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Resumo  Objetivo: Criar uma entrevista estruturada em portugués, sensivel a cultura brasileira, para avaliar usuérios d
cocaina.
Método: Uma reviséo da literatura foi usada para desenvolver uma “agenda oculta” que dirigiria as entrevistas
exploratérias com 20 usuérios de cocaina. Essas entrevistas ajudaram no processo de conceituar e operacional
as perguntas que seriam utilizadas na primeira versdo do instrumento. Essa verséo foi submetida a um estu
piloto com 40 usuérios de cocaina vindos de diversos servicos de atendimento. Apds cada entrevista, o questi
nario foi revisado até ndo haver modificacdes significativas.
Resultados:Na verséao final da entrevista havia 245 questfes que, em sua maioria, eram fechadas com respost
dicotdmicas, numéricas ou de multipla escolha. A entrevista continha 13 se¢fes, sendo: (1) dados sociodemogr
ficos, (2) uso de drogas licitas, (3) uso de drogas ilicitas, (4) iniciacdo no uso da cocaina, (5) transicfes na via (
administracéo, (6) padrdo de consumo durante o periodo de uso mais intenso, (7) atividades criminais, (8) us
recente de cocaina, (9) histéria de injetar drogas, (10) experiéncia de tratamento, (11) “overdose”, (12) histori
familiar do uso de &lcool e drogas e (13) comportamentos de risco para a transmissao do virus HIV.
Concluséo:Essa € a primeira entrevista estruturada, detalhada e sensivel a cultura brasileira criada no Brasil pal
avaliar usuarios de cocaina, e que teve um estudo piloto extenso com uma amostra grande e diversificada.

Descritores  Cocaina. Crack. Abuso de substancias. Desenho de questionario. Brasil. Entrevista estruturada.

Abstract  Objective: To create a culturally-adjusted structured interview protocol in Portuguese to evaluate the drug history
and HIV risk behaviors of cocaine users in Brazil.
Method: A review of the literature provided a “hidden agenda”, used as a guide for exploratory interviews with 20
cocaine users. The interviews helped to conceptualize the questions and make them operational in order to t
included in the first draft of the working tool. This draft was then tested with 40 cocaine users from different health
clinics. The questionnaire was reviewed after every interview until no more major changes were necessary.
Results:In the final version of the interview protocol there are 245 questions. Most of them are closed questions
with dichotomous or numeric responses or multiple choice. The questionnaire comprehends 13 different subjects
social and populational information, use of legal drugs, use of illegal drugs, initiation into cocaine use, transitional
steps for different routes of cocaine administration, pattern of cocaine use during peak usage, criminal activity
recent use of cocaine, past of drug injecting, previous treatments, overdose episodes, family history of alcoho
and drug use, and HIV risk behavior.
Conclusion: This is the first culturally-adjusted detailed structured interview protocol developed in Brazil to
evaluate cocaine users which has been subjected to an extensive piloting process using a relatively large ai
heterogeneous sample of cocaine users.

Keywords  Cocaine. Crack cocaine. Substance abuse. Questionnaire design. Structured interviews. Brazil
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Introducéo quisa foi criar tal instrumento para ser usado com usuarios de coca-
Na maioria dos trabalhos publicados no Brasil, em que uniaa e crack, as drogas ilicitas que mais levam pacientes a buscar
avaliacdo de usuérios de drogas foi feita, foram utilizadas entteatamento nos servicos de atendimento especializado no Brasil.
vistas estruturadas,embora nem semp?fé° Portanto, muitos Este trabalho relata o processo de desenvolver um instrumento, mas
dos pesquisadores criaram tais entrevistas somente com o née é um estudo de confiabilidade nem de validade; esses aspectos
jetivo de usé-las nos seus proprios trabalhos, sem nuncadasinstrumento serdo abordados em futuros trabalhos.
terem publicadé?*58deixando os pesquisadores posteriores
sem outra escolha além da criacdo de novos instrumentos. Métodos
O processo pelo qual esses instrumentos foram criadodDésenho
muitas vezes misterioso e ndo obedece a critérios muito clarosEste estudo trata do processo de criar uma entrevista estru-
Vérios autores relatam que seus questionarios foram “basdarada e a apresentacdo do seu estudo piloto associado. Utili-
dos” em outros instrumentos, principalmente os da Organizaeu-se de um desenho transversal. Essa fase do trabalho foi
¢do Mundial da Saudég das Nacbes Uniddgjo Instituto  elaborada de janeiro a dezembro de 1995.
Nacional de Drogadicdo (NIDA)da Associagdo Americana
de Psiquiatrid,de outros centros estrangeifas, até “apdés Setting
consulta com profissionais de reconhecida experiéncia no cam©O estudo foi feito com pacientes em contato com servicos de
po”.*2 O recurso de copiar perguntas de outros instrumentasendimento a usuarios de drogas e a portadores de HIV. As
tem uma validade limitadd principalmente se a pesquisa for entrevistas exploratérias foram feitas com pacientes que vieram
aplicada em culturas diferentes daquela em que o instrumemte um ambulatério para usuéarios de drogas e de um ambulaté-
original foi criado. Além disso, poucos autores chegaram a teise especializado no tratamento de HIV/AIDS. O estudo piloto
tar seus instrumentos com amostras grandes, pacientes hetetdizou-se de pacientes provenientes de cinco servigos publi-
géneos e usando principios basicos de construcao de questims: um ambulatério para usuéarios de drogas, duas enfermarias
narios!* como estudos pilotbA maioria dos estudos citados para usuarios de drogas, um ambulatério de doencas infeccio-
acima foi feita com amostras muito pequenas (por exemplsas (especializado no tratamento de AIDS) e uma enfermaria
menos de 26 pessodsy e com pacientes de apenas um sdpara pacientes com AIDS. O estudo definitivo utilizou 15 servi-
servigol#691215 ¢os de atendimento ou aconselhamento a usuérios de drogas
Outra critica séria aos instrumentos ja criados € que a maiooia a portadores de HIV. Todos esses servi¢os localizam-se no
tem uma abrangéncia muito limitada, devido ao nimero pequestado de S&o Paulo, principalmente na Grande Sao Paulo.
no de perguntas incluidas nos instrumentos de avaliagdo, que
varia de % a 35. A maioria dos artigos nem relata quantasAmostragem
perguntas o instrumento tinha, mas os resultados apresentdJma amostra de conveniéncia foi utilizada e, para maximizar
dos sugerem que foram poué&$591° a heterogeneidade da amostra, foram entrevistados pacientes
Tem sido uma tendéncia crescente para pesquisadores brasilein caracteristicas diferentes provenientes de diversos tipos
ros, que trabalham na érea de abuso de drogas, participarenddeservico.
trabalhos multicéntricos e internacionais, nos quais o0 uso de ins-
trumentos padronizados € um requiditimbora essa tendéncia Participantes
seja recomendavel, pois possibilita a producéo de resultados maiBoram entrevistados apenas pacientes que relataram o uso
confiaveis e mais faceis de serem comparados com outros tratla-cocaina ou crack mais de uma vez na vida. Havia 20 pacien-
lhos, a grande desvantagem é que os instrumentos geralmentete@mas entrevistas exploratérias, 40 no estudo piloto e 294 no
criados em outros paises, com culturas bem diferentes da brasisitudo definitivo.
ra, sendo depois, simplesmente, traduzidos para o portugués.
Muitos gquestionérios estrangeiros usados nessa area contéracedimentos
perguntas com pouca relevancia a realidade brasileira. Questio©s pacientes foram entrevistados em salas fechadas e os
n&rios norte-americanos ou europeus, por exemplo, geralmeetarevistadores se identificaram como pesquisadores da Univer-
incluem muitas perguntas sobre o uso de heroina e de metad@idade Federal de S&o Paulo que estavam fazendo uma pesquisa
drogas com baixa disponibilidade e até desconhecidas na masobre cocaina. Foi assegurado ao paciente que o sigilo seria
parte do Brasil. As vezes séo feitas questdes sobre atividageantido e que, caso ele resolvesse nao participar, iSso n&o preju-
gue ndo ha conhecimento se acontecem no pais, como pessliearia 0 seu tratamento. Para manter o anonimato, 0 paciente
injetando drogas em “shooting galleries” (lugares onde o usudeu apenas o consentimento verbal. O instrumento usado é apli-
rio aluga seringas para injetar sua droga) ou o uso de “speedbafldVel por um entrevistador, entdo o analfabetismo n&o foi um
(cocaina misturada com heroina para injetar). critério de excluséo.
Ha a necessidade de criagdo de uma entrevista estruturada para
avaliar a histéria de uso de drogas e os comportamentos de riftaboracdo do instrumento
para a transmissé&o do virus HIV em nosso meio, podendo ser utiliza® primeiro passo foi fazer uma revisdo da literatura de estu-
da para investigar os hébitos de usuarios de drogas brasileirados nacionais e internacionais que utilizaram avaliagdes descri-
levando em consideragao a cultura brasileira. O objetivo dessa pagas de usuarios de drogas, principalmente daqueles que ti-
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nham incorporado um instrumento para colher informacdesnte entrevistas exploratérias e a revisdo de outros questiona-
sobre a histéria de uso de drogas e comportamentos de ristxs deram a base pela qual foi possivel montar o primeiro ras-
para a transmissdo do virus HIV. Quinze questionérios foraounho do questionario. Essa primeira versdo tinha nove se-
recebidos: um da Australtacinco da Inglaterr#;? trés dos ¢Oes: sociodemografia, histéria de uso de drogas licitas, hist6-
EUA?>24e seis do Brasil, sendo dois utilizados na avaliacédo d& de uso de drogas ilicitas, iniciagdo do uso de cocaina/crack,
pacientes na clinica, dois traducfes de questionéarios estréransicdes na via de administracdo da cocaina, padrdo de uso
geiros aplicados em pesquisas multicéntricas (todos ndo pubilie periodo de consumo mais pesado, uso no Gltimo més, histo-
cados) e dois que estavam sendo usados nas pesquisasriarde injetar drogas e historia de comportamentos de risco para
andamentad? a transmissao do virus HIV. Havia 146 perguntas no total dessa
Juntando as informacdes contidas nesses questionérios ceensao.
0 conhecimento dos autores e sua experiéncia clinica no BrasiQuando o paciente dava alguma informag¢é&o relevante ou in-
e no exterior, criou-se um protocolo, uma “hidden agenda” (umaressante que ndo aparecia no questiondrio, usava uma pala-
agenda oculta) como Oppenh&mchama, a ser usado paravra ou frase bem diferente da fraseologia do instrumento ou
dirigir as entrevistas abertas exploratérias. A agenda ocultiava uma resposta que néo cabia nas perguntas fechadas, es-
constitui-se de uma espécie de “enredo sem didlogo” que ajustes informagdes eram incorporadas ao instrumento. Algumas
o entrevistador a lembrar quais as principais areas que sef@guntas, inicialmente feitas de forma aberta, foram progressi-
abordadas durante a entrevista, mas sem especificar as pergiamente sendo fechadas com as informac¢des colhidas no de-
tas a serem feitas. Escolheram-se as seguintes areas: usocatesr das entrevistas.
drogas licitas e ilicitas, inicio do uso de cocaina/crack, padrddDepois de cada entrevista foram feitas modifica¢cdes no ques-
de uso de cocaina/crack, mudancas na via de administracionario e novas perguntas ou respostas foram elaboradas. Esse
histéria de injetar drogas e histéria de comportamentos de rispmcesso foi repetido até ndo haver mais modificaces signifi-

para a transmissdo de HIV. cativas no instrumento. Isso sé aconteceu apoés 40 entrevistas.
No processo de revisdo do questionario, trés secfes foram adi-
Entrevistas exploratérias cionadas: uma sobre a historia de episédios de abstinéncia e

Segundo Oppenheiti,0 objetivo de uma entrevista ex- tratamento, uma sobre “overdose” de cocaina e a Ultima sobre
ploratdria é conceituar o problema ou os problemas a serenhistéria familiar de uso abusivo de alcool ou cocaina/crack. O
pesquisados. A idéia é que o entrevistador levante o asdmero total de perguntas nessa versdo do questionério cres-
sunto a ser discutido usando uma pergunta aberta e deeu para 235, das quais apenas 14 eram abertas.
xando que o paciente, ao responder, determine a direcd®@uando essa versdo do questionario ficou pronta, foi usada
posterior da entrevista. Comegava com uma pergunta aberm estudo descritivo de 294 usuérios (ou ex-usuérios) de co-
ta, por exemplo: “Como vocé comecgou a usar cocaina?” aaina e crack em contato com quinze servicos de atendimento e
“Conte-me sobre suas experiéncias com drogas injetaveigissisténcia para usuérios de drogas ou pacientes com AIDS em
Quando o paciente falava, o entrevistador adotava ung&fo Paulo.* Durante essa Ultima fase da pesquisa, outras mo-
postura de interesse e tentava encoraja-lo a dar mais dediicacfes foram feitas no instrumento, principalmente para es-
Ihes sobre suas experiéncias, usando frases ou interjeicGelarecer algumas respostas. Assim, o nimero de perguntas foi
como “Sim, conte-me mais” ou “Ah é”. Se o paciente comeaumentando até chegar a 245.
¢ava a sair do assunto, o entrevistador podia intervir para
dirigi-lo novamente ao foco. As primeiras entrevistas foResultados
ram feitas por dois autores juntos e, depois, pelo primeiro O resultado deste trabalho é a versédo final da entrevista. Em
autor sozinho (JD). seguida, encontra-se resumido o contetdo das varias secdes

Anotacdes foram feitas durante as entrevistas, utilizando da entrevista, com o objetivo de mostrar o campo de investiga-
préprias palavras do paciente, com o objetivo de registrar 8o, salientar algumas mudancas que foram necessarias no for-
girias usadas pelo usudério, principalmente aquelas que deserato das perguntas e ressaltar as que expressam a cultura do
viam as substancias tomadas, os apetrechos usados e as puétiario de cocaina/crack brasileiro.
cas relacionadas ao uso da droga. Essas entrevistas duravalem todas as perguntas foram feitas para todos os pacien-
de 40 a 50 minutos. tes. Muitas tém uma fun¢éo de rastreamento, ou seja, se 0 paci-

Apébs cada entrevista, as anotacdes foram analisadas e diste responder “Sim”, uma série de perguntas mais especificas
cutidas pelos dois autores com o intuito de conceituar, de faerdo feitas em seguida. Se ele responder “Nao”, o entrevista-
ma mais precisa, as areas a serem pesquisadas e de formiltarsaltarda dessas perguntas suplementares para a préxima se-
mais perguntas que seriam usadas no estudo piloto. Esse pr@e. Consequientemente, o tempo de aplicagédo do questionario
cesso foi repetido até a vigésima entrevista. varia de 30 a 50 minutos, dependendo das experiéncias prévias

do paciente.
O estudo piloto

Depois de conceituar as areas a serem pesquisadas, o pr@xiguestionario
mo passo foi operacionalizar as perguntas, ou seja, criar UBociodemogréafica
guestionario. As informac¢des colhidas por meio das primeirasA primeira parte da entrevista, com 18 perguntas, colhe infor-
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magdes basicas, como idade, sexo, estado civil, grau de escoldies, é bastante ampla. Para investigar as experiéncias do paci-
dade e renda (legitima) mensal. Dados que poderiam ser usadpote com drogas injetaveis é necessério conhecer o vocabula-
paraidentificar o paciente, como nome e RG, ndo sao registradads, até as girias, que o proprio paciente usa para descrever esse

comportamento. Muitos deles, em vez de falar injetar, usam a
Historia de uso de drogas palavra “picar” ou “tomar baque”.

(1) Drogas licitas: Perguntas sobre o uso de tabaco e alcool A parte final dessa se¢éo é direcionada aos pacientes que
sdo feitas nessa sec¢éo, inclusive questbes sobre episddios amteca injetaram nenhuma droga e tem o objetivo de medir o
riores de tratamento para problemas relacionados ao alcool. nivel de contato e exposi¢do que esses pacientes tém com usu-

(2) Drogas ilicitas: Nessa parte da entrevista sdo feitas pefarios de drogas endovenosas. Desejou-se saber, principalmen-
guntas a respeito do uso de varias categorias de drogas (mdepse eles conheceram usuarios endovenosos, viram pessoas
nha, solventes, anfetaminas, tranquilizantes e outras drogaggtando drogas ou se Ihes foi oferecida uma injecao.
durante a vida e durante o Ultimo més. Além do nome comercial
da droga, girias e exemplos especificos sdo dados para verifiCamportamentos de riscos de se infectar ou transmitir HIV
se 0 paciente j4 havia usado a substancia. Por exemplo, a anfé&ssa se¢do pode ser aplicada a pessoas que nunca fizeram o teste
tamina, também conhecida como “bola”, “bolinha” ou até pelodo HIV ou a pessoas HIV positivas/negativas. Contém 71 perguntas.
nomes comerciais, como Hipofagin, Inibex e Ritalina. (1) Comportamento sexual:A avaliagdo do comportamento

(3) Cocaina/Crack: A cocaina foi um dos principais enfoquessexual é dividida em trés partes. A primeira avalia a atividade
dessa pesquisa, portanto, as perguntas sobre experiéncias sewual durante os Ultimos 6 meses. As perguntas cobrem o
essa droga sdo muito mais numerosas, 120 no total, e est@ionero de pessoas com quem o paciente teve relacdes sexuais
divididas em nove secdes: inicio do uso, transi¢des na via darante esse periodo e o uso de camisinha com parceiros fixos
administracdo, padréo de uso, criminalidade associada ao usaasuais. Para aqueles pacientes que ja fizeram o teste do HIV
uso atual, historia de injetar, experiéncia com tratamentba seis ou mais meses, existem perguntas adicionais sobre o
“overdose” e uso da droga pela familia. comportamento sexual nos seis meses anteriores ao teste.

(4) Transi¢Oes de via de administracadEssa secao investiga  (2) A troca de sexo por dinheiro ou drogasvérias pesquisas
um fendbmeno que tem sido mostrado com outras drogas, prtdm mostrado que o uso de crack estd associado ao risco eleva-
cipalmente heroirtae anfetamin&. Com a cocaina, € comum do de se contrair o HI¥:**O comportamento que explica esse
gue usuarios comecem a cheirar a droga e, depois de algtisto elevado € que alguns usuarios se prostituem a fim de
tempo, passem a fuma-la ou injeta-la. Essa se¢éo investigacapseguir o dinheiro para comprar a droga, muitas vezes dei-
as razdes de substituir a via de administracéo, b) quanto temy@ndo de usar preservativos.
passa antes do usuério chegar a substitui-la, ¢) em qual dire¢c&8) Sexo com prostitutasA Ultima parte da se¢cdo de compor-
essas mudancas acontecem (por exemplo: cheirar para funtamento sexual € sobre pacientes que tiveram relagfes sexuais
fumar parainjetar). com prostitutas e sobre 0 uso ou ndo de preservativos. Duran-

(5) Padrédo de uso durante o periodo de uso mais inten€d: te o estudo piloto, a maioria dos pacientes masculinos relatou
padrao de uso foi investigado por meio de uma série de perguue ja tinha tido relagdes sexuais com prostitutas. Nenhuma
tas que mostram bem a diferenca do padréo de uso de cocamather indicou esse comportamento, entdo, resolveu-se ndo
crack para o de &lcool ou heroina. Pacientes dependentedalzer essas perguntas para pacientes femininos.
alcool ou heroina muitas vezes tomam a droga todos os diag4) Prisdo: A Gltima parte do instrumento é sobre comporta-
para ndo desenvolver sintomas fisicos de abstinéncia. Conmanto de risco durante periodos na cadeia. Prisdes sdo lugares
cocaina, € comum que o usudrio passe alguns dias usamtoe as pessoas com comportamentos de risco para a trans-
direto a droga e depois fique um dia ou mais descansando doissao do virus HIV estédo concentra#taslguns prisioneiros
efeitos da mesma. Para capturar esse fendmeno, perguntoupse injetavam drogas antes de serem presos continuam fazen-
sobre o nimero de dias em que a pessoa usou a droga durdotésso no presidio, onde as seringas sdo escassas, aumentan-
uma semana tipica, a quantidade usada e o numero de dia risco de haver compartilhamento . Outro comportamento
seguidos que chegou a usa-la sem parar para dormir ou conger.risco de infeccdo pelo HIV nesse ambiente € a atividade

(6) Criminalidade: Ainda que a cocaina seja uma droga relasexual entre 0s prisioneiros.
tivamente barata no Brasil (R$ 5,00 por aproximadamente 0,5 g
em S&o Paulo), as grandes quantidades consumidas e a Béscussao
guéncia de uso fazem com que o usuario necessite de umblessa pesquisa, criou-se uma entrevista estruturada para ser
renda razodvel para manter o habito. Muitas vezes, essa quaplicada a usuérios de cocaina/crack, a fim de investigar a histo-
tia de dinheiro é conseguida por atividades ilefja@onse- ria e a evolucao do uso de drogas, bem como a histéria de com-
glentemente, perguntas séo feitas sobre cinco atividades: vepdaamentos de risco para a transmissdo do virus HIV. As princi-
de suas proprias coisas, venda de coisas da familia, furtpgsis vantagens desse instrumento, sobre outros ja existentes,
assaltos armados e trafico de drogas. séo as seguintes: (1) foi criado no Brasil para refletir a cultura

(7) Historia de injetar drogas: Outro objetivo importante des- brasileira e as experiéncias de usuarios de cocaina/crack nesse
sa pesquisa foi avaliar os comportamentos de risco de se infectaio, (2) € um instrumento bastante amplo (245 perguntas), (3)
ou transmitir o virus HIV. Portanto, essa sec¢do, com 48 quesi testado em um nimero grande de pacientes que vieram de
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diversos servi¢cos e com caracteristicas bastante diferentes. os riscos associados ao ato de injetar drogas, foi investigado
A confiabilidade do instrumento ainda ndo foi medida, magjtilizando testes estatisticé’sA validade de construcéo
futuramente, pretendem-se desenvolver pesquisas para invegtionstruct validity”) foi avaliada pela utilizacdo da andlise de
gar essa questdo. Os outros instrumentos usados em pesquisasponentes principais, e a validade colateral (“collateral
brasileiras anteriores, citadas acima, também néo tém confiabilalidity”) foi inferida da correlagdo do instrumento com outro
dade relatade®®°Confiabilidade € uma medida importante, prin-questionario independentemente aplicado. Com nosso instru-
cipalmente entre investigadores e intervalos de tempo. Para ingnto, um possivel caminho para avaliar a validade seria medi-la
trumentos diagndsticos ou psicométricos, saber a confiabilidadeparadamente para cada se¢&o do instrumento. Por exemplo, a
é fundamental. Mas para uma entrevista estruturada, que naidade da histéria de injetar e a do uso de drogas ilicitas etc.
tem como objetivo fazer diagnéstico ou dar um escore ao pacidfssas questdes serdo abordadas em futuros trabalhos.
te, a confiabilidade € menos freqientemente medida. Isso aconEsse novo instrumento € um avanco nos instrumentos existen-
tece por que muitas das perguntas contidas nesse tipo de entrs-€ poderia ser aplicado em outros centros, com diversas popu-
vista sdo objetivas ou fatuais. Por exemplo, em nosso instrumdscdes de usuérios de cocaina/crack e em outras regifes do pais.
to, sdo factuais as perguntas sobre a idade de inicio do uscAdEm disso, poderia também ser usado para comparar as caracte-
cocaina, o nivel de escolaridade e se ja foi feito o teste de HItisticas de usuarios de cocaina em épocas diferentes, com a in-
nem o paciente nem o entrevistador precisam fazer uma avaliat&ocao de investigar mudancas temporais nos padrdes de uso de
subjetiva para responder ou preencher essas perguntas. E otacaina e os comportamentos associados ao uso. O instrumento
gue todas as perguntas devem ser feitas de uma maneira poderia ser usado até na clinica, como uma entrevista estrutura-
facilite o entendimento do paciente e que o faca se sentir sufida, a fim de fazer a avaliacdo inicial de pacientes, frequientando
entemente a vontade para dar respostas veridicas. Essas c@esiticos de atendimento ou assisténcia a usuérios de drogas.
deraces foram bastante abordadas no estudo piloto. Um instrumento como esse, criado para avaliar a histéria de
A validade do instrumento também deveria ser discutida. N&so de drogas e os comportamentos de risco para a transmis-
maioria das vezes, na avaliagdo dessa medida, novos instrumsfio de HIV, deveria ficar “vivo”, no sentido de estar sujeito a
tos sdo comparados com um “padréo ouro” que, em psiquiatriapdificacdes periddicas, para incorporar futuras mudanc¢as no
geralmente é outro instrumento ja validado ou uma entrevispgdrao de uso de drogas no Brasil, assim como o aparecimento
clinica. J& que nossa entrevista estruturada ndo sera usada garaovas drogas de abuso. O processo de manter esse questi-

fazer diagnéstico, nem medir um conceito, é dificil imaginar comanério atualizado seria mais um objetivo futuro.**

gue deveria ser comparada. Pode-se dizer que o instrumento tem

uma certa validade de face, mesmo uma validade de contetidd;inanciado pela Fapesp (processo numero 94/3113-8) e com
devido a maneira empirica em que foi crigiddum estudo recém bolsa de doutorado do CNPq para John Dunn.

publicado, o desempenho de um instrumento, criado para mediConflito de interesses nédo declarado.
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