou algumas mudancas nos comportamentos de uso de substancias apds a
pandemia se instalar (ARYA et al., 2022). A maioria dos participantes usavam alcool
(52%), seguidos tabaco (63%), de opioides (45%) e maconha (19%). Da grande
maioria que usava varias vezes por semana, cerca de 75% usavam diariamente.
Quase um terco dos usuarios aumentaram a frequéncia de uso e quantidade usada,
enquanto que mais de 35% diminuiram a frequéncia de uso e 39%, a quantidade. Mais
da metade da amostra teve que recorrer a meios de compensar a baixa
disponibilidade, como estocar drogas, e em torno de 13% trocaram de droga usada,
que foi em maior parte a maconha. Além de grande parte dos participantes relatarem
sintomas de sindrome de retirada, cerca de 75% também relataram dificuldade no
acesso a medicagao e tratamento, o que sugere a gravidade do problema vivenciado
pelos pacientes.

Em relacado a investigagdo de dados longitudinais, encontram-se evidéncias
mostrando tanto aumento quanto diminuicdo de algumas drogas, sendo que as
principais investigadas foram o alcool, o tabaco ou o habito de fumar, e a maconha,
como descrito a seguir. Um estudo australiano com usuarios de metanfetamina
(RATHNAYAKE et al., 2023) mostrou que os usuarios tiveram diminuicdo de uso em 3
momentos em que ocorreram confinamentos (margo a maio de 2020, julho a outubro,
e até maio de 2021). Dados sobre a percepcao do preco da droga também foram
coletados, e descreveram que o preco aumentou. A frequéncia de uso de outras
drogas, como alcool, tabaco e outras drogas ilicitas também foi avaliado, das quais
eles reportaram a diminui¢cdo do uso de tabaco e outras drogas ilicitas nos dois ultimos
periodos coletados e n&o haver influéncia para o uso de alcool.

Um estudo canadense longitudinal (SYLVESTRE et al.,, 2022), que avaliou
adultos jovens por anos antes da pandemia, obteve duas coletas de dados durante a
pandemia (no comego da pandemia e no primeiro semestre de 2021), questionou os

participantes sobre o uso de alcool, binge drinking (do inglés, beber compulsivamente),
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uso de tabaco, cigarros eletrénicos e cannabis. O aumento do uso de maconha e
cigarros eletrbnicos teve pequenos acréscimos, de um quinto da amostra para quase
um quarto para maconha e menos de 5% para um pouco mais de 5% para cigarros
eletrénicos. Mudancas de uso também foram mais pronunciadas durante a pandemia
(aumentol/inicio de uso de maconha ou parada/decréscimo do uso de alcool). Porém,
alguns fatores sociodemograficos se mostraram importantes fatores de risco para
inicio/aumento de uso para alcool, tabaco, cannabis e cigarros eletrénicos, como o
baixo nivel de educacgéao (ensino médio completo) e morar sozinho (neste caso, exceto
uso de alcool).

Uma pesquisa com usuarios de drogas injetaveis (heroina, fentanil e cocaina)
dos EUA realizou coleta de dados entre dezembro de 2020 e margo de 2022,
verificando que tanto o uso de drogas injetaveis quanto n&o injetaveis diminuiu
(FEDER et al., 2023). Mais especificamente, o uso de drogas injetaveis caiu em torno
de 87 % quando a pandemia comegou. Mais de um tergo das pessoas que usavam
drogas injetaveis trocaram para nao injetaveis, sendo que o uso de heroina e cocaina
reduziu entre o periodo pré-pandémico e pandémico. Porém, o uso de fentanil se
manteve o mesmo, exemplificando o problema com drogas do grupo dos opidides na
América do Norte.

Fazendo um paralelo com um estudo sobre resiliéncia anteriormente citado,
uma pesquisa efetuou avaliagbes sobre ansiedade e resiliéncia em uso indevido de
varios tipos de drogas, como cigarros, maconha, metanfetaminas, cocaina, heroina e
fentanil, em pessoas com virus da imunodeficiéncia humana (VIH) da América do
Norte (BAUM et al.,, 2022). Os pesquisadores demonstraram uma relagao inversa
entre ansiedade e resiliéncia, presenca de ansiedade com o risco aumentado de todas
as substancias investigadas e a alta resiliéncia também esteve associada a menor

risco de ansiedade e do uso indevido de substancias.
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3 JUSTIFICATIVA

Diversas pesquisas demonstram que quando doengas com alta carga de
transmissibilidade e letalidade surgem repentinamente, a saude mental da populagao
fica em risco. Fatores determinantes envolvem o medo de se infectar, o medo de que
pessoas proximas se contaminem e o medo da morte (SPATAFORA et al., 2022;
ZHANG et al., 2020). Profissionais de saude e servidores essenciais podem vivenciar
esta dindmica de forma mais agravada por estarem na linha de frente. Todo esse risco
predispdem o aparecimento de sintomas de depressdo, ansiedade, angustia, raiva,
amortecimento, entre outros (BROOKS et al., 2020; GIORGI et al., 2020). Além disso,
o paradigma do isolamento social, baseado no profundo empobrecimento das
interagdbes com outros individuos, tém o potencial de desencadear disturbios
psicologicos, psiquiatricos e até mesmo fisicos, muitos deles relacionados ao TEPT
(HAWKLEY; CACIOPPO, 2010; HUANG; ZHAO, 2020; TAN et al., 2020).

Sabe-se que, para muitos individuos, o aparecimento de sintomas relacionados
a perda de saude mental esta intimamente relacionado ao aumento do consumo de
drogas de abuso (MANTHEY et al., 2021; VANDERBRUGGEN et al., 2020), bem como
maior ocorréncia de recaidas para aqueles que ja tém problemas relacionados ao
consumo excessivo (SINHA, 2007). Embora alguns estudos apresentem alguns dados
sobre consumo global de alcool, cigarro e cannabis pela populagdo em confinamento,
nao ha estudos especificos longitudinais sobre os impactos na saude mental, no
consumo de drogas, bem como de alteragdes de seu padrao de consumo decorrentes
da pandemia por COVID-19 na populagao brasileira que avaliem o periodo final da
pandemia. Neste sentido, € fundamental avaliar o impacto, tanto imediato quanto
tardio, do isolamento social promovido pela pandemia de COVID-19 no consumo de
drogas de abuso nesta populagao. Estes estudos auxiliam de forma substancial para o
impulsionamento do desenvolvimento de politicas publicas, tanto preventivas quanto
de programas mais permanentes, para a disseminacdo destas informacbes entre
profissionais de saude e, consequentemente, entre a populagdo em geral. Assim,
compreender essas dinamicas € crucial para promover estratégias eficazes de
intervengdo e mitigacédo dos riscos associados ao consumo de substancias psicoativas
em tempos de crise.

Uma extensa porcao da literatura sobre questdes de saude mental realizaram
estudos transversais, boa parte no comeco da pandemia ou apds a primeira onda de
2020, ou realizaram coortes que, em maioria, perduraram até 2021 ou comeco de
2022, sem seguir até o final da pandemia. Alguns poucos estudos, em nivel mundial e

nacional, podem ter dados de 2022 e posteriores, como os relatérios do Relatério
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Mundial sobre Drogas 2024 (UNODC, 2024), 2023 National Survey on Drug Use and
Health (NSDUH) dos EUA (SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES
ADMINISTRATION (SAMHSA), 2022), do European Drug Report 2024: Trends and
Developments (EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG
ADDICTION, 2024), entre outros. No entanto, focam principalmente na prevaléncia de
usuarios, e nao investigam escalas ou escores relacionados ao padrdao de uso ou
consumo das drogas em si.

Com base numa revisdo nas plataformas de bases de dados Embase e
Pubmed verificamos que ha uma lacuna de conhecimento sobre saiude mental e

habitos de uso de drogas no Brasil durante e apds a pandemia.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, por meio de questionarios preenchidos online, se o distanciamento
social ocorrido por conta da pandemia de COVID-19 altera a autopercepc¢ao acerca do
consumo de alcool e outras drogas de abuso entre a populagdo em geral, e se 0 uso
de drogas se mantém semelhante ou muda de acordo com o tempo, apds 2 anos de

pandemia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar, por meio de questionarios online como as modificagcbes na
autopercepgao acerca do consumo de alcool, tabaco e/ou outras drogas evoluem em
trés diferentes momentos da pandemia de COVID-19;

- Verificar se o distanciamento social promovido pela pandemia altera a
percepcao de aumento de consumo de alcool e outras drogas de acordo com género,
idade, nivel de escolaridade, renda, empregabilidade e demais fatores
sociodemograficos;

- Determinar se existe associagido entre as alteragdes da percepgao de uso de
alcool e de outras drogas com o relato de sintomas de depressido, ansiedade e
estresse durante a pandemia de COVID-19, e se estes também possuem relagdo com
o distanciamento social;

- Caracterizar a relagdo entre os periodos de coleta dos dados dentro da
pandemia e final da pandemia, e se as variaveis sociodemograficas sdo mediadoras
na autopercepgdo de uso de de alcool, tabaco e/ou outras drogas e sintomas de

depresséao, ansiedade e estresse.
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6 ARTIGO 1 - Distanciamento social e mudangas no uso de drogas

O primeiro artigo cientifico publicado dentro da premissa do projeto de
telemedicina ao qual este trabalho esta vinculado foi um estudo transversal de Nin e
colaboradores (2022), sobre as consequéncias da pandemia no uso de drogas na
populagao brasileira. A revista escolhida para publicagao foi a Frontiers in Psychiatry,
que possuia na época fator de impacto de 5,435. A seguir, apresenta-se o artigo na
integra.
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de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, Brazil

Background: The outbreak of coronavirus disease 19 has led to measures of
social distancing and quarantine worldwide. This stressful period may lead
to psychological problems, including changes in substance use. In addition,
sociodemographic factors are linked to changed levels of drug use and abuse
observed during the COVID-19 pandemic, which are also associated with
increased anxiety, depression, and other disorders. Thus, the aim of the study
was to investigate (i) changes in drug use during the COVID-19 pandemic
associated with social distancing, and (ii) to verify factors associated with
those changes.

Methods: A web-based cross-sectional observational survey was completed
by a self-selected adult general population in Brazil (N = 2,435) during
September/October 2020 (first wave) before and throughout the pandemic.
Key outcomes: social distancing, self-reported drug use (ASSIST), and
emotional states (DASS-21).

Results: High social distancing was associated with fewer chances (prevalence
ratio) of increased drug use for alcohol (0.71, Clggg,: 0.64-0.80), tobacco
(0.72; Clggg;: 0.60-0.87), cannabis (0.65; Clggg;: 0.55-0.78), and others. Low
social distancing presented a higher DASS-21 score for anxiety (P = 0.017).
Concerning covariates analysis by a general linear model, men (alcohol: 1. 71;
cannabis: 3.86), younger age (alcohol: 0.97), less education (alcohol, tobacco,
cannabis and cocaine/crack comparing several lower schooling categories vs.
higher education), lower income (alcohol: 0.42; tobacco: 0.47; and cannabis:
0.36), and higher depression DASS-21 score (alcohol: 1.05; tobacco: 1.08;
cannabis: 1.07; and cocaine/crack: 1.07) were associated with higher use
prevalence of several drugs.

Conclusions: Individuals reporting low social distancing increased the
use of most drugs during the pandemic, while high social distancing
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significantly decreased drug use. Anxiety and depressive states and several

sociodemographic factors (men;

lower income; less education) were

associated with higher drug use patterns.

substance-related disorders, alcohol, cannabis, tobacco, social isolation, depression,
anxiety, SARS-CoV-2 infection

Introduction

The current COVID-19 pandemic, near its end, has had
several consequences in many countries, resulting from a
long period of social distancing and changes in lifestyle and
socioeconomic status, leading to an impact on mental health
and drug use. From November 2019, when it first appeared
in Wuhan, China, to September 2020, nearly one million
people died from COVID-19 worldwide (1). In Brazil, the
first case was detected in February 2020, and by September
2020, nearly 4 million accumulated cases were reported and
approximately 13% of the world deaths were confirmed in
Brazil (2). The stress caused by fear of getting infected or
the risk of contaminating others increased the prevalence of
anxiety, depression, and other related mental disorders (3, 4).
Social distancing is also a steering element for mental health
disturbance, leading to feelings of loneliness, distress, insomnia,
and even anger (3, 5). Additionally, the economic consequences
of social distancing regulations and the unavailability of a
vaccine during the first year of the pandemic comprised
factors that contributed to mental health issues (6, 7). All
of these factors might be linked to changed levels of drug
use and abuse observed during that same period, which
is also associated with increased anxiety, depression, and
stress (8, 9).

Surprisingly, studies have shown no change, increases
(10-12) and decreases (9, 13-15) in drug use during the
pandemic, varying according to the different types of drugs
studied and the demographic characteristics of users. For
instance, the frequency of alcohol consumption during the
first wave decreased in Albania, Finland, Norway and Spain.
However, a frequency increase was observed in Germany and
the United Kingdom, while no changes were seen in several
countries (10). Sociodemographic factors also have an impact
on drug use patterns, with higher income, job loss, stress
and depression being associated with an increase in alcohol
drinking (11).
people who experienced two lockdowns also reported more

Concerning social distancing and isolation,

frequent alcohol and cannabis consumption, compared to those
who experienced only one lockdown, but no changes were
observed for other illegal drugs (12). On the other hand, drugs
such as ecstasy and MDMA had a reduced use after restrictions
associated to social interactions during the pandemic (14).
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Another influencing factor, this one related to psychological
aspects, is that individuals describing to be worried about getting
COVID-19 presented association with higher heavy alcohol
drinking (15).

Increased drug use is not only a problem, as it may also
increase the chances of developing a more severe infection
by COVID-19 (16, 17) or increase hospitalization risk (18).
Psychostimulants, such as cocaine and methamphetamine, have
shown increased overdose deaths in 2020 (19). Furthermore,
an increase in marijuana use was observed in several countries,
such as in the US (43.9%) (20), Canada (20%) associated
with self-distancing Self-isolation: A significant contributor to
cannabis use during the COVID-19 pandemic (21), and Europe
(12.2%) (10).

Notably, sociodemographic characteristics are associated
with drug use/abuse during the COVID-19 pandemic. Young
adults seem to present higher levels of alcohol and drug
abuse than older individuals (22). A nationwide survey carried
out during the beginning of the pandemic found that job
loss, overeating, changes in sleep, stress, and depression were
associated with changes in alcohol consumption (11). Beyond
that, stress symptoms related to COVID-19 infection and the
tendency to disregard social distancing were both linked to
substance abuse (22). Additionally, among the self-isolated
individuals, 26% reported increased drug consumption as a
way to deal with distancing. Indeed, stress symptoms related
to COVID-19 and disregard for social distancing present
association with substance use (22). Therefore, we aimed to test
the hypothesis that (i) social distancing is associated with drug
use changes during the COVID-19 pandemic and that (ii) self-
reported drug consumption changes are associated with mental
health issues and sociodemographic factors among the adult
population in Brazil through an observational study using an
online survey.

Materials and methods

This Study Fully Complies with the STrengthening
the Reporting of OBservational Studies in Epidemiology
(STROBE) Statement Reports of Cross-Sectional Studies (23)
(see Supplementary Table S1). The project, including the main
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hypothesis and the analysis plan, was preregistered in a national
platform (PlataformaBrasil) with Protocol Number #4.165.998.

Design

This study is a cross-sectional survey of the general
population of Brazil carried out by self-responses to an online
survey performed from September 9th to October 16th, 2020.
The study was approved by the National Ethics Committee
and Ethics Committee of Research of the Federal University of
Health Sciences of Porto Alegre (#4241378).

Participants

The sample was achieved through sharing of the survey
link after the peak of the first COVID-19 wave, lasting almost
to the end of Brazil’s first wave of the pandemic. Potential
subjects were reached through WhatsApp texting app, emails
provided by the university, social media paid ads and boosting
on Facebook® and Instagram® (no filters used), as well as
through ads posted on universities’ social media pages. Potential
“clickers” would see an ad with the survey’s poster, with the
main question: “How is your use of alcohol and other drugs
during the COVID-19 pandemic?” on a link and a QR Code to
access the survey directly. To be eligible, all participants were
> 18 years old and resided in Brazil, and the questionnaire
was completed to the last question. After the first weeks of
boosting ads on social media, we noticed that the sample was
primarily composed of women and people from South Brazil.
To maintain the original sample target of a more representative
sample concerning Brazilian regions and gender distribution, we
changed the boosting strategy to reach more men and people
from the other regions of the country.

Instruments

The survey was available at the REDCap® (Research
Electronic Data Capture, Vanderbilt University, Nashville, TN,
USA) online platform. The first page of the survey contained the
informed consent form, followed by a button to accept the terms
and begin answering the questionnaire. The complete survey
was composed of 56 questions divided into four sections (see
details in Supplementary Questionnaires S1-54).

The first (12
Questionnaire S1) was a close-ended survey used for collecting

section questions,  Supplementary
sociodemographic data; the second section (nine questions,

Supplementary Questionnaire S2)  revolved around social
distancing during the pandemic. As there is no validated

questionnaire for social distancing during pandemics, questions
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regarding social distancing were discussed by researchers and
sent to external specialists in the field for a first evaluation
and then tested out with a small pilot study in a group with
similar characteristics to the target sample. The feedback
sent by the specialists and non-specialists were used by the
authors to adapt and improve the questionnaire and were
not analyzed in a quantitative manner. The third section
was composed of the Brazilian validated version of the
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST, version 3.1) instrument (24) (13 questions,
Supplementary Questionnaire S3) to measure the use risk
(tobacco, alcohol, cannabis,

of psychoactive substances

cocaine, amphetamines or ecstasy, hypnotics or sedatives,

inhalants, hallucinogens, opioids or other drugs). The
last section was related to mental health (21 questions,
Supplementary Questionnaire S4)  using the Depression,

Anxiety and Stress Scale (DASS-21) scale, also validated
in Portuguese (25). At the end of the survey, a counseling
message based on a score calculated from their answers on the
ASSIST was presented, with their risk of dependence being
classified as low, moderate, or high. For moderate and high
risk, participants were recommended to seek help from a health

care practitioner.

Measures

Sociodemographic data were collected in categories—except
for age, which was a continuous variable. Ethnic groups
were defined as “White” (Caucasian origins), “Black/Mixed”
(African origins and mixed with other ethnic groups), and
“Others" (Asians, native or indigenous, rather not answer).
Social distancing perception regarded the level of restriction in
social distancing considering six categories, which were grouped
for some statistical analysis: “low” (1-not doing it and 2-very
flexible), “medium” (3-flexible and 4-moderate), and “high”
(5-rigorous and 6-very rigorous).

The change in drug consumption (primary outcome) was
verified through an adapted ASSIST question: “In your personal
perception, was the amount of your consumption of each
substance increased, decreased, or maintained compared to the
period before the pandemic?”. The ASSIST microstructured
questionnaire included questions regarding self-reported
frequency of drug use, lifetime use, and use in the last three
months (which, in our study, consisted of the period during the
first pandemic wave) and consequences related to use, based
on DSM-IV criteria for drug dependence. The resulting score
(secondary outcome) gives an indication of problematic use
or not. From 0 to 3: occasional use (for alcohol: 0-10); >4
indicates moderate risk for dependence (for alcohol: 11-26);
>27: suggestive of dependence or high risk of dependence (26).
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The DASS-21 contemplated three subscales (depression,
anxiety, and stress) with a Likert format, varying from 0 (did not
apply to me at all) to 3 (applied to me very much or most of the
time). Cutoffs for the three subscales are presented as “Normal”
(depression: 0-9; anxiety: 0-7; stress: 0-14); “Mild” (depression:
10-13; anxiety: 8-9; stress: 15-18); “Moderate” (depression: 14—
20; anxiety: 10-14; stress: 19-25); Severe (depression: 21-27;
anxiety: 15-19; stress: 26-33); “Extremely severe” (depression:
>28; anxiety: >20; stress: >34.

Statistical analysis

Descriptive statistics were carried out using Excel®, and all
other inferential analyses were run with IBM® SPSS Statistics
software (v20) or SigmaStat® 3.1. The analysis of the ASSIST
and DASS-21 scores according to social distancing or drug
use alteration was carried out through a one-way ANOVA
or Kruskal-Wallis test followed by Tukey’s or Dunn’s test
when appropriate. Pearson’s correlation test was used to verify
associations between quantitative variables. The normality test
performed was the Kolmogorov-Smirnov test, followed by
the Equal Variance test to determine if it should be run as
a parametric or a non-parametric test. Qualitative variables
were analyzed through the chi-square test followed by residual
analysis, considering the social distancing profile, according
to each alteration in drug use. A z-test for proportions was
performed for the comparison between increased vs. decreased
consumption in the total population. For the confidence
interval (Clgso,) of the prevalence ratio, Wilson’s score interval
was calculated. To identify how much the severity of social
distancing impacted drug use, a generalized linear model (GLM)
was run for non-Gaussian probability distributions through
linear, simple and multiple regression analysis. For this analysis,
we kept the original stratification (1-6) of social distancing,
since it presented power enough to maintain it. The scores
for drug consumption characterized the dependent variable,
while the severity of social distancing, as well as covariates of
the sample profile, were defined as the independent variables
of the model. For the identification of risks related to social
distancing, the reference category chosen was “very rigorous”.
The covariates defined as controls in the models were listed
based on the significant results observed in the bivariate analyses
(comparisons with the rigor of isolation with sociodemographic
variables and DASS scale).

The F values, t-values, z-values, as well as the N and
degrees of freedom numbers, are presented together with
the wvalues. Differences and associations were considered
statistically significant when P < 0.05. For the potential
false-negative analysis, a power test was performed according
to the hypothesis test used, considering a B >0.8 as an
adequate result, and displayed each time the P value was less
than.05. The sample size was calculated using the three most
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prevalent drugs in the target population (alcohol, tobacco and
cannabis), comparing the prepandemic vs. pandemic alcohol use
prevalence (main outcome).

Results

The survey reached a total of 95,184 Facebook® users (link
clicks: 1,613), along with individuals reached through email
and WhatsApp®. A total of 3,348 (3.5%) participants started
to complete the questionnaire, and of those, 2,435 (2.6%) fully
completed the survey and were used for the analyses. The
majority of the participants were women (67.3%), white (74.6%),
mostly single, divorced or widowed (65.2%), with completed
higher education (63.7%), currently formally employed (32.6%),
followed by studying (29.1%) as major occupations and a mean
age of 32 (£10.8) years old.

Overall lifetime drug use prevalence presented high
percentages, showing that 95.5% (N = 2,325; 95% CI: 94.6-
96.2%) of the participants had used any type of drug in
their lifetime, and 90.3% (N = 2 198; 95% CI: 89.0-91.4%)
had used any drug during the first pandemic wave or in the
last three months (Figure 1A). Among the investigated drugs,
alcohol was the most consumed either in the lifetime (94.0%;
N = 2,288; 95% CI: 92.9-94.8%) or during the first pandemic
wave (87.1%; N = 2,121; 95% CI: 85.7-88.4%). The most
prevalent drugs were cannabis and tobacco, presenting lifetime
use of 61.0% (N = 1,486; 95% CI: 59.1-63.0%) and 60.9%
(N = 1,483; 95% CI: 58.9-62.8%), respectively, for which the
use during the first pandemic wave was reported for tobacco
as 34.2% (N = 833; 95% CI: 32.4-36.1%) and for cannabis
as 34.1% (N = 830; 95% CI: 32.2-36.0%). Other substances
represented 20-30% of use in the lifetime in the following
order: hallucinogens (27.8%; N = 677; 95% CI: 26.1-29.6%),
amphetamines/ecstasy (26.7%; N = 650; 95% CI: 25.0-28.5%),
hypnotics/sedatives (23.3%; N = 568; 95% CI: 21.7-25.0%),
inhalants (22.5%; N = 548; 95% CI: 20.9-24.2%), cocaine/crack
(20.2%; N = 492; 95% CI: 18.7-21.8%), opioids (7.2%; N = 176;
95% CI: 6.3-8.3%), and others (2.2%; N = 53; 95% CI: 1.7-2.8%).
Use during the first pandemic wave for these categories was
much inferior than for alcohol, cannabis and tobacco; therefore,
opioids, other drugs and injected drugs were grouped with
those, so interpretation would be facilitated. Other substances
presented lower percentages of use during the first pandemic
wave in the following order: hallucinogens (9.3%; N = 227;
95% CI: 10.2-12.7%), amphetamines/ecstasy (6.7%; N = 162;
95% CI: 5.7-7.7%), hypnotics/sedatives (13.3%; N = 325; 95%
CI: 12.1-14.8%), inhalants (2.5%; N = 61; 95% CI: 1.9-3.2%),
cocaine/crack (7.2%; N = 175; 95% CI: 6.2-8.3%) and opioids
(2.3%; N = 55; 95% CL 1.7-2.9%), others (0.9%; N = 22;
95% CI:0.6-1.3%). All of the drugs presented relatively low use
during the first pandemic wave compared to lifetime use, except
alcohol and hypnotics/sedatives.
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FIGURE 1
Prevalence of drug use in the lifetime and during the first pandemic wave. Dashed lines represent any drug use in the lifetime and any drug use
during the first pandemic wave (A). (B) Represents the percentage of social distancing perception from 2,435 participants of the survey among
the sample during the pandemic period. The social distancing subsamples were as follows: low: N = 416; medium: N = 810; and high:
N = 1,209. "Amphet.”: amphetamines; “ecst.”: ecstasy; “Coc.": cocaine; "Hypn.": hypnotics; “sedat.”: sedatives.

Concerning the social distancing profile for all participants,
almost 50% (N = 1,209) perceived themselves to be in high
social distancing, while 33.3% (N = 810) were in the medium
social distancing level, and 17.1% (N = 416) were in the
low social distancing level (Figure 1B). The drug with the
highest percentage of drug use risk during the pandemic
classified as high was alcohol (8.1%), and when adding high
and medium risk together, the most prevalent class of drugs
was hypnotics/sedatives (53%), followed by tobacco (52.7%),
cannabis (49.3%), alcohol (42.4%), and the rest of the drugs
presented less than 30% of medium plus high risk.

Table 1 displays the sociodemographic characteristics of
the enrolled participants by substance group during the first
pandemic wave. Although the data were organized from the
most to least prevalent drug used during life, the prevalence
of use during the first pandemic wave did not follow the same
sequence, as observed in the discrimination percentages for
each substance. Thus, the most consumed drugs during the first
pandemic wave were alcohol, followed by hypnotics/sedatives,
tobacco, cannabis, other drugs, cocaine/crack, hallucinogens,
opioids, amphetamines/ecstasy, and inhalants. Considering the
drug use in the last three months, differences in gender can
be detected for several drugs. Men and “rather not answer”
presented higher self-report for tobacco (men: P = 0.0124;
“Rather not answer™: P = 0.0013), as well as women presented
a lower frequency (women: P = 0.0019), with the same pattern
for cannabis (men: P < 0.0001; “rather not answer”: P = 0.0010;
women: P < 0.0001) and for hallucinogens (men: P = 0.0010;
“rather not answer” P = 0.0027; women: P < 0.0357).
Meanwhile, for amphetamines/ecstasy, there was only a
higher prevalence for “rather not answer” (P = 0.0010) and a
lower prevalence for women (P = 0.0069), with the same being
observed for inhalants (“rather not answer”: P = 0.0069; women:
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P = 0.0124). For ethnicity, “white” respondents showed lower
use of inhalants (P = 0.0051) and cocaine/crack (P = 0.0014).
Additionally, “other race” participants presented higher inhalant
prevalence (P = 0.0215), and people who self-reported as the
“black/mixed” ethnic group showed a higher prevalence
0.0014). Marital status showed
differences for most drugs, excluding hypnotics/sedatives,

of cocaine/crack use (P

opioids and others. Married individuals reported a lower
perception of drug use (alcohol: P 0.0069; tobacco:
P < 0.0001; cannabis: P = 0.003; Hallucinogens: P = 0.0019;
amphetamines/ecstasy: P = 0.0002; inhalants: P < 0.0001;
cocaine/crack: P < 0.0001), while single/divorced/widower

presented the opposite pattern (alcohol: P = 0.0124; tobacco:
P < 0.0001; cannabis: P = 0.0003; hallucinogens: P = 0.0037;
amphetamines/ecstasy: P = 0.003; inhalants: P < 0.0001;
cocaine/crack: P < 0.0001). Education presented differences
mostly for
education”, except for hypnotics/sedatives, opioids, and other

“higher education” and “incomplete higher

drugs. Higher education presented lower use perception of
tobacco (P < 0.0001), cannabis (P < 0.0001), hallucinogens
(P < 0.0001), amphetamines/ecstasy (P < 0.0001), inhalants
(P < 0.0001), and cocaine/crack (P < 0.0001), while incomplete
higher education showed higher perception of use of the
same drugs (tobacco, P < 0.0001; cannabis, P < 0.0001;
hallucinogens, P < 0.0001; amphetamines/ecstasy, P < 0.0001;
inhalants, P < 0.0001; cocaine/crack, P = 0.0010). Secondary
education showed lower perception of alcohol use (P = 0.0002),
as well as higher tobacco (P 0.0037) use perception.
Incomplete basic education demonstrated greater use of
0.0124), hallucinogens (P = 0.0357), and
cocaine/crack (P = 0.0215). Occupation before the pandemic

cannabis (P

exhibited a significant difference for informal job/self-employed
individuals, who reported higher use of cannabis (P = 0.0001).

frontiersin.org


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.999372
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry
https://www.frontiersin.org

AieiyoAsd ui sianuoi

90

BJo uISIanUOLY

TABLE 1 Sociodemographic characteristics of participants according to substance use during the first pandemic wave.

Variable

Gender

Ehtnicity

Marital status

Schooling

Current

occupation

Household
income before

pandemic

Current
household

income

Categories

Use in life: total N

Use in the last
3 months

Female

Male

White

Black/mixed (black/white)
Others

Married/stable union
Single/divorced/widowed
Higher education (HE)
Incomplete HE
Secondary education (SE)
Incomplete SE

Informal job/self employed
Formal Employed
Unemployed

Student

Retired

Others

Without income

Income up to 750 R$

751 up to 1,500 R$

1,501 up to 3,000 R$
3,001 up to 6,000 R$
6,001 up to 9,000 R$ >
9,000

No answer

Without income

Income up to 750 R$

751 up to 1,500 R$

1,501 up to 3,000 R$
3,001 up to 6,000 R$
6,001 up to 9,000 R$

Total

2,435
Z -
/ -
1,637 (67.3)
783 (32.1)
1,817 (74.6)
536 (22.0)
82 (3.4)
838 (34.4)
1,587 (65.2)
1,551 (63.7)
655 (26.9)
190 (7.8)
38 (1.6)
391 (16.1)
796 (32.6)
215 (8.8)
708 (29.1)
58 (2.4)
263 (10.8)
29(1.2)
40 (1.6)
198 (8.1)
518 (21.3)
638 (26.2)
341 (14.0)
584 (24.0)
27 (1.1)
36 (1.5)
52(2.1)
253 (10.4)
551 (22.6)
588 (24.2)
334(13.7)

Alcohol

2,288

2,121 (81.1)
2,121 (92.7)

1,421 (92.7)
687 (92.7)
1,590 (92.7)
459 (92.9)
72 (92.3)
711 (90.7)*
1,400 (93.7)*
1,347 (93.1)
591 (93.7)
151 (85.8)*
31(93.9)

345 (92.2)

710 (94.9)

191 (91.8)

607 (91.7)
48 (90.6)
217 (90.4)
26 (92.9)
36 (97.3)
171 (91.0)
459 (93.5)
564 (93.4)
293 (91.6)
502 (92.6)
22 (91.7)
33(94.3)
47 (92.2)
(915
498 (95.0
510 (92.2
(

)
)
)
288 (90.9)

Tobacco

1,483

833 (34.2)
833 (56.2)

501 (53.1)*
319 (60.5)
607 (54.9)
202 (62.3)*
24 (45.3)
202 (44.6)*
626 (61.2)*
385 (45.6)*
335 (71)*
94 (67.6)*
19 (67.9)
159 (61.2)
254 (54.4)
98 (61.3)
223 (53.9)
12 (44.4)
85 (55.6)
10 (45.5)
22 (75.9)*
95 (67.9)*
225 (63.2)*
215 (56.9)
102 (52.6)
138 (44.4)*
10 (52.6)
17 (60.7)
28 (77.8)*
112 (61.9)
246 (64.9)*
186 (55.5)
95 (50.0)

Cannabis

1,486

830 (34.1)
830 (55.9)

456 (49.5)*
360 (65.5)*
600 (54.3)
192 (59.4)
38 (64.4)
204 (48.5)*
622 (58.8)*
395 (47)*
336 (67.7)*
81 (63.3)
18 (81.8)*
160 (61.5)*
247 (53.7)
111 (65.7)*
229 (51.7)*
4(40.0)
77 (54.2)
13 (56.5)
24 (80.0)*
88 (62.0)
244 (67.4)*
217 (55.9)
87 (44.6)*
134 (43.8)*
10 (66.7)
20 (71.4)
28 (70.0)
117 (64.6)*
256 (66)*
185 (54.1)
84 (45.2)*

Hallucin.

677

227 (9.3)
227 (33.5)

99 (27.6)*
122 (39.5)*
163 (32.3)
54 (35.5)
10 (47.6)
44 (24.3)*
181 (36.8)*
86 (25.4)*
119 (44.2)*
15 (25.4)
7 (63.6)*
49 (32.9)
63 (29.4)
28 (37.3)
69 (37.9)
0(0)
17 (33.3)
6 (50.0)
11 (57.9)*
35 (46.7)*
63 (37.3)
50 (28.2)
20 (25.3)
37 (29.4)
3(42.9)
8 (53.3)
12 (48.0)
35 (41.2)
57 (31.5)
59 (36.2)
17 (22.7)

Amphet./ecst. Hypn./sedat. Inhalants Coc./crack Opioids

650

162 (6.7)
162 (24.9)

74 (20.7)*
81(28.6)
114 (23.0)
39 (29.8)
9(39.1)
22 (13.9)*
139 (28.5)*
55 (16.9)*
91 (35.7)*
13 (21.7)
3(33.3)
37(27.8)
41 (20.8)
22(29.3)
52 (28.4)
0(0)
9(15.3)
1(16.7)
8 (53.3)
21 (35.6)
43 (25.9)
33(19.3)
23 (27.1)
28 (21.5)
2 (40.0)
5 (45.5)
8 (44.4)
28 (34.6)
37 (22.3)
36 (22.8)
21 (25.0)

568

325 (13.3)
325 (57.2)

228 (60.0)
93 (50.8)
244 (56.7)
68 (58.1)
13 (61.9)
92 (53.5)
233(59.0)
174 (57)
117 (57.6)
29 (55.8)
5(62.5)
49 (51)
106 (63.1)
36 (54.5)
91 (54.8)
9 (90.0)
32(53.3)
3 (42.9)
5 (55.6)
34 (60.7)
77 (57.9)
93 (57.4)
32 (46.4)
69 (60.5)
5(83.3)
1(12.5)
11 (61.1)
5(65.2)
87 (55.4)
6 (58.0)
0 (54.8)

548

61 (2.5)
61 (11.1)

23 (8.0)*
35(13.8)
35 (8.8)*
20 (15.6)
6 (26.1)*
7(3.7)*
54 (15.0)*
19 (6.3)*
37 (19.7)*
5(9.8)
0(0)
13(11.2)
20 (10.8)
9 (15.0)
14 (11.0)
0(0)
4(7.5)
0(0)
2(16.7)
8 (17.0)
11(8.1)
16 (11.4)
7(9.2)
14 (11.9)
1(20.0)
0(0)
4(222)
3(6.4)
14 (9.6)
19 (13.8)
7 (10.4)

492

175 (7.2)
175 (35.6)

79 (32.1)
91 (38.4)
113 (3L.4)*
54 (48.2)*
8 (40.0)
33 (22.4)*
141 (41.2)*
66 (26.8)*
80 (44.9)*
22 (37.9)
7 (70.0)*

12(27.9)
3(50.0)
6 (54.5)
21 (38.9)

54 (40.3)
47 (35.1)
7 (31.5)
22(25.9)

176

55 (2.3)
55 (31.3)

30 (31.9)
23(29.1)
40 (28.8)
12 (40.0)
3(42.9)
16 (26.7)
39 (33.6)
26 (29.9)
25 (34.7)
4(23.5)
0(0)
12 (35.3)
15 (29.4)
9 (40.9)
11(23.9)
0(0)
7(33.3)
0(0)
0(0)
8 (50.0)
10 (28.6)
15 (31.3)
9 (34.6)
10 (25.0)
2 (100)
0(0)
1(16.7)
14 (56.0)
10 (25.6)
13 (30.2)
7 (30.4)

Others

53
22 (0.9)

6 (40.0)
16 (42.1)
12 (40.0)
8(53.3)
2(25.0)

(Continued)
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Others
2 (40.0)
0(0)

8(23.5)
1(100)

18 (25.4)
2(50.0)

Coc./crack  Opioids

11 (10.5)
1(16.7)

52 (55.9)
4(80.0)

23 (20.0)
1 (25.0)

Amphet./ecst. Hypn./sedat. Inhalants

35 (31.0)
1(16.7)

Hallucin.

Cannabis
116 (41.4)*
9(60.0)
33.2 (12.9)

Tobacco
122 (43.3)*
11 (64.7)

Alcohol
463 (93.2)
20 (95.2)

Total
537 (22.0)
60 (2.5)
32.0 (10.8)

Categories
> 9,000 R$
No answer

TABLE 1 (Continued)

Variable

Frontiers in Psychiatry

320 (13.2) 32.6 (13.6) 32.4 (13.8) 304 (129)  32.0(17.4)

33.7 (13.5)

329 (12.4) 34.4 (14.6)

32.6 (12.4)

Mean (£SD)

Age

Presented as N (%). Percentages were calculated based on the total of each category, according to drug use during the first pandemic wave. The total number of respondents for each drug use corresponds to a different N according to the prevalence

of use within those who have used the drug during their lifetime. Sociodemographic categorical variables were analyzed by the chi-square test followed by residual analysis. Blue bold values indicate a higher frequency, and red bold values indicate a

lower frequency compared to the expected values (*P < 0.05). The average age between drug use groups was compared by one-way ANOVA (no difference found). Hallucin: hallucinogens; Amphet: amphetamines; Ecst: ecstasy; Hypn: hypnotics; Sedat:

sedatives; Coc: cocaine. ) Represents that the percentage was calculated using the total sample as the denominator (N = 2,435). / Indicates that the percentage was calculated using the N of each drug subgroup in the lifetime as the denominator.

07

10.3389/fpsyt.2022.999372

Current occupation demonstrated a similar pattern, with
a higher perception of cannabis use by the unemployed
(P = 0.0069) and informal job/self-employed (P = 0.0455)
individuals, while students (P = 0.0357) perceived a lower use
of the same drug. It is important to note that alcohol users
showed no difference for any of the categories of this variable.
Household income before the pandemic showed clusters for
groups with lower income and with higher income. Lower
income groups, ranging from very low income to middle class,
showed higher use perception of tobacco (income up to 750
R$: P = 0.0278; 751 up to 1,500 R$: P = 0.0037; 1,501 up to
3,000: P = 0.0019), cannabis (income up to 750 R$: P = 0.0069;
1,501 up to 3,000 R$: P < 0.0001) and hallucinogens (income
up to 750 R$: P = 0.0215; 751 up to 1,500 R$: P = 0.0093).
In higher-income groups, ranging from upper middle class to
high class, cannabis use perception was lower (6,001 up to 9,000
R$: P = 0.0007), while for even higher income, tobacco (>
9,000 R$: P < 0.0001) and cannabis (> 9,000 R$: P < 0.0001),
use perception was lower. Current household income showed
similar results as before the pandemic, with lower income
presenting a higher prevalence for tobacco (income up to
750 R$: P < 0.0001; 1,501 up to 3,000 R$: P = 0.0093) and
cannabis (751 up to 1,500 R$: P = 0.0124; 1,501 up to 3.000 R$:
P < 0.0001). On the other hand, higher income showed similar
results to before the pandemic, showing lower use for tobacco
(> 9,000 R$: P < 0.0001) and cannabis (6,001 up to 9,000
R$: P = 0.0019; > 9,000 R$: P < 0.0001). Income conditions
before and during the pandemic indicated an overall higher use
in lower income categories and lower use for higher income
categories. Last, the mean ages for all groups ranged from
30.4 to 34.4 (SD varying from 12.4 to 17.4), and no significant
difference was found when comparing these group means.

Hypothesis 1: Social distancing is
associated with drug use changes during
the COVID-19 pandemic

First, reported changes in drug consumption during the
first pandemic wave, not considering the influence of social
distancing, are presented through the percentage of drug users
for each drug (Figure 2). This approach aims to display the
general change in use of all drug users in this sample, making
the social distancing effect on this sample clearer. Alcohol was
the only substance that demonstrated an increase in use during
the pandemic (z = 14.31, P < 0.0001), while a decrease was
observed for opioids (z = 3.35, P = 0.001), cocaine/crack
(z = 8.03, P < 0.0001), hallucinogens (z = 13.43, P < 0.0001),
amphetamines/ecstasy (z = 16.49, P < 0.0001), and inhalants
(z =14.31, P < 0.0001). The drugs for which no general change
was observed were hypnotics/sedatives (z = 0.14, P = 0.893,
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FIGURE 2
Percentage of self-reported changes in drug use during the first COVID-19 pandemic wave from survey participants in Brazil. Columns are
ordered in a decreasing manner for increased proportions. A chi-square test for proportions was performed, comparing increased versus
decreased proportions. Folded arrows indicate a significant difference between increased and decreased proportions; an upward folded arrow
means it increased more than decreased, and a downward folded arrow means it decreased more than increased (chi square test; P < 0.001). =
means that there was no difference in the comparison between the decreased drug use group and the increased one. "Amphet.”:
amphetamines; “ecst.”: ecstasy; “Coc.”: cocaine; "Hypn.": hypnotics; “sedat.”: sedatives.
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FIGURE 3

Change in drug use, according to social distancing perception levels, comparing before and during the COVID-19 pandemic from 2,435 survey
participants in Brazil. In (A), |, = and % represent a decrease, no change and an increase in drug use, respectively. Piled columns represent the
percentage of high, medium and low social distancing subgroups. *High social distancing individuals perceive greater reduction of use. #Low
social distancing individuals perceive a greater increase in use. ¢High social distancing individuals perceive a greater increase in use, and low
social distancing individuals perceive a greater reduction in use. Chi-square test, followed by residual analysis, P < 0.05. No changes box
represents drugs that had no change when compared before and during the pandemic with the respective power test result (A). (B) Represents a
summary of the alterations found concerning the drug use changes of each drug. Folded arrows represent a decrease or increase in use
according to the distancing perception level. Folded arrows pointing downward indicate that, for high social distancing, the prevalence of the
reduction was higher and/or the prevalence of the increase was lower. Folded arrows pointing upward indicate that, for low social distancing,
the prevalence of the increase was higher and/or the prevalence of the reduction was lower (B). "Amphet.”: amphetamines; “ecst.”: ecstasy;
“Coc.”: cocaine; "Hypn."”: hypnotics; “sedat.”: sedatives.
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Hallucinogens T 0.61(0.34 - 1.11)
Hypn./sedat. L 0.92 (0.70 - 1.21)
Coc./crack . 0.50 (0.30 - 0.83)
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Cannabis —il— 0.65 (0.55 — 0.78)
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Prevalence ratio of changes in drug use and social distancing perception from 2,435 participants of the survey in Brazil during the COVID-19
pandemic. The prevalence ratio was calculated using the high (exposed group) and low (control group) social distancing individuals, excluding
the medium social distancing individuals. Boxes represent the prevalence ratios, and lines represent the 95% CI. Prevalence ratios with 95% Cls
are displayed. "Hypn."”: hypnotics; “sedat.”: sedatives; “Coc.": cocaine; "Amphet.”: amphetamines; “ecst.”: ecstasy.

B = 0.03), cannabis (z = 1.74, P = 0.082, 8 = 0.41) and tobacco
(z=1.29P =0.196, p = 0.25).

However, when analyzing the drug use changes according
to social distancing (Figure 3), some evidence of its effect
was found for alcohol (X(24,N:2,288) = 31.50; P < 0.001);

tobacco (X(24,N:1,483) = 14.83; P = 0.005); cannabis
(x(24,N=1’486) = 23.77; P < 0.001); amphetamines/ecstasy

2 _ . L3 2 _ .
(X(4,N:650) = 38.06; P < 0.001); inhalants (X(4,N:548) =21.11;

P < 0.001); and cocaine/crack (X(24,N:492) = 21.03; P < 0.001).
High social distancing participants reported a reduction in
alcohol (P = 0.001), tobacco (P = 0.044), cannabis (P = 0.024),
amphetamines/ecstasy (P = 0.002), and inhalants (P = 0.024)
use, while low social distancing participants reported an
0.001), cannabis (P = 0.001),
amphetamines/ecstasy (P < 0.0001), and cocaine/crack

increase in alcohol (P =

(P = 0.027) use. Three drug groups did not present statistically
significant differences between the observed and expected
frequencies, although with low statistical power: hallucinogens
(X(24,N:677) = 4.69; P = 0.321; B = 0.36); hypnotics/sedatives
(x(24,N=568) = 5.78; P = 0.216; B = 0.44); and opioids
(X(24,N:53) =0.56; P = 0.966; 8 = 0.18).

Another statistical strategy to analyze changes in drug
use was to calculate the prevalence ratio considering low
social distancing as the control compared to high social
distancing and using the outcome as an increase and decrease
in substance use perception (Figure4). Six prevalence
ratios (alcohol, tobacco, cannabis, amphetamines/ecstasy,
inhalants, and cocaine/crack) showed significantly lower
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ratios for an increase in drug use perception and high
social distancing.

Hypothesis 2: Self-reported drug
consumption changes are associated
with mental health issues as well as
sociodemographic factors

Table 1 presents the absolute and relative prevalence of the
drugs used stratified by several characteristics. In summary,
the following factors presented a higher prevalence for at least
one of the drugs: male; black/mixed; single/divorced/widower;
Southeast
education; informal job/self-employed and unemployed before

region; incomplete education and secondary
or during the pandemic; and without income and income up to
$3,000 R before or during the pandemic. The following factors
presented lower prevalence for at least one of the drugs: female;
married/stable union; higher education; formally employed,
student, retired, and income of 3,001 up to > 9,000 R$.

The association between social distancing during the
pandemic period and depression, anxiety, and stress self-
reporting according to DASS-21 subscale scores is displayed
in Figure 5. The means for each subscale for stress, depression
and anxiety were 16.3, 14.7 and 8.7, respectively. A significant
difference was found for anxiety scores (F5146) = 4.07,
P = 0.017), with high social distancing individuals presenting

lower scores than low social distancing individuals (g = 4.03,
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high: N = 1,209.

Social distancing and DASS-21 score (mean + SEM). Dashed lines represent DASS-21 severity ratings of depression, anxiety and stress subscales.
One-way ANOVA (depression) and one-way ANOVA on ranks (stress and anxiety) were performed. The means for each subscale were 16.3, 14.7
and 8.7 for stress, depression and anxiety, respectively. *Statistical difference in the ANOVA test (P = 0.017), showing a difference in the Tukey
test between high and low social distancing (P = 0.012). Social distancing subsamples corresponded to low: N = 416; medium: N = 810; and

P =0.012), but no difference was found between medium social
distancing vs. high social distancing: ¢ = 1.08, P = 0.724; and
low social distancing: ¢ = 2.98, P = 0.089. Although the results
are shown as the mean £ SEM in Figure 5, both depression and
stress scores failed in the equal variance test (P < 0.05) and were
carried out by a nonparametric test: depression (H(y) = 4.91
P = 0.086, B = 0.51); and stress: (H(z) = 347, P = 0.177,
B =0.18).

Several medium and weak positive correlations were
observed between the ASSIST scores and the DASS scores,
meaning that people with high stress, anxiety and depression
scores also presented high scores on the ASSIST drug use
scale (Table2). Almost all variables presented associations
with each other except for the number of individuals living
in the same residence, which had only weak associations
with all three DASS-21 scores (r < 0.1; P >0.05). The
DASS-21, on the other hand, while demonstrating strong
associations between depression, anxiety and stress scores,
showed weak associations with all remaining variables.
The higher r-values found were between opioids and
hypnotics/sedatives (r = 0.712; P < 0.0001), opioids
and hallucinogens (r = 0.550; P < 0.0001), opioids and
inhalants (r = 0.441; P < 0.0001), and between hallucinogens
0.613; P < 0.0001) and
0.466; P < 0.0001).
Amphetamines/ecstasy also presented moderate associations

and amphetamines/ecstasy (r =
hallucinogens and inhalants (r =
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0.564 and 0.402,
Other associations did not
0.4, although they were

with inhalants and cocaine/crack (r =
P < 0.0001, respectively).
reach values higher than r =
statistically significant.

Finally, the generalized linear model helped in the
expansion of knowledge on the impact of the severity
of social distancing—considering the original six groups—
on drug use and the relationship with sociodemographic
and mental health data. A higher social distancing level
greatly influenced drug use (alcohol, tobacco, cannabis and
cocaine/crack) according to the degree of social distancing.
Additionally, lower education status influenced the chance of
using those drugs. The higher the household income, the
higher the Tobacco ASSIST score; however, the higher the
income, the lower the ASSIST scores for alcohol and cannabis.
An additional influence of approximately 10% was seen for
the depression score for all drugs considered herein. Male
sex influenced the interaction between social distancing and
drug use scores for alcohol and cannabis, and the younger
age group presented a lower prevalence risk of alcohol
use (Table 3). However, that statistical approach adds the
depression state role to the drug use pattern. It must be
emphasized that the results presented in Table 3 describe the
drug use pattern during the first wave but do not explain
the alteration of drug use compared to the period prior to
the pandemic.
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TABLE 2 Associations between ASSIST scores, DASS-21 scores and residents per house variables.

e UIN

BJo uisianuoly

Resid./ ASSIST scores DASS-21 subscales
house
Alcohol Tobacco Hypn./ Opioids Cann. Hallucin. Amph./ Inhal. Coc./  Other Depres. Anxiety Stress
ssedat. ecst. crack  drugs
P-value
:
Residents/house - 0.889 0.598 0.071 0.727 0.919 0.776 0.164 0.019 0.839 0.454 <0.0001  <0.0001  <0.001
ASSIST SCORES Alcohol [ —0.003 <0.0001  <0.0001 0.068 <0.0001  <0.0001  <0.0001  <0.0001  <0.0001 0.071 <0.0001  <0.0001  <0.001
Tobacco —0.138 - 0.219 0.12 <0.0001 0.004 <0.0001  <0.0001  <0.0001 0.407 <0.0001  <0.0001  <0.001
Hypn./sedat. 0.076 0.192 0.059 <0.0001 0.217 <0.0001  <0.0001  <0.0001 0.002 0.027 <0.001 <0.001 <0.001
Opioids 0.027 0.140 0.131 - 0.036 <0.0001  <0.0001  <0.0001  <0.001 0.156 <0.001 <0.001 <0.001
Cannabis —0.003 - - 0.059 0.172 - <0.0001  <0.0001  <0.0001  <0.0001 0.695 <0.0001  <0.0001  <0.001
Hallucinogens —0.011 0.163 0.118 - 0.280 <0.0001  <0.0001  <0.0001 0.039 <0.001 <0.001 <0.001
Amph./ecst. 0.055 0.153 0.359 0.208 <0.0001  <0.0001 0.053 <0.001 <0.001 <0.001
Inhalants 0.101 0.185 0.164 <0.0001 0915 <0.001  <0.0001  <0.001
Coc./crack 0.009 - 0.173 - 0.528 <0.001 <0.001 <0.001
Other drugs —0.105 0.258 0.130 0.329 0.063 0.021 0.133 0.027 0.269 0.138
DASS Depression 0.088 <0.001 <0.001
Anxiety 0.083 0.163 <0.001
Stress 0.098 0.217 -
rvalue L

Drug user groups were composed of the individuals who used any drug during their lifetime from all 2,435 participants of the survey in Brazil during the COVID-19 pandemic. ASSIST subscale scores represent drug use profiles during the first pandemic
wave. At the bottom/left, Pearson correlation coefficients (r values) are presented in a green gradient. Color saturation (darker to lighter green) indicates correlation strength. At the top/right, P values are presented. “Cann.”: Cannabis; “Amph.”:
amphetamines; “ecst.”: ecstasy; “Coc.”: cocaine; “Hypn.”: Hypnotics; “sedat.”: sedatives; “Depres.”: depression.
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TABLE 3 Adjusted and unadjusted prevalence ratios reported for the drugs that presented statistical significance in the GLM test (alcohol; tobacco;
cannabis; cocaine) in consumption, according to the ASSIST score during the COVID-19 pandemic, associated with social distancing perception

level among a sample in Brazil.

Variables

Prevalence ratio (ClIgso,)

Alcohol
(N =2,274)

Tobacco
(N = 1,483)

Cannabis
(N = 1,486)

Coc./crack
(N =492)

Non-adjusted model
Social distancing level 1-Not doing it
2-Very flexible
3-Flexible
4-Moderate
5-Rigorous
6-Very rigorous
Adjusted Model
Social distancing level 1-Not doing it
2-Very flexible
3-Flexible
4-Moderate
5-Rigorous
6-Very rigorous
Schooling

Incomplete SE

Secondary Education (SE)

8.00 (2.72; 23.22)*+*

5.98 (1.08; 12.55)*+*

5.42 (2.57; 16.55)***

225 (1.02; 5.61)***

221 (1.16; 32.37)*+*
1

32.82 (6.54; 94.17)***

6.17 (8.44; 18.96)**

16.80 (7.15; 42.43)***

18.09 (5.12; 63.90)***

8.49 (2.47;29.11)*
1

5.00 (2.66; 10.58)**
0.40 (0.10; 1.60)

11.56 (0.76; 175.62)
9.44 (1.07; 83.61)*
6.63 (1.06; 41.65)*
3.98 (0.65; 24.27)

1

13.43 (5.93; 48.92)**
3.10 (0.22; 44.26)
5.77 (0.70; 47.76)
3.41(0.57; 20.24)
3.55 (0.62; 20.39)

1

12.91 (0.33; 511.29)
7.75 (3.10; 18.66)***
9.84 (5.80; 26.85)***

43.56 (10.42; 172.03)%*
41.19 (6.88; 108.17)***
34.82 (18.29; 96.98)**
21.09 (4.00; 52.15)***
6.70 (1.30; 34.60)*
1

28.70 (11.32; 52.69)**
11.94 (1.06; 134.15)*
17.51 (3.52; 42.11)***
7.12 (1.47; 34.40)*
4.69 (1.00; 21.93)*
1

19.42 (9.65; 37.25)**
12.95 (2.48; 21.68)**
6.07 (2.66; 23.01)***

136.44 (0.41; 1236.5)
3227 (0.43; 40.32)
17.61 (1.47; 63.02)*

1.79 (0.06; 18.96)
0.36 (0.01; 10.71)
1

9.10 (0.03; 56.42)
15.46 (0.22; 64.89)
12.42 (4.70; 30.88)*
1.36 (0.05; 37.34)
0.32(0.01; 8.71)
1

11.42 (7.15; 27.49)**
3.78 (0.29; 48.71)
10.95 (1.99; 38.16)**

Incomplete HE 4.29 (1.88;9.77)***
Higher education (HE) 1

Gender
Male 1.71 (1.27; 4.44)*
Female 1

0.42 (0.34; 0.53)***
1.05 (1.02; 1.07)***
0.97 (0.94; 0.99)*

Cur. household income scale
Depression DASS-21 Scale
Age (years)

0.47 (0.35; 0.65)***
1.08 (1.04; 1.12)***

1 1 1

= 3.86 (2.91; 7.54)*** =
— 1 —
0.36 (0.27; 0.48)*** —
1.07 (1.00; 1.11)* 1.07 (1.01; 1.13)*

The other drugs did not present statistical significance in the GLM analysis and are not shown here. Cur, current; PR, prevalence ratio; CI, confidence interval; SE, secondary education;
HE, higher education. Coc.—Cocaine Generalized linear model (GLM) adjusted for gender, marital status, age, schooling, current household income (scale from “0”-lowest to “7”-higher),

DASS scales for anxiety, depression and stress. ***Means P < 0.001; **P < 0.01; *P < 0.05. “-"Means that the estimates are not shown due to a discrepancy of those numbers, on account of
a lack of covariables adjustment related to social distancing level. “—”Means that some covariables did not sustain themselves in the GLM, meaning they lost relevance and were excluded

from the model.

Discussion

This survey’s main target was to verify whether social
distancing could affect changes in the Brazilian adult
population’s drug consumption. The main finding of the
present work is that people who showed high social distancing
self-reported their perception of decreased drug use, while
people with low social distancing perceived an increase in
drug use. However, those findings do not emerge if changes in
drug use are analyzed without considering the social distancing
pattern. Complementarily, ASSIST risk scores analysis presented
a pattern of higher levels of social distancing associated with
lower ASSIST scores, while lower social distancing showed
higher ASSIST scores. This suggests that those two groups
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(low and high social distancing) presented similar drug use
patterns before the pandemic, and during the pandemic, the
low social distancing individuals increased, while the high social
distancing individuals decreased consumption for most of the
drug classes. The sample characteristics certainly have an impact
on the outcome obtained and, even though the sample profile is
not the same as the general population of Brazil, some factors
are much more associated with drug use. Taking alcohol as
an example, a previous national study pointed that 66.4% of a
Brazilian sample used alcohol in their lifetime, which is different
from what we observed in our study (27).

Another focal point of this survey was to identify factors
associated with drug consumption behaviors. Despite higher
DASS scores of anxiety, but not depression or stress, being
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initially associated with low social distancing levels, depression
influenced the interaction between social distancing and drug-
related problems. In addition, all ASSIST scores presented
weak associations with anxiety, depression and stress DASS
scores. Furthermore, some sociodemographic characteristics
were associated with a higher prevalence of use before the
pandemic (men, single/divorced/widowed, incomplete higher
education, informal job/self-employed, and low income), with
some of those risk factors no longer presenting this association
during the pandemic. This suggests that anxiety may be a
moderator of drug use changes and that the effect of the
pandemic and social distancing was strong enough to equalize
drug consumption according to certain factors, making the
sociodemographic groups of drug users somehow similar in
their drug use behaviors during stressful times such as in the
setting of the pandemic (9, 28, 29).

Alcohol was the most prevalent drug used in the lifetime
and during the pandemic, for which a rise in consumption
perception was observed, mainly for those who reported lower
levels of social distancing. In fact, other studies showed a
decrease in the consumption associated with social restriction
regulation in young people (30, 31), as well as in the general
population (32). Even when anxiety and depression indicators
were elevated, adults showed a reduction in heavy drinking,
associated with lower socialization (33). During the most
restrictive months of social isolation, a generalized alcohol
intake reduction was observed in Italy (13) and the US (34).
However, an extensive study in Europe showed that, from
21 countries evaluated, four decreased, two increased, and 15
presented no changes in the frequency of alcohol consumption
during the pandemic (10). Many determinants could be
pointed at for these different patterns of alteration in alcohol
consumption, but surely one of the most critical determinants is
social distancing. When all data were analyzed in a multifactorial
basis, alcohol use risk kept presenting association with lower
social distancing levels, lower education level, male gender,
lower income, lower age and higher depression scores. In fact,
slight differences were found for tobacco, cannabis and cocaine
for these factors.

Tobacco was the only drug with a high prevalence of use
that did not present differences in the ASSIST score according
to social distancing levels, and even when not considering the
social distancing factor, the percentages of people who decreased
or increased tobacco use were almost the same. Nevertheless, it
was observed that high social distancing individuals exhibited
a slight decline in the use of tobacco products. Even nicotine-
containing products presented decreased use in teenagers (35)
and in the general population (36) during the pandemic.
However, an extensive study in Europe showed that in nine
countries, there was an increase in consumption, while none
presented a reduction in tobacco product consumption (10).
It is possible that people knew that smoking could lead to
a worse prognosis (37), and thus smokers—even those who
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were not following social distancing recommendations—did not
substantially increase their cigarette use (38). However, even
when a reduction in tobacco consumption is detected, that
change might not be persistent (13). All of these data suggest
that, according to the population and pandemic time course
when data were collected, the profile of consumption of nicotine
products might differ between studies.

Cannabis was the third most used drug in general and the
most prevalent among the illegal drugs in this study. There
was no overall difference between the percentage of people who
reduced or increased their use, as also shown by another self-
report web-based survey in Europe (39). However, in the present
population, a decrease in cannabis use for individuals with high
social distancing and an increase in use among those reporting
low social distancing were observed. Legal issues must be taken
into account, since the differences seen here may be related to
the fact that recreational marijuana use is illegal in Brazil. In
the Netherlands, for comparison, there was an increased use of
cannabis in response to COVID-19 lockdown regulations (40).
One should also consider that different responses may occur
depending on the period of the pandemic in which data were
collected, since people tend to adapt their behavior as time
passes. Additionally, changes in the perception of threat induced
by the disease or protection brought by preventive or therapeutic
measures that are currently in place may also play a role in
their response.

Concerning the other drugs studied here, there were
basically three patterns that emerged: (i) higher ASSIST
scores for the individuals with lower social distancing
(hallucinogens,

amphetamine/ecstasy, hypnotics/sedatives,

inhalants and cocaine/crack); (ii) a greater perception
of decreased consumption during the pandemic in the
general analysis (opioids, cocaine/crack, hallucinogens
and amphetamine/ecstasy); and (iii) an increase in drug
consumption for the higher social distancing participants
and a decrease in drug consumption for the lower social
distancing participants (amphetamine/ecstasy, inhalants and
cocaine/crack). The exception was hypnotics/sedatives, for
which no change was observed. One possible cause for this last
observation is the fact that this is a group of substances that are
mostly used as medicines, meaning that it requires retention of
a prescription for their dispensing in Brazil. Nevertheless, the
results of change in use perception during the pandemic vary
according to the location studied. Many studies have reported
a reduction in the use of a large number of different types of
drugs, mainly illicit drugs (10, 14, 41). The main justification for
that reduction in use was due to a decrease in social interactions
(14), which could be translated in our study as high social
distancing. Clearly, the use of hypnotic/sedative medications
does not seem to be influenced by the pandemic when looking
at the overall data, as social distancing was also not a factor
that led to different patterns of changes in the use of these

drugs. Therefore, there might have simply been no change in
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physician prescription of these agents during the pandemic,
even though the ASSIST questionnaire indicates that it refers
to the “nonclinical” use of the drugs evaluated. Additionally,
although some people may be decreasing their use for a number
of reasons, others may be using this resource to alleviate the
stress/anxiety associated with the pandemic, as observed in
adults (8) and in adolescents (35).

We did not find significant differences between high and low
social distancing profiles when depression and stress scores were
analyzed, although anxiety scores were significant. Nevertheless,
there were some weak/medium associations between those
three DASS-21 scores and drug use scores from the ASSIST
questionnaire. Data obtained by Weerakoon et al. (42) indicate
no association between changes in alcohol intake and depression
symptoms in a sample very similar to the one obtained in
this study. However, in another work, individuals who showed
an increase in alcohol use also showed higher depression
rates (43), and a coping mechanism for depression during the
pandemic was associated with an increase in cannabis intake
(21). Additionally, alcohol and tobacco intake was associated
with depression, anxiety, and stress (22, 28).

An interesting result presented in this study is that
participants who were single, divorced, or widowed exhibited
higher intake of all drugs compared to married/stable union
during the pandemic, with the exception of hypnotics/sedatives
and opioids. The lifetime use analyses showed that such
differences did not appear for alcohol and inhalants. That
has also been shown by other studies, where not currently
married individuals presented a higher risk of excessive alcohol
consumption, associated with higher levels of anxiety and
depression (15). In the same direction, living alone was
associated with higher cigarette use (39).

A relevant determinant of drug use changes during
the pandemic was financial and employment consequences
caused by COVID-19 countermeasures. People reporting being
unemployed/in informal jobs presented a higher prevalence
than expected of alcohol intake in life; nonetheless, during the
pandemic, this difference disappeared. Several studies identified
that lower income and job loss issues aggravated drug intake and
that higher income and job maintenance were associated with
protective factors for the increase in alcohol, tobacco, cannabis,
and opioid consumption (10, 39, 42, 44, 45). In contrast,
higher income and socioeconomic status were associated with
better knowledge of the disease, leading to higher anxiety and
higher alcohol intake in women (46). Another aspect associated
with income and drug use is that restrictive anti-COVID-
19 measures impacted drug production differently depending
on the substance its market values, as reviewed by di Trana
et al. (47). This was also observed in Australia where there
was a decrease in supply associated with an increase in drug
prices (14).

Advanced levels of education demonstrate a protective
influence on drug use, since individuals with incomplete
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higher education showed more drug consumption for several
drugs—except alcohol—than individuals with complete higher
education during the pandemic. Indeed, US individuals with
complete or incomplete secondary education reported increased
drug use prevalence to deal with pandemic-related stress (8). In
addition, age seems to be critical for drug use change during
the pandemic, most likely due to a higher age being related
to more education, better jobs, and income conditions, which
are well known for their protective influence on drug use (48),
which in turn may be associated with financial stability and fewer
job losses.

In addition, the multiple regression analysis reinforced some
already described results and clarified the magnitude of the
influence of schooling, gender, income, DASS-21 scores and
age on drug use risks during the COVID-19 pandemic in the
population analyzed in Brazil.

Limitations

First, although widely accepted for observational studies on
drug use epidemiology, online survey results may be impacted
by memory bias, especially when evaluating the self-perception
of drug use, and even more notably so when analyzing the
profile of use during a distant moment in time. To mitigate
that memory and observer bias, we did not ask about frequency
or amounts of use in that particular question but only if there
was any perceptual alteration in the consumption and ran a
pilot survey with external specialists. Second, since we did
not evaluate the interfactor analysis, so we could not verify
some possible confounding factors, such as the influence of
the alteration of one drug in another. An additional potential
confounding issue that is implicit in cross-sectional design is
causality, since social distancing and the drug use perception are
collected at the same time and might be influencing each other.
However, to attenuate that bias, GLM analysis was carried out.
Fourth, being a self-selected sample, potential sample selection
biases may lead to specific characteristics of respondents, such
as excluding people who did not have access to the internet or
heavy users of some drugs, thus limiting its generalizability. This
also led to several analyses in our study in which we did not
have large enough samples to allow for a statistical comparison
but also overrepresentation of certain groups, such as women,
whites, and people with a degree. Another implicit issue is that
there were different social distancing rules applied in Brazilian
states and cities, which could lead to less comparable results.
To mitigate some of those confounders, we evaluated several
sociodemographic characteristics of the sample and explored the
alterations in the profile of use by applying different statistical
analysis strategies. Finally, the pandemic periods are not exactly
comparable among countries since they do not present the same
regulations and commitment to social distancing. For these
reasons, our results should be taken with caution, but further
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studies following the same sample are planned to minimize
those biases and to verify the pattern of drug use in the
postpandemic period.

Conclusions

This study aimed to investigate the drug use profile and
associated factors in the Brazilian population during the first
wave of the COVID-19 pandemic. Our results indicate that
individuals who had a low social distancing profile increased
the use of several drugs, and individuals with a higher social
distancing profile decreased their drug use. Moreover, anxiety
symptoms were likely associated with low social distancing,
which was associated with increased drug use, and depression
was associated with a higher drug use pattern during the
first pandemic wave. Additionally, sociodemographic factors
were associated with higher drug use prevalence during
the pandemic.
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7 ARTIGO 2 - Estudo de coorte sobre o impacto de trés anos de pandemia sobre

0 uso de drogas numa amostra brasileira

O segundo artigo cientifico, submetido e publicado pelo periédico Frontiers in
Psychiatry, fator de impacto: 3.2, tem como objetivo caracterizar a relagéo entre os trés
periodos de coleta entre as variaveis investigadas (final de 2020, meados de 2021 e
final de 2022), dentro da pandemia e final da pandemia, e se as variaveis
sociodemogréficas poderiam ser mediadoras na autopercepc¢do de uso de de élcool,
tabaco e/ou outras drogas e sintomas de depressédo, ansiedade e estresse. O artigo
publicado na integra segue adiante.
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The COVID-19 pandemic has brought significant challenges, including severe
psychological consequences, especially for vulnerable individuals, such as those
with substance use disorders. This study investigated the impact of the pandemic
on substance use patterns and psychological health in Brazilians, exploring
associations with sociodemographic factors to identify groups at higher risk.
Data were collected online to assess self-reported substance use through the
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), and
psychological state, using the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
and level of social distancing. The research was conducted in three waves:
September-October 2020, April-May 2021, and September-November 2022.
The ASSIST (alcohol, cannabis, hallucinogens, and cocaine/crack) and DASS-21
(anxiety, depression, and stress) scores decreased over time. Regarding
sociodemographic data, being male, single, with less education, lower income
and lower social distancing showed associations with alcohol and cannabis
scores. All drug scores showed associations with psychological symptoms and
time, suggesting a possible adaptation or resilience of the sample to the
challenges of the pandemic. These findings highlight the importance of
monitoring patterns of substance use and mental health in times of crisis,
especially in vulnerable populations. Such knowledge is essential to inform
public health strategies and prepare health systems to face future global crises.
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1 Introduction

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic is an
ongoing global health concern, with 746.41 million clinical cases
and 6.93 million deaths worldwide being recorded between its
beginning in late December of 2019 and towards the late stage of
the epidemic in May of 2023 (1, 2). During this time, social
distancing measures have been implemented by the government
of several countries with the aim of slowing the spread of the
infectious agent and to release the overburden on health systems. In
Brazil, a nationwide quarantine law was implemented on March 20,
2020 and lasted for several months (3). After the many hardships
related to social isolation, fears of a deadly disease, uncertainties
regarding the disease itself, need to help others and doubts as to the
efficacy of the different vaccines, by the end of the pandemic there
were around 13.6 billion vaccinated individuals worldwide (1).

During this period, news outlets began reporting on how the
lockdown and social isolation could affect the mental health of the
population (4, 5). Special concern was raised for individuals
presenting vulnerabilities such as mental disorders, neurological or
physical diseases, or living in a harmful, unsafe or distressing
socioeconomic environment. Several studies tried to unveil the
relationship between the many factors related to the pandemic and
mental health (6-9). It was observed that loneliness, psychological
distress and weak social support networks brought direct negative
consequences to certain groups. For instance, COVID-19 infected
patients, students, financially vulnerable individuals, elderly and
pregnant, caretakers, and, including people who misuse drugs and
people living with addiction (10-14). At that particular time,
questions regarding increase or decrease in use and abuse of several
legal and illegal drugs were of notable interest due to concerns of
worse outcomes—including death—when this group was infected
with COVID-19 (15-17). In fact, a meta-analysis demonstrated
increased risk for hospitalization and increased mortality risk after
COVID-19 infection in people with any mental disorder and
substance use disorder (11).

In this context, the mental health symptoms that are most
frequently studied are stress, anxiety and depression, and to lesser
extents, sleep disturbances, post-traumatic stress disorder, eating
disorders, among others. Given the timely need for research on the
impact of the COVID-19 pandemic on drug abuse and dependence,
a previous study from our research group reported cross-sectional
data from the Brazilian population with the aim of investigating a
potential link between social distancing levels and drug use patterns.
We found that social distancing level was inversely associated with
increased self-perception of drug use (13) and that emotional state
presented associations with the Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST, version 3.1) scores (18) for
almost all drugs. Furthermore, gender, income and education
showed associations with a variety of drug classes scores as well
(13). Concerning longitudinal studies that reach to 2022, although
not a large body of literature, we found evidence suggesting the
amelioration of psychological outcomes that were worse in the
beginning of the pandemic in different populations (19, 20).
Considering the relevance of these findings, the follow up of the
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individuals evaluated during the pandemic published in Nin et al.
(13), is necessary to understand the influence between these two
factors: psychological post-pandemic adaptation and drug use
changes after that period. This study aimed to investigate the
impact of the pandemic on substance use patterns and
psychological health of Brazilians.

2 Methods
2.1 Design and participants

This study is a cohort with participants recruited in a cross-
sectional survey conducting annual data collections during the
pandemic. The first cohort time point (C1) occurred between
September 9th and October 16th, 2020. Data for the second time
point (C2) was collected between April 29th and May 22th, 2021.
The third and final cohort time point (C3) was conducted between
September 9th and November 21th, 2022, six months after the
revocation of the Brazilian National Public Health Emergency,
following the increase in vaccination. For further recruitment
details, see the original cross-sectional study (13). We chose these
specific timepoints taking local government-issued measures and
the rise in vaccinated people into consideration. To be eligible, all
participants had to be > 18 years old and residing in Brazil, and each
questionnaire had to be completed to the last question. The study
was submitted in the National Ethics Committee Platform
(“Plataforma Brasil” registry number: 5.376.167) and approved by
the Ethics Committee of Research of the Federal University of
Health Sciences of Porto Alegre (#4241378).

2.2 Instruments and scales

All follow-ups were collected using the Research Electronic
Data Capture (REDCap®, Vanderbilt University, Nashville, TN,
USA) online platform. Participants who explicitly agreed to
continue their participation for the next phases of the study were
recruited to the subsequent stages through an individualized link
that was sent to the e-mail address provided on Cl. E-mail
reminders were sent periodically according to overall response
rate. The first page of the survey contained the informed consent
with an accept/decline button, followed by the questionnaire on the
next pages. It was composed of 56 questions and was divided into
four sections (fully disclosed in Supplementary Material): 1)
sociodemographic data; 2) social distancing and vaccination
during the pandemic (questions originally created by authors); 3)
the Brazilian-validated version of the ASSIST instrument (18, 21),
chosen for its reliability and validity in measuring the use risks of
psychoactive substances; 4) the Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21), also validated in Portuguese (22). At the end of
the survey, a counseling message based on the ASSIST calculated
score was presented, with their risk of dependence being classified
as low, moderate, or high. For moderate and high risk, participants
were recommended to seek help from a health care practitioner.
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2.3 Measures

Sociodemographic data were collected in categories, while age
was a continuous variable. As determined in the first study
published about these data, some sociodemographic strata were
collapsed when subgroup samples were too small to be analyzed on
their own. Education was collected into eight categories and
collapsed into three, “Incomplete Secondary Education”,
“Complete Secondary Education” and “Higher Education”.
Income was collected in the local currency (Brazilian Real) (USD
$ 1.00 = R$ 5.00), and the minimum wage in Brazil during the
cohort period ranged from R$ 1,045.00 to R$ 1,212.00. Social
distancing perception regarded the level of restriction in social
distancing assessed as three categories (Low, Medium and High).
All sociodemographic factors were collected in the first survey filled
by the subjects.

The Brazilian version of the ASSIST microstructured
questionnaire included self-reported frequency of drug use,
lifetime use, and use in the three months before the first
pandemic wave (Cl-September 9th to October 16th, 2020), the
second wave (C2-April 29th and May 22nd of 2021), and around
the end of the pandemic (C3-September 9th and November 21st of
2022) based on DSM-IV criteria for drug dependence. The score
obtained for each substance falls into a “lower” (“occasional use”),
“moderate” (“in risk for abuse”), or “high” risk (“dependence”)
category which determines the most appropriate intervention for
each categorical level of use. Scores from 0 to 3 are considered
occasional use (for alcohol: 0 to 10); > 4 to 26 indicates moderate
risk for dependence (for alcohol: 11 to 26); = 27 suggests
dependence or high risk of dependence for alcohol and all other
drugs (18).

The DASS-21 contemplated three subscales (depression, anxiety,
and stress) with a Likert format, varying from 0 (did not apply to me
atall) to 3 (applied to me very much or most of the time). Cut-offs for
levels of subscales are presented as “Normal” - Depression: 0 to 9;
Anxiety: 0 to 7; Stress: 0 to 14. “Mild” - Depression: 10 to 13; Anxiety:
8 to 9; Stress: 15 to 18. “Moderate” - Depression: 14 to 20; Anxiety: 10
to 14; Stress: 19 to 25; Severe- Depression: 21 to 27; Anxiety: 15 to 19;
Stress: 26 to 33; “Extremely severe” - Depression: >28; Anxiety: >20;
Stress: >34 (22).

2.4 Statistical analysis

The inferential analysis investigated the effect of time and
sociodemographic factors in the ASSIST scores and DASS-21
scores, as well as the interaction between time and factors
through Generalized Linear Models (GLM) or Two Way RM-
ANOVA. Post-hoc comparisons were tested using the Bonferroni
test or Tukey, respectively. To carry out the GLM, the scores for
drug use (ASSIST) were considered the dependent variable. The
independent variables were the sample profile (sociodemographic
data) and the severity of social distancing. For identifying risks
within the social distancing categories, the reference category was
“very rigorous”. The covariates defined as controls in the models
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were listed based on the significant results observed in the bivariate
analysis (comparisons of social distancing level with
sociodemographic variables and DASS scale).

For GLM analysis, it was considered all the subjects who filled at
least one of the surveys (C1 and C2 and/or C3) since this statistical
approach allows the use of datasets with missing data, summing n =
2498. For the other statistical approaches, such as ANOVA, Chi-
Square and Pearson Correlation, it was considered only the n = 755
who filled all surveys (Cl, C2 and C3). Normality and equal
variance tests were performed to verify if non-parametric tests
were necessary.

The Chi-Square test was performed for dichotomized variables
(DASS-21 severity rating prevalence, divided as “Normal” and
“Mild or more” and ASSIST Risk Level, divided as Low Risk and
Moderate/High Risk). Spearman’s correlation test was used to verify
associations between quantitative variables. Descriptive statistics
were carried out using Excel®, and all other inferential analyses
were run with TBM® SPSS Statistics software (v20) or SigmaStat®
3.1. Differences and associations were considered statistically
significant when P <.05. F values, t values, z values, as well as the
n, confidence interval (CI) are presented next to P values. To assess
the potential of false negatives, the model performs a power test
according to the hypothesis test used. A § < 0.2 was considered as
an adequate value for tests in which the results presented a P value
higher than.05. The sample size was calculated before the first study
using the most prevalent drugs in the population as targets (alcohol,
tobacco and cannabis), comparing the pre-pandemic versus
pandemic alcohol use prevalence (main outcome).

3 Results

The survey reached a total of 95,184 Facebook® users (link
clicks: 1,613), along with individuals reached through email and
WhatsApp®. A total of 3,348 participants started the questionnaire
in the Cl1 phase (13). For this study, the total number of participants
with valid answers in C1 corresponds to 2498. After email follow-
ups, the number of respondents in C2 was 1045, and in C3, there
were 969 responses; in total, the number of individuals who
answered all three phases corresponds to 755 respondents. Not
surprisingly, significant reductions in the absolute number of
respondents were observed, precluding the analysis of some drug
classes (such as opioids) and specific sociodemographic categories
(Incomplete Secondary Education), except for alcohol, tobacco and
cannabis, and low social distancing for cocaine), meaning there
were not enough participants for the GLM analysis for some
subgroups (sociodemographics). Observing the sociodemographic
factors, detailed in Table 1, similarities appear between the original
sample (13) and this cohort. For example, the prevalence of women
was higher than men. Regarding marital status, the number of
‘Single’ respondents was the highest, followed by ‘Married’ or ‘in
Stable union’. The most prevalent category for education was
Complete Higher Education, followed by Incomplete Higher
Education. Income was more evenly distributed, with half of the
respondents reporting two or more minimum wages. As for the
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TABLE 1 Sociodemographic data of respondents which followed
through with all three phases of data collection from 2020 to 2022.

Age (Mean + SD) 33 (+10,4) 18 - 68 a
Gender N %
Men 214 28,3
‘Women 534 70,8
Rather not answer 7 0,9
Marital Status

Single/Divorced/Widowed 504 66,8
Married/Stable union 251 33,2
Education

Incomplete Secondary Education 3 0,4
Complete Secondary Education 195 25,8
Higher Education or more 557 73,8
Income

Up to R$ 750.00 42 5,6
From R$ 751.00 to 1,500.00 61 8,1
From R$ 1,501.00 to R$ 3,000.00 149 19,7
From R$ 3,001.00 to R$ 6,000.00 201 26,6
From R$ 6,001.00 toR$ 9,000.00 108 14,3
More than R$9,000.00 194 25,7
Social Distancing*

Low 35 4,6
Medium 289 38,3
High 431 57,1
TOTAL 755 100%

*Social distancing categories were collapsed as follows: not doing social distancing and very
flexible = “Low”, flexible and moderate = “Medium”, and rigorous and very rigorous = “High”.

social distancing, High social distancing was informed by around
55% of the respondents during the C1 evaluation.

The most prevalent drug used, considering the information of
the absolute number of responses in the last three months of
responding to the survey in all time points, is alcohol (around
90%), followed by tobacco and cannabis (approximately 40%),
while the other drugs were all under 17% prevalence (Figure 1).
For all drug classes, there was no significant difference between Cl1,
C2 and C3, when analyzing the use prevalence. The graph at the top
right in Figure 1 represents the waves of cases caused by COVID-19
from June 2020 to November 2022 in Brazil and the C1, C2, and C3
data collection time points.

3.1 Assist score
The ASSIST mean scores are presented by time points, and the

threshold between “Low Risk Level” and “Moderate Risk Level” is also
shown in Figure 2. The “High Risk Level” is not shown in this figure
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because none of the mean scores were near its threshold. The highest
scores besides alcohol, as we can see in Figure 2, are tobacco and
cannabis, followed by hypnotics/sedatives and cocaine/crack. Overall,
differences were observed between time points for some drugs, like
alcohol, cannabis, hallucinogens and cocaine, when observing mean
scores from the ASSIST scale. Differences were found between C1 and
C2 and CI1 and C3 for alcohol (P < 0.001), cannabis (P = 0.005),
hallucinogens (P < 0.001) and cocaine (P < 0.05).

When assessed separately, the effect of time on mean scores for
each drug class shows some interesting results. Alcohol mean scores
demonstrated a progressive decrease over time, with C2 and C3
being lower than CI (P < 0.005). Tobacco did not show statistically
significant differences between time points, remaining at
approximately the same level. Cannabis also presents differences
and, although C3 has a slightly higher score than C2, both are lower
than C1 (P < 0.05). Even though hypnotics/sedatives showed some
greater scores in C1 and C2, it did not show statistically significant
differences with C3, which almost fell to low risk level due to the
high variability of the use during periods. Hallucinogens and
Cocaine/crack presented only one difference between CI and C2
(P =0.035), as C3 showed a substantial decrease of score (Figure 2).

Regarding the ASSIST score risk level represented in dashed lines
in Figure 2, it is observed that the mean scores for alcohol, tobacco,
hypnotics/sedatives, and cocaine all reach the moderate risk level,
with the exception of alcohol’s C2 (10.4 + 0.6; CI95%: 9.7 - 10.9)
and C3 (10.0 + 0.6; CI95%: 9.3 - 10.5) frequencies and cocaine’s C2
frequency (4.8 £ 1.6; CI195%: 3.0 - 6.2), considering these Cls include
the lower threshold of the moderate risk level, which is 11 for alcohol
and 4 for the other drugs. The drug users’ risk level prevalence is
presented in Figure 3. ASSIST risk levels showed higher prevalences
in the low risk category. Moderate risk was mostly around 30%, and
high risk was majorly lower than 10%. When comparing the low and
moderate or more prevalences using the Chi-Square test, no
statistically significant differences were found between groups.

The gender covariable has shown some statistically significant
differences for several drug classes. Alcohol (P = 0.004), tobacco
(P = 0.047), cannabis (P < 0.001), and hypnotics (P = 0.030)
presented a gender effect, where men reported higher drug use than
women. Only amphetamines/ecstasy demonstrated an interaction
between the effect of the covariable and time (P = 0.011).
Interestingly, for amphetamines/ecstasy, there were no statistically
significant differences in the pairwise comparisons, only limitrophe
non significance (Men’s C1 > Men’s C2; P = 0.053). This must
be related to the pattern observed in their mean scores, since men
showed a fall in C2 score, returning to a similar baseline score in
C3, while women showed a rise in C2, and returned to a similar score
to Cl in C3.

Another factor that showed an interaction between time and
itself was “education”, again for amphetamines/ecstasy and also for
hypnotics (P < 0.001). Although the majority of drug classes
presented differences for covariable effects (all P < 0.001, except
for hypnotics), alcohol, tobacco and cannabis were the only ones
which did not present small sample sizes in Cl for Incomplete
Secondary Education (ISE), while in C2 and C3, all drug classes
presented small sample sizes for the mentioned category, hindering
their analyses. Considering the most prevalent drug classes, Higher
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FIGURE 1
Prevalence of recent drug use according to ASSIST responses by time points (C1, C2 and C3) (n = 755). Top-right figure represents the number of
cases associated with COVID-19 in Brazil monthly, and the colored shadow represents the data collection periods. Recent drug use in ASSIST refers
to the use during the previous 3 months. The Chi-Square Test with the residual analysis when appropriate found no significant difference between
time points (C1, C2 and C3). Amphet.”: amphetamines; “ecst.”: ecstasy; “Coc.”: cocaine; “"Hypn.": hypnotics; “sedat.”: sedatives.

12 EcCiEc2Ec3

10

Risk Level

Moderate

ASSIST score

Alcohol Tobacco Cannabis Hallucinogens Amphet./ecst.  Hypn./sedat. Coc./crack Opioids

FIGURE 2
ASSIST average scores by time points. ASSIST scores (mean + SEM) for each drug according to C1, C2 and C3 (n = 2498). Risk levels are represented
in dashed lines according to ASSIST protocol. *: C2 lower than C1, P < 0.005; **: C3 lower than C1, P < 0.05, in the GLM. Amphet.”: amphetamines;
“ecst.”: ecstasy; “Coc.”: cocaine; "Hypn.”: hypnotics; “sedat.”: sedatives.
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Education (HE) usually had lower scores than Secondary Education
(SE). Amphetamines/ecstasy presented differences between SE
and HE (SE in C1 > HE in all time points; SE in C2 > HE in C2;
SE in C3 > HE in all time points). Tobacco, cannabis, hallucinogens,
and cocaine users had higher scores for SE when compared to HE
(P < 0.005), when considering only the covariable. Opioids only
showed differences between ISE > SE, and ISE > HE (Figure 4,
represented as lower education presenting a higher ASSIST score
than higher education).

Income showed some statistical significant differences as well.
An interaction effect was seen for alcohol users (P = 0.012) and
hypnotics (P = 0.024), but also a time effect was seen for alcohol,
hallucinogens (P < 0.001) and cocaine (P = 0.014) and a covariable
effect for tobacco, cannabis (P < 0.001), hypnotics (P = 0.009),
hallucinogens (P = 0.028). When we look at alcohol use and time
points, we see that moderate to low incomes show higher scores than
higher incomes (R$ 751.00 to 1,500.00 in C1 and C2, R$ 1,500.00
to 3,000.00 C1 > R$ 9,000.00 or more, C1 to C3; R$ 1,500.00 to
3,000.00, C1 > R$ 6,000.00 to 9,000.00, C1 and C2; R$ 1,500.00
to 3,000.00, all time points > R$ 6,000.00 to 9,000.00, C3). Hypnotics
also showed an interaction between the covariable and time, and the
comparisons by pairwise method showed differences between R$
751.00 to 1,500.00 in C1 > R$ 6,000.00 to 9,000.00 in C2; R$ 3,001.00
t0 6,000.00, C1 and C2 > R$ 6,000.00 to 9,000.00 C2; R$ 1,500.00 to
3,000.00, C1 and C2 > R$ 6,000.00 to 9,000.00, C2 (Figure 4,
represented as lower income presenting a higher ASSIST score
than higher income).
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Social distancing showed some effects of the covariable
and time. Alcohol use showed a covariable effect (P < 0.001) and
a Time effect (P < 0.001). Cannabis use showed a covariable effect
(P =0.001) and a very close to significance time effect (P = 0.052).
Amphetamines/ecstasy use also presented a covariable effect
(P < 0.001). Hallucinogens presented a covariable and time effect
(P < 0.001 and P = 0.001, respectively). Alcohol, cannabis, cocaine
and hallucinogens showed differences as follows: lower social
distancing greater than median social distancing and Lower social
distancing greater than higher social distancing. Amphetamines/
ecstasy had different patterns, with amphetamines/ecstasy showing
one more difference (lower social distancing > median social
distancing; lower > higher; median > higher, P < 0.05). Opioids
only showed a difference between Low and Median (P < 0.05)
(Figure 4, represented as lower social distancing presenting a higher
ASSIST score than higher social distancing).

3.2 DASS-21

Mean scores for depression, anxiety and stress traits mean
scores are displayed in Figure 5 and showed differences in all
time points. For depression, mean scores were 14.70 (SEM: +
0.27), 12.76 (SEM: * 0.38) and 10.23 (SE: + 0.36), for C1, C2 and
C3, respectively. For anxiety, means were, also respectively, 8.68
(SEM: + 0.21), 6.99 (SE: + 0.28), 5.46 (SE: + 0.24). And for stress,
16.24 (SEM: + 0.24), 13.82 (SEM: + 0.33), 11.22 (SEM: * 0.32), also
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FIGURE 4

ASSIST score and sociodemographics by time points (C1, C2 and C3). GLM analysis of all three main variables. The “X" axis contains icons

representing the drug classes, relative to the sociodemographic factors and their categories ("Y" axis) which showed statistical significant differences,
meaning the sociodemographic factors presented under a drug class showed higher scores for that drug than the one it is compared to. "Y" Axis,
from up to bottom: Time (C1 - C3): C1 had higher mean scores than the other time points for alcohol, hallucinogens, and cannabis. Gender (Men x
Women): Men had higher mean scores for alcohol and tobacco; Women had higher mean scores for hypnotics/sedatives. Marital Status (Married/
Stable union x Single/Divorced/Widowed): Single/Divorced/Widowed had higher mean scores for alcohol, hallucinogens, and cocaine. Income
(Higher incomes x Lower incomes): Lower incomes showed higher mean scores for alcohol, hallucinogens, tobacco, and cannabis. Education (ISE x
HE): almost all, except for hypnotics/sedatives and amphetamines/ecstasy. Social Distancing (Lower social distancing x Higher social distancing)
almost all, except for tobacco. Icons in the “Y" axis: gender symbols for male and female. Married or stable union: rings; single/divorced/widowed: a
person with a “no” symbol on top of rings. Income: higher than RS 3,000.00, three dollar signs; lower than RS 3,000.00, one dollar sign. Education:
incomplete secondary education, a “no” symbol in front of a school; higher education, a trencher. Social distancing: lower social distancing, three

people close together; higher social distancing, a person inside a house with a lock.

respectively. Considering the DASS-21 scale cutoffs, it can be
observed that the Cl1 mean score for depression is in the
moderate rating, while the others are in the mild rating. C2 mean
scores are in the borderline between mild and normal ratings, and
lastly, C3 mean scores are in the Normal range, except for the
depression mean score.

DASS-21 prevalences from the DASS-21 scale are presented in
Figure 6. In view of the prevalences observed for each time point, a
few interesting considerations can be taken. The most extreme
categories (“normal” and “extremely severe”) were the ones which
changed the most from C1 to C3. The depression scale suffered
increases in the “normal” category (44.51% to 61.19%), while the
“extremely severe” suffered reductions (17.99% to 10.61%). “mild”
and “moderate” reduced slightly (approximately -2% for each time
point), and “severe” barely reduced percentages. Anxiety scale also
suffered similar changes in percentages, although “normal” was the
only one showing increases (66.07% to 74.17%). “mild” category
showed an increase in C2, but reduced again in C3. “moderate”,
“severe”, and “extremely severe” changed approximately -3% for
each time point, suggesting a normalization of symptoms. Stress
scale exhibited similar changes to anxiety. The only category with
raises in percentages was “normal”, the rest decreased around 3 to
4% (“moderate” to “extremely severe” falling almost in half in C3).
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A chi-square test was run for DASS-21 ratings prevalences,
comparing normal and mild to extremely severe ratings, showing
statistically significant differences for all three subscales, indicating
Cl had lower frequency than expected and C3 had more
than expected.

All three traits in C1 exhibited higher mean scores than C2 and C3,
while C2 was higher than C3 (P < 0.001) (Figure 7, represented as
dichotomous variables). As for the sociodemographic factors, when
analyzed through the Two-Way RMAnova, marital status exhibited an
interaction with time for all subscales (Two-Way RMAnova; P < 0.05).
Single/divorced/widowed presented greater scores for depression,
anxiety and stress than married/stable union (P < 0.001). Gender
demonstrated a covariable effect for anxiety and stress subscales (P <
0.001) and the scores were greater for women. Education level
presented associations with depression, anxiety and stress. HE
showed lower scores of depression (P = 0.002) and stress (P =
0.027). For income, stress and anxiety showed higher scores for the
R$ 1,501 to 3,000 and R$ 3,001 to 6,000 ranges than higher incomes
(more than R$ 6,001), especially in C2 and C3. Also, social distancing
presented higher scores of anxiety and stress for lower social distancing
when compared to medium and high social distancing (P < 0.05).

The Spearman’s correlation demonstrated positive correlations
between ASSIST scores and DASS-21 scores for all subscales and
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FIGURE 5

DASS-21 scores by time points (C1, C2 and C3). DASS-21 score (mean + SEM) for all respondents in all time points (N = 755). Dashed lines represent
DASS-21 severity rating for “mild” and dotted lines represent the severity rating for “moderate” of depression, anxiety and stress subscales. The
generalized linear model showed differences between all time points for all three subscales. *: C2 lower than C1, P < 0.001; **: C3 lower than C1,

P < 0.001; #: C3 lower than C2, P < 0.001.

drugs (Supplementary Table S1). However, r coefficients hardly
surpassed the 0.20 mark, which indicates rather weak associations,
taking in account that the P-values were statistically significant. The
strongest correlations were found for opioids and hypnotics
(around 0.30-0.40), especially in C1 and C2. Amphetamines/
ecstasy showed somewhat stronger correlations in C2 (around
0.30) as well, but not in other time points. Only the correlation
between Cocaine/crack versus stress was not significant (P = 0.116).
This means both scores are somehow linked, although not very
strongly, and might be influencing one another, as both scores
suffered reductions through time.

4 Discussion

This study aimed to investigate the impact of the pandemic on
substance use patterns and psychological health of Brazilians. To
address this, we assessed how the three years of pandemic could
affect drug use habits in a Brazilian population and if changes could
be associated with mood state symptoms and/or sociodemographic
factors. Despite no changes were observed in the prevalence of use
of all drugs, during the three time points investigated, ASSIST
scores did not show the same pattern. Alcohol, cannabis,
hallucinogens and cocaine/crack users reported a decrease in
ASSIST scores in C2 (during a pandemic peak) compared to the
C1 (during the beginning of pandemic), which was maintained
during C3 (already decreed the end of national health emergency of

Frontiers in Psychiatry

Depression

10.3389/fpsyt.2025.1514365

Anxiety

the pandemic in Brazil), except for cocaine/crack. This might be
explained by the emotional state of this sample, possibly related to
fear of the pandemic. This aligns with the fact that C2 data were
collected shortly after a significant surge COVID-19 cases and
deaths, accompanied by stricter contingency measures, such as
curfews, restrictions on non essential activities restrictions and
circulation of people, among other measures implemented
nationwide (23). In contrast, by the time of C3, approximately
84% of the Brazilian population had received at least one dose of the
COVID-19 vaccine (C2: 23%, Cl: 0%) (24), which may have
alleviated pandemic-related fear and contributed to changes in
the observed patterns. These findings suggest that pandemic
policies, including vaccination and social distancing measures,
may have directly influenced behavioral trends over time.

This could also be related to resilience to the pandemic after
nearly two years. Studies (11, 25) have shown that participants who
reported functional social support exhibited fewer symptoms of
anxiety or depression and lower drug use (11, 25). A range of
psychobiological mechanisms may underlie the relationship
between resilience to stress and drug use. For instance, stress or
adversity can alter certain functions of the mesolimbic pathway,
increasing vulnerability to drug use (26-28). Social determinants,
such as positive social interactions and social support, also play a
critical role in fostering resilience. Positive social interactions can
encourage adaptive coping strategies (29, 30), whereas insufficient
or “negative” social support can contribute to maladaptive coping
mechanisms, including risk-taking behaviors and drug use (26, 31).
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FIGURE 6

DASS-21 severity ratings in percentages (%) by time points (C1, C2 and C3). Percentage of the sample distributed in the subscale ratings. (A) Depression
subscale, in order of time points. (B) Anxiety subscale, in order of time points. (C) Stress subscale, in order of time points. The severity ratings are colored as
“Normal”: blue; “Mild": dark green; “Moderate”: yellow; “Severe”: dotted orange; “Extremely severe”: dotted dark pink. The Chi-Square Test was performed
comparing “Normal” and “Mild or more” categories. *: P < 0.0001, “Normal” in C3 higher than in C1.

Another factor potentially contributing to a sense of security
during the pandemic was the implementation of vaccination
programs (32, 33), which began in Brazil in 2021. With relatively
low vaccine hesitancy among Brazilians (34), the reduction in
COVID-19 cases and deaths led to the relaxation of contingency
measures. Reduced isolation may have influenced the relationship
between substance use and mental health, possibly mediated by
vaccination rates. For instance, as observed in our previous study
(13), higher levels of social distancing were associated with a lower
percentage of drug use, suggesting that limited exposure to
substances and heightened concern over the consequences of
seeking or using drugs may have played a role.

However, different results are observed in other countries, like
in Australia and the US (25, 35). The National Wastewater Drug
Monitoring Program of Australia found that alcohol, cocaine and
heroin levels in water had a decrease between April and August of
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2022, while cannabis, oxycodone, fentanyl and MDMA levels
showed an increase (25). The 2022 National Survey on Drug Use
and Health reported a very slight increase from 2021 to 2022 of the
following drugs: alcohol, cannabis, cocaine, meth, tranquilizers or
sedatives and opioids. Tobacco showed a decrease, and
hallucinogens did not change (35). In the present study we did
not find the same chronological pattern compared to those ones,
but the mitigation and timelapse of this sanitary phenomenon was
not completely comparable.

Conversely, ASSIST also presents an intervention by the end of
the questionnaire, showing which risk level the respondent is
included in, which might have introduced a bias regarding
reduced drug use scores. Although the brief intervention was
tested and validated using a randomized controlled trial in four
different countries (Brazil, India, Australia and USA) (36), their
results showed that even the controls, who did not receive an
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FIGURE 7

DASS-21 score and sociodemographic factors. GLM analysis for
DASS-21 scores and Sociodemographic factors. Depression, Stress
and Anxiety subscales were separated for a better visualization. The
icons positioned around each subscale are relative to the
sociodemographic factors and their categories which showed
statistical significant differences, meaning the sociodemographic
factors presented showed higher scores for that subscale than the
one it is compared to. Gender (Men x Women): Women had higher
mean scores for anxiety and stress (P < 0.001). Marital Status
(Married/Stable union x Single/Divorced/Widowed): Single/Divorced/
Widowed had higher mean scores for all three subscales
(Depression, interaction: P < 0.05; Anxiety, interaction: P = 0.002;
Stress, interaction: P < 0.001). Income (Higher than RS 3,000.00
incomes x Lower than RS 3,000.00 incomes): Lower incomes
showed higher mean scores for all three subscales (Depression: P <
0.001; Anxiety: P < 0.001; Stress: P < 0.001). Education (ISE x HE):
ISE showed higher mean scores for all three subscales (Depression:
P = 0.002; Anxiety: P = 0.002; Stress: (P < 0.05). Social Distancing
(Lower social distancing x Higher social distancing): Lower social
distancing showed higher mean scores for stress (P = 0.015) and
anxiety (P = 0.027). The icons used are the same as used in Figure 4.
Icons in the "Y" axis: gender symbols for male and female. Married
or stable union: rings; single/divorced/widowed: a person with a
“no” symbol on top of rings. Income: higher than RS 3,000.00, three
dollar signs; lower than RS 3,000.00, one dollar sign. Education:
incomplete secondary education, a "no” symbol in front of a school;
higher education, a trencher. Social distancing: lower social
distancing, three people close together; higher social distancing, a
person inside a house with a lock.

intervention, had reductions in scores. Thus, the plain application
of a questionnaire could present an effect in drug use score, which
could happen in other studies as well, considering that the exposure
to a survey on drug use could bring awareness to drug use and make
respondents rethink their habits.

It is relevant to note that our sample seems to differ somewhat
from other studies performed at the national level in Brazil. The
most recent studies that report heavy episodic drinking and tobacco
use reported in the last month (meaning between September of
2021 and February of 2022, and between December of 2022 and
April of 2023) show an increasing trend of heavy episodic drinking
and smoking (37, 38). Among heavy episodic drinkers and smokers,
men were more prevalent than women, and both had an increase
from one year to the other. Education years were different for
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alcohol and tobacco users. Drinkers had a higher number of
education years than smokers, which is opposite from our results
(37, 38). In our sample, higher education is more prevalent in
alcohol and tobacco users. This may be related to the emotional
state of young adults who are pursuing undergraduate degrees, as
they have high levels of stress and depression symptoms, loneliness
and worry feelings, as we can observe in studies with this population
(10). Another aspect is that marital status has shown a relationship
with the ASSIST scores for some drugs. A Japanese study found
results that come in line with this, showing single people were more
likely to perceive alcohol consumption and unhealthy lifestyle (39).

A study in a Canadian sample of people who use drugs (data
collected between the second half of 2020 and the beginning of
2021) found that around 39% of their sample reported a decrease in
income since the onset of the pandemic, and they also reported an
overall drug use increase for drinking, use of cigarettes, e-cigarettes
and cannabis (40). This comes in agreement with our results
regarding income. Another study (32) from the USA reported
that loss of income was among reasons for a decrease in drug use,
as well as other stressful factors, such as social isolation and staying
home. It must be highlighted that in the present research - and also
one those ones presented, it is not clear if the reduction in income
could be the cause or consequence of drug use and/or with, for
instance, the limited social interaction due to the pandemic.

The DASS-21 severity ratings demonstrate a reduction of scores
from CI to C3. One hypothesis that could explain this phenomenon
is that the population became gradually more accustomed to the
context of the pandemic, which somewhat subsided symptoms
related to their emotional state. Another hypothesis could be due
to the relaxation of contingency measures. The increase in prevalence
of people reporting more normal ratings for the three subscales
further supports these inferences. A few cohort studies showed that
anxiety levels were associated with higher risk of drug misuse (41),
while depressive symptoms and loneliness were associated with binge
drinking and functional social support was inversely associated with
recreational drug use (11). If we compare these findings to our
sample, for which a decrease in ASSIST for some drugs and DASS-21
scores was observed through time, we might infer that their
emotional state has influenced their use, although we cannot
pinpoint the cause to more resilience or more social support.

If we compare these findings to our sample, where a decrease in
ASSIST scores for some drugs and DASS-21 scores was observed
over time, we might infer that their emotional state influenced their
substance use. However, it is difficult to attribute this to increased
resilience or enhanced social support without deeper insights.
Incorporating qualitative data, such as interviews or open-ended
surveys, could provide a richer understanding of individual coping
mechanisms and the role of community support systems in shaping
these trends. Such data could help clarify how participants
navigated stressors and whether specific protective factors
contributed to the observed changes.

In our study, depression, anxiety and stress were associated with
younger age, single/divorced/widowed, lower income, and lower
education, moreover, women and lower social distancing with
anxiety and stress. For this population, education and income had
an effect mainly on anxiety and stress scores. In general terms, the
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greater the education and income levels, the lower the stress, anxiety
and depressive symptoms, indicating a protective role of higher
degrees of education and income. The results are similar to a study
by Calegaro’s et al. (42), where the authors report an association
between symptoms of anxiety and low levels of education. A
discrepancy was found in another study (43) that discussed the
probable presence of health anxiety, as higher education levels were
related to the psychological symptoms. Another similar result is the
gender effect, in which Calegaro et al. (42) reported higher levels of
all subscales whereas we report higher levels of anxiety and stress in
women (42). On this note, the literature shows that women have
some psychological and socioeconomic traits which make them
more prone to internalizing mental health disorders (44). A study
investigating the risk factors for depression and distress (45) found
that being single or widowed and living alone were linked to both
symptoms, which comes in line with our data.

An interesting approach is that the most stressful and
anxiogenic period of the pandemic (between March and May of
2020) (46) was not included in our first time point, as data
collection was performed in September-October of 2020.
Nevertheless, it is also perceived in the literature that stressful or
harmful events may lead to depression later on (22, 47). With the
first report, we might have seen a subchronic effect of the worst
period of the pandemic, with moderate levels of depressive
symptoms, while stress and anxiety were already waning.

The Spearman’s correlation could be a useful tool to confirm the
relationship of the ASSIST scores and DASS-21 scores as both were
progressively reduced through time points, which suggests the
amelioration of symptoms. Though coefficients were not very
strong, alcohol, tobacco, hypnotics, and opioids showed a few
stronger coefficients through CI to C3, indicating these users
might be more vulnerable to stressful events. A cross-sectional
study that was also conducted in Brazil (42) used a different
approach, in which its focus was directed to the DASS-21 scale
and PTSD symptoms. They also assessed the results of the DASS-21
and the link with the presence of drug use, for which alcohol,
tobacco, cocaine, ecstasy or LSD, benzodiazepines and opioids users
prevalence was much lower than in our sample. They reported an
association between depression and PTSD symptoms with alcohol
consumption, use of tobacco, cannabis and benzodiazepines, and
stress with alcohol consumption and use of benzodiazepines.

In view of some populations strata presenting some changes in
different drug classes, such information is important so the
governmental organs can plan in a more adequate manner to
mitigate the impact of drug use, as it is advocated by the National
Plan of Policies on Drugs, previewed in the Law n°® 13,840/2019
(48). This National Plan recognizes the importance of preventing
drug use and implementing measures and programs to reduce the
hazardous consequences of drug use and abuse, as much as
enhancing healthcare, social assistance and promoting better
access to public services. Therefore, there might emerge a need to
pursue other routes not explored by this study, e.g., when
considering the complexities of polydrug use and novel
psychoactive substances (NPS) use screening and therapies, which
could have a range of implications and challenges (14), which are
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relevant in the current context. NPS detain a whole level of
complications for its detection and consequences to the organism,
in view of their rapid evolution, variability in composition, and
limited availability of reliable detection methods, complicating both
screening and law enforcement efforts (49, 50).

Additionally, they can be much stronger or unpredictable in its
effects (51), and even more, be used in conjunction with other
drugs, raising the fatality risk, such as the case of fentanyl analogues,
which are able to provoke a strong respiratory depression and
deaths (52). Polydrug use amplifies risks by increasing the
likelihood of adverse drug interactions, complicating clinical
management, and contributing to worse mental health outcomes
(53). Many overdose deaths are caused by the adulteration of street
drugs with other drugs or psychoactive substances, such is the case
with cocaine or methamphetamine and lacing with substances like
fentanyl, ketamine, levamisole, and others (54-56). Adulterants
further exacerbate these risks, as their presence in illicit drugs can
lead to severe health consequences and pose significant hurdles for
public health initiatives. And not only that, therapy strategies can be
strongly impaired if polydrug use is not even considered or known,
as metabolites can remain on the body for some time and likely
affect recovery/relapse (57).

Evidence-based guidelines addressing these issues, as seen in
countries with advanced drug monitoring systems, highlight the
need for more robust surveillance, public education campaigns, and
targeted interventions (58-60). Strengthening the capacity to detect
and respond to these emerging threats should be a priority within
national strategies, including this National Plan, to ensure the
development of effective and adaptive measures for drug use
prevention and harm reduction.

4.1 Limitations

One important thing to note is that the sample was obtained
from an online survey, disclosed and spread through social media
(Facebook® and Instagram®), message apps and emails. This might
introduce a selection bias, as this constitutes a convenience sample,
which may lead to impaired internal validity.

As could be seen from the sample size we obtained from this 3-
year cohort, there was an unsurprisingly significant participant
dropout rate (41). It is important to note that prospective studies
are always prone to loss of follow up from participants (61), as they
may not feel as engaged or motivated to participate in the study as
they were in the beginning. This is especially true when taking into
account how diverse were the COVID-19 waves and prospects
during 2022 when compared to 2020. Nonetheless, this shortage in
sample size did not hinder statistical analyses completely, as the
model used still had enough power to perform several comparisons
between various subgroups. There is a loss of follow-up rate for all
drug classes when we observe absolute numbers. However, they
maintain proportional numbers when percentages are calculated
from the total number of each time point. This indicates no biased
loss for one or more drug classes or in one group. Although use of
inhalants was excluded from our results, we believe this had little
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impact in our findings due to the remarkably low prevalence of
abuse for this particular class of substances in Brazil.

An aspect of the GLM is that it makes analyses of data in a
manner that enables the comparison of time points. Some
participants have answered all 3 segments of the cohort, while
some only answered the first and the second sequels, or the first
and the third ones. The model is designed to handle varying types of
error distributions and varying sample sizes along remitted measures.

Drug-specific questions from the ASSIST questionnaire
required information about their drug use in the last three
months. This introduces a memory bias (61) because, even if this
period of time is not considered to be that extensive, some people
might have more difficulty in remembering their past drug use
pattern than others. Importantly, C2 and C3 participants were
asked to make this assessment years later. However, they were most
likely motivated to pay attention to their own habits due to media’s
constant disclosure of mental health issues emerging during the
pandemic, as well as to the fact that they were being “observed” by
researchers from this study, making them less prone to forget their
drug use and mood state symptoms. Nevertheless, this study
highlights the dynamic nature of drug use and emotional well-
being during prolonged periods of social disruption, emphasizing
the need for targeted public health strategies to support at-risk
populations during such crises.

4.2 Conclusions

Through this cohort, it was possible to address a great mental
health issue very much enlivened in the pandemic, which was the
extension of the impact of the pandemic on drug use and emotional
state, in the first year of the pandemic when very strict physical
distancing measures took place and how it might have changed in
subsequent years (more or less flexible physical distancing measures).

In conclusion, drug use for several drugs presented a reduction
in scores when comparing the time points soon after the end of the
pandemic with its beginning, and the same happened to the
emotional state symptoms, implying a development of resilience
or an accommodation to the context. An important aspect to note is
that sociodemographic strata showed different drug use patterns
and emotional states. Men, single/divorced/widowed, lower
education, income and social distancing respondents perceived
more drug use score, which comes in line with the literature.
Finally, women, younger age, single/divorced/widowed, lower
education, income and social distancing showed higher scores for
the emotional/mood state.

Altogether, these insights are important for comprehending
what steps can be taken for future research in drug use and abuse/
mental health of similar populations. Even though the general
Brazilian population might be much more diverse than our
sample, our findings still provide a valid source of insights for a
great part of the population. By acknowledging the dynamic
relationship between drug use and emotional well-being,
policymakers and healthcare providers can develop targeted
interventions that address the unique challenges faced by at-risk
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populations, ultimately promoting resilience and improving overall
well-being during times of crisis.
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8 CONCLUSAO GERAL

Através da analise dos achados destas pesquisas, revelou-se o impacto da
pandemia sobre o uso de variadas drogas e sobre o estado mental de brasileiros,
durante e ao final da pandemia.

De forma resumida, foi possivel afirmar que realizaram distanciamento social
mais rigorosamente demonstraram redugado no auto-relato de uso de drogas (alcool,
tabaco, maconha, anfetaminas, inalantes e cocaina), e os que relataram realizar
menos distanciamento perceberam aumento do uso de drogas. Ou seja, € possivel
sugerir que o distanciamento teve uma influéncia importante no uso de variados tipos
de drogas, especialmente mais no inicio da pandemia. Um fator que pode ter
influenciado o distanciamento social € o estado emocional, pois os individuos com
maior distanciamento mostraram menor escore de ansiedade que os com menor
distanciamento. Por meio do modelo linear generalizado, foi possivel observar
associacado dos fatores sociodemograficos sobre o escore de uso de drogas, sendo
indicados como fatores de risco para uso de alcool, maconha, tabaco e cocaina. O
maior escore de depressdo se mostrou risco para o uso destas drogas também.

Ja o estudo longitudinal foi capaz de atestar uma queda nos escores de uso de
drogas (alcool, maconha, alucinégenos e cocaina) e também dos sintomas
psicoldgicos. E possivel pensar que os participantes tiveram melhora do quadro
estressante ao qual estavam sendo submetidos no primeiro ano da pandemia, ou certa
acomodacao ao contexto, ja que as medidas de contingenciamento foram sendo
flexibilizadas apés as campanhas de vacinagdo tomarem forca. Uma boa parte da
populagdo ja estava vacinada ao final do ano de 2022, condizente com este quadro.
Dentre os fatores sociodemograficos, a idade mais jovem, o género masculino, nao
viver em unido com um companheiro, as categorias de menor renda e menor
educacao se mostraram relagcdo com o uso de drogas. Os sintomas relatados com o
DASS-21 reduziram em todos os tempos, para os trés sintomas. Os fatores
sociodemograficos associados ao estado emocional foram menor educagido, menor
renda, género feminino (para ansiedade e estresse), menor distanciamento e menor
idade. O uso de drogas obteve correlagdo com os sintomas psicoldgicos, ainda que
fraca.

Existem muitos determinantes e confundidores que possam nao ter sido
abordados por esta pesquisa, mas que possam ter influenciado também o uso de
drogas e o estado mental dos participantes e da populagdo em geral (como 0 acesso
demasiado as midias (CHO et al., 2023), o histérico familiar (GRANT, CHAMBERLAIN,
2020), o emprego (STUIJFZAND et al., 2020), pratica de exercicios fisicos (ZHAO et
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al., 2022), os habitos de sono (HUANG; ZHAO, 2020), entre tantos outros), entretanto,
existem limitagdes quanto a gama de fatores que uma pesquisa pode se propor a
analisar e em tempo habil para publicar todos estes dados. De todo modo, estes
resultados indicam a relevancia da carga mental que a pandemia trouxe para estas
pessoas, € também a todos os brasileiros, de forma geral. Os respondentes desta
pesquisa representam um recorte da populagdo brasileira, em geral, mais
representativa de pessoas do sexo feminino, jovens adultos, em maioria solteiros,
residentes das regides sudeste e sul e pessoas com nivel de educacgio e renda mais
alto que a média. Isto &, a generalizacdo destes resultados deve ser realizada
preferencialmente para grupos de individuos que se encaixam neste perfil.

Como a conexdao de conhecimentos e transposicdo destes para o ambito
pratico é crucial na construgéo de politicas baseadas em evidéncias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022), a partir dos estudos apresentados, algumas implicagdes para
pesquisas futuras e politicas em saude foram consideradas para serem destacadas.
Estas podem ser relevantes na tomada de decisdo em propostas e programas
relacionados a usuarios de drogas e pessoas afetadas em situacdes de crise.

Mesmo que o segundo estudo tenha demonstrado uma reducdo de sintomas
psicolégicos e do risco de uso de drogas entre os trés momentos investigados, isso
nao significa que as consequéncias tenham deixado de existir. Os efeitos prolongados
da pandemia deveriam continuar sendo investigados, para entender se estes sao
capazes de causar consequéncias sobre o uso de drogas e na saude mental, ainda
que muitos anos depois do evento ocorrido.

A exploracao de fatores subjacentes ou mediadores que contribuem para o uso
de drogas e o estresse psicoldgico, como os determinantes sociais e econémicos em
saude, podem auxiliar a informar intervengdes mais compreensiveis e de maior
impacto as pessoas que realmente precisam. Deste modo, baseado nas disparidades
sociodemograficas, formuladores de politicas e provedores de assisténcia em saude,
deveriam desenvolver abordagens mais individualizadas para atender necessidades
especificas de populagcbes em risco, embora se saiba da dificuldade de se produzir
intervengdes muito especificas para grandes grupos de pessoas.

Outra questdo de importancia é a extrapolagao destes dados e a generalizagao
deles a uma porgao mais ampla e diversa de brasileiros. Aprimorar a pesquisa para
abranger de forma mais proporcional os varios nichos da populagdo que ndo foram
alcancados de forma satisfatéria seria relevante para melhorar a qualidade e validade
dos dados.

Ou seja, percebe-se o quanto programas de prevencdo ou intervengdes

precoces poderiam ser cruciais para mitigar impactos negativos do uso de drogas e do
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estresse. Dessa forma, o acesso ao cuidado em saude apropriado e a disponibilidade
desses cuidados, principalmente servicos de saude mental, podem impactar a
habilidade de enfrentamento da populagdo como um todo, mas com maior relevancia
para aqueles que possuem maiores vulnerabilidades.

Em suma, as percepcdes e ensinamentos que podem ser obtidos da pesquisa
realizada fornecem valiosos conhecimentos sobre a complexa relagado entre o uso de
drogas, o estado psicologico e o contexto sociodemografico durante e ao final da
pandemia. Por meio do entendimento de todos esses fatores, seria possivel
desenvolver melhores e mais efetivos programas ou intervengdes em saude para dar o
apoio necessario e promover resiliéncia nos individuos que passam por eventos

estressantes.
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APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Avaliagdo continuada do consumo
de alcool e outras drogas pelo isolamento social por COVID-19”! A previsdo do tempo
gasto total com esta pesquisa é de cerca de quinze minutos. Recomendamos que nao
inicie o preenchimento do questionario até que vocé tenha tempo suficiente para
conclui-lo de uma s6 vez. Este é um estudo da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Os dados serao coletados de forma anbénima. Ao participar, vocé concorda

que leu e entendeu todas as informagdes.
Sobre o que ¢é este estudo e eu preciso participar?

A pandemia de COVID-19 esta promovendo isolamento social, que pode estar
associado ao aumento de risco de doencgas psiquiatricas, além do aumento do risco de
consumo de drogas de abuso. Neste sentido, esta pesquisa busca esclarecer se o fato
de estar em isolamento social em decorréncia da pandemia pode interferir no seu
padrao de consumo de alcool, tabaco e/ou outras drogas. A participagdo € aberta a
pessoas com 18 anos ou mais, que vivem no Brasil, é totalmente voluntaria e nao

remunerada.
Quais sao os beneficios e riscos de participar?

Beneficios: em curto prazo, vocé podera receber um escore informativo sobre seu
padrdo de consumo atual apds o preenchimento; em longo prazo, ajudar a resolver
problemas decorrentes do isolamento social x consumo de substancias a fim de
estabelecer diretrizes de atendimento em caso de doenca. Vocé sera informado sobre

formas de busca de ajuda por meio de contatos de grupos de autoajuda.

Riscos: vocé pode sentir-se desconfortavel ao responder alguma pergunta, mas saiba
que estas serdo abordadas de forma anénima, mesmo que vocé complete seu e-mail
para que possamos contata-lo no proximo estudo. Se vocé sentir algum desconforto e

desejar parar de responder, vocé é livre para fazé-lo, sem consequéncias.

Como meu questionario sera armazenado e como sera utilizado?
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As respostas coletadas serdo guardadas pelo grupo de pesquisa responsavel, nas

Universidades envolvidas, lembrando que sdo andénimas.

Assinando este termo vocé estara ciente que os dados coletados sejam utilizados para
realizacao de pesquisa cientifica, sendo essas sempre condicionadas a aprovagao
ética dos 6rgaos competentes, mantendo a confidencialidade das informacgbes e da
identificacdo dos sujeitos. Os questionarios e o banco de dados serao controlados por
meio de sistemas de provedores classificados mediante senha de dominio somente

dos pesquisadores envolvido no grupo de pesquisa.
Confirmo que recebi as informagdes:

1. Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer

duvida acerca dos riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

2. Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de

participar do estudo;

3. Da garantia de que néo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e
que as informacgdes utilizadas serao utilizadas apenas para fins cientificos vinculados

ao presente projeto de pesquisa;

4. De que os dados que estdo sendo coletados armazenados por 5 anos no banco de

dados Excel® e apoés este periodo serdo excluidos permanentemente da rede.

5. De que o material colhido sera acessado apenas pelos pesquisadores e os
resultados, sem sua identificacdo, ser divulgado em eventos, revistas cientificas e

meios de comunicacéo.

5. Do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo,

ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

6. Pagamento: de que nao terei nenhum tipo de despesa por participar deste estudo,

bem como n&o receberei nenhum tipo de pagamento pela minha participacao.

7. Ao clicar em aceito participar, concordarei com os termos acima e participando da

pesquisa.

8. Ao clicar em ndo aceito, ndo poderei prosseguir para o questionario e nao irei

participar da pesquisa.

9. Estou ciente que, se houver algum dano decorrente da pesquisa, terei direito a
solicitar indenizagao através das vias judiciais (Resolugdo CNS n°. 510/16, Artigo 17,

Inciso 1X).
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Vocé pode contatar a pesquisadora responsavel (Helena MT Barros) através do email
helenbar@ufcspa.edu.br ou telefone (51) 3303-9000. Vocé também pode entrar em

contato pelo email dedicado drogascovid19@gmail.com. Além disso, vocé pode

contatar diretamente os comités de ética em pesquisa (CEPs) das instituicbes.
CEP UFCSPA

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245 (Prédio 3 / Sala 407), Porto Alegre / RS, CEP:
90050-170 / E-mail:

cep@ufcspa.edu.br / Telefone: (51) 3303-8804
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
CEP UFRGS

Endereco: Av. Paulo Gama 110, Sala 311 / Prédio Anexo | da Reitoria - Porto Alegre /
RS, CEP: 90040-060 / E-mail: etica@propesq.ufrgs.br / Telefone: (51) 3308-3738

Uma via termo sera enviada a vocé por deste e-mail e a outra sera arquivada pelo

investigador principal.

Sua participacado é muito importante para ndés! Certifique-se que clica em “ENVIAR” ao

final do preenchimento.
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APENDICE B

Midias Divulgadas nas Redes Sociais - C1

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

5

CAUSADO PELA PANDEMIA POR
i ALTERA 0 CﬂNSUM[l7

» Pesquisadores da UFCSPA e UFRGS estdo avaliando os efeitos do
isolamento social sobre o consumo de alcool e outras substancias;

«+ A pesquisa pode ser respondida por usuarios ou ndao de alcool efou
outras drogas; estando ou ndo em isolamento social.

ASua participacdao é muito importante!

-&- m
nnd ot ﬁ
https://cutt.ly/drogascovid19 ;‘Ei?-

Ao final vocé recebera uma
classificacdo sobre o risco de
uso, além de recomentacgdes!

participar:

Tempo: < §

15-20 min
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Midias Divulgadas nas Redes Sociais - Transversal 2

B VOLUNTARIOS &
UFRGS
UFCSPA PARA PESQUISA mmmmen

i P2 ¥ Vv ¥

COMO ESTA SEU USO DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-192

Mﬂ::"men Para participar, clique no link da descricao
dagtes combase ou escaneie o QR code abaixo:
no seu uso!

Midias Divulgadas nas Redes Sociais - Transversal 3

@projetotelemedufcspa

O Laboratoério de
Neurociéncia
T Comportamental (UFCSPA) e
UFCSPA o Laboratério de Alcool e UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL

e Tabaco (UFRGS) estdo =
buscando por:

N & - Y #
~ COMO ESTA SEU USO DE

https://redcap.ufcspa.edu.br/surveys/?
s=AL8MKAKADWLWCYMH
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APENDICE C
Questionario do C1

Avaliacao continuada do consumo de alcool e outras o
drogas durante o isolamento social por COVID-19

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo "Avaliacdo continuada do consumo de dlcool e outras drogas pelo
isolamento social por COVID-19"! & previsdo do tempo gasto total com esta pesquisa é de cerca de quinze minutos,
Fecomendamos que nao inicie o preenchimento do questionario até gue vocé tenha tempo suficiente para conclui-lo
de uma s vez. Este & um estudo da Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre (UFCSPA) e da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os dados serdo coletados de forma andnima. Ao participar, vocé
concorda gue leu e entendeu todas as informacgdes.

Sobre o que é este estudo e eu preciso participar?

A pandemia de COVID-19 esta promovendo isolamento social, que pode estar associado ao aumento de risco de
doencas psiguidtricas, além do aumento do risco de consumo de drogas de abuso. Neste sentido, esta pesguisa
busca esclarecer se o fato de estar em isolamento social em decorréncia da pandemia pode interferir no seu padrao
de consumo de alcool, tabaco efou outras drogas. A participacao € aberta a pessoas com 18 anos ou mais, que
vivem no Brasil, é totalmente voluntéria e ndo remunerada.

Quais sao os beneficios e riscos de participar?

Beneficios: em curto prazo, vocé podera receber um escore informativo sobre seu padrao de consumo atual apds o
preenchimento; em longo prazo, ajudar a resolver problemas decorrentes do isolamento social ¥ consumo de
substancias a fim de estabelecer diretrizes de atendimento em caso de doenca. Vocé serd informado sobre formas
de busca de ajuda por meio de contatos de grupos de autopjuda.

Riscos: vocé pode sentir-se desconfortavel ao responder alguma pergunta, mas saiba que estas serdo abordadas de
forma andnima, mesmo que vocé complete seu e-mail para que possamos contatad-lo no proximo estudo. Se vocé
sentir algum desconforto e desejar parar de responder, vocé é livre para fazé-lo, sem consequéncias.

Como meu questiondrio serd armazenado e como serd utilizado?

As respostas coletadas serdo guardadas pelo grupo de pesquisa responsavel, nas Universidades envolvidas,
lembrando gue sdo andnimas.

Assinando este termo vocé estard ciente que os dados coletados sejam utilizados para realizacdo de pesguisa
cientifica, sendo essas sempre condicionadas a aprovacao ética dos drgaos competentes, mantendo a
confidencialidade das informacdes e da identificacio dos sujeitos. Os questionarios e o banco de dados serdo
controlados por meio de sistemas de provedores classificados mediante senha de dominio somente dos
pesquisadores envolvido no grupo de pesquisa.

Confirmo gue recebi as informacbes:

1. Da garantia de receber resposta a qualguer pergunta ou esclarecimento a qualguer divida acerca dos riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

2. Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualguer momento, e deixar de participar do estudo;

3. Da garantia de gue ndo serei identificado guando da divulgacao dos resultados e que as informacdes utilizadas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesguisa;

4. De que os dados que estdo sendo coletados armazenados por 5 anos no banco de dados Excel ® e apds este
periodo serdo excluidos permanentemente da rede.

5. De que o material colhido seré acessado apenas pelos pesquisadores e os resultados, sem sua identificacdo, ser
divulgado em eventos, revistas cientificas e meios de comunicacao.

5. Do compromissoe de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a
minha vontade em continuar participando;

6. Pagamento: de que nao terei nenhum tipo de despesa por participar deste estudo, bem como ndo recebere
nenhum tipo de pagamento pela minha participaco.

7. Ao clicar em aceito participar, concordarei com os termos acima e participando da pesquisa.

8. Ao clicar em ndo aceito, ndo poderei prossequir para o questionario e ndo irei participar da pesquisa.
25/03/2024 2:28pm projectredcapors WEDCa p"‘
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9. Estou ciente que, se houver algum dano decorrente da pesquisa, terei direito a solicitar indenizacao através das
vias judiciais (Resolucao CNS n°. 510/16, Artigo 17, Inciso IX).

Vocé pode contatar a pesquisadora responsavel (Helena MT Barros) através do email helenbar@ufcspa.edu.br ou
telefone (51) 3303-9000. Vocé também pode entrar em contato pelo email dedicado drogascovid19@gmail.com.
Além disso, vocé pode contatar diretamente os comités de ética em pesquisa (CEPs) das instituicdes.

CEP UFCSPA

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245 (Prédio 3 / Sala 407), Porto Alegre / RS, CEP: 90050-170 / E-mail:
cep@ufcspa.edu.br / Telefone: (51) 3303-8804

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html
CEP UFRGS

Endereco: Av. Paulo Gama 110, Sala 311 / Prédio Anexo | da Reitoria - Porto Alegre / RS, CEP: 90040-060 / E-mail:
etica@propesq.ufrgs.br / Telefone: (51) 3308-3738

Uma via termo serd enviada a vocé por deste e-mail e a outra serd arquivada pelo investigador principal.

Sua participacdo é muito importante para nds! Certifique-se que clica em "ENVIAR" ao final do preenchimento.

Vocé aceita participar desse estudo? O Sim

Data de nascimento:

(DD/MM/AAAA)

Qual seu sexo: O Feminino O Masculino
QO Prefiro ndo responder

A sua cor ou raca? OBranca O Preta (O Amarela
O Parda (O Indigena O Prefiro ndo
responder

Qual é o seu estado civil? (O Casado( a) ou unido estavel
O Divorciado(a), Desquitado (a) ou separado(a)
QO Vilvo(a)
O Solteiro(a)
QO Prefiro ndo responder



Page 3

Qual estado vocé mora? O Acre (AC)
O Alagoas (AL)
O Amapa (AP)
O Amazonas (AM)
(O Bahia (BA)
(O Ceara (CE)
O Distrito Federal (DF)
QO Espirito Santo (ES)
O Goias (GO)
(O Maranhdo (MA)
O Mato Grosso (MT)
O Mato Grosso do Sul (MS)
O Minas Gerais (MG)
O Para (PA)
O Paraiba (PB)
(O Parana (PR)
(O Pernambuco (PE)
O Piaui (PI)
O Rio de Janeiro (R))
O Rio Grande do Norte (RN)
O Rio Grande do Sul (RS)
O Rondodnia (RO)
(O Roraima (RR)
(O Santa Catarina (SC)
(O Sao Paulo (SP)
O Sergipe (SE)
(O Tocantins (TO)

Qual a cidade que vocé mora?

Qual seu grau de instrucao? O Analfabeto/Menos de um ano de instrucado
(O Fundamental Incompleto
(O Fundamental Completo
O Ensino Médio Incompleto
O Ensino Médio Completo
O Superior Incompleto
QO Superior Completo ou mais
O Prefiro nao responder

Que opcao melhor descreve sua situacdao de emprego O Trabalhador informal/auténomo
atual? QO Trabalhador registrado/CLT
O Desempregado
O Dona-de-casa/do lar
O Estudante
O Aposentado
(O Com incapacidade temporaria ou em auxilio doenca
(O Com incapacidade permanente
O Outro
(O Nao quis responder

Qual &, aproximadamente, a sua renda (a soma da renda O Sem renda

mensal de todos os que moram no seu domicilio)? O Até R$ 750,00
O De R$ 751,00 até 1.500,00
(O De R$ 1.501,00 até R$ 3.000,00
(O De R$ 3.001,00 até R$ 6.000,00
(O De R$ 6.001,00 até R$ 9.000,00
O Mais de R$9.000,00
O Nao sei
QO Prefiro nao responder
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Que opc¢ao melhor descreve sua situacdo de emprego O Trabalhador informal/auténomo
antes da pandemia? QO Trabalhador registrado/CLT
O Desempregado
(O Dona-de-casa/do lar
O Estudante
O Aposentado
(O Com incapacidade temporaria ou em auxilio doenca
(O Com incapacidade permanente
O Outro
(O Nao quis responder

Qual era, aproximadamente, a sua renda (a soma da O Sem renda
renda mensal de todos os que moram no seu domicilio) O Até R$ 750,00
antes da pandemia? O De R$ 751,00 até 1.500,00

(O De R$ 1.501,00 até R$ 3.000,00
(O De R$ 3.001,00 até R$ 6.000,00
(O De R$ 6.001,00 até R$ 9.000,00
O Mais de R$9.000,00

(O Nao sei

QO Prefiro ndo responder
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Perguntas sobre Isolamento Social pela pandemia do novo coronavirus.

1. Como vocé avalia o rigor/a flexibilidade com que
vocé tem cumprido o isolamento social?

(O Nao estou fazendo O Muito flexivel
O Flexivel (O Médio (O Rigoroso
(O Muito rigoroso

2. Vocé ja foi/estd contaminado pelo
"coronavirus"?

O Nao

O Nao sei

(O Sim, e estou plenamente recuperado

QO Sim, e estou com sintomas leves

(O Sim, e estou com sintomas preocupantes

3. Como vocé avalia a intensidade de seu medo de se
contaminar pelo "coronavirus"?

O Nao sinto medo

O Sinto pouco medo

O Sinto medo

O Sinto muito medo

(O Tenho medo de morrer se me contaminar

4. Durante a quarentena, vocé:

O Permanece morando nas mesmas condicdes em que
estava antes de se isolar

O Esta morando em condicao distinta daquela em
gue estava antes de se isolar

5. Ha quantas pessoas morando no domicilio em que OO0 01 02 O3
vocé estd passando a quarentena, contando com vocé? O4 O5 O6 O7
08 0O9 O10 Omaisdel0
6. Vocé é profissional de saude? O Sim
O Nao
7. Se sim, trabalha diretamente com a COVID-197? O Sim
O Nao

8. Qual sua categoria profissional?

O Médico(a)

O Enfermeiro(a)

(O Técnico(a) / auxiliar de enfermagem
QO Fisioterapeuta(a)

O Farmacéutico(a)

QO Psicélogo(a)

QO Biomédico(a)

O outro

9. Vocé acha que alterou o seu consumo de alcool
durante a pandemia?

(O Nao se alterou
O Sim, diminuiu
O Sim, aumentou

A partir deste momento estaremos fazendo algumas perguntas sobre o seu consumo de Alcool, Tabaco e/ou outras
drogas. Nao é comum, mas se vocé perceber que estd com vontade de usar alguma substancia, sugerimos que vocé
pare de responder o questionario, respire fundo e pense em algumas estratégias que podem |he auxiliar. Se vocé
quiser, pode escrever em um papel estas estratégias e visualiza-lo quando sentir necessidade. Exemplos destas
estratégias sdo: telefonar para alguém que lhe dé apoio em nao utilizar a(s) substancia(s); pensar que o uso destas
substancias deixou vocé e as pessoas que vocé ama tristes. Se mesmo assim vocé nao se sentir confortavel,
lembramos que vocé poderd interromper o preenchimento a qualguer momento.

Além disso, se for do seu interesse, apds o término do questionario, iremos disponibilizar links de reunido online de
grupo de autoajuda como Alcodlicos Anénimos e Narcéticos Andnimos.

25/03/2024 2:28pm
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Na sua vida (incluindo durante seu tempo de escola) qual(is) dessa(s) substancias vocé ja
usou? (somente uso NAO prescrito pelo médico)

Nao Sim
Derivados do tabaco O O
Bebidas alcodlicas O O
Maconha O O
Cocaina, crack O O
Anfetaminas ou éxtase O O
Inalantes O O
Hipndticos/sedativos O O
Alucinégenos O O
Opioides O O
Outras (descrever) O O

Diga qual outra substancia vocé utiliza:

Para sua referéncia, estdo listados abaixo 0s nomes comuns e comerciais das substancias questionadas:

Tabaco: cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda, fumo, palheiro
Alcool: cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim

Maconha: baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe,
skank

Cocaina/crack: coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho
Anfetaminas ou éxtase: bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA, bala, Ritalina®

Inalantes: solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca-perfume, cheirinho da lolé

Hipndticos/sedativos: ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam, Rivotril®, Zolpidem®, Dormonid®

Alucinégenos: LSD, cha de lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, Ayahuasca, Cha de Santo Daime, de
cogumelo, "figurinha"

Opioides: morfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona

Nas préximas questdes, perguntaremos sobre o seu uso da(s) substancia(s) assinaladas na pergunta anterior
durante os Ultimos trés meses (ja durante a pandemia de COVID-19).
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s) que

mencionou?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:28pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em

consumir?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:28pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo desta(s) substancia(s)

resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:28pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso desta(s)

substancia(s), vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:28pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupaciao com seu uso

desta(s) substancia(s)?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:28pm

NAO, nunca

OO0O0OO0OO0OO0OOOOO

SIM, nos ultimos 3 meses

CHONONORCNONONONONGC
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SIM, mas nao nos ultimos 3

meses

OO0O0OO0OOO0OOOOO
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Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso desta(s) substancia(s) e nao
conseguiu?

NAO, nunca SIM, nos ultimos 3 meses SIM, mas ndo nos ultimos 3
meses
Derivados do tabaco O O O
Bebidas alcodlicas O O O
Maconha O O O
Cocaina, crack O O O
Anfetaminas ou éxtase O O O
Inalantes O O O
Hipnéticos/sedativos O O O
Alucinégenos O O O
Opioides O O O
Outras O O O

Resultado escore tabaco

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervengao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore alcool

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencgao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore maconha

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencgao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore cocaina

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore anfetaminas

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore inalantes

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)
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Resultado escore hipnéticos

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore alucinégenos

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore opioides

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore outras

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais

intensivo)
Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao? O NAO, nunca
(Apenas uso nao médico) (O SIM, nos ultimos 3 meses

O SIM, mas nao nos Ultimos 3 meses

A partir de agora, perguntaremos sobre o seu uso desta(s) substancia(s) durante os trés meses ANTERIORES A
PANDEMIA DE COVID-19 (dezembro de 2019 a fevereiro de 2020).
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No periodo anterior a pandemia de COVID-19, com que frequéncia vocé utilizou essa(s)

substancia(s) que mencionou anteriormente?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:28pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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No periodo anterior a pandemia de COVID-19, com que frequéncia vocé teve um forte desejo
ou urgéncia em consumir?

Nunca 1 ou 2 vezes Mensalmente Semanalmente  Diariamente ou

quase todos os
dias
Derivados do tabaco O O O O O
Bebidas alcodlicas O O O O O
Maconha O O O O O
Cocaina, crack O O O O O
Anfetaminas ou éxtase O O O O O
Inalantes O O O O O
Hipnéticos/sedativos O O O O O
Alucinégenos O O O O O
Opioides O O O O O
Outras O O O O O
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No periodo anterior a pandemia de COVID-19, com que frequéncia o seu consumo desta(s)
substancia(s) resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:28pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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No periodo anterior a pandemia de COVID-19, com que frequéncia, por causa do seu uso
desta(s) substancia(s), vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de

vocé?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:28pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONORCNONONCHNONG)

Mensalmente

CHONONORONONONORONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OO0OO0OOOOO
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Na sua percepcao pessoal, a quantidade de seu consumo dessa(s) substancia(s) aumentou ou
diminuiu entre o periodo anterior a pandemia e o periodo atual?

Aumentou Nao mudou Diminuiu
Derivados do tabaco O O O
Bebidas alcodlicas O O O
Maconha O O O
Cocaina, crack O O O
Anfetaminas ou éxtase O O O
Inalantes O O O
Hipnéticos/sedativos O O O
Alucinégenos O O O
Opioides O O O
Outras O O O
Nosso questiondrio possui um ultimo instrumento O Sim
utilizado para avaliar niveis de estresse, ansiedade O Nao
e depressao, cujo preenchimento ajudaria a (Obs: o preenchimento deste questionario é
compreender melhor suas respostas. opcional)

Deseja responder o questionario sobre estresse,
ansiedade e depressao?
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Por favor, leia cada afirmativa e marque aquela que indica o quanto a afirmativa aconteceu
com vocé NA ULTIMA SEMANA. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste muito tempo em

nenhuma das afirmativas:

1. Tive dificuldade em
acalmar-me.

2. Estava consciente de que
minha boca estava seca.

3. Parecia ndo conseguir ter
nenhum sentimento positivo.

4. Senti dificuldade em respirar
(ex. respiragao excessivamente
rapida, falta de ar, na auséncia
de esforco fisico).

5. Tive dificuldade em tomar
iniciativa para fazer as coisas.

6. Tive a tendéncia de reagir de
forma exagerada a situacoes.

7. Senti tremores (ex.: nas

g?‘?esr)lti que estava geralmente
muito nervoso.

9. Preocupei-me com situacoes
em que eu pudesse entrar em
panico e parecesse ridiculo(a).

10. Senti que nao tinha nada a
esperar do futuro.

11. Senti que estava agitado.
12. Tive dificuldade em relaxar.
13. Senti-me desanimado e
deprimido.

14. Fui intolerante com as coisas
que me impediam de continuar o
que eu estava fazendo.

15. Senti que ia entrar em

R8N 30 consegui me
entusiasmar com nada.

17. Senti que nao tinha muito
valor como pessoa.

18. Senti que estava sensivel.

25/03/2024 2:28pm

Nao aconteceu
comigo nessa semana

O

O OO0 O o OO0 O O o O O

o O 0O

Aconteceu comigo
algumas vezes na
semana

O

O OO0 O O OO0 O O O O O

O O 0O

O

O OO0 O O OO0 O O o O O

o O 0O

projectredcap.org

Aconteceu comigo em Aconteceu comigo na
boa parte da semana maior parte do tempo

da semana

O

O OO0 O O OO0 O O o O O

o O 0O
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19. Eu estava consciente do
funcionamento / batimento do
meu coracao na auséncia de
esforco fisico (ex.: sensacao de
aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca).

20. Senti-me assustado sem ter
uma boa razao.

21. Senti que a vida estava sem
sentido.

25/03/2024 2:28pm
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Esta pesquisa sera composta de mais duas fases, que ocorrerao nos proximos 3 e 6 meses
apos o preenchimento deste questionario. Se desejar participar das proximas fases, pedimos o
fornecimento do seu endereco de e-mail para que possamos convida-lo para a nova rodada de
questionadrios.

Lembramos que sua participacao é totalmente voluntaria e vocé pode desistir de participar do
estudo a qualquer momento.

Sim Nao
Deseja participar das préximas O O
fases do estudo?

Por favor, insira seu endereco de email aqui:

25/03/2024 2:28pm projectredcap.org ’kEDCE]p’
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Resultados das perguntas sobre drogas:

Tabaco: sua pontuacao resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencéo profissional. E
recomendavel evitar o uso de tabaco.

Tabaco: sua pontuagao resultou em um risco moderado, sendo assim € indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Tabaco: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas (ex:
salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alcool: sua pontuacéo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencéo profissional. E
recomendavel evitar o uso de alcool.

Alcool: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional por
intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alcool: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos problemas (ex:
salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Maconha: sua pontuac&o resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomenddvel evitar o uso de maconha.

Maconha: sua pontuacao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencao breve. Fale com um médico ou psicdlogo de sua confianca.

Maconha: sua pontuagao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Cocaina/crack: sua pontuac&o resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervenc&o profissional. E
recomendavel evitar o uso de cocaina/crack.

Cocaina/crack: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Cocaina/crack: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Anfetaminas: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de anfetaminas / éxtase.

Anfetaminas: sua pontuacgao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Anfetaminas: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, € indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de Inalantes.

Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.
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Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Hipnéticos/sedativos: sua pontuagao resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervengdo
profissional. E recomendavel evitar o uso de hipnéticos/sedativos.

Hipnéticos/sedativos: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Hipnoticos/sedativos: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alucinégenos: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencdo profissional. E
recomendavel evitar o uso de alucinédgenos.

Alucindgenos: sua pontuagao resultou em um risco moderado, sendo assim € indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alucinégenos: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Opioides: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencdo profissional. E
recomendavel evitar o uso de opidides.

Opioides: sua pontuacao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Opioides: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Outra substancia: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de substancias psicoativas.

Outra substancia: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Outra substancia: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Drogas injetaveis: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Informac0Oes sobre os riscos do uso de injetavel:

Usar drogas injetdveis aumenta o risco de danos por uso de substancias. Esses danos podem ser consequéncias de:
Substancia: ao injetar alguma substancia, vocé fica mais suscetivel a se tornar dependente, pode apresentar
sintomas psicéticos (no caso da cocaina / anfetamina) ou pode ter uma overdose9principalmente com opiaceos);
Comportamento de injecao: ao injetar uma substancia, vocé pode danificar sua pele e suas veias e ter uma infeccao;
causar cicatrizes, lesdes, inchaco, e Ulceras; suas veias podem sofrer trombose e colapso e até causar um acidente
vascular cerebral (derrame), principalmente se a injecao for feita no pescoco;

Compartilhamento dos equipamentos de injecao: ao compartilhar agulhas seringas, colheres, filtros vocé estd mais
exposto a infecgdes transmitidas pelo sangue, como hepatite B/C e AIDS.
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Drogas injetaveis: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Informacdes sobre 0s riscos do uso de injetavel:

Usar drogas injetdveis aumenta o risco de danos por uso de substancias. Esses danos podem ser consequéncias de:
Substancia: ao injetar alguma substancia, vocé fica mais suscetivel a se tornar dependente, pode apresentar
sintomas psicéticos (no caso da cocaina / anfetamina) ou pode ter uma overdose9principalmente com opiaceos);
Comportamento de injecdo: ao injetar uma substancia, vocé pode danificar sua pele e suas veias e ter uma infeccao;
causar cicatrizes, lesdes, inchaco, e Ulceras; suas veias podem sofrer trombose e colapso e até causar um acidente
vascular cerebral (derrame), principalmente se a injecao for feita no pescoco;

Compartilhamento dos equipamentos de injecao: ao compartilhar agulhas seringas, colheres, filtros vocé esta mais
exposto a infeccOes transmitidas pelo sangue, como hepatite B/C e AIDS.
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Questionario do C2

Page 1

Avaliacao continuada do consumo de alcool e outras
drogas durante o isolamento social por COVID-19 (Ciclo 2)

OI&! Se vool estd agqui, & porgue ji respondeu a primeira etapa da pesquisa ¢ nds gueremos saber como vocl estdl
Calculamos que o tempo gasto para responder & estas questoes é de 5 a 10 minutes, no maxime. Sua participacio é
muito impoartante para nds!Certifique-se de clicar no Botdo “Submit™ ao final do preenchimento para enviar suas
resposias

Voo aceita participar desta nova fase do estudo? ) Sim
P
L

2503024 2-10pm projectredeap.ong %EDCBP‘
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Assim como da ultima vez, nosso questionario inicia com o preenchimento de alguns dados
sociodemograficos. Estes ja encontram-se pré-preenchidos com base em suas respostas no
questiondrio anterior. Por favor, confira se todas as informacoes permanecem as mesmas e,
se nao, faca as alteracoes necessarias antes de prosseguir para a proxima pagina.

Resposta para "estado civil" no ciclo 1

Resposta para "estado" no ciclo 1

Resposta para "grau de instrucao" no ciclo 1

Resposta para "emprego atual” no ciclo 1

Resposta para "renda atual" no ciclo 1

Qual é o seu estado civil?

(O Casado( a) ou uniao estavel

O Divorciado(a), Desquitado (a) ou separado(a)
O Vilvo(a)

O Solteiro(a)

QO Prefiro nao responder

Qual estado vocé mora?

O Acre (AC)

O Alagoas (AL)

O Amapa (AP)

O Amazonas (AM)

(O Bahia (BA)

(O Ceara (CE)

O Distrito Federal (DF)
QO Espirito Santo (ES)

O Goids (GO)

(O Maranhdo (MA)

O Mato Grosso (MT)

(O Mato Grosso do Sul (MS)
O Minas Gerais (MG)

O Para (PA)

O Paraiba (PB)

O Parana (PR)

O Pernambuco (PE)

O Piauf (PI)

O Rio de Janeiro (R))

O Rio Grande do Norte (RN)
O Rio Grande do Sul (RS)
O Rondobnia (RO)

O Roraima (RR)

(O Santa Catarina (SC)
(O Sao Paulo (SP)

O Sergipe (SE)

(O Tocantins (TO)

Qual a cidade que vocé mora?

25/03/2024 2:10pm

projectredcap.org ’kEDCHFj


https://projectredcap.org

Page 3

Qual seu grau de instrucdo? O Analfabeto/Menos de um ano de instrucao
(O Fundamental Incompleto
(O Fundamental Completo
O Ensino Médio Incompleto
O Ensino Médio Completo
QO Superior Incompleto
QO Superior Completo ou mais
O Prefiro nao responder

Que opcao melhor descreve sua situacao de emprego QO Trabalhador informal/auténomo
atual? (O Trabalhador registrado/CLT
O Desempregado
O Dona-de-casa/do lar
O Estudante
(O Aposentado
(O Com incapacidade temporaria ou em auxilio doenca
(O Com incapacidade permanente
O Outro
(O Nao quis responder

Qual é, aproximadamente, a sua renda (a soma da renda O Sem renda

mensal de todos os que moram no seu domicilio)? O Até R$ 750,00
(O De R$ 751,00 até 1.500,00
O De R$ 1.501,00 até R$ 3.000,00
O De R$ 3.001,00 até R$ 6.000,00
(O De R$ 6.001,00 até R$ 9.000,00
(O Mais de R$9.000,00
(O Nao sei
QO Prefiro nao responder
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Perguntas sobre Isolamento Social pela pandemia do novo coronavirus.

Como vocé avalia o rigor/a flexibilidade com que O Nao estou fazendo O Muito flexivel
vocé tem cumprido o isolamento social? O Flexivel (O Médio (O Rigoroso
(O Muito rigoroso

Vocé ja foi/estd contaminado pelo "coronavirus"?

Q2 Q)2
o O

sei

, € estou plenamente recuperado

e estou com sintomas leves

e estou com sintomas preocupantes

nunun==
333

Vocé ja foi vacinado contra o coronavirus?
, uma dose
, duas doses

OO0 | COOOO

nun =
338

Como vocé avalia a intensidade de seu medo de se (O Nao sinto medo
contaminar pelo "coronavirus"? QO Sinto pouco medo
O Sinto medo
(O Sinto muito medo
(O Tenho medo de morrer se me contaminar

Durante o periodo de isolamento, vocé: O Permanece morando nas mesmas condicdes em que
estava antes de se isolar
O Estd morando em condicdo distinta daquela em
gue estava antes de se isolar

H& quantas pessoas morando no domicilio em que vocé O1 02 O3 O4
esta passando a quarentena, contando com vocé? O5 06 O71 O8s
O9 0O10 O maisdel0

A partir deste momento estaremos fazendo algumas perguntas sobre o seu consumo de Alcool, Tabaco e/ou outras
drogas. Nao é comum, mas se vocé perceber que estd com vontade de usar alguma substancia, sugerimos que vocé
pare de responder o questionario, respire fundo e pense em algumas estratégias que podem lhe auxiliar. Se vocé
quiser, pode escrever em um papel estas estratégias e visualiza-lo quando sentir necessidade. Exemplos destas
estratégias sdo: telefonar para alguém que lhe dé apoio em ndo utilizar a(s) substancia(s); pensar que o uso destas
substancias deixou vocé e as pessoas que vocé ama tristes. Se mesmo assim vocé nao se sentir confortavel,
lembramos que vocé podera interromper o preenchimento a qualquer momento.

Além disso, se for do seu interesse, apds o término do questionario, iremos disponibilizar links de reuniao online de
grupo de autoajuda como Alcodlicos Andnimos e Narcéticos Anénimos.
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Na sua vida (incluindo durante seu tempo de escola) qual(is) dessa(s) substancias vocé ja
usou? (somente uso NAO prescrito pelo médico)

Nao Sim
Derivados do tabaco O O
Bebidas alcodlicas O O
Maconha O O
Cocaina, crack O O
Anfetaminas ou éxtase O O
Inalantes O O
Hipndticos/sedativos O O
Alucinégenos O O
Opioides O O
Outras (descrever) O O

Diga qual outra substancia vocé utiliza:

Para sua referéncia, estdo listados abaixo 0s nomes comuns e comerciais das substancias questionadas:

Tabaco: cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda, fumo, palheiro
Alcool: cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim

Maconha: baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe,
skank

Cocaina/crack: coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho
Anfetaminas ou éxtase: bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA, bala, Ritalina®

Inalantes: solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca-perfume, cheirinho da lolé

Hipndticos/sedativos: ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam, Rivotril®, Zolpidem®, Dormonid®

Alucinégenos: LSD, cha de lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, Ayahuasca, Cha de Santo Daime, de
cogumelo, "figurinha"

Opioides: morfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona

Nas préximas questdes, perguntaremos sobre o seu uso da(s) substancia(s) assinaladas na pergunta anterior
durante os Ultimos trés meses (ja durante a pandemia de COVID-19).
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s) que

mencionou?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em

consumir?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO
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Diariamente ou
quase todos os

dias
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo desta(s) substancia(s)

resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO
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Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso desta(s)

substancia(s), vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO

REDCap


https://projectredcap.org

Page 10

Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupaciao com seu uso

desta(s) substancia(s)?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

NAO, nunca

OO0O0OO0OO0OO0OOOOO

SIM, nos ultimos 3 meses

CHONONORCNONONONONGC

projectredcap.org

SIM, mas nao nos ultimos 3

meses

OO0O0OO0OOO0OOOOO
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Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso desta(s) substancia(s) e nao
conseguiu?

NAO, nunca SIM, nos ultimos 3 meses SIM, mas ndo nos ultimos 3
meses
Derivados do tabaco O O O
Bebidas alcodlicas O O O
Maconha O O O
Cocaina, crack O O O
Anfetaminas ou éxtase O O O
Inalantes O O O
Hipnéticos/sedativos O O O
Alucinégenos O O O
Opioides O O O
Outras O O O

Resultado escore tabaco

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervengao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore alcool

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencgao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore maconha

(0-10: Nenhuma intervencao, 11-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore cocaina

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore anfetaminas

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore inalantes

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)
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Resultado escore hipnéticos

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore alucinégenos

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore opioides

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore outras

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais

intensivo)
Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao? O NAO, nunca
(Apenas uso nao médico) (O SIM, nos ultimos 3 meses

O SIM, mas nao nos Ultimos 3 meses
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Na sua percepcao pessoal, a quantidade de seu consumo dessa(s) substancia(s) aumentou ou
diminuiu entre o periodo anterior a pandemia e o periodo atual?

Aumentou Nao mudou Diminuiu
Derivados do tabaco O O O
Bebidas alcodlicas O O O
Maconha O O O
Cocaina, crack O O O
Anfetaminas ou éxtase O O O
Inalantes O O O
Hipnéticos/sedativos O O O
Alucinégenos O O O
Opioides O O O
Outras O O O
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Por favor, leia cada afirmativa e marque aquela que indica o quanto a afirmativa aconteceu
com vocé NA ULTIMA SEMANA. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste muito tempo em

nenhuma das afirmativas:

1. Tive dificuldade em
acalmar-me.

2. Estava consciente de que
minha boca estava seca.

3. Parecia ndo conseguir ter
nenhum sentimento positivo.

4. Senti dificuldade em respirar
(ex. respiragao excessivamente
rapida, falta de ar, na auséncia
de esforco fisico).

5. Tive dificuldade em tomar
iniciativa para fazer as coisas.

6. Tive a tendéncia de reagir de
forma exagerada a situacoes.

7. Senti tremores (ex.: nas

g?‘?esr)lti que estava geralmente
muito nervoso.

9. Preocupei-me com situacoes
em que eu pudesse entrar em
panico e parecesse ridiculo(a).

10. Senti que nao tinha nada a
esperar do futuro.

11. Senti que estava agitado.
12. Tive dificuldade em relaxar.
13. Senti-me desanimado e
deprimido.

14. Fui intolerante com as coisas
que me impediam de continuar o
que eu estava fazendo.

15. Senti que ia entrar em

R8N 30 consegui me
entusiasmar com nada.

17. Senti que nao tinha muito
valor como pessoa.

18. Senti que estava sensivel.

25/03/2024 2:10pm

Nao aconteceu
comigo nessa semana

O

O OO0 O o OO0 O O o O O

o O 0O

Aconteceu comigo
algumas vezes na
semana

O

O OO0 O O OO0 O O O O O

O O 0O

O

O OO0 O O OO0 O O o O O

o O 0O
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Aconteceu comigo em Aconteceu comigo na
boa parte da semana maior parte do tempo

da semana

O

O OO0 O O OO0 O O o O O
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19. Eu estava consciente do
funcionamento / batimento do
meu coracao na auséncia de
esforco fisico (ex.: sensacao de
aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca).

20. Senti-me assustado sem ter
uma boa razao.

21. Senti que a vida estava sem
sentido.

25/03/2024 2:10pm
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Resultados das perguntas sobre drogas:

Tabaco: sua pontuacao resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencéo profissional. E
recomendavel evitar o uso de tabaco.

Tabaco: sua pontuagao resultou em um risco moderado, sendo assim € indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Tabaco: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas (ex:
salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alcool: sua pontuacéo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencéo profissional. E
recomendavel evitar o uso de alcool.

Alcool: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional por
intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alcool: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos problemas (ex:
salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Maconha: sua pontuac&o resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomenddvel evitar o uso de maconha.

Maconha: sua pontuacao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencao breve. Fale com um médico ou psicdlogo de sua confianca.

Maconha: sua pontuagao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Cocaina/crack: sua pontuac&o resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervenc&o profissional. E
recomendavel evitar o uso de cocaina/crack.

Cocaina/crack: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Cocaina/crack: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Anfetaminas: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de anfetaminas / éxtase.

Anfetaminas: sua pontuacgao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Anfetaminas: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, € indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de Inalantes.

Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.
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Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Hipnéticos/sedativos: sua pontuagao resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervengdo
profissional. E recomendavel evitar o uso de hipnéticos/sedativos.

Hipnéticos/sedativos: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Hipnoticos/sedativos: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alucinégenos: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencdo profissional. E
recomendavel evitar o uso de alucinédgenos.

Alucindgenos: sua pontuagao resultou em um risco moderado, sendo assim € indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alucinégenos: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Opioides: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencdo profissional. E
recomendavel evitar o uso de opidides.

Opioides: sua pontuacao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Opioides: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Outra substancia: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de substancias psicoativas.

Outra substancia: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Outra substancia: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Drogas injetaveis: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Informac0Oes sobre os riscos do uso de injetavel:

Usar drogas injetdveis aumenta o risco de danos por uso de substancias. Esses danos podem ser consequéncias de:
Substancia: ao injetar alguma substancia, vocé fica mais suscetivel a se tornar dependente, pode apresentar
sintomas psicéticos (no caso da cocaina / anfetamina) ou pode ter uma overdose9principalmente com opiaceos);
Comportamento de injecao: ao injetar uma substancia, vocé pode danificar sua pele e suas veias e ter uma infeccao;
causar cicatrizes, lesdes, inchaco, e Ulceras; suas veias podem sofrer trombose e colapso e até causar um acidente
vascular cerebral (derrame), principalmente se a injecao for feita no pescoco;

Compartilhamento dos equipamentos de injecao: ao compartilhar agulhas seringas, colheres, filtros vocé estd mais
exposto a infecgdes transmitidas pelo sangue, como hepatite B/C e AIDS.
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Drogas injetaveis: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Informacdes sobre 0s riscos do uso de injetavel:

Usar drogas injetdveis aumenta o risco de danos por uso de substancias. Esses danos podem ser consequéncias de:
Substancia: ao injetar alguma substancia, vocé fica mais suscetivel a se tornar dependente, pode apresentar
sintomas psicéticos (no caso da cocaina / anfetamina) ou pode ter uma overdose9principalmente com opiaceos);
Comportamento de injecdo: ao injetar uma substancia, vocé pode danificar sua pele e suas veias e ter uma infeccao;
causar cicatrizes, lesdes, inchaco, e Ulceras; suas veias podem sofrer trombose e colapso e até causar um acidente
vascular cerebral (derrame), principalmente se a injecao for feita no pescoco;

Compartilhamento dos equipamentos de injecao: ao compartilhar agulhas seringas, colheres, filtros vocé esta mais
exposto a infeccOes transmitidas pelo sangue, como hepatite B/C e AIDS.
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APENDICE E
Questionario do C3

Fage 1

[C3] Avaliacao continuada do consumo de alcool e outras
drogas durante o isolamento social por COVID-19 (Ciclo 3)

013! Se vocé esta aqui, é porgue ja respondeu uma outra etapa da pesquisa e nds gueremos saber como vocé esta!
Calculamos que o tempo gasto para responder a estas questoes & de 5 a 10 minutos. Sua participacdo é muito
importante para nos!

Em etapas anteriores desta pesquisa vocé ja aceitou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Caso
gQueira acessa-lo, por favor cligue aqui.Certifiqgue-se de clicar no botdo "Submit”® ao final do preenchimento para
enviar suas respostas.

Vocé aceita participar desta nova fase do estudo? ) 5im

) Nao

2500372024 2:10pm projectredcapory MWEDCA p’
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Assim como da ultima vez, nosso questionario inicia com o preenchimento de alguns dados

sociodemograficos.

Qual seu "estado civil"?

(O Casado( a) ou uniao estavel

O Divorciado(a), Desquitado (a) ou separado(a)
O Vilvo(a)

O Solteiro(a)

O Prefiro nao responder

Qual estado vocé mora?

O Acre (AC)

O Alagoas (AL)

O Amapa (AP)

O Amazonas (AM)

(O Bahia (BA)

QO Ceara (CE)

O Distrito Federal (DF)
O Espirito Santo (ES)

O Goias (GO)

(O Maranhdo (MA)

O Mato Grosso (MT)

O Mato Grosso do Sul (MS)
O Minas Gerais (MG)

O Pard (PA)

O Paraiba (PB)

(O Parané (PR)

O Pernambuco (PE)

QO Piaui (PI)

O Rio de Janeiro (R))

O Rio Grande do Norte (RN)
O Rio Grande do Sul (RS)
O Rondodnia (RO)

O Roraima (RR)

(O Santa Catarina (SC)
(O Sao Paulo (SP)

O Sergipe (SE)

O Tocantins (TO)

Qual seu grau de instrucao?

O Analfabeto/Menos de um ano de instrucao
(O Fundamental Incompleto

O Fundamental Completo

O Ensino Médio Incompleto

O Ensino Médio Completo

QO Superior Incompleto

O Superior Completo ou mais

O Prefiro nao responder

Que opcao melhor descreve sua situacao de emprego
atual?

25/03/2024 2:10pm

O Trabalhador informal/auténomo
O Trabalhador registrado/CLT

O Desempregado

(O Dona-de-casa/do lar

O Estudante

O Aposentado

(O Com incapacidade temporaria ou em auxilio doenca
O Com incapacidade permanente
O Outro

O Nao quis responder
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Qual é, aproximadamente, a sua renda (a soma da renda O Sem renda

mensal de todos os que moram no seu domicilio)? O Até R$ 750,00
(O De R$ 751,00 até 1.500,00
(O De R$ 1.501,00 até R$ 3.000,00
O De R$ 3.001,00 até R$ 6.000,00
(O De R$ 6.001,00 até R$ 9.000,00
(O Mais de R$9.000,00
O Nao sei
O Prefiro nao responder
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Perguntas sobre Isolamento Social pela pandemia do "coronavirus".

Atualmente, qual o nivel de isolamento social que O Nao estou fazendo O Muito flexivel
vocé estd praticando? O Flexivel (O Médio (O Rigoroso
(O Muito rigoroso

o

Vocé ja foi/estd contaminado pelo "coronavirus"?

EE

2 1

3o
(V)]
[}

Vocé ja foi vacinado contra o "coronavirus"? Ndo

Sim, uma dose
Sim, duas doses
Sim, trés doses
S

im, quatro doses

00000 | OO0

Como vocé avalia a intensidade de seu medo de se (O Nao sinto medo
contaminar pelo "coronavirus"? QO Sinto pouco medo

Ha quantas pessoas morando em seu domicilio,

O1 O2
contando com vocé? O5 06 O71 O8s
09 O1

A partir deste momento estaremos fazendo algumas perguntas sobre o seu consumo de Alcool, Tabaco e/ou Outras
Drogas.

Nao é comum, mas se vocé perceber que estd com vontade de usar alguma substancia, sugerimos que vocé pare de
responder o questionario, respire fundo e pense em algumas estratégias que podem lhe auxiliar. Se vocé quiser,
pode escrever em um papel estas estratégias e visualiza-lo quando sentir necessidade. Exemplos destas estratégias
sao: telefonar para alguém que Ihe dé apoio em nao utilizar a(s) substancia(s); pensar que o uso destas substancias
deixou vocé e as pessoas que vocé ama tristes. Se mesmo assim vocé nao se sentir confortavel, lembramos que
vocé poderd interromper o preenchimento a qualguer momento.

Além disso, se for do seu interesse, apds o término do questionario, iremos disponibilizar links de reuniao online de
grupo de autoajuda como Alcodlicos An6nimos e Narcéticos Anénimos.
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Na sua vida (incluindo durante seu tempo de escola) qual(is) dessa(s) substancias vocé ja
usou? (somente uso NAO prescrito pelo médico)

Nao Sim
Derivados do tabaco O O
Bebidas alcodlicas O O
Maconha O O
Cocaina, crack O O
Anfetaminas ou éxtase O O
Inalantes O O
Hipndticos/sedativos O O
Alucinégenos O O
Opioides O O
Outras (descrever) O O

Diga qual outra substancia vocé utiliza:

Para sua referéncia, estdo listados abaixo 0s nomes comuns e comerciais das substancias questionadas:

Tabaco: cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda, fumo, palheiro
Alcool: cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim

Maconha: baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe,
skank

Cocaina/crack: coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho
Anfetaminas ou éxtase: bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA, bala, Ritalina®

Inalantes: solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca-perfume, cheirinho da lolé

Hipndticos/sedativos: ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam, Rivotril®, Zolpidem®, Dormonid®

Alucinégenos: LSD, cha de lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, Ayahuasca, Cha de Santo Daime, de
cogumelo, "figurinha"

Opioides: morfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona

Nas préximas questdes, perguntaremos sobre o seu uso da(s) substancia(s) assinaladas na pergunta anterior
durante os Ultimos trés meses (ja durante a pandemia de COVID-19).
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s) que

mencionou?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em

consumir?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO

REDCap
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo desta(s) substancia(s)

resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO

REDCap
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso desta(s)

substancia(s), vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

Nunca

O0O0OO0OOO0OOOOO

1 ou 2 vezes

CHONONONCNONONCHNONG

Mensalmente

CHONONORONONONONONG

Semanalmente

OO0O0OO0OOO0OOOOO

projectredcap.org

Diariamente ou
quase todos os

dias

O0O0OO0OOO0OOOOO
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Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupaciao com seu uso

desta(s) substancia(s)?

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opioides

Outras

25/03/2024 2:10pm

NAO, nunca

OO0O0OO0OO0OO0OOOOO

SIM, nos ultimos 3 meses

CHONONORCNONONONONGC

projectredcap.org

SIM, mas nao nos ultimos 3

meses

OO0O0OO0OOO0OOOOO
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Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso desta(s) substancia(s) e nao
conseguiu?

NAO, nunca SIM, nos ultimos 3 meses SIM, mas ndo nos ultimos 3
meses
Derivados do tabaco O O O
Bebidas alcodlicas O O O
Maconha O O O
Cocaina, crack O O O
Anfetaminas ou éxtase O O O
Inalantes O O O
Hipnéticos/sedativos O O O
Alucinégenos O O O
Opioides O O O
Outras O O O

Resultado escore tabaco

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervengao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore alcool

(0-10: Nenhuma intervencao, 11-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore maconha

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencgao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore cocaina

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore anfetaminas

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore inalantes

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)
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Resultado escore hipnéticos

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore alucinégenos

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore opioides

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais
intensivo)

Resultado escore outras

(0-3: Nenhuma intervencao, 4-26: Intervencao
breve, >27: Encaminhar para tratamento mais

intensivo)
Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao? O NAO, nunca
(Apenas uso nao médico) (O SIM, nos ultimos 3 meses

O SIM, mas nao nos Ultimos 3 meses
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Na sua percepcao pessoal, a quantidade de seu consumo dessa(s) substancia(s) aumentou ou
diminuiu entre o periodo anterior a pandemia e o periodo atual?

Aumentou Nao mudou Diminuiu
Derivados do tabaco O O O
Bebidas alcodlicas O O O
Maconha O O O
Cocaina, crack O O O
Anfetaminas ou éxtase O O O
Inalantes O O O
Hipnéticos/sedativos O O O
Alucinégenos O O O
Opioides O O O
Outras O O O
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Por favor, leia cada afirmativa e marque aquela que indica o quanto a afirmativa aconteceu
com vocé NA ULTIMA SEMANA. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste muito tempo em

nenhuma das afirmativas:

1. Tive dificuldade em
acalmar-me.

2. Estava consciente de que
minha boca estava seca.

3. Parecia ndo conseguir ter
nenhum sentimento positivo.

4. Senti dificuldade em respirar
(ex. respiragao excessivamente
rapida, falta de ar, na auséncia
de esforco fisico).

5. Tive dificuldade em tomar
iniciativa para fazer as coisas.

6. Tive a tendéncia de reagir de
forma exagerada a situacoes.

7. Senti tremores (ex.: nas

g?‘?esr)lti que estava geralmente
muito nervoso.

9. Preocupei-me com situacoes
em que eu pudesse entrar em
panico e parecesse ridiculo(a).

10. Senti que nao tinha nada a
esperar do futuro.

11. Senti que estava agitado.
12. Tive dificuldade em relaxar.
13. Senti-me desanimado e
deprimido.

14. Fui intolerante com as coisas
que me impediam de continuar o
que eu estava fazendo.

15. Senti que ia entrar em

R8N 30 consegui me
entusiasmar com nada.

17. Senti que nao tinha muito
valor como pessoa.

18. Senti que estava sensivel.

25/03/2024 2:10pm

Nao aconteceu
comigo nessa semana

O

O OO0 O o OO0 O O o O O

o O 0O

Aconteceu comigo
algumas vezes na
semana

O

O OO0 O O OO0 O O O O O

O O 0O

O

O OO0 O O OO0 O O o O O

o O 0O

projectredcap.org

Aconteceu comigo em Aconteceu comigo na
boa parte da semana maior parte do tempo

da semana

O

O OO0 O O OO0 O O o O O

o O 0O
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19. Eu estava consciente do
funcionamento / batimento do
meu coracao na auséncia de
esforco fisico (ex.: sensacao de
aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca).

20. Senti-me assustado sem ter
uma boa razao.

21. Senti que a vida estava sem
sentido.

25/03/2024 2:10pm
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Resultados das perguntas sobre drogas:

Tabaco: sua pontuacao resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencéo profissional. E
recomendavel evitar o uso de tabaco.

Tabaco: sua pontuagao resultou em um risco moderado, sendo assim € indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Tabaco: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas (ex:
salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alcool: sua pontuacéo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencéo profissional. E
recomendavel evitar o uso de alcool.

Alcool: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional por
intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alcool: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos problemas (ex:
salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Maconha: sua pontuac&o resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomenddvel evitar o uso de maconha.

Maconha: sua pontuacao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencao breve. Fale com um médico ou psicdlogo de sua confianca.

Maconha: sua pontuagao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Cocaina/crack: sua pontuac&o resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervenc&o profissional. E
recomendavel evitar o uso de cocaina/crack.

Cocaina/crack: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Cocaina/crack: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Anfetaminas: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de anfetaminas / éxtase.

Anfetaminas: sua pontuacgao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Anfetaminas: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, € indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de Inalantes.

Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.
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Inalantes: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Hipnéticos/sedativos: sua pontuagao resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervengdo
profissional. E recomendavel evitar o uso de hipnéticos/sedativos.

Hipnéticos/sedativos: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Hipnoticos/sedativos: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alucinégenos: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencdo profissional. E
recomendavel evitar o uso de alucinédgenos.

Alucindgenos: sua pontuagao resultou em um risco moderado, sendo assim € indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Alucinégenos: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos problemas
(ex: saude, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Opioides: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencdo profissional. E
recomendavel evitar o uso de opidides.

Opioides: sua pontuacao resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio profissional
por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Opioides: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos problemas
(ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um auxilio para
tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Outra substancia: sua pontuacdo resultou em um risco baixo, ou seja sem necessidade de intervencao profissional. E
recomendavel evitar o uso de substancias psicoativas.

Outra substancia: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencao breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Outra substancia: sua pontuacao resultou em um risco sugestivo de dependéncia, o que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Drogas injetaveis: sua pontuacdo resultou em um risco moderado, sendo assim é indicado a busca de um auxilio
profissional por intervencdo breve. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Informac0Oes sobre os riscos do uso de injetavel:

Usar drogas injetdveis aumenta o risco de danos por uso de substancias. Esses danos podem ser consequéncias de:
Substancia: ao injetar alguma substancia, vocé fica mais suscetivel a se tornar dependente, pode apresentar
sintomas psicéticos (no caso da cocaina / anfetamina) ou pode ter uma overdose9principalmente com opiaceos);
Comportamento de injecao: ao injetar uma substancia, vocé pode danificar sua pele e suas veias e ter uma infeccao;
causar cicatrizes, lesdes, inchaco, e Ulceras; suas veias podem sofrer trombose e colapso e até causar um acidente
vascular cerebral (derrame), principalmente se a injecao for feita no pescoco;

Compartilhamento dos equipamentos de injecao: ao compartilhar agulhas seringas, colheres, filtros vocé estd mais
exposto a infecgdes transmitidas pelo sangue, como hepatite B/C e AIDS.
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Drogas injetaveis: sua pontuacdo resultou em um risco sugestivo de dependéncia, 0 que aponta para diversos
problemas (ex: salde, social, financeiro, legal,ou de relacionamentos) e, sendo assim, é indicado a busca de um
auxilio para tratamento. Fale com um médico ou psicélogo de sua confianca.

Informacdes sobre 0s riscos do uso de injetavel:

Usar drogas injetdveis aumenta o risco de danos por uso de substancias. Esses danos podem ser consequéncias de:
Substancia: ao injetar alguma substancia, vocé fica mais suscetivel a se tornar dependente, pode apresentar
sintomas psicéticos (no caso da cocaina / anfetamina) ou pode ter uma overdose9principalmente com opiaceos);
Comportamento de injecdo: ao injetar uma substancia, vocé pode danificar sua pele e suas veias e ter uma infeccao;
causar cicatrizes, lesdes, inchaco, e Ulceras; suas veias podem sofrer trombose e colapso e até causar um acidente
vascular cerebral (derrame), principalmente se a injecao for feita no pescoco;

Compartilhamento dos equipamentos de injecao: ao compartilhar agulhas seringas, colheres, filtros vocé esta mais
exposto a infeccOes transmitidas pelo sangue, como hepatite B/C e AIDS.

25/03/2024 2:10pm projectredcap.org ’kEDCE]p’


https://projectredcap.org

ANEXOS

ANEXO |

Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE o) -

CIENCIAS DA SAUDE DE g@m moe
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo continuada do consumo de alcool e cutras drogas pelo isclamento social por
CovID-19

Pesquisador: Helena Maria Tannhauser Barros

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 34840620.6.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.376.167

Apresentaciao do Projeto:

Cronograma anterior vigente estava datade em dez/2021. Entretanto, devide & pandemia de COVID19, o
CEP estabeleceu novo prazo de possibilidade de analise mesmo com esta incompatibilidade reverente a
data de vigéncia do projeto que espira em breve.

Objetivo da Pesquisa:

Emenda enviada para prormogacdo do prazo de execugdo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

MN3o se aplica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A justificativa para solicitag®o de prorrogagdo de prazo segue: "0 desenvolvimento deste projeto esta
diretamente relacionado ao curso da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 que, como é de
conhecimento geral, vem sofrendo mutacdes frequentes, o que tem gerado novas ondas de contagio,
causando uma imprevisibilidade quanto ao término da pandemia. Desta maneira, foi necessario realizar
ajustes no cronegrama bem como a necessidade de pedido de prorrogacio de prazo para a finalizac3o do
estudo. O novo cronograma proposto foi adicionado como anexo na Plataforma Brasil, bem como na nova

versdo do projeto atualizada.”

Enderego:  Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: gp.O050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  51)3303-8304 E-mail: cep@ufespa.edubr
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Continuagéo do Parecer: 4.241.378

CEP:Foi solicitado no parecer anterior: “Verificar as recomendacdes da resolugdo 466/2012 que orienta a
elaboracdo do TCLE para atender aos itens pertinentes a sua construcéo que estao faltantes.”. Este item foi
atendido parcialmente (quase na sua totalidade), pois conforme a resolugéo ainda faltam alguns itens que
devem ser verificados. - Rever Resolugéo. Alguns exemplos a seguir:

Resposta: Entendemos que o significado de “alguns exemplos” sdo especificamente os problemas
observados pelo parecerista, assim, resolvemos tdo somente estes, 0s quais acompanham respostas
abaixo:

I. 0s dados poderdo ser apresentados em eventos cientificos? publicados ? - deve estar escrito.

Resposta: A sugestao foi aceita e o seguinte trecho foi adicionado ao TCLE: “Assinando este termo vocé
estara permitindo que os dados coletados sejam utilizados para realizacao de pesquisa cientifica, sendo
essas sempre condicionadas a aprovacgéao ética dos 6rgaos competentes. Serd mantida a confidencialidade
das informacdes obtidas e da identificacdo dos sujeitos. Os dados serdo apresentados de forma coletiva e
ampla, em publicacdes ou eventos cientificos de interesse”.

Il. como ele podera obter a sua via do TCLE? - deve estar descrito, mesmo "enviando o TCLE" deve haver
alguma opcao, alternativa de obtengéo da via do TCLE. Esta também deve estar descrita.

Resposta: Incluimos a informacéo que o TCLE sera enviando via e-mail para o participante, de acordo com
a linha f) do artigo V.3, onde trata das obrigatoriedades constantes no TCLE, foi inserido ao final deste a
seguinte informagdo “Uma via deste termo sera enviada a vocé por e-mail e a outra sera arquivada pelo
investigador principal”.

I1l. hd ainda a necessidade do item descrito na resolugcdo sobre indeniza¢do : em caso de danos
comprovadamente decorrentes da pesquisa, 0s pesquisadores responsabilizam-se pela indenizacéo.
Resposta: Foi incluida a seguinte informacgéo no TCLE:

1. Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dlvida acerca dos
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

2. Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo;

3. Da garantia de que n&o serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informacgdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

4. De que os dados que estdo sendo coletados serdo armazenados por 5 anos no banco de dados

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Excel® e apos este periodo serdo excluidos permanentemente da rede.

5. De que o material colhido sera acessado apenas pelos pesquisadores e os resultados, sem sua
identificacdo, poderdo ser divulgados em eventos, revistas cientificas e meios de comunicacao.

5. Do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa
afetar a minha vontade em continuar participando;

6. Pagamento: de que néo terei nenhum tipo de despesa por participar deste estudo, bem como nao
receberei nenhum tipo de pagamento pela minha participacao.

7. Ao clicar em aceito participar, concordarei com 0s termos acima e participando da pesquisa.

8. Ao clicar em ndo aceito, ndo poderei prosseguir para o questiondrio e nao irei participar da pesquisa.

9. Estou ciente que, se houver algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacao
através das vias judiciais (Resolugcdo CNS n°. 510/16, Artigo 17, Inciso IX)

CEP:Quanto a: Lembrar da previsdo orcamentaria.

Resposta: foi incluido no projeto, no item orcamento, a frase “Se manterd a responsabilidade da
pesquisadora principal, caso haja necessidade de financiamento de recursos adicionais, inclusive para
indenizacdes apds processos judiciais.”

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
- As respostas as pendéncias geradas foram apresentadas por meio de carta-resposta.
- O TCLE foi readequado.

Recomendagdes:

- Recomenda-se aprovacao.

- Devem ser apresentados os relatérios conforme cronograma apresentado, servindo como forma de
possibilitar qualquer necessidade de inclusdo de nova emenda/ notificacdo, bem como o acompanhamento
da pesquisa pelo CEP, seguindo as normativas vigentes.

- Lembramos tambem que as "Emendas" ao projeto somente poderdo ser solicitadas enquanto o projeto
estiver em vigéncia de acordo com o cronograma registrado no protocolo/PB.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Nao ha pendéncias ou inadequacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 26/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1581455.pdf 13:38:34
Projeto Detalhado / |projeto_vrs3_.docx 26/08/2020 |Hilda Maria Aceito
Brochura 13:37:47 |Rodrigues Moleda
Investigador Constant
TCLE/ Termos de |TCLE_vrs3.docx 26/08/2020 | Hilda Maria Aceito
Assentimento / 13:36:50 |Rodrigues Moleda
Justificativa de Constant
Auséncia
Outros Carta_resposta_CEP_2 Parecer.docx 26/08/2020 |Hilda Maria Aceito

13:33:31 | Rodrigues Moleda
Constant
Outros ANEXO_|_Texto_midias.pdf 28/07/2020 |Hilda Maria Aceito
22:18:03 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros Carta_resposta_ao_CEP.pdf 28/07/2020 | Hilda Maria Aceito
22:04:02 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCUD_Cassandra.pdf 28/07/2020 |Hilda Maria Aceito
21:57:54 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCDU_ROSANE.pdf 22/07/2020 |Hilda Maria Aceito
23:29:47 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros termo_compromisso_entrega_relatorio_ | 03/07/2020 |Hilda Maria Aceito
semestral_final.pdf 10:19:51 |Rodrigues Moleda
Constant
Folha de Rosto folhaDeRosto_projeto_plataforma_Brasil| 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
.pdf 23:43:23 | Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCDU_FELIPE.pdf 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
23:37:41 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCUD_Luana.pdf 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
23:36:51 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCDU_Hilda.pdf 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
23:35:51 |Rodrigues Moleda
Constant
Orcamento ORCAMENTO.pdf 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
22:25:19 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros QUESTIONARIOS.pdf 23/06/2020 [Hilda Maria Aceito
23:13:51 |Rodrigues Moleda
Constant
Endereco: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Cronograma

CRONOGRAMA pdf

23/06/2020 |Hilda Maria

Constant

23:09:29 |Rodrigues Moleda

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 27 de Agosto de 2020

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3303-8804

CEP: 90.050-170

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo continuada do consumo de alcool e outras drogas pelo isolamento social por
COVID-19

Pesquisador: Helena Maria Tannhauser Barros

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 34840620.6.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.376.167

Apresentacao do Projeto:

Cronograma anterior vigente estava datado em dez/2021. Entretanto, devido a pandemia de COVID19, o
CEP estabeleceu novo prazo de possibilidade de analise mesmo com esta incompatibilidade reverente a
data de vigéncia do projeto que espira em breve.

Objetivo da Pesquisa:
Emenda enviada para prorrogacdo do prazo de execucao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
N&o se aplica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A justificativa para solicitacdo de prorrogacdo de prazo segue: "O desenvolvimento deste projeto esta
diretamente relacionado ao curso da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 que, como é de
conhecimento geral, vem sofrendo mutagfes frequentes, o que tem gerado novas ondas de contagio,
causando uma imprevisibilidade quanto ao término da pandemia. Desta maneira, foi necessario realizar
ajustes no cronograma bem como a necessidade de pedido de prorrogacao de prazo para a finalizacdo do
estudo. O novo cronograma proposto foi adicionado como anexo na Plataforma Brasil, bem como na nova

versao do projeto atualizada.”

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
- Documentos inseridos a solicitacdo de prorrogacéo de prazo estando em consonancia com a proposta.

Recomendagdes:
- Atentar para as datas apresentadas no cronograma para qualquer necessidade de emenda/notificacao.
Somente poderdo ser analisadas pelo CEP com data ainda vigente da pesquisa.

- A Excepcionalidade de possibilidade de analise, frente a pandemia por COVID19, dos cronogramas nao
mais vigentes estd com prazo de finalizacao préximo.

- A entrega dos relatorios parciais, alem de obrigatorias, tambem subsidiam qualquer necessidade de novas
solicitacoes referentes ao projeto.

- Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar o(s) relatério(s) — parciais e final — da pesquisa, por meio
da Plataforma Brasil, em documento proprio, via notificacéo do tipo “relatério” para que sejam devidamente

apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/12, item Xl.2.d. - ATENTAR PARA ESSA
OBRIGATORIEDADE.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Nao ha pendencias ou inadequacoes.

- A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolucédo 466/12 para Pesquisa com Seres
Humanos, podendo seguir para aprovacao.

- Previséo de término do projeto: DEZEMBRO/2022

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_190542| 22/03/2022 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 16:06:53
Projeto Detalhado / | projeto_vrs4_.docx 15/03/2022 |Hilda Maria Aceito
Brochura 19:18:07 |Rodrigues Moleda
Investigador Constant
Outros Emenda.pdf 26/02/2022 |Hilda Maria Aceito
12:50:57 |Rodrigues Moleda
Constant
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 26/02/2022 |Hilda Maria Aceito
12:44:59 |Rodrigues Moleda
Constant
TCLE / Termos de | TCLE_vrs3.docx 26/08/2020 |Hilda Maria Aceito
Assentimento / 13:36:50 |Rodrigues Moleda
Justificativa de Constant
Auséncia
Outros Carta_resposta_CEP_2_ Parecer.docx 26/08/2020 |Hilda Maria Aceito
13:33:31 | Rodrigues Moleda
Constant
Outros ANEXO_|_Texto_midias.pdf 28/07/2020 | Hilda Maria Aceito
22:18:03 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros Carta_resposta_ao_CEP.pdf 28/07/2020 |Hilda Maria Aceito
22:04:02 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCUD_Cassandra.pdf 28/07/2020 |Hilda Maria Aceito
21:57:54 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCDU_ROSANE.pdf 22/07/2020 [Hilda Maria Aceito
23:29:47 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros termo_compromisso_entrega_relatorio_ | 03/07/2020 |Hilda Maria Aceito
semestral_final.pdf 10:19:51 | Rodrigues Moleda
Constant
Folha de Rosto folhaDeRosto_projeto_plataforma_Brasil| 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
.pdf 23:43:23 | Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCDU_FELIPE.pdf 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
23:37:41 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCUD_Luana.pdf 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
23:36:51 |Rodrigues Moleda
Constant
Outros TCDU_Hilda.pdf 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
23:35:51 |Rodrigues Moleda
Constant
Orcamento ORCAMENTO.pdf 30/06/2020 |Hilda Maria Aceito
Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Rerani ™

Orcamento ORCAMENTO.pdf 22:25:19 |Rodrigues Moleda Aceito
Constant
Outros QUESTIONARIOS.pdf 23/06/2020 |Hilda Maria Aceito
23:13:51 |Rodrigues Moleda
Constant
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
PORTO ALEGRE, 28 de Abril de 2022
Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO Il

Guia de Normas da Revista para Submissao de Manuscrito

Article types

Frontiers offers multiple article types to maximize your options for disseminating your
work. Some article types, such as those that mention medicine, are section-specific.
Only article types that appear in the drop-down menu during the submission process
are available for submission to the selected section.

Please refer to your preferred journal and section to clarify which article types are
available.

Ensure that any manuscript you submit conforms to the mmitt

Ethics (COPE) and the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
recommendations for ethics, as well as to the general Frontiers article requirements. All
submitted manuscripts will be checked by plagiarism detection software.

All Frontiers articles are peer-reviewed, receive a DOI, are citable, published in PDF
and HTML format, and submitted for indexing in relevant digital archives.

More useful information about submitting:
e Author guidelines
e Submit your manuscript
e Fee policy

Original Research

Original Research articles report on primary and unpublished studies. Original
Research may also encompass confirming studies and disconfirming results which
allow hypothesis elimination, reformulation and/or report on the non-reproducibility of
previously published results. Original Research articles are peer-reviewed, have a
maximum word count of 12,000 and may contain no more than 15 Figures/Tables.
Authors are required to pay a fee (A-type article) to publish an Original Research
article. Original Research articles should have the following format: 1) Abstract, 2)
Introduction, 3) Materials and Methods, 4) Results, 5) Discussion.

Author guidelines

General standards

Article type

Frontiers requires authors to select the appropriate article type for their manuscript and
to comply with the article type descriptions defined in the journal's 'Article types' page,
which can be seen from the 'For authors' menu on every Frontiers journal page. Please
pay close attention to the word count limits.
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Templates

If working with Word please use our_Word templates. If you wish to submit your article
as LaTeX, we recommend our_LaTeX templates. For LaTeX files, please ensure all
relevant manuscript files are uploaded: .tex file, PDF, and .bib file (if the bibliography is
not already included in the .tex file).

During the_interactive review, authors are encouraged to upload versions using track
changes. Editors and reviewers can only download the PDF file of the submitted
manuscript.

Manuscript length

Frontiers encourages the authors to closely follow the article word count lengths given
in the 'Article types' page of the journals. The manuscript length includes only the main
body of the text, footnotes, and all citations within it, and excludes the abstract, section
titles, figure and table captions, funding statement, acknowledgments, and references
in the bibliography. Please indicate the number of words and the number of figures and
tables included in your manuscript on the first page.

Language editing

Frontiers requires manuscripts submitted to meet international English language
standards to be considered for publication.

For authors who would like their manuscript to receive language editing or proofreading
to improve the clarity of the manuscript and help highlight their research, Frontiers
recommends the language-editing services provided by the following external partners.

Note that sending your manuscript for language editing does not imply or guarantee
that it will be accepted for publication by a Frontiers journal. Editorial decisions on the
scientific content of a manuscript are independent of whether it has received language
editing or proofreading by these partner services or other services.

Editage Frontiers is pleased to recommend the language-editing service provided by
our external partner Editage to authors who believe their manuscripts would benefit
from professional editing. These services may be particularly useful for researchers for
whom English is not the primary language. They can help to improve the grammar,
syntax, and flow of your manuscript prior to submission. Frontiers authors will receive a
10% discount by visiting the following link:_editage.com/frontiers.

The Charlesworth Group Frontiers recommends the Charlesworth Group's author
services, who has a long-standing track record in language editing and proofreading.
This is a third-party service for which Frontiers authors will receive a 10% discount by
visiting the following link:_www.cwauthors.com/frontiers.

Frontiersif ZF R EAAE R B EE RBARN IS EFBANRNRIFABHERIRE
EERS . LIRSHE=ANERE, Frontiersd EFE BT IR X AT AIIR

B 10% B4 4% 3148 2 www.cwauthors.com.cn/frontiers

Language style

128


https://www.frontiersin.org/Design/zip/Frontiers_Word_Templates.zip
https://www.frontiersin.org/design/zip/Frontiers_LaTeX_Templates.zip
https://www.frontiersin.org/about/peer-review
https://editage.com/frontiers/
https://www.cwauthors.com/frontiers/
https://www.cwauthors.com.cn/frontiers/

The default language style at Frontiers is American English. If you prefer your article to
be formatted in British English, please specify this on the first page of your manuscript.
For any questions regarding style, Frontiers recommends authors to consult the
Chicago Manual of Style.

Search engine optimization (SEO)

There are a few simple ways to maximize your article's discoverability. Follow the steps
below to improve the search results of your article:

include a few of your article's keywords in the title of the article
do not use long article titles
pick 5-8 keywords using a mix of generic and more specific terms on the article
subject(s)

e use the maximum amount of keywords in the first two sentences of the
abstract

e use some of the keywords in level 1 headings.

CrossMark policy

CrossMark is a multi-publisher initiative to provide a standard way for readers to locate
the current version of a piece of content. By applying the CrossMark logo Frontiers is
committed to maintaining the content it publishes and to alerting readers to changes if
and when they occur. Clicking on the CrossMark logo will tell you the current status of a
document and may also give you additional publication record information about the
document.

Title

The title should be concise, omitting terms that are implicit and, where possible, be a
statement of the main result or conclusion presented in the manuscript. Abbreviations
should be avoided within the title.

Witty or creative titles are welcome, but only if relevant and within measure. Consider if
a title meant to be thought-provoking might be misinterpreted as offensive or alarming.
In extreme cases, the editorial office may veto a title and propose an alternative.
Authors should avoid:

titles that are a mere question without giving the answer
unambitious titles, for example starting with "Towards," 'A description of,' 'A
characterization of' or 'Preliminary study on'

e vague titles, for example starting with 'Role of', 'Link between', or 'Effect of' that
do not specify the role, link, or effect

e including terms that are out of place, for example the taxonomic affiliation apart
from species name.

For Corrigenda, General Commentaries, and Editorials, the title of your manuscript
should have the following format:

e 'Corrigendum: Title of Original Article'
e General Commentaries: 'Commentary: Title of Original Article' 'Response:
Commentary: Title of Original Article'
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e 'Editorial: Title of Research Topic'

The running title should be a maximum of five words in length.

Authors and affiliations

All names are listed together and separated by commas. Provide exact and correct
author names as these will be indexed in official archives. Affiliations should be keyed
to the author's name with superscript numbers and be listed as follows:

e Laboratory, Institute, Department, Organization, City, State abbreviation (only
for United States, Canada, and Australia), and Country (without detailed
address information such as city zip codes or street names)

Example: Max Maximus1 1 Department of Excellence, International University of
Science, New York, NY, United States.

Correspondence

The corresponding author(s) should be marked with an asterisk in the author list.
Provide the exact contact email address of the corresponding author(s) in a separate
section. Example: Max Maximus* maximus@iuscience.edu If any authors wish to
include a change of address, list the present address(es) below the correspondence
details using a unique superscript symbol keyed to the author(s) in the author list.

Equal contributions

The authors who have contributed equally should be marked with a symbol (1) in the
author list of the doc/latex and pdf files of the manuscript uploaded at submission.

Please use the appropriate standard statement(s) to indicate equal contributions:

Equal contribution: These authors contributed equally to this work

First authorship: These authors share first authorship

Senior authorship: These authors share senior authorship

Last authorship: These authors share last authorship

Equal contribution and first authorship: These authors contributed equally to

this work and share first authorship

e Equal contribution and senior authorship: These authors contributed equally to
this work and share senior authorship

e Equal contribution and last authorship: These authors contributed equally to

this work and share last authorship

Example: Max Maximus 11, John Smith21 and Barbara Smith1 tThese authors
contributed equally to this work and share first authorship

Consortium/group and collaborative authors

Consortium/group authorship should be listed in the manuscript with the other
author(s).

In cases where authorship is retained by the consortium/group, the consortium/group
should be listed as an author separated by a comma or 'and'. The consortium/group
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name will appear in the author list, in the citation, and in the copyright. If provided, the
consortium/group members will be listed in a separate section at the end of the article.

For the collaborators of the consortium/group to be indexed in PubMed, they do not
have to be inserted in the Frontiers submission system individually. However, in the
manuscript itself, provide a section with the name of the consortium/group as the
heading followed by the list of collaborators, so they can be tagged accordingly and
indexed properly.

Example: John Smith, Barbara Smith and The Collaborative Working Group. In cases
where work is presented by the author(s) on behalf of a consortium/group, it should be
included in the author list separated with the wording 'for' or 'on behalf of." The
consortium/group will not retain authorship and will only appear in the author list.

Example: John Smith and Barbara Smith on behalf of The Collaborative Working
Group.

Artificial intelligence

These guidelines cover acceptable uses of generative Al technologies such as Large
Language Models (ChatGPT, Jasper) and text-to-image generators (DALL-E 2,
Midjourney, Stable Diffusion) in the writing or editing of manuscripts submitted to
Frontiers.

Al use by authors

Authors should not list a generative Al technology as a co-author or author of any
submitted manuscript. Generative Al technologies cannot be held accountable for all
aspects of a manuscript and consequently do not meet the criteria required for
authorship.

If the author of a submitted manuscript has used written or visual content produced by
or edited using a generative Al technology, this use must follow all Frontiers guidelines
and policies. Specifically, the author is responsible for checking the factual accuracy of
any content created by the generative Al technology. This includes, but is not limited to,
any quotes, citations or references. Figures produced by or edited using a generative
Al technology must be checked to ensure they accurately reflect the data presented in
the manuscript. Authors must also check that any written or visual content produced by
or edited using a generative Al technology is free from plagiarism.

If the author of a submitted manuscript has used written or visual content produced by
or edited using a generative Al technology, such use must be acknowledged in the
acknowledgements section of the manuscript and the methods section if applicable.
This explanation must list the name, version, model, and source of the generative Al
technology. We encourage authors to upload all input prompts provided to a generative
Al technology and outputs received from a generative Al technology in the
supplementary files for the manuscript.

Abstract
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As a primary goal, the abstract should make the general significance and conceptual
advance of the work clearly accessible to a broad readership. The abstract should be
no longer than a single paragraph and should be structured, for example, according to
the IMRAD format. For the specific structure of the abstract, authors should follow the
requirements of the article type or journal to which they're submitting. Minimize the use
of abbreviations and do not cite references, figures or tables. For clinical trial articles,
please include the unique identifier and the URL of the publicly-accessible website on
which the trial is registered.

Keywords

All article types require a minimum of five and a maximum of eight keywords.

Text

The entire document should be single-spaced and must contain page and line numbers
in order to facilitate the review process. The manuscript should be written using either
Word or LaTeX. See above for templates.

Nomenclature

The use of abbreviations should be kept to a minimum. Non-standard abbreviations
should be avoided unless they appear at least four times, and must be defined upon
first use in the main text. Consider also giving a list of non-standard abbreviations at
the end, immediately before the acknowledgments.

Equations should be inserted in editable format from the equation editor.

Italicize gene symbols and use the approved gene nomenclature where it is available.
For human genes, please refer to the HUGO Gene Nomenclature Committee (HGNC).
New symbols for human genes should be submitted to the HGNC_here. Common
alternative gene aliases may also be reported, but should not be used alone in place of
the HGNC symbol. Nomenclature committees for other species are listed_here. Protein
products are not italicized.

We encourage the use of Standard International Units in all manuscripts.

Chemical compounds and biomolecules should be referred to using systematic
nomenclature, preferably using the recommendations by the International Union of
Pure and Applied Chemistry (IUPAC).

Astronomical objects should be referred to using the nomenclature given by the
International Astronomical Union (IAU) provided_here.

Life Science Identifiers (LSIDs) for ZOOBANK registered names or nomenclatural acts
should be listed in the manuscript before the keywords. An LSID is represented as a
uniform resource name (URN) with the following format:
urn:lsid:<Authority>:<Namespace>:<Object|D>[:<Version>]

For more information on LSIDs please see the 'Code' section of our_polices and
publication ethics.
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Sections

The manuscript is organized by headings and subheadings. The section headings
should be those appropriate for your field and the research itself. You may insert up to
5 heading levels into your manuscript (i.e.,: 3.2.2.1.2 Heading Title).
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