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RESUMO

Durante a adolescéncia o individuo busca mais fortemente seu universo de experimentacoes e
identificacOes, e pode apresentar maior susceptibilidade ao uso abusivo de drogas. Uma das
formas de produzir o cuidado a essa populacgéo, frente as demandas da sociedade relacionada
a problematica das drogas, seria por meio da elaboracdo de estratégias de Educacdo em
Saude. Conhecer as Representacdes Sociais dos adolescentes perante as drogas propicia a
elaboracdo de acbGes em salde direcionadas as demandas deste grupo, possibilitando a
promocdo do cuidado transcultural e singular. Para tanto, esta dissertacdo objetivou adaptar e
validar a Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes
para uso no Brasil; os resultados deste estudo séo apresentados no formato de dois artigos
cientificos. O primeiro referente a um estudo de Revisdo Integrativa que objetivou identificar
as evidéncias cientificas relacionadas as atitudes e crencas dos adolescentes frente ao uso
abusivo de drogas. Nesta pesquisa, foi realizado o levantamento nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, BDENF, SCOPUS e nas bibliotecas virtuais Cochrane e Scielo através dos
descritores: comportamento do adolescente; conhecimentos, atitudes e pratica em salde e
transtornos relacionados ao uso de substancias. Obteve-se um total de 11 artigos analisados na
integra, os quais identificaram que as atitudes e crencas de adolescentes tem relagdo com as
estruturas relacionadas & familia, regras morais, religido, género e grupo social. Como
conclusdo deste estudo identifica-se que os adolescentes necessitam de informacdes mais
efetivas e permanentes sobre as consequéncias do uso abusivo destas substancias. O segundo
artigo: Adaptacdo Transcultural da escala de Representa¢cdes Sociais do consumo de alcool e
drogas em adolescentes para o Brasil. Trata-se de um estudo metodologico quantitativo. O
desenvolvimento desta pesquisa foi realizado em duas etapas, sendo um processo de
adaptacdo e o outro de validacdo do contetido. Como resultados verificou-se que 28% dos
itens foram alterados durante a adaptacdo transcultural em correspondéncia a equivaléncia
semantica. Durante o processo de validagdo 48% dos itens do instrumento foram modificados,

considerando os critérios de clareza, relevancia e Indice de Validade de Conteldo. O



instrumento obteve concordancia geral de 81%, o0 que evidencia a pertinéncia e validade de
todos os itens da escala, diante o contexto cultural da populagdo adolescente escolarizada
brasileira. Essa escala validada para o Brasil possibilitara o reconhecimento sistematico dos
valores, atitudes, crencas dos adolescentes sobre a temaética das drogas, suscitando a
elaboracdo de acbes de atencdo a saude do adolescente, em prevencdo ao uso abusivo de

drogas, com alto padrdo de eficécia.

Descritores: Adolescente; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Educagdo em

Saude; Estudos de Validag&o.



SILVA, T T M. Transcultural Adaptation Scale of Social Representations of Drinking
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University of Pernambuco. Recife, 2015.

ABSTRACT

During adolescence the individual seeks more strongly their world of trials and
identifications, and may have increased susceptibility to drug abuse. One way of producing
care for this population, meet the demands of society related to the issue of drugs, would be
through the development of health education strategies. Knowing the social representations of
teenagers against drugs promotes the development of health actions directed to the demands
of this group, enabling the promotion of cross-cultural and meticulous care. To this end, this
thesis aimed to adapt and validate the Scale of Social Representations of Alcohol and Drug
Use in Teens for use in Brazil; the results of this study are presented in two papers format.
The first refers to an integrative review study aimed to identify the scientific evidence related
to the attitudes and beliefs of teenagers against drug abuse. In this study, we carried out the
survey in the databases LILACS, MEDLINE, BDENF, SCOPUS and virtual libraries
Cochrane and Scielo through the descriptors: adolescent behavior; knowledge, attitudes and
practice in health and disorders related to substance use. This yields a total of 11 articles
analyzed in full, which found that the attitudes and beliefs of teenagers is related to the
family-related structures, moral rules, religion, gender and social group. As a conclusion of
this study identifies that teenagers need more effective and permanent information on the
consequences of misuse of these substances. The second article: Cross-cultural adaptation of
the scale of social representations of alcohol and drugs among adolescents in Brazil. This is a
guantitative methodological study. The development of this research was conducted in two
stages, a process of adaptation and other content validation. As a result it was found that 28%
of the items were changed during the cultural adaptation in correspondence to the semantic
equivalence. During the validation process 48% of the items of the instrument were modified,
considering the clarity of criteria, relevance and Content Validity Index. The instrument
obtained general agreement of 81%, which demonstrates the relevance and validity of all the
items of the scale, on the cultural context of Brazilian educated adolescents. This scale
validated in Brazil will enable the systematic recognition of the values, attitudes, beliefs of



teenagers on the subject of drugs, prompting the development of care actions to adolescent
health, prevention of drug abuse, with high standard of efficiency.

Keywords: Adolescent, Related Disorders Substance, Health Education, Validation Studies.
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1 INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas é reconhecido como um dos maiores problemas de salde
publica mundial. Sdo graves as consequéncias da utilizacdo destas substancias, que geram
desordens no sistema individual e coletivo, principalmente quando envolvem adolescentes e
jovens®.

Por ser um periodo marcado por descobertas, questionamentos e instabilidades, a
adolescéncia corresponde a intensas transformacdes e vulnerabilidades em que os
comportamentos de risco sdo frequentes®. Nesta fase do desenvolvimento, o sujeito busca
mais fortemente seu universo de experimentacGes e identificacbes, onde, assim, pode
apresentar maior susceptibilidade ao uso abusivo de drogas®.

Em inquérito realizado com a populagdo adolescente de todo Brasil, verificou-se que
71,4% desta ja utilizou bebidas alcodlicas, sendo que 8,7% referiram uso continuo de outros
tipos de drogas®. Esta pesquisa também traz como implicagdo que o consumo de substancias
psicoativas na adolescéncia vem surgindo cada vez mais cedo, apresentando uma média de
iniciacdo de 13,9 anos”.

Em outro estudo realizado no Brasil, foram identificadas 370 mil pessoas em consumo
de crack, onde 14% destas sdo menores de idade, 0 que representa aproximadamente 50 mil
criangas e adolescentes fazendo uso dessa substancia nas capitais brasileiras. O Nordeste do
pais foi considerado a regido com maior prevaléncia de usuarios de crack, onde 150 mil
pessoas encontram-se em uso regular, sendo estas 28 mil criancas e adolescentes®.

O conhecimento dos padrdes de consumo através de estudos avaliativos, permite
identificar a efetividade das acOes de prevengdo e tratamento e as necessidades de
implementar e aperfeicoar programas de satde para esse publico alvo’.

A atencdo a usuarios de drogas € um dos desafios atuais da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Esta conjuntura tem se apresentado em diferentes linhas de cuidado, sobretudo a
partir do ano 2003, quando o Ministério da Salde (MS) estabeleceu a Politica de Atencédo
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas e atribuiu ao Sistema Unico de Satde (SUS), a
responsabilidade pela oferta de atencdo a satde a consumidores de drogas®.

O Plano Emergencial de Ampliagio de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool
e outras Drogas (PEAD), implantado em 2009, atende prioritariamente criangas, adolescentes
e jovens em situacdo de grave vulnerabilidade social, por meio das agbes de prevencéo,

promocdo e tratamento. Para atingir os objetivos, foram previstos quatro eixos de atuacéo:
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ampliacdo do acesso, qualificagdo dos profissionais, articulagéo intra/intersetorial, bem como
a promocao da satde e dos direitos, além do enfrentamento do estigma®.

A assisténcia a pessoa usuaria de alcool e outras drogas nas unidades do Sistema
Unico de Salde (SUS) deve acontecer por meio de atividades preventivas e assistenciais,
levando em conta as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, para que se possa promover a
saude e atingir, manter e/ou melhorar a sua qualidade de vida. Essa proposta € promovida pela
Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, que visa 0
estabelecimento e fortalecimento de um trabalho em rede, para proporcionar cuidado integral
diério e intermitente™.

Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) em sua modalidade para atendimento
exclusivo para usuario de alcool e drogas (CAPSad) é a expressdo pratica da Reforma
Psiquiatrica, sendo um servico de salde centrado na comunidade, caracterizado por
atendimento ambulatorial realizado por uma equipe multiprofissional especializada,
articulando ac6es de reducéo de danos, prevencao, recuperacgéo, tratamento e reinsercao social
dos usuarios de drogas de abuso™ .

Apesar da elaboracdo de novos artificios no combate ao uso abusivo de drogas, cabe
ressaltar, que lidar com este enfrentamento é algo que apresenta elevada complexidade, dada a
velocidade com que novas drogas sdo postas em circulacdo e o0s respectivos problemas
decorrentes de seu uso. Entretanto algumas lacunas assistenciais, principalmente na area da
salde, precisam ser melhoradas, com atencéo especial para a prevencdo e o tratamento dos
transtornos associados ao consumo do alcool e de outras drogas*2.

Como forma de auxiliar e produzir o cuidado mais fidedigno a populacdo, frente as
demandas da sociedade relacionada a problematica do uso abusivo das drogas, encontram-se
as estratégias da Educacdo em Saude, as quais, visam o planejamento sistematico, dinamico,
participativo, com objetivos definidos para atender as necessidades especificas da populacéao-
alvo ™.

A Educacdo em Salde deve ser entendida como a combinacdo de Varios
comportamentos humanos e experiéncias de aprendizagem favoraveis & satde **. Subsidios
pedagogicos, que valorizam as realidades culturais, sociais, econdmicas e de Representacdes
Sociais, estruturam técnicas, podendo ser incorporadas as praticas dos profissionais da saude
gue atuam na prevencdo e tratamento das drogas’®.

Constituinte da equipe multidisciplinar, o enfermeiro participa de forma direta nas
acOes de Educagdo em Saude, podendo agir de forma competente e empoderadora na visao de

reduzir os impactos sociais decorrentes do envolvimento dos adolescentes com as drogas.
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Para tanto, sua formagéo deve contemplar aspectos que norteiem a integralidade da atenc&o™®.

Torna-se necessaria a continua andlise da préxis profissionais do enfermeiro em
relacdo a populacdo adolescente e a tematica das drogas, haja vista as diferencas culturais e de
informagdo encontradas no pais’®. A complexidade para promover a salde e o
desenvolvimento dos adolescentes demanda a participacdo de todo meio social, onde
profissionais da saude, entre eles o enfermeiro, devem estar capacitados e integrados ao
ambiente®’.

Conhecer as crencgas, atitudes, cultura e as representacGes sociais dos adolescentes
perante as drogas propicia a elaboracdo de acbes de Educacdo em Salde direcionadas as
demandas deste grupo, promovendo o reconhecimento prévio da realidade e das
condicionalidades desta populacdo, possibilitando posteriormente, a promoc¢do do cuidado
transcultural e singular®.

Entende-se entdo que a articulacdo entre o saber cientifico e popular proporciona a
construgdo compartilhada do conhecimento e promogdo de atividades educativas,
estimuladoras de mudancas no estilo de vida e de escolhas saudaveis, além de fomentar um
cuidado diferenciado em prol de melhorias na satde destes adolescentes, no ambito individual
e coletivo *°.

A Teoria das Representaces Sociais oferece varios construtos que exemplificam as
premissas acima discutidas. A comunicagdo entre pessoas e grupos contribui para a
construcdo e modificacdo de uma realidade social. O conhecimento que se articula a partir de
percepcdes advindas do senso comum se manifesta como elemento cognitivo .

As Representacdes Sociais sao elementos simbdlicos que as pessoas expressam pela
linguagem ou ac¢des, como consequéncia, € possivel inferir os pensamentos, as percepcdes e
as opinides dos sujeitos sobre determinado fato ou objeto. Nesse método as respostas
individuais revelam as tendéncias de um determinado grupo, construindo uma visdo de
consenso da realidade, que se reflete nas diferentes praticas sociais'.

A Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em
Adolescentes, elaborada em Portugal, constitui uma ferramenta Gtil para a identificagdo dos
valores e conhecimentos dos adolescentes sobre drogas. Sua construgdo encontra-se ancorada
na referida Teoria possibilitando avaliar se seus construtos interferem nas decistes de
consumo de alcool e drogas em adolescentes escolarizados %.

A gravidade do problema que envolve os adolescentes e as drogas, e as dificuldades
encontradas em promover o cuidado qualificado a estes, requer uma ferramenta valida,

embasada no escopo de auxiliar a prevencdo do uso abusivo dessas substancias por esse
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grupo. Diante a possibilidade de utilizagéo, no Brasil, de uma escala originada em Portugal, a
mesma deve passar por processos adaptativos que justifique o contexto cultural da localidade
a ser aplicada, assim como a utilizacdo de métodos de validacdo que verifiguem as
propriedades psicométricas do novo formato do instrumento®.

Nessa perspectiva, este estudo permeou-se na seguinte questdo norteadora: Quais as
adequagcdes culturais e de contetdo necessérias para utilizacdo da Escala de Representacoes
Sociais do Consumo de Drogas em Adolescentes no Brasil? Esta proposta encontra-se
elencada em obter um instrumento dimensionado no panorama cultural brasileiro, sobre
contexto do abuso de drogas na adolescéncia, além de determinar se a escala adaptada explora

de maneira efetiva, 0s quesitos para a mensuracao do fendmeno a ser investigado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Adaptar a Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em
Adolescentes para uso no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Obter as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual do instrumento
adaptado culturalmente;

Verificar a compreensdo dos adolescentes da Escala de Representacdes Sociais do Consumo
de Alcool e Drogas adaptada culturalmente para o Brasil;

Validar o conteudo da escala adaptada culturalmente para a realidade do Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Drogas e sociedade

A utilizacdo das substancias psicoativas é condicdo histdrica estruturante da maior
parte das civilizagdes, onde de acordo com a seus eixos culturais, coexistem diferentes formas
de consumo, muitas vezes atreladas & fungdo de interacdo social, mas que pode causar
desencadeamento do uso problemético e compulsivo?”.

As drogas surgiram do conhecimento da flora por parte dos povos pré-historicos que
buscavam ndo apenas se alimentar, mas também obter efeitos Uteis no combate a dor, no
aumento do estimulo para as atividades e na obtencdo de estados de éxtase, 0s quais muitas
vezes determinavam rituais religiosos. Nesse sentido, a utilizacdo das drogas néo
representava, em geral, uma ameaca a sociedade, pois seu uso estava relacionado aos rituais,
aos costumes e aos proprios valores coletivos e, ainda, ndo se sabia dos efeitos negativos que
elas poderiam causar®.

Achados historicos datados na era das navegacoes, identificam que muitas expedi¢oes
maritimas foram impulsionadas pela busca de drogas, como as especiarias asiaticas. Ciclos
econémicos em torno do comércio do agucar, da aguardente, do tabaco e do café foram
elaborados a fim de suprir o abastecimento dessas substancias para todo o mundo®.

A partir do século XIX, além dos extratos vegetais, passaram a existir no mercado as
substancias puras sintetizadas, onde os principios ativos das plantas eram extraidos em
laboratdrios, como exemplo a morfina a cocaina e a cafeina. Durante a Revolucgéo Industrial,
0 consumo popular de excitantes se expandiu devido a atratividade de estimulo no
desempenho laboral de trabalhadores e de tropas militares®.

Com o aumento na utilizacdo das substancias psicoativas pela populacdo mundial,
varios paises adotaram medidas proibicionistas referentes ao campo da seguranca e da justica.
Como enfrentamentos iniciais ao consumo abusivo foram utilizadas estratégias de combate a
comercializacdo e de punicdo ao uso, onde posteriormente a situacdo comeca a também ser
considerada como sendo um problema de ordem biolégica®’.

Destarte, as leis de proibi¢do ao consumo, classificada como “Guerra as Drogas”
passaram a ser questionadas, visto que 0s niveis de uso continuavam crescendo, € com isso,
envolviam questfes relacionadas ao trafico e a violéncia, onde os usuarios tornavam-se
pessoas estigmatizadas e retraidas do meio social, ndo sendo oferecidas politicas de

tratamento e prevencéo®.
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Todo esse contexto repressivo que foi visto mundialmente, também se aplica ao Brasil,
onde o primeiro registro de uma preocupacdo legislativa, concernente ao uso de drogas, é
encontrado nas Ordenacdes Filipinas. Entretanto, a legislacdo que pode ser considerada de
fato brasileira deu-se com o Cdédigo Penal republicano de 1890, que regulou o artigo que
impunha crime a comercializacéo, transporte, fornecimento e manipulacéo de entorpecentes®,

Na sequéncia, uma série de leis brasileiras alterou esse dispositivo, culminando na Lei
6.368/76, que perdurou por quase 30 anos no ordenamento, prevendo tratamentos tdo somente
punitivos aos usuarios e traficantes. A Lei 11.343 de 2006 mudou radicalmente a até entéo
vigente, trazendo como principal alteracdo a descarceirizacdo do crime de porte para
consumo. Essa nova constituicdo também formalizou uma série de medidas, para que se
reconheca 0 usuario como sujeito de garantias, devendo ser tratado com respeito e dignidade,
reconhecendo atividades de saude publica como de tratamento, prevencdo e reducdo de
danos®.

Assim, o Brasil até os anos 1990 era um pais que nao possuia programas solidamente
instituidos em acdo da prevencdo as drogas, mas sim, movimentos descontinuos, que
refletiam o descaso do Estado e o desanimo das instituicGes publicas para tratar do tema.
Numa segunda fase, quando as preocupacdes com a disseminacdo da Aids aumentaram,
procurou-se incluir nos programas de prevencdo a atencdo a usuarios de drogas,
principalmente injetaveis. Contudo, a histéria brasileira dos programas de prevencdo de
drogas mostra nitida aderéncia a abordagem de guerra as drogas, embora mais recentemente
algumas praticas mostrem-se simpaticas & perspectiva da reducéo de danos®.

O abuso de entorpecentes se apresenta na atualidade como um problema sociopolitico
em nivel mundial, onde a combinacdo das ciéncias humanas devem ser aliadas a fim de
correlacionar novas praticas que possam responder a esse desafio. A droga como
problematica, exige uma abordagem que evite as interpretacdes punitivas tradicionais,
fundamentadas em concep¢des moralistas, limitadas apenas ao carater ilegal ou a difusdo de
esteredtipos sociais; requer sim, uma abordagem interdisciplinar a respeito do tema®.

Na cultura moderna o estado de insegurancga, de insatisfacdo e de estresse constante
incentiva a busca de novos produtos e prazeres, nesse contexto, as substancias psicoativas
podem ser um deles, sendo seu consumo ndo mais pautado em crengas misticas. Dessa forma,
as drogas inserem-se no movimento social da humanidade. Portanto, ao propor intervencoes
relacionadas ao uso abusivo de alcool e de outras drogas, em nossa comunidade, precisamos
entender a relacdo entre o homem, a droga e 0 ambiente. Ou seja, 0 contexto sociocultural

onde isso acontece deve receber uma atencéo diferenciada®.
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3.2 Rede de Atencéo Psicossocial no Brasil

As politicas puablicas de saude no Brasil constitui um conjunto de agBes sociais
dirigidas a garantia do direito a salde em todas as suas dimensdes (promocdo, protecao e
recuperacdo), orientando para a melhoria da qualidade de vida e do ambiente natural, social e
do trabalho, e visam, sobretudo, garantir as populacfes vulneraveis o acesso aos cuidados
oferecidos por essa rede®,

Contudo, a lei Brasileira 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre os direitos
das pessoas com transtornos psiquiatricos, vem ratificar, de forma histérica, as acdes basicas
diante os servicos de salde mental, e consequentemente, aos que sofrem por transtornos
decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, visto que a partir de agora, seriam
estabelecidos os critérios da universalidade, integralidade e direito a assisténcia digna, aos que
necessitam desses cuidados, determinando assim, a obrigatoriedade do cumprimento das
diretrizes do SUS nestes ambientes™.

A implantacdo do novo conceito de tratamento psiquiatrico, levantado pelos principios
da Reforma, valoriza a descentralizacdo do modelo de atendimento, quando determina a
estruturacdo de servicos mais proximos do convivio social de seus usuarios, configurando
redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e
democratica de suas agdes as necessidades da comunidade®.

Diante esses contextos de modificacdo do cenario de cuidado, somente em 2003,
usudrios de substancias psicoativas passam a serem vistos como uma problematica em salde
publica, onde assim, o Ministério da Saude lanca a Politica de Atencdo Integral a Usuéarios de
Alcool e Outras Drogas. As principais orientagdes desta politica, visam o estabelecimento e
fortalecimento de um trabalho em rede, para proporcionar atencéo integral, acesso facilitado
ao tratamento, participacdo do usuario no plano terapéutico e a criacdo de servicos de atencao
diaria como alternativa ao hospital psiquiatrico, sendo estes, os Centros de Apoio Psicossocial
&lcool e drogas (CAPSad)®.

O CAPSad modelo atual de tratamento publico continuo aos transtornos ocasionados
pelo consumo exacerbado de substancias psicoativas, € a expressdo pratica da Reforma
Psiquiatrica brasileira, pois trata- se de uma modalidade de atencdo a saude centrada na
comunidade, caracterizada por atendimento ambulatorial realizado por uma equipe
multiprofissional especializada, articulando atividades de reducdo de danos, prevencao,
recuperacéo, tratamento e reinsercéo social dos usuarios de drogas de abuso™.

Apesar dos avancos observados, cabe ressaltar, que lidar com o enfrentamento do

consumo de alcool e outras drogas traz um panorama de alta complexidade, dada a velocidade
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com que novas drogas sdo postas em circulacdo e os distintos problemas decorrentes de seu
uso. Como é o caso do crack, que surgiu no Brasil a partir da década de 80, um composto
extremamente potente, de efeito curto e por isso com alto potencial para desenvolver
dependéncia. E mais recentemente, em 2011, o “ox1”, um desenvolvimento moderno do crack,
que agrega em sua composicao substancias potencialmente mais toxica.

Estes novos tipos de drogas de abuso, somadas aos velhos conhecidos, como o alcool,
0 tabaco, a maconha ou haxixe, 0 0pio, a cocaina, outras produzidas em laboratérios, como o
ecstasy (metanfetaminas), solventes e inalantes, o LSD (dietilamida do acido lisérgico),
constituem o foco de acdo das politicas publicas dos Estados modernos. Alguns éxitos foram
alcancados por essas politicas implementadas, entretanto algumas lacunas assistenciais
precisam ser melhoradas, com atencdo especial para a prevencdo ao uso inicial, verificado
preferencialmente durante a adolescéncia®.

Considerando a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as agdes, o Brasil
instituiu, no ano de 2009, o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e Outras Drogas no SUS. Essa nova diretriz objetivou aumentar o leque
de acdo das politicas anteriores. As finalidades sdo: ampliar o acesso ao tratamento;
diversificar as acBes para a prevencdo, promocdo da saude, reducdo dos riscos e danos
associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas; e construir respostas
intersetoriais efetivas, sensiveis ao ambiente cultural a situacdo de vulnerabilidade e exclusédo
social dos usuérios™.

Como parte do novo pacote de a¢des, em 2010, o governo brasileiro, em parceria com
outros Orgdos governamentais, instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas, com vistas a prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de
usuarios, e ao enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas. Entre os objetivos do
Plano, estdo: articular e ampliar as a¢fes voltadas a prevencdo e reinsercao social de usuarios
de crack e outras drogas, contemplando a participacdo dos familiares e a atencdo aos publicos
vulneraveis; fortalecer as redes de atencdo a saude e de assisténcia social para usuarios de
crack e outras drogas; ampliar a participacdo comunitaria nas politicas; e capacitacdo
profissional®.

A busca da insercéo do envolvimento intersetorial com a proposta de prevencao ao uso
abusivo de drogas, promovida pelos ideais estabelecidos nas politicas de combate as drogas
na atualidade, identifica a escola como o melhor espaco para a articulagdo das politicas
relativas aos adolescentes e jovens, principalmente por poder contar com a participa¢do dos

varios sujeitos desse processo: estudantes, familias, profissionais da educacdo e da saude. O
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Projeto Salde e Prevencdo na Escola (PSE) representa um marco na integracdo saude-
educacdo e tem como objetivo reforcar a prevencao a saude dos alunos brasileiros e construir
uma cultura de paz nas escolas®”.

Em conjuntura com o PSE a insercdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede
tratamento da doenca mental pauta-se na necessidade do acompanhamento continuo, que
permita aos pacientes a ressignificagdo de sintomas e sofrimentos vividos, contando com a
pratica do acolhimento, além do desenvolvimento de atividades coletivas em geral, como
caminhadas, palestras e atividades em grupo envolvendo a referida tematica, o que corrobora
com os ideais propostos pelas novas politicas de cuidado aos usuarios de drogas de abuso®®.

O tratamento em torno ao combate ao abuso de substancias psicoativas na ESF deve
estar alicercado no vinculo, na corresponsabilidade, no envolvimento e conhecimento do
grupo familiar. E primordial que este servico também pratique a metodologia da
desconstru¢cdo manicomial, adotando modelo de base comunitéria e territorial, no qual os
usuarios possam receber acolhimento, escuta e tratamento de forma humanizada®.

Entretanto, a atencdo psicossocial ao usuario de drogas, no nivel priméario acaba se
tornando um processo complexo, visto que essa abordagem assume o desafio de trabalhar
com pessoas em sofrimento mental cronico, e muitas vezes as equipes das ESF expressam
dificuldades de identificacdo e acompanhamento destes transtornos de forma comunitéria,
especialmente quando esse processo envolve o ser adolescente™.

No entanto, as fragilidades encontradas no sistema de salde vigente no Brasil para
atender as demandas dessa populacdo, revela a prevaléncia do modelo assistencial clinico,
assim como, ainda ha existéncia de uma grande lacuna na assisténcia a satde mental do
adolescente brasileiro, a qual ainda ndo estd amplamente baseada numa visdo integral a
satide™.

Dessa forma, necessita-se o desenvolvimento de ferramentas que ampliem a forma de
atencdo prestada em todos os servicos da rede de assisténcia, tendo em vista a busca da
integralidade da satde dos adolescentes em detrimento a prevencdo e tratamento do uso de
drogas. Neste contexto, instrumentos de investigacdo deste fendmeno, devem estar algados
em um conjunto de fatores intrinsecamente relacionados aos comportamentos que levam ao
abuso dessas substancias, como por exemplo: qualidade do relacionamento familiar,

concepcdes e valores e autoestima.
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3.2 O universo adolescente e 0 mundo das drogas

A palavra adolescente remete ao latim, cujo significado reporta-se a brotar, fazer-se
grande, crescer em idade e forca. Como sugere o termo etimoldgico, a adolescéncia pode ser
considerada como um periodo de transicdo da infancia para a idade adulta, passando de um
estado de intensa dependéncia para uma condi¢do de autonomia pessoal e da necessidade de
autocontrole externo™.

O adolescer ¢é definido como um estado biopsicossocial que compreende a segunda
década da vida 10 aos 19 anos*!. Marcado por uma série de transicdes relacionadas a impulsos
do crescimento corporal, pelas mudancas do desenvolvimento emocional, mental e social,
além de ser um periodo no qual o individuo lanca m&o de intensos esfor¢os para alcancar
objetivos referentes as expectativas culturais da sociedade e de seu grupo familiar®,

A adolescéncia tem sido caracterizada como uma fase crucial no seguimento de
evolucdo do individuo, uma vez que, nesta etapa, culmina todo o seu processo de maturacao
biopsicossocial, ocorrendo a aquisicdo da imagem corporal definitiva bem como a
estruturacdo final da personalidade. Sendo assim, pode-se dizer que o adolescente ¢ um
sujeito ativo que reage ao que lhe é proposto, buscando respostas proprias que fagam sentido e
que possibilitem sua insercéo social®.

Frequentemente, 0 homem é exposto a contradicdes e ambivaléncias com o meio
familiar e social, o adolescente, diante a este ambiente, por muitas vezes encontra-se
vulneravel na resolucdo de tais problemas, devido a imaturidade estrutural da personalidade e
da identidade em comparacdo a configuracdo adulta. Em razdo desta marca de instabilidade,
esse processo esta diretamente associado a perturbacdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas
nesta faixa etaria, as quais podem proporcionar comportamentos de risco™.

Por conta dos processos de vulnerabilidade devido as constantes transformacdes na
adolescéncia, este é considerado um grupo de risco em relacdo ao consumo de drogas®.
Contudo, destaca-se que a idade de iniciacdo ao uso de drogas torna-se cada vez mais precoce.
No Brasil o uso de drogas por adolescentes do sexo feminino e masculino se da por volta dos
12,5 e 12,8 anos para o alcool e o tabaco, respectivamente; com relagdo a maconha, a cocaina,
o crack, os solventes organicos, 0s ansioliticos e os tranquilizantes, o inicio de consumo é em
torno dos 13,1 anos*.

A droga pode funcionar, para o adolescente, como uma forma de afirmar-se dentro do
grupo, em busca de sua identidade. A uniformidade grupal proporciona-lhe seguranca e
estima pessoal. A tendéncia grupal na adolescéncia é muito forte; o adolescente chega a

pertencer mais ao grupo do que a familia, e a procura de um lider no grupo pode ser explicada
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pelo desejo de submeter-se ou de eleger-se como tal para poder exercer o poder do pai ou da
mée. E importante lembrar que existem regras nesse grupo, tais como: uso de roupas da moda,
corte de cabelo, encontros em locais pré-determinados e até mesmo o uso de drogas**.

Os jovens utilizam alcool e drogas na tentativa de relaxar, se divertir, quebrar a
timidez, se expressar melhor, como meio de “fuga da realidade”, expondo-se a riscos
diversos, em especial em relagcdes sexuais casuais e muitas vezes desprotegidas, evidenciado
associacdo entre o padrdao de comportamento de risco para a satde sexual e reprodutiva ao uso
de drogas licitas e ilicitas na populagdo adolescente e na populago geral®’.

Estudos mostram que 90% dos atuais fumantes comecaram o habito na adolescéncia,
com a intencdo de fumar sé alguns cigarros e parar quando quisessem. Entretanto, 85% destes
continuam fumando diariamente. O tabagismo é considerado uma pandemia, sendo a maior
causa de morte evitavel no mundo. A consequéncia do consumo dos produtos de tabaco é tdo
grave que o nimero de mortes, por doencas relacionadas, € maior do que os 6bitos por HIV,
maléria, tuberculose, alcoolismo, causas maternas, homicidios e suicidios combinados, sendo
responséavel por um em cada 10 6bitos®.

No periodo de 2001 a 2007, houve 965.318 internacdes, decorrentes do uso de drogas
no Brasil, sendo que 3,6% foram de individuos na faixa etéria entre 15 e 19 anos e 0,6% na
faixa etéria de 10 a 14 anos. No mesmo periodo, o Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, diz que os
transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso de alcool, sdo responsaveis por,
aproximadamente, 90% dos casos de mortes, associados ao uso de drogas, seguidos de 6%
pelo uso de tabaco, 0,7% de multiplas drogas e 0,4% de cocaina’®.

O uso de drogas por adolescentes traz riscos adicionais aos que ocorrem com adultos
em funcdo de sua instabilidade de personalidade. Os prejuizos provocados pelas drogas
podem ser agudos ou cronicos, produzindo alteracbes mais duradouras e até irreversiveis.
Todas as substancias psicoativas usadas de forma abusiva produzem aumento do risco de
acidentes e da violéncia, por tornar mais frageis os cuidados de autopreservacao, ja
enfraquecidos entre adolescentes. Esses riscos ocorrem especialmente com o uso do alcool, a
droga mais utilizada nessa faixa etaria®’.

Em se tratando da populacdo adolescente, entre os prejuizos relacionados ao uso de
drogas, ainda que em uso experimental e recreativo, estdo os danos para o desenvolvimento
cognitivo, fisiolégico e psicoldgico, atraso no desenvolvimento e comprometimento do
rendimento escolar, principalmente se o inicio do uso de drogas for precoce. O uso de drogas

influencia ainda na aquisicdo de capacidades de autocontrole e autoestima, além de tornar o
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individuo mais susceptivel as influéncias de seus pares para se envolverem em

comportamentos de risco™.

3.3 Representacdes Sociais: Teoria e concepcdes

No inicio da década de 1970, a Teoria das Representacdes Sociais foi elaborada por
Serge Moscovici, versava entender como 0 conhecimento produzido pela ciéncia, nos
ambientes académicos, por exemplo, era absorvido pelo senso comum e utilizado na vida
pratica. Uma das questdes centrais € investigar como comunidades diferentes, em diferentes
contextos e com diferentes padrBes culturais constroem saber sobre 0 mundo. O construto
tedrico &, portanto, compreender as distintas formas que o conhecimento social assume®.

A Teoria descreve dois universos: o universo consensual e o universo reificado. Neste
ultimo, circulam as ciéncias e o pensamento cientifico, com sua objetividade, seu rigor l4gico
e metodoldgico, sua teorizacao abstrata e sua estratificacdo hierarquica. Esse é o universo de
mais status e que faz uso do senso comum para produzir conhecimento técnico. No universo
consensual, ocorrem as atividades da interacdo social cotidiana, pelas quais sdo produzidas as
representacdes sociais propriamente ditas, ou seja, trata-se das cognicdes habituais™.

As Representacfes Sociais sdo, portanto, concepcdes psicossocioldgicas, construcdes
que envolvem o ambito individual, psicoldgicos, sociolégico e coletivo; ou seja, compdem
uma sociedade pensante, cujos individuos ndo sdo meros receptores de informacdo ou de
conhecimento. Tais sujeitos tém papel ativo no desenvolvimento da sociedade, produzindo e
reproduzindo vis6es sobre 0 mundo e solugcGes a questdes que lhes sdo colocadas pela propria
vida cotidiana®.

Outra importante definicdo para as representagdes sociais é identificada como sendo
uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, tendo uma visdo pratica e
concorrendo para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social. Estas sdo
vistas como um guia para a realidade diaria, pois é por meio delas que se nomeia e se define o
mundo exterior e interior ndo dicotomicamente®.

A aplicabilidade desta teoria se relaciona em consideracdo a quatro linhas distintas:
funcdo de saber; identitaria; de orientacdo e justificadora. A primeira é a necessidade que 0s
individuos tém de compreender e explicar a realidade. A segunda fungdo refere- se a
caracteristicas que os grupos ttm em comum, definindo sua identidade. A terceira, a de

orientacdo, € 0 guia dos comportamentos e das praticas, o que demonstra as relacdes
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concretas. E, nesse mesmo sentido, segue a quarta, a funcdo justificadora, pois permite que 0s
sujeitos justifiquem suas tomadas de posicdo, de atitude e seus comportamentos™".

Enfim, as representacdes influenciam o comportamento individual em relacdo a
coletividade. Portanto essa ancoragem tem sido amplamente empregada em pesquisas na area
da salde e educacdo com a intengdo da busca da promocdo da qualidade das a¢des prestadas.
O proposito de considerar os conhecimentos ndo especializados (representacdes sociais), na
compreensdo dos cuidados com a salde, apresenta um interesse pragmatico: fornecer

elementos concretos para a implantacdo ou aprimoramento de servigos®2.

3.4 O Enfermeiro como Educador em Saude no enfrentamento as drogas na
Adolescéncia

Para o Enfermeiro, o estudo sobre o envolvimento dos adolescentes com as drogas
possui significante papel diante a elaboracdo das atividades de prevencdo e promogédo da
salde, tendo em vista a busca da equidade na realizagdo das praticas, a ampliacdo da
autonomia e corresponsabilidade dos adolescentes no lidar com a vida®®.

Nas suas acfes com adolescentes, a enfermagem deve se basear nos principios da
articulacdo interinstitucional, da interdisciplinaridade, da instrumentalidade de acgdes de
capacitacdo e mobilizacdo para a construcdo de praticas emancipatérias e da transversalidade
do compromisso com a promogéo & satide, nos inimeros espagos de atuagio™.

Diante a Rede de Saude que otimiza o cuidado prestado pelos enfermeiros, em
detrimento ao tratamento e a prevencdo ao abuso de drogas na adolescéncia, em primeira
instancia, tornam-se visiveis as acles oferecidas pela Atengdo Priméaria em Salde, como
exemplo a Estratégia de Satde da Familia (ESF). Neste contexto, é preconizado ao enfermeiro
condutas em nivel individual ou grupal, buscando o levantamento e monitoramento de riscos,
embasados no exercicio de uma pratica comunicativa, no sentido dialégico e empoderador,
visando & ampliacdo da autonomia dos sujeitos™*.

Discorrer sobre o exercicio do enfermeiro na ESF perante as demandas de salde
mental, e entre elas, 0 consumo abusivo de drogas por adolescentes, reflete a necessidade de
estes profissionais promoverem atitudes que incitem essa populacdo a pensar de forma critico-
reflexiva sobre os problemas relacionados ao consumo destas substancias. Neste sentido, o
enfermeiro podera utilizar estratégias de Educacdo em Saude com base de uma proposta
enfatizadora na prevencéo e na reducéo de danos™.

A utilizacdo da educacdo como ferramenta de trabalho na enfermagem transcende os

preceitos basicos do cuidado, pois por meio destas técnicas, o enfermeiro potencializa a
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capacidade de intervir de modo construtivo, proporcionando a troca de experiéncias entre 0s
sujeitos, elaborando uma situacdo mutua de troca de conhecimentos™.

Além da utilizacdo da ESF, como servico de atuacdo do enfermeiro, como promotor de
educacdo em saude no combate ao uso abusivo de drogas na adolescéncia, o Programa de
Saude na Escola (PSE) também corresponde a um importante campo de interacdo deste
profissional com o universo juvenil. O PSE representa um marco na integracdo saude-
educacdo e destaca a escola como o melhor espaco para a articulagdo das politicas relativas
aos adolescentes e jovens, principalmente por poder contar com a participacdo dos varios
sujeitos envolvidos nesse processo: estudantes, familias, profissionais da educacdo e da
satide®’.

O PSE tem como objetivo reforcar a prevencdo a salde dos alunos brasileiros e
construir uma cultura de paz nas escolas. O programa esta estruturado em quatro eixos, sendo
0 segundo, relativo a prevencao de agravos, que trabalha as dimensdes da construcdo de uma
cultura de paz e combate as diferentes expressdes de violéncia, ao consumo de alcool, tabaco
e outras drogas>".

A criacdo de espacos de didlogos entre criancas, adolescentes, professores,
profissionais de saude e comunidade é um dispositivo fundamental, para que se construam
respostas sociais diante o enfrentamento da vulnerabilidade que ocorre com os adolescentes.
As acdes desenvolvidas devem ir além da dimensdo cognitiva, considerando- se 0s aspectos
subjetivos, as questdes relativas e as praticas efetivas das relacbes humanas. Contudo, o setor
educacional é um aliado importante para a concretizacdo de movimentos ligados a saude
preventiva®.

O campo de acdo da enfermagem em combate ao abuso de alcool e outras drogas, vem
sendo historicamente ampliado, pois atualmente ndo abrange somente aos servicos de saude,
mas 0s da educacdo, seguranca e a propria comunidade. O aumento no nivel de abrangéncia
do papel do enfermeiro em conjuntura a este problema, responde as propostas estabelecidas
pelas Diretrizes Curriculares de Graduacdo de Enfermagem, onde este profissional deve ser
capaz de: planejar e implementar/implantar programas de educagdo e promocdo a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida,
satide, trabalho e adoecimento®’.

Para tanto, no processo formativo do enfermeiro, foram inseridos nos projetos
pedagdgicos curriculares, conteudos referentes aos diversos cenarios do cuidar e do saber em
salde, o que amplia a atuacdo deste profissional a multiplos ambientes, possibilitando um

alargamento da visdo sob outras necessidades, sendo uma delas, a da observagao do fendmeno
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da drogadico e de suas consequéncias a sociedade™.

Nos servicos que constituem a Rede de Salde Mental no Brasil, 0 enfermeiro devera
estar atento as possibilidades de detectar precocemente o0 uso de alcool e outras drogas, a fim
de reduzir os possiveis danos, devendo sensibilizar o usuario a buscar alternativas de
tratamento, conforme preconiza a politica de satde definida para o campo em questdo. Para
tanto, esses profissionais necessitam de uma busca inicial de informacgOes que permita
conhecer a realidade local, o estilo de vida e a incidéncia do uso, devendo incluir estratégias
mais adequadas para 0 acesso local, veiculagdo das mensagens, monitoramento e avaliacao
continuada das iniciativas®’.

A busca de conhecimentos relevantes, referentes a salde do adolescente, pelo
enfermeiro, geralmente sdo adquiridas nas consultas de enfermagem. Essa investigacdo deve
estar pautada na observacdo das mudancas que ocorrem em ambito fisico e psicoldgico, que
necessitam de um maior acompanhamento do sistema de saude e da sociedade. As consultas
ndo se baseiam apenas em uma abordagem central, sdo trabalhados diversos contetdos para
uma abordagem completa, a partir disso, tenta-se criar vinculo com o adolescente,
estabelecendo boas relacBes para uma comunicacdo clara e auténtica, na tentativa de
desvencilhar situacdes que levem a vulnerabilidade®®.

A identificacdo de problemas é primordial para o acompanhamento, e uma
flexibilizacdo na forma de atuar com o adolescente pode ser um meio para consolida-lo no
servico de salde, tornando-o participativo, deixando de lado o ideal de que o adolescente s
deve escutar. Os enfermeiros devem nortear a consulta de enfermagem com objetivos a atingir
0S processos socioculturais, institucionais, familiares, subjetivos e comportamentais ou
promotores de potenciais de enfrentamento das problematicas no campo em questdo®.

Para a sistematizacdo do acolhimento ao jovem, o enfermeiro pode dispor de
instrumentos avaliativos, que promovam a caracterizacdo da clientela ou que oferecam
subsidios para o acompanhamento integral e singular do individuo. Nessa perspectiva,
artificios cientificos que tragam maior autonomia e resolubilidade a este profissional devem

ser explorados, a fim de tornar o atendimento mais eficaz™.

3.5 Adaptacado Transcultural e Validacédo de Contetdo de Escalas

Para investigar determinado construto atraves da aplicagdo de instrumentos, deve-se
inicialmente, realizar uma revisdo bibliografica envolvendo o exame minucioso das
ferramentas disponiveis sobre o assunto a ser pesquisado. Durante essa busca, € crucial

examinar a adequacdo da trajetdria psicométrica e de eficiéncia da ferramenta a ser
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futuramente empregada, excluindo a necessidade de investir na constru¢cdo de um instrumento
totalmente novo®.

A utilizacdo de uma ferramenta que tenha sido desenvolvida em uma perspectiva
diferente da populacdo alvo, necessita de um processo formal de adaptacdo transcultural,
visando preservar a qualidade da informac&o coletada. O objetivo deste processo € alcancar a
equivaléncia entre a versdo original e a versio traduzida da escala®.

A adaptacdo de instrumentos psicoldgicos € uma tarefa complexa, que exige
planejamento e rigor quanto a manutencdo do seu conteudo, das suas caracteristicas
psicométricas e da sua validade para a populagdo a quem se destina®. A adaptacdo engloba a
adequacao cultural, ou seja, 0 preparo deste para seu uso em outro contexto®.

O primeiro aspecto importante a ser considerado, ao se adaptar um instrumento, é a
sua traducdo do idioma de origem para o idioma-alvo, isto &, aquele em que a nova versdo
sera utilizada. Tal processo € complexo, exigindo uma série de cuidados a fim de se obter uma
versdo final adequada para o novo contexto, mas também congruente com a versao original. A
literatura salienta a necessidade de evitar a traducdo literal dos itens, porque, muitas vezes,
resulta em frases incompreensiveis ou, pelo menos, ndo coerentes com a fluéncia do idioma-
alvo®.

Uma traducdo adequada requer um tratamento equilibrado de consideragdes
linguisticas, culturais, contextuais e cientificas sobre o construto avaliado®. O consenso de
investigacdo nessa area sugere que tradutores bilingues, com experiéncia nas duas culturas,
devam ser convocados para adaptar os itens ao novo idioma®®. Sugere- se a presenca de, ao
menos, dois tradutores bilingues para a realizacdo deste processo, minimizando o risco de
vieses linguisticos, psicolégicos, culturais e de compreensdo tedrica e pratica®.

Na existéncia de um instrumento elaborado, na mesma lingua, mais em culturas
diferentes, como é o caso do portugués brasileiro e o de Portugal, as fases de traducdo do
instrumento sdo excluidas, permanecendo as demais etapas da adaptacdo, a fim de verificar as
devidas equivaléncias®.

A verificacdo das equivaléncias deve ser realizada por no minimo dois juizes
especialistas, com vivéncia nas duas culturas e experiéncia no construto avaliado pelo
instrumento. Neste momento sera avaliada a: (1) equivaléncia semantica — objetiva analisar se
as palavras apresentam o mesmo significado, se o item apresenta mais de um significado e se
existem erros gramaticais na tradugdo/modificacdo; (2) equivaléncia idiomatica — refere-se a
avaliar se os itens foram adaptados por uma expressdo equivalente que nao tenha mudado o

significado cultural do item; (3) equivaléncia experiencial — refere-se a observar se
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determinado item de um instrumento é aplicAvel na nova cultura e, em caso negativo,
substituir por algum item equivalente; (4) equivaléncia conceitual — busca avaliar se
determinado termo ou expressdo, mesmo que traduzido/modificado adequadamente, avalia 0
mesmo aspecto em diferentes culturas®.

Como etapa posterior, encontra-se a avaliacdo pelo publico-alvo (estudo- piloto), esse
procedimento visa a investigar se as instru¢des de preenchimento sdo claras, se 0s termos
presentes nos itens estdo adequados, se as expressdes dialéticas correspondem aquelas
utilizadas pelo grupo, entre outros aspectos. Os sujeitos a participarem desta etapa podem
variar de acordo com as caracteristicas dos respondentes a que o instrumento se destina®.

Durante o processo de avaliacdo pela populacdo-alvo, ainda néo é realizado nenhum
procedimento estatistico, mas sim a avaliacdo da adequacdo dos itens e da estrutura do
instrumento como um todo (se os termos sao claros, se estdo de acordo com a realidade, se
estdo bem redigidos). Em casos da ndo compreensdo de algum item, por exemplo, é sugerido
que o respondente forneca sindbnimos que melhor exemplifiqguem o vocabulério do grupo a
guem o instrumento se destina®.

Com o objetivo de evitar quaisquer tipos de vieses, as sugestdes de modificacdo que
surjam durante o procedimento do estudo piloto, devem ser realizadas com o auxilio do
comité de especialistas, e nunca apenas pelo pesquisador que foi a campo. Como se pode
observar, o processo de adaptacdo de um instrumento para uma nova cultura consiste em
diferentes etapas que, sdo fundamentais para a adequada realizacéo do processo®®.

Complementarmente as fases de adaptacdo transcultural, as etapas de validacdo
relacionam-se a processos estatisticos de verificacdo da capacidade de mensuracdo de cada
item modificado da escala original. A validacdo de contetdo é definida como uma forma mais
abrangente de avaliar o grau em que cada elemento de um instrumento de medida é relevante
e representativo a respeito de um constructo de avaliac&o®.

Alguns autores defendem que o segundo estadgio do procedimento da validade de
contedo consiste na avaliagdo do instrumento por especialistas. A literatura apresenta
controvérsias sobre a quantidade necessaria de juizes. E recomendado um minimo de cinco e
um maximo vinte pessoas participando desse processo, composto por um minimo de trés
individuos em cada grupo de profissionais selecionados para participar®” .

Na decisdo de escolha dos especialistas, deve- se levar em conta as caracteristicas do
instrumento, a formacao, a qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais necesséarios®® .
Os critérios para a selecdo devem estar elencados entre: ter experiéncia clinica; publicar e

pesquisar sobre o tema; ser perito na estrutura conceitual envolvida e ter conhecimento
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metodoldgico sobre a construcdo de questionarios e escalas’™’*. Indica-se também a inclus&o
de pessoas leigas potencialmente relacionadas com a populacdo do estudo’".

A Validacdo de Conteudo por juizes pode envolver procedimentos qualitativos e
quantitativos. O processo deve ser iniciado com o convite aos membros do comité de juizes.
Esses especialistas devem receber uma carta explicativa e um questionario desenvolvido
especificamente para essa avaliacdo. Alguns autores sugerem a inclusdo de um questionario
para uma breve caracterizacdo desses especialistas. A carta deve explicar porque o sujeito foi
escolhido como juiz, & relevancia dos conceitos envolvidos e do instrumento como um todo’.

Durante a validacdo de conteudo, os juizes devem inicialmente avaliar o instrumento
como um todo, determinando sua abrangéncia. Isto é, se cada dominio ou conceito foi
adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas. Nesta
fase, podem sugerir a inclusdo ou a eliminacdo de itens. Os termos devem ser avaliados
também individualmente, sendo verificados quanto a sua clareza e pertinéncia’.

A avaliacdo pode ser inicialmente feita de forma individual e independente pelos
juizes. Alguns autores também defendem um processo interativo entre pesquisadores e 0s
membros do comité, sugerindo o emprego de entrevistas e discussdes para clarificar pontos
controversos. No caso de adaptacdo cultural, esse comité deve assegurar que a versdo final
seja totalmente compreensivel e avaliar a sua equivaléncia cultural .

O indice de Validade de Contetido (IVC) é um método estatistico bastante utilizado
para quantificar a propriedade de instrumentos na area de salde. Este parametro mede a
proporcdo de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento,
permitindo analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo.

O IVC emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro. Para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = ndo relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita
de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo. Outros
autores sugerem opcdes mais curtas. Por exemplo: 1 = néo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante
claro, 4 = muito claro’™.

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberam pontuagdo “1” ou “2”
devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido como a
proporcdo de itens que recebe uma pontuacdo favoravel a ser declarado como termo valido

diante a adaptacéo realizada’.
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4 METODOS

Este capitulo foi construido a fim de delimitar os principais aspectos metodolégicos
abordados durante a execucdo do estudo de Adaptacdo e validacdo da Escala de
Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes para o Brasil,
tendo também por finalidade, facilitar a compreensdo e contextualizar os itens pesquisados no

desenvolvimento desta dissertagao.

4.1 Artigo de Revisdo: Atitudes e Crencas dos Adolescentes Frente as Drogas: Revisao
Integrativa

Trata-se de uma revisdo integrativa, que tem como propdsito analisar e sintetizar
pesquisas cientificas de um determinado assunto, dando suporte na tomada de decisdes,
possibilitando a pratica clinica baseada em evidéncias, além de apontar lacunas do

conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos’.

4.1.1 1° etapa- ldentificagdo do tema e questdo de pesquisa

A pesquisa foi orientada a partir da pergunta norteadora: Quais as atitudes e crencas
dos adolescentes sobre o uso abusivo de drogas? Diante dessa indagacéo, o objetivo do estudo
foi identificar as evidéncias cientificas relacionadas as atitudes e crencas dos adolescentes
frente ao uso abusivo de drogas.

4.1.2 2° etapa- Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusio:

- Artigos originais e revisdes sistematicas publicados em periddicos cientificos;

- Estudos que possuam objetivos referentes a explicitacdo das atitudes e crengas dos
adolescentes frente ao uso abusivo de drogas;

- Pesquisas que consideraram a faixa etaria adolescente preconizada pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) 10 a 19 anos™.

Critérios de exclusdo:

- Relatos de experiéncias do tipo trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo, monografias
de especializacao, dissertacOes, teses e relatorios de pesquisa;

- Artigos do tipo ensaio teorico, reflexdes, revisdes bibliograficas ndo sistematizadas, cartas,
resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros, publica¢cbes governamentais, boletins

informativos;
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- Estudos que néo estdo disponibilizados on-line em formato completo.

4.1.3 3° etapa- Extracao de dados

A busca de trabalhos para a pesquisa primaria ocorreu de 1 a 16 de outubro de 2013
seguindo dois caminhos:
1) No Banco de bases de dados da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), site: <http://www.capes.gov.br>;
2) Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME) , < http://www.bireme.br>.
As  bases de dados  pesquisadas  foram: Literatura  Latino-Americana
e do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e SCOPUS, além
das bibliotecas virtuais Biblioteca Cochrane e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

A busca foi norteada pelos descritores: Comportamento do Adolescente;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde e Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias, pesquisados em portugués, inglés e espanhol, obedecendo aos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs).

Para a extracdo e coleta de dados, os estudos foram catalogados de acordo com um
instrumento adaptado previamente validado, que contempla o0s seguintes itens: a)
Identificacdo do artigo; b) Instituicdo sede do estudo; c¢) Tipo de publicacdo; d) Caracteristicas

metodoldgicas; e) Avaliacdo do rigor metodolégico™.

4.1.4 4° Etapa- Avaliacéo e interpretacdo dos dados

Identificou-se no final da busca, um total de 11 artigos, esses foram lidos na integra, a
fim de coletar informaces relacionadas a base de dados, periodico, formacgdo académica dos
autores e pais de origem, idioma, ano de publicacdo, instituicdo sede do estudo, tipo de
estudo, nivel de evidéncia, resultado e conclus&o.

A classificacdo de Steler foi utilizada para identificar os niveis de evidéncia dos
estudos, sendo nivel 1 — resultados de metanalise de estudos clinicos controlados e
randomizados; nivel Il - estudos experimentais; nivel Ill- pesquisas quase-experimentais;
nivel IV - estudo descritivo ou com abordagem qualitativa; nivel V — relatos de casos ou de
experiéncia e nivel VI — opinides de especialistas ou com base em normas ou legislacéo’’.

4.2 Artigo original: Adaptacdo e validacdo da Escala de Representacdes Sociais do

Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes para o Brasil


http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=1428
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4439
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4625
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=3683
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=2275
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4439
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4.2.1 Tipo de estudo

O estudo € do tipo metodolégico e de abordagem quantitativa. Essa confluéncia
estrutural permite desenvolver e avaliar materiais que promovam a obtencdo de dados
fidedignos, conduzindo pesquisas rigorosas, instigando a promocéo de ferramentas validas
diante do contexto cientifico’.
O desenvolvimento desta pesquisa realizou-se em duas fases distintas:
o Fase |- Refere-se a adaptacdo transcultural da Escala de Representagdes Sociais do
consumo de alcool e drogas em adolescentes, elaborada em Portugal, para o Brasil, segundo
as diretrizes do Protocolo de Beaton’®.
o Fase Il- Validacdo do conteudo da escala adaptada, onde € analisado a teoria e a
semantica de cada item, segundo os procedimentos dimensionados por Pasquali®.

Figura 1- Representacdo Gréafica das fases de desenvolvimento do estudo

Envio aos
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especialistas-
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final
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—~ —
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4.3 Fase I: Adaptacéo Transcultural

A adaptacdo transcultural consiste em um processo que trabalhe ndo apenas com o
idioma, mas também com a cultura diferente do pais para o qual se deseja validar o
instrumento®.

O Protocolo de Beaton é considerado o método mais completo e fidedigno para a
reestruturacdo cultural de elementos cientificos®’. As etapas de traducdo inicial, sintese das
traducdes, retrotraducdo, envio ao comité de especialistas, pré-teste e reenvio dos documentos
aos autores sdo as metas que devem ser alcancadas durante o processo de traducdo e
adaptacdo do instrumento para a lingua alvo. Em situagdes em que o instrumento é elaborado
em paises diferentes, porém com o mesmo idioma, as etapas de traducdo sdo desnecessarias,
instituindo-se apenas a adaptacéo trasncultural ™.

A Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em

Adolescentes? foi elaborada sobre a perspectiva cultural europeia (Portugal), onde os itens,
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consequentemente, s&o constituidos em lingua portuguesa. No entanto apresentam termos que
se diferenciam da semantica utilizada no Brasil.

O instrumento a ser adaptado foi elaborado em 2006, o acordo ortografico entre paises
de lingua portuguesa ainda ndo estava em vigor, isso ressalta a necessidade da modificacao
dos termos ndo validos no Brasil. Essa condicéao foi verificada por um comité de especialistas
composto por um profissional de saiude e um profissional de linguagem, conhecedores das
duas culturas e da tematica estudada’®.

Os especialistas foram escolhidos diante a compatibilidade dos critérios de
estabelecidos pelo protocolo de Beaton, onde convites foram enviados por meio de endereco
eletronico, assim como o instrumento de avaliagdo dos itens, onde constavam a escala original
e questionamentos a respeito da modificacdo de cada termo. A escala também foi analisada
em resposta as referidas equivaléncias’®:

a) Equivaléncia semantica: Se as palavras possuem o mesmo significado ou se ha
divergéncias gramaticais.

b) Equivaléncia idiomatica: Envolve expressdes coloquiais, onde se verifica o significado
compativel na lingua-alvo.

C) Equivaléncia experimental: Refere-se a experiéncias didrias cujos itens pretendem
captar, mas que podem ser inexistentes em alguma cultura envolvida, portanto merecendo
substituicdo por termos similares.

d) Equivaléncia conceitual: Se as palavras do instrumento possuem significados

conceituais diferentes entre as culturas.

4.3.1 Aplicacdo do Pré-Teste

Apds a analise do comité de especialistas, a versdo adaptada (pré-final) foi submetida
ao pré-teste, visando identificar a compreensdo dos itens do instrumento pela populagédo
estudada®. Esta andlise ndo garante a validade de construto nem a confiabilidade do
instrumento, sendo necessaria a aplicacdo de testes psicométricos, para a utilizacdo desta
escala no Brasil*.
4.3.2 Populagdo e Amostra (preé- teste)

Com a finalidade de tornar o pré- teste mais abrangente, a amostra dividiu-se em igual
proporcdo, entre uma instituicdo escolar publica e uma privada, visando explorar de forma

fidedigna a compreensdo dos adolescentes sobre os questionamentos de cada item. Utilizou-se



37

a amostragem aleatoria simples, constituindo uma populacdo de 40 adolescentes, como
preconizada pelo protocolo de Beaton’, com faixa etéria entre 10 a 19 anos*".

4.3.3 Critérios de incluséo (Pré- teste)
- Estar devidamente matriculado e frequentando assiduamente a escola.

- Encontrar- se em sala de aula no momento da pesquisa.

4.3.4 Criterios de exclusédo (Pre-teste)
- Apresentar dificuldades cognitivas e/ou motoras que impossibilitassem o preenchimento do

instrumento.

4.3.5 Local do Estudo (Pré- teste)

O ambiente escolar foi definido diante da facilidade da inclusdo de grupos
adolescentes, além de ser um entorno relevante dentre a perspectiva das representacdes sociais
e na prevencdo ao uso abusivo de drogas®. Foi selecionada uma escola de ensino publico e

uma de origem privada, ambas situadas na regido metropolitana do Recife- PE, Brasil.

4.3.6 Coleta de dados (pré- teste)

Apo6s a aprovacao do CEP, a escala adaptada em versdo pré- final e um questionério
sociodemogréafico foram aplicados com os adolescentes em ambiente escolar. Inicialmente as
escolas foram contactadas, a fim de promover a exposicdo da pesquisa e explanacdo dos
objetivos propostos pela mesma. Através de outros encontros com as unidades, foi realizado o
sorteio para determinar os alunos participantes da amostra.

Os instrumentos foram autoplicados com os adolescentes selecionados durante o
periodo letivo identificado pelas instituicGes. Os encontros ocorreram em dois momentos,
onde primeiramente foram expostos a importancia do estudo e todos os parametros éticos
envolvidos. Diante o acordo em participar do estudo, por parte dos responsaveis e dos
estudantes, os mesmos responderam a escala de forma a identificar o grau de compreenséo e
de facilidade na escolha das respostas. Os adolescentes também relataram sugestdes para

aumentar a intelegibilidade da escala aplicada.

4.3.7 Andlise dos dados (pré-teste)
Realizou-se uma andlise descritiva dos dados obtidos, visando a categorizagcdo dos

dados, a fim de tornar os itens da escala mais inteligiveis e adaptados a cultura do Brasil. As
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sugestBes dos adolescentes da escola publica e privada foram tabuladas e analisadas
separadamente a fim de se identificar as consideracOes feitas a partir das diferencas do

contexto social, cultural e econdmico.

4.3.8 Adaptacdo dos itens segundo sugestdes dos adolescentes

As modificacBes sugeridas pelo publico-alvo, ap6s categorizadas, foram reenviadas
para o comité de especialistas, onde o profissional em linguagem e de salde reavaliaram 0s
itens que promoveram falhas na compreensdo entre os adolescentes. Estes itens foram

reelaborados, sendo estabelecida a confeccéo final da Escala Adaptada Transculturalmente.

4.4 Envio Aos Autores

Esta correspondeu a etapa final do processo de Adaptacdo, onde a versdo final da
escala adaptada foi enviada aos autores do instrumento de original. Os mesmos verificaram se
as propriedades essenciais da escala de origem foram preservadas apoOs a realizacdo da

adaptacao®’.

4.5 Fase I1- Validacao De Conteudo

A segunda fase da pesquisa correspondeu as etapas de validacdo de contetdo, na qual
ocorreu a andlise dos itens, verificando suas propriedades psicométricas, seus dominios, grau
de relevancia e clareza e a representatividade de cada elemento®. Deste modo, validade de

contetido é definida como o grau de precisdo do instrumento em mensurar o que se propde®*.

4.5.1 Comité de Juizes- Populagdo (validacéo)

A amostra teve como critério de selecdo buscas na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), foram convidados 30
profissionais, por meio de endereco eletronico, entretanto sete aceitaram participar do estudo,
respeitando o quantitativo minimo de seis especialistas, segundo protocolo previamente
estabelecido®.

Foi preconizada a escolha de juizes pertencentes a vérias &reas de atuacdo como:
Enfermeiros, Psicologos, Assistentes Sociais, Médicos, Terapeutas Ocupacionais,
Psicopedagogos, distribuidos aleatoriamente, visando oferecer uma visdo multidisciplinar.
4.5.2 Critérios de inclusdo (validacao)

Para serem selecionados, 0s juizes especialistas obtiveram pontuagdo minima de 5

pontos, segundo os critérios listados no quadro 2:
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Quadro 1- Critérios para selecéo dos juizes especialistas (adaptado Ferhing, 1987)%°. Recife-
PE, 2014.

Critérios Pontuacéao
Experiéncia em validag&o de instrumentos psicométricos. 2 pontos
Tese na tematica alcool e drogas e/ou adolescentes. 2 pontos
Dissertacdo na tematica alcool e drogas e/ou adolescentes. 2 pontos
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva a 1 ponto

temaética alcool e drogas e/ou adolescentes.

Experiéncia pratica na tematica alcool e drogas e/ou 1 ponto
adolescentes.

Autoria em trabalhos publicados em periddicos que abordem a |1 ponto
tematica alcool e drogas e/ou adolescentes.

4.5.3 Local do Estudo (validacao)

Em nivel nacional brasileiro, as localidades foram identificadas de acordo com a
procedéncia dos juizes especialistas que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. O
instrumento foi enviado em igual proporc¢éo diante as 5 regides do Brasil, prezando obter as

avaliacOes distintas correspondentes a cada regionalidade.

4.5.4 Coleta de dados (validacéo)

Foi distribuido aos peritos participantes, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), uma carta de instrugdes quanto ao preenchimento dos termos, o
instrumento original, o instrumento pré- final adaptado culturalmente, um formulario de
identificacdo do profissional e avaliacdo da escala (Apéndice A).

Os juizes apresentaram suas consideracdes sobre cada item adaptado, além de sugestdes da
indicacdo de inclusdo de novos termos. Os mesmos realizaram sua avaliagdo segundo 0s
critérios de Clareza, grau de Relevancia e IVC (indice de Validade de Contetido), além de
identificar os dominios contidos no instrumento. Toda forma de comunicacéo e envio dos

materiais para o comité julgador foi referida por meio eletronico

4.5.5 Andlise dos dados (validacao)
Os dados foram analisados descritivamente, por meio da utilizacdo do software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18. A avaliagdo dos itens foi
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composta pela verificacdo das médias de concordancia dos juizes, fazendo julgamento diante
a clareza e relevancia do contetdo examinado, segundo as respectivas notas: 4 (totalmente
adequado), 3 (adequado), 2 (parcialmente adequado), 1 (inadequado. O IVC geral da escala
foi calculado por meio do somatério das respostas “3” e “4” dividido pelo nimero total de
itens. As unidades que ndo atingiram uma concordancia minima de 80% foram excluidos ou

modificadas segundo as sugestdes dos juizes.

4.6 CONSIDERAGOES ETICAS

Este estudo encontra-se embasado nas Normas Regulamentadoras das Pesquisas que
Envolvem Seres Humanos, seguindo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saide/ CNS
nimero 466/2012%°. O mesmo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
28325714.7.0000.5208).

Para a realizacdo do pré-teste, tornou-se necessaria anuéncia da Secretaria de
Educacao do Municipio de Sdo Lourenco da Mata e da Secretaria do Colégio Adventista de
Pernambuco.

Os objetivos, metodologia, riscos e beneficios, garantia do sigilo das informacdes,
bem como a escolha de retirar-se do estudo a qualquer momento, foram explicados
previamente aos adolescentes e seus responsaveis por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento. (Apéndices B e C).

Para a fase do estudo que verifica a participacdo dos juizes especialistas, 0s mesmos
obtiveram informacdes sobre a pesquisa, sendo necessaria a leitura, explicagdo e assinatura do
TCLE.

Todos os documentos preenchidos serdo arquivados, por cinco anos, no armario e
computador da sala reservada a disciplina de Saude Mental do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco, situado a Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade
Universitéria, Recife - PE - CEP: 50670-901.

Este estudo envolveu o risco minimo para os informantes por trazer algum
constrangimento, em abordar questdes de ordem pessoal, fisica ou psicoldgica, aqueles aos
guais 0S mesmos estariam expostos em uma conversa informal, como cansago e expressao de
emoc0es decorrentes do assunto sobre o qual estavamos tratando e esteve assegurado o direito
de interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento. Entretanto ndo houve a

ocorréncia de qualquer risco aqui mencionado.



41

Dentre os beneficios indiretos da conclusdo deste estudo, vislumbra- se uma das
primeiras fases para consolidagdo de uma nova ferramenta para o combate ao abuso de
drogas. Esta podera ser utilizada para estratégias de Educacdo em Salde, tendo como foco a
reestruturacdo do plano de acBes de forma culturalmente significativa, baseadas no

conhecimento e nas singularidades de cada adolescente.

5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no formato de dois artigos cientificos, sendo o
primeiro uma Reviséo Integrativa da Literatura e o segundo um Artigo Original.
5.1 Artigo de reviséo Integrativa*

* Artigo avaliado durante o exame de qualificacdo pelo programa de Pés- graduagdo em Enfermagem da Universidade

Federal de Pernambuco; encontra-se nas normas para publica¢do no periddico cientifico Ciéncia e Satde Coletiva.

ATITUDES E CRENCAS DOS ADOLESCENTES FRENTE AS DROGAS: REVISAO
INTEGRATIVA

ACTITUDES Y CREENCIAS DE LOS ADOLESCENTES SE ENFRENTAN A LAS
DROGAS: REVISION INTEGRADORA

ATTITUDES AND BELIEFS OF ADOLESCENTS FACE DRUGS: INTEGRATIVE
REVIEW

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as evidéncias cientificas relacionadas as atitudes e
crencas dos adolescentes frente ao uso abusivo de drogas, por meio de uma revisao
integrativa. O levantamento foi realizado nas bases de dados LILACS, MEDLINE, Cochrane,
Scielo, BDENF e SCOPUS, através dos descritores: Comportamento do Adolescente;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde e Transtornos Relacionados ao Uso de
Substéancias. Obteve-se um total de 747 pesquisas, resultando em uma amostra final de 11
artigos.Os resultados revelaram que as atitudes e crencas de adolescentes estdo relacionadas
com a familia, regras morais, religido, género e grupo social. Verifica-se que essa populagéo
necessita de informacgdes efetivas e consecutivas sobre as consequéncias do uso abusivo

destas substancias.
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Descritores: Comportamento do Adolescente; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde;
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la evidencia cientifica relacionada con las actitudes
y creencias de los adolescentes contra el abuso de drogas a través de una revision integradora.
La encuesta se realizo en LILACS, MEDLINE, Cochrane, SciELO, SCOPUS y datos BDENF
mediante descriptores: comportamiento de los adolescentes, actitudes y practica de salud y los
trastornos relacionados con sustancias. Se obtuvo un total de 747 registros, lo que resulta en
una muestra final de 11 articulos. Los resultados revelaron que las actitudes y creencias de los
adolescentes estan relacionados con la familia, las normas morales, la religion, el sexo vy el
grupo social. Parece ser que esta poblacién requiere de informacion eficaz y consecutiva en
las consecuencias del abuso de estas sustancias.

Palabras clave: comportamiento de los adolescentes, los conocimientos, actitudes y

practicas; Trastornos Relacionados con Sustancias.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the scientific evidence related to the attitudes and beliefs
of adolescents against drug abuse through an integrative review. The survey was conducted in
LILACS, MEDLINE, Cochrane, SciELO, SCOPUS and BDENF data through descriptors:
Adolescent Behavior, Attitudes, Practice Health and Related Disorders Substance. There was
obtained a total of 747 searches, resulting in a final sample of 11 items. The results revealed
that the attitudes and beliefs of adolescents are related to family, moral rules, religion, gender
and social group. It appears that this population requires effective and consecutive
information on the consequences of the abuse of these substances.

Keywords: Adolescent Behavior, Knowledge, Attitudes and Practice; Related Disorders
Substance.

INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada o periodo de preparacio para a vida adulta’. Constitui-se
a fase dos 10 aos 19 anos, na qual perpassa um processo de maturacdo biopsicossocial,
modificacdo da imagem corporal bem como a estruturacéo final da personalidade?.
O adolescer caracteriza-se como uma vivéncia unica e fundamental para a constru¢do da

identidade do sujeito, sendo permeada por mudancas, remodelamentos subjetivos,
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reinvestimentos pulsionais, retificacdes e ressignificagdes de diversas ordens, as quais
confluem para questdes relacionadas com a vulnerabilidade, uma dessas sendo o uso abusivo
das drogas®.

Alguns determinantes justificam a origem e a trajetoria do consumo de drogas por
adolescentes, assim como diferenciam os individuos que optam ou ndo, por utilizar esses tipos
de substancias. A classificagdo mais tradicional divide os fatores de risco ao uso, em
enddgenos e contextuais, que respectivamente, correspondem aos aspectos inerentes a
personalidade e genética e os decorrentes da influéncia do meio social sobre o individuo®.

Percebe-se que a problematica das drogas possui amplo alcance, envolvendo ndo sé o
individuo, como também sua familia e seu contexto socioecondémico e cultural. Por essa
complexidade, pode-se dizer que nem toda acdo de intervencdo va ter o efeito final almejado.
Tal panorama impOe a necessidade de conhecer todo panorama socio-cultural, os
conhecimentos, crencas e atitudes da populagdo em estudo, antes da elaboracéo de programas
preventivos, curativos ou de reducdo de danos®.

O estudo sobre o conhecimento e atitudes dos adolescentes perante as drogas é de
fundamental importancia j4 que essas informacBes possui significante papel tanto na
prevencdo, quanto na promocdo da saude através de atividades educativas e na Prética
Baseada em Evidéncias (PBE), reforcando a influéncia da pesquisa para a pratica clinica®.

A prevencdo, por meio da educagdo em salde, mostra-se como uma das formas mais
eficazes de lidar com o uso e o0 abuso de drogas, principalmente entre este grupo populacional.
Essas atividades ndo devem se limitar a acGes isoladas, mas desenvolver-se em todas as
frentes, enfatizando- se a orientacdo e mobilizacdo desses adolescentes, enfocando acGes de
reducéo de danos, reabilitagdo e socializacio desses jovens®.

Faz-se necessario compreender a nocdo de risco através dos diferentes significados
que ela acumula, a depender de valores historicos e culturais referentes a diferencas de classe,
de regides e de grupos que estruturam a sociedade. Somente assim poder-se-a analisar, no
ambito do uso abusivo de drogas, quais representacdes 0S jovens constroem sobre 0 risco e
quais significados Ihes atribuem para que se possa esbogar 0 quadro das maltiplas dimens@es

as quais estes jovens se veem expostos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que tem como propdsito analisar e sintetizar
pesquisas cientificas de um determinado assunto, dando suporte na tomada de decisdes,
possibilitando a pratica clinica baseada em evidéncias, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos’.
A condugéo desta reviséo percorreu as seguintes etapas: elaboragdo da questdo de pesquisa;
busca na literatura dos estudos primarios; extracdo de dados; avaliacdo dos estudos primarios;
analise e sintese dos resultados e apresentacéo da revisao®.
A pesquisa foi orientada a partir da pergunta norteadora: Quais as atitudes e crencas dos
adolescentes sobre 0 uso abusivo de drogas? Diante desta indagacao, o objetivo do estudo esta
pautado na identificacdo das evidéncias cientificas relacionadas as atitudes e as crencas dos

adolescentes frente ao uso abusivo de drogas.

Critérios de inclusdo:

a) Artigos originais e revisdes sistematicas publicados em periddicos cientificos;

b) Estudos que possuam objetivos referentes a explicitacdo das atitudes e crencas dos
adolescentes frente ao uso abusivo de drogas;

c) Pesquisas que consideraram a faixa etaria adolescente preconizada pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) 10 a 19 anos.

Critérios de excluséo:
a) Relatos de experiéncias do tipo trabalhos de concluséo de curso de graduacdo, monografias
de especializacao e relatérios de pesquisa;
b) Artigos do tipo ensaio teorico, reflexdes, revisdes bibliograficas ndo sistematizadas, cartas,
resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros, publicacbes governamentais, boletins
informativos;
¢) Estudos que néo estéo disponibilizados on-line em formato completo.

A busca de trabalhos para a pesquisa priméaria ocorreu de 1 a 16 de outubro de 2013
seguindo dois caminhos:
1) No Banco de bases de dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), site: <http://www.capes.gov.br>; 2) Na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS/BIREME) , < http://www.bireme.br>.

As bases de dados pesquisadas foram: Literatura Latino-Americana

e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em


http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=1428
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4439
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4625
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=3683
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=2275
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4439
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Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e SCOPUS. A busca foi norteada pelos
descritores: Comportamento do Adolescente; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde e
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias, pesquisados em portugués, inglés e
espanhol, obedecendo aos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs).

Os descritores foram cruzados entre si, partindo do descritor principal
(Comportamento do adolescente), fato que torna-se melhor correspondido em informacgdes no
quadro 1:

Quadrol: Passos realizados para cruzamento dos descritores. Recife- PE, 2013.

Passos | Cruzamentos dos descritores

1° “Comportamento do adolescente” OR “Adolescent behavior” OR “Conducta

del adolescente”

2° “Comportamento do adolescente” OR “Adolescent behavior” OR “Conducta
del adolescente” AND “Conhecimentos, atitudes e pratica em saide” OR
“Health knowledge, attitudes, practice” OR “Conocimientos, actitudes y

practica en salud”

3° “Comportamento do adolescente” OR “Adolescent behavior” OR “Conducta
del adolescente” “Transtornos relacionados ao uso de substancias” OR

“Substance-related disorders” OR “Trastornos relacionados con sustancias”

Para estruturacdo da coleta de dados, os estudos localizados foram selecionados e
categorizados de acordo com o instrumento proposto por URSI (2005), contemplando os
seguintes itens:

a) Identificacdo do titulo, base de dados indexada, autores, idioma, ano de publicacdo,
instituicdo sede do estudo e tipo de publicacao;

b) Dados do estudo e avaliacdo critica da introducdo, objetivos, resultados, fatores
relacionados, caracteristicas definidoras e conclusoes.

Corroborando com esses critérios o cruzamento dos descritores obteve um total de 747
artigos, que foram selecionados primeiramente pela leitura dos titulos, permanecendo um total
de 298 artigos, deste total, foram feitas as restri¢cGes pela leitura dos respectivos resumos. As

justificativas para a exclus@o dos artigos encontram- se na tabela 1:



Tabela 1 Critérios para a exclusdo dos artigos, segundo bases de dados. Recife- PE, 2013.

46

CRITERIO SCIELO LILACS MEDLINE SCOPUS COCHRANE BDENF TOTAL
Total 04 180 234 315 14 147
localizado

Idioma néo - 1 24 32 - 57
correspondente

Tipo de estudo 1 16 32 57 - 106
néo

correspondente

a pesquisa

Né&o - 145 127 189 4 465
corresponde a

questao

norteadora

Artigos 3 13 46 36 10 108
repetidos

Total Excluido 04 175 229 314 14 736
Amostra Final - 5 5 1 - 11

Fonte: Pesquisador

Como apresentado na tabela 1, identificou-se, no final da busca, um total de 11 artigos,

que foram lidos na integra, a fim de coletar informacbes relacionadas a base de dados,
periddico, formacdo académica dos autores e pais de origem, idioma, ano de publicacéo,
instituicdo sede do estudo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, resultado e conclusao®.

A classificacdo de Stetler foi atribuida para identificar os niveis de evidéncia dos
estudos, sendo nivel 1 — resultados de metanalise de estudos clinicos controlados e
randomizados; nivel Il - estudos experimentais; nivel Ill- pesquisas quase-experimentais;
nivel 1V - estudo descritivo ou com abordagem qualitativa; nivel V — relatos de casos ou de

experiéncia e nivel VI — opinides de especialistas ou com base em normas ou legislacéo™®.

RESULTADOS
Dos artigos avaliados 4 encontram-se em portugués, 6 em inglés e 1 em espanhol.
Diante os niveis de evidéncia, foram identificados 8 pesquisas em nivel Ill, 2 em nivel IV e

uma em nivel 1.
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O quadro 2 apresenta o0s artigos constituintes da amostra, representados por cédigos,

segundo o titulo, base de dados em que foram localizados, periédicos em que foram

publicados, ano de publicacao e pais de realiza¢do da pesquisa.

Quadro 2- Cadigo do artigo segundo seu titulo, base de dados, periddico ano e pais de origem.
Recife- PE, 2013.

(Continua)

Cod.

Titulo

Base

Periodico

Ano/origem

T1

Risco e protecdo para
adolescentes envolvidos em
préticas de conduta ofensiva

LILACS

Journal of Human Growth
and Development

2012; Brasil

T2

Drogas em areas de risco: o
gue dizem os jovens

LILACS

Physis Revista de Saude
Coletiva

2012; Brasil

T3

Escala de atitudes frente ao
uso de maconha:
comprovacao da sua
validade de construto

LILACS

Jornal Brasileiro de
Psiquiatria

2005; Brasil

T4

O adolescente e as drogas
psicoativas: uma abordagem
conceitual

LILACS

Ver. RENE

2003; Brasil

T5

Perfil conductual frente al
alcoholismo y la
drogadiccion en escolares
rurales de la region del Bio-
Bio.

LILACS

Ver. Latino Americana de
Enfermagem

1996; Brasil

T6

As relagBes entre o
conhecimento  do  risco,
atitudes e capacidade de
resistir a  abuso  de
substancias em adolescentes.

MEDLINE

ZA Hu Li Zhi

2013; China

T7

The effects of successful
project on attitudes and
behaviors related to
substance use: a randomized
controlled trial in high
alternative schools.

MEDLINE

Jornal Drugs Educ.

2011; EUA

T8

Estudo sobre 0
conhecimento, atitude e
comportamento em relagéo
ao abuso de drogas entre
estudantes do ensino médio
janior em duas cidades de
Hubei

MEDLINE

Zhonghua Liu Xing Bing
Xue Za Zhi

2008; China
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Quadro 2- Cdadigo do artigo segundo seu titulo, base de dados, periddico ano e pais de origem.

Recife- PE, 2013.

(Continuacéo)

Cod. Titulo Base Periodico Ano/origem

Perceptions about substance | MEDLINE 1999; EUA
T9 | use among male adolescents West Jornal Nursing

in juvenile detention.

Reasons teens do not use | MEDLINE 1997; EUA
T10 | drugs: exploring the "depth Jornal Drugs Educ.

of acceptance” model

O quadro 3 apresenta uma sintese das pesquisas analisadas, proporcionando a

comparacdo e melhor compreensdo dos seus objetivos, tipo de estudo, local do estudo,

principais resultados e conclusdes.

Quadro 3- Codigo do artigo segundo a descricdo, objetivos, resultados e conclusdes dos

estudos analisados. Recife- PE, 2013. (Continua)

Céd | Descrigao Objetivos Resultados Conclusdes

T1 Tipo:Qualitativo | Descrever a experiéncia Os fatores de prote¢do ao uso de | A vulnerabilidade desta
/quantitativo de adolescentes durante | drogas associam- se a vida social, | populagdo deve ser
Cenario: Escola a exposicao de fatores religiosidade, crenca, valores e regras | considerada por programas
Populagdo: 14 a | de risco morais relacionadas a familia e escola. | de prevencao.

17 anos comportamental.

T2 | Tipo: Favorecer a producdo de | Multiplos fatores se relacionam, ora | Destaca-se a importancia de
Qualitativo informacBes  para aparecendo como  aspectos  de | potencializar a discussdo e
Cendrio: Escola | entendimento influéncia, ora como protetores: | provocar reflexdes a respeito
Populagdo: 15 a | percepcdo familia, grupo social, escola, vida em | da possibilidade de modos
19 anos adolescentes pesquisados | &rea de risco e midia. As redes sociais | de vida fora do circuito das

sobre alguns aspectos do | de apoio apareceram como protetoras. drogas.
uso de drogas.

T3 Tipo: Adaptar a escala Demonstraram ter atitudes negativas | Pouco se sabe efetivamente
Quantitativo atitudes frenteaousode | frente ao uso de maconha, | sobre o componente
Cenario: Escola maconha (EAFUM) principalmente os do sexo feminino, os | atitudinal em relacdo a
Populagdo: 13 a de menor idade e os que estudam em | utilizagdo de drogas entre os
18 anos escolas publicas. jovens.

T4 Tipo: Investigar Trés fatores mais importantes que | Os fatores de protecdo ao

Quantitativo conhecimentos

Cenario: Escola atitudes
Populagdo: 13 a | adolescentes

18 anos relacionados com

substancia.

abuso e auto- confianca
para resistir ao uso da

afetam o participantes ao ndo uso das
drogas. As questdes de género ( R =
0,26 , p <.001), o conhecimento sobre
a substancia (8 =0,15,p =0,028) , e
atitude em relacdo ao uso da
substancia (8 = - 0,20, p <.001).

nado uso foram: Ser do sexo

feminino, com forte
conhecimento sobre a
substancia, e a atitude

negativa
substancia.

em direcdo a




Quadro 3- Codigo do artigo segundo a descrigdo, objetivos, resultados e conclusdes dos estudos
analisados. Recife- PE, 2013.

(Continuagéo)

T5 Tipo: Identificar fatores A participacdo no projeto aumentou a | Reconhecimento se uma
Quantitativo preditivos de baixa percepcao de dano resultante do uso de | base empirica para
Cenario: Escola | resisténcia do alcool e maconha dos alunos, | prevengdo e investigacao
Populacdo: 13a | adolescente ao uso de | estudantes do grupo controle relataram | utilizacdo de drogas na
18 anos substancias. maiores aumentos no apoio dos pares. adolescéncia.

T6 Tipo: Estudar o conhecimento, | 80,00 % dos participantes tém boas | O conhecimento ou até
Quantitativo atitudes e | notas para perguntas sobre drogas em | mesmo ideias erradas sobre
Cenario: Escola | comportamentos sobre o | geral. 54,47 % e 41,79 % dos ficaram | os danos causados pela
Populacdo: 13 a | abuso de drogas entre | intrigados sobre questdes relacionadas | droga, o que sugere que ele
18 anos estudantes do ensino | com o dano de drogas no cérebro e | estava na necessidade

médio junior. corpo e na vida social. urgente de desenvolver
efetivamente a educacédo
preventiva com base nas
caracteristicas dos
adolescentes.

T7 Tipo: Descobrir as crencas dos | Os participantes descreveram como Durante a recluséo na
Quantitativo adolescentes sobre o uso | eles iniciaram o uso da substancia e detenc&o juvenil,

Cenario: Centro | de substancias e as disse que eles tinham raramente enfermeiros podem oferecer
de detencéo decisdes que tomam para | tomaram decisdes sobre o uso de a oportunidade de capitalizar
juvenil continuar ou interromper | substancias ativas, até que foram 0 potencial de prontiddo dos
Populagdo: 13 a | o uso de substancias de detidos. Eles explicaram as decisdes adolescentes detidos para
18 anos abuso. que eles fizeram, enquanto eles tomar decisdes resolugéo
estavam em detencdo, para parar ou sobre comportamentos de
reduzir seu uso de substancias apds o risco.
lancamento.

T8 Tipo: Evidenciar fatores que A orientacdo social e preceitos As influencias individuais e
Quantitativo podem levar & resisténcia | individuais foram considerados como da orientagdo social,
Cenario: Escola | diferencial ao uso de principais fatores de resisténcia ao uso | mostrou-se eficaz na
Populagdo: 13 a | drogas das drogas. prevencao ao uso de
18 anos substancias psicoativas.

T9 | Tipo: Investigar a prética de 4,6% eram fumantes, 4,3% fizeram uso | O sexo masculino e de baixa
Quantitativo alguns comportamentos de alcool e 4,6% tinha tomado drogas. | auto-estima sdo os mais
Cenério: Escola | comprometedores da Cerca de 20% tinha sido envolvido em | fortes preditores de
Populacéo: 13 a | saude entre adolescentes | uma luta fisica, no més anterior a comportamentos de risco,

17 anos pesquisa, 33,4% dirigia sem licenca e inclusive o de iniciacdo ao
33,9%. uso das drogas.
T10 | Tipo: Revisdo Analisar reflexivamente | A promocao da intervencdo, prote¢do e | Essa problematica tem um
de literatura 0s conceitos relativos a recuperagdo do abuso de drogas por alcance amplo, envolvendo o
problematica do uso de adolescentes, deve ser pautada diante individuo, familia, contexto
drogas por adolescentes e | 0s conceitos de cidadania, justica socioeconémico e cultural.
a relacdo desse uso com | social, solidariedade, satide, educacdo e
a violéncia e o prazer. dignidade, contudo sem utilizar-se da
pedagogia do medo.
T11 | Tipo: Estabelecer um perfil de | Geralmente o primeiro contato com Crencas em relacdo as

Quantitativo
Cenério: Escola
Populagdo: 13 a
17 anos

comportamento de
consumo de drogas.
Planejar acdes
preventivas.

drogas é em torno dos 13 anos . Ndo
houve diferengas comportamentais
entre os sexos e relacdo com a
escolaridade dos pais.

drogas, em geral, sdo
adequadas, exceto em um
grupo que acha que o alcool
é beneficio.
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DISCUSSAO

O desenvolvimento psicossocial na adolescéncia € permeado por comportamentos de
risco, definidos como sendo a participacdo em atividades que podem comprometer a salude
fisica e mental. Muitas dessas condutas podem assumir tdo somente um carater exploratério e
acontecer sob a influéncia do meio, entretanto, em alguns casos, as condutas podem
consolidar-se e associar- se a atitudes com significativas consequéncias negativas nos niveis
individual, familiar e social™".

A literatura analisada destaca os fatores relacionados entre o comportamento, atitudes
e crengas de adolescentes em relagdo ao uso abusivo de drogas. Aspectos como a familia,
regras morais, religido, género, grupo social, apresentam-se como principais desencadeadores
de preceitos protetores na formacdo do conhecimento e da moral dos adolescentes, diante o
uso de substancias psicoativas.

No que se refere ao dominio “familia”, sabe-se que a coesdo familiar € um fator
importante que contribui para amenizar os efeitos das adversidades. Relages familiares
saudaveis, desde o nascimento da crianca, servem como fator de protecdo para toda a vida,
mas particularmente, para o adolescente™.

A presenca e o apoio familiar podem ser efetivos na reducdo do impacto da exposi¢ao
do individuo a eventos de vida estressores, pois 0 vinculo e as interacdes servem como apoio
emocional, o que é a base para o desenvolvimento pleno das potencialidades das criancas e
adolescentes™.

A familia corresponde ao primeiro nucleo de aprendizado de muitos conhecimentos e
crengas, que sdo construidos, compartilhados e replicados, sendo transmitidas as primeiras
regras e valores associados ao convivio social, fazendo com que o jovem possua uma base
para um desenvolvimento psicoemocional adequado quando adulto™.

A influéncia dos pares e das representacdes sociais também parece ter influéncia sobre
a conduta dos adolescentes a respeito das drogas. Os programas de prevencdo, quando
realizados em escolas, buscam estimular que alguns adolescentes tomem a posicgao de lideres
positivos, influenciando os demais através da modificacéo de comportamentos do grupo™*.

As questdes de género também influenciam nas atitudes sobre as drogas, tanto quanto
diferem na estruturagdo do conhecimento. O sexo masculino apresenta maior abertura ou
suscetibilidade as ideias inerentes ao uso de drogas, apresentando um maior uso e
envolvimento com essas substancias™.

A respeito das crencas dos adolescentes, esses consideram que as drogas licitas, que

sdo legalmente aceitas, que elas ndo trazem tantos problemas quanto as drogas ilicitas. Porém,
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sabe-se que, quando usadas em demasia, todas essas substancias causam problemas sérios
para a satde™.

Diante as drogas mais conhecidas pelos adolescentes, referem-se as costumam ser
mais comum em comunidades, pois possuem um valor comercial mais baixo, o que as tornam
mais acessiveis aos jovens, principalmente aos oriundos de familias de baixo poder
aquisitivo™®.

De acordo com o levantamento das drogas mais utilizadas por esse grupo, fica
constatado que a maconha € a droga ilicita mais utilizada por esse grupo. Esta droga €
considerada relativamente inocente, ou droga fraca e de baixo risco. A cocaina, o crack e a
lolé sdo geralmente as préximas drogas procuradas por eles apds a maconha. Seu uso é
iniciado quando o individuo procura sensa¢fes mais intensas na tentativa de aumentar e
potencializar os efeitos **.

Em raz&o aos fatores protetores ao ndo uso das drogas, assim como a familia e o maior
conhecimento sobre as potencialidades das drogas, as pesquisas destacam a religido. Os
adolescentes que possuem uma crenga ou que estdo envolvidos com atividades religiosas
regulares s&o menos suscetiveis a se tornarem futuros usuérios’.

A maior parte dos adolescentes € exposta a uma série de fatores de risco, mas o que
vale na determinacdo dos comportamentos, atitudes e préaticas destes, é o equilibrio que existe
entre o nimero e a qualidade do risco e da protecdo, nas diferentes dimensdes'’. Revela-se
que as condi¢cdes que favorecem a experimentacdo ou 0 uso abusivo, sdo multicausais,
verificando assim, que os adolescentes devem estar preparados para agir e tomar suas

decisoes.

CONCLUSAO

Adverte-se que pouco se sabe sobre os conhecimentos, crencas e atitudes dos
adolescentes sobre as drogas, quando essas condi¢des tornam-se conhecidas, verifica-se que
essa populacdo necessita de informagdes efetivas e consecutivas sobre as consequéncias do
uso abusivo destas substancias.

E preciso priorizar politicas preventivas, desenvolver atividades educativas e de
conscientizacdo com os adolescentes e familiares a fim de esclarecer davidas, mas sem deixar
de considerar o raciocinio critico do adolescente e desenvolver nele uma cultura
prevencionista com relacdo ao uso e abuso de drogas, quer sejam elas licitas ou ilicitas, uma

vez que ambas podem trazer prejuizos para a pessoa e sociedade e dependéncia.
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Implica-se a necessidade da ampliacdo das investigagbes para também envolver
variaveis de natureza comunitaria, na medida em que o engajamento de adolescentes
apresenta-se fortemente associado a caracteristicas da localidade em que reside.

Outro limite a ser ultrapassado refere-se a importancia de obter dados por meio de
outras fontes que a do préprio adolescente, bem como a necessidade de usar instrumentos
padronizados para a coleta de informacgdes, sobretudo no que se refere a aspectos do

desenvolvimento psicologico dos adolescentes.
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5.2 Artigo Original

ADAPTACAO E’VALIDAQAO DA ESCALA DE REPRESENTACOES SOCIAIS DO
CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS EM ADOLESCENTES PARA O BRASIL

RESUMO

Os objetivos do estudo foram adaptar a Escala de Representagfes Sociais do Consumo de
Alcool e Drogas em Adolescentes para uso no Brasil; obter as equivaléncias semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual do instrumento adaptado culturalmente; verificar a
compreensdo dos adolescentes da escala adaptada culturalmente para o Brasil e validar o
contetido da escala adaptada. Estudo Metodoldgico com abordagem quantitativa, realizado em
duas fases distintas: Adaptacdo Transcultural e Validacdo de Contetido. 28% dos itens foram
alterados durante a adaptacdo em correspondéncia a equivaléncia semantica, ja a conceitual,
idiomatica e experimental dividiram entre si 0 mesmo percentual em relacdo a conversdo dos
termos. 48% das unidades foram transformadas durante o processo de validagéo,
considerando os critérios de clareza, relevancia e 1IVC. O instrumento obteve concordancia
geral de 81% segundo analise do IVC. A pesquisa considera todos os itens da escala validos e
pertinentes ao contexto cultural da populagéo adolescente escolarizada brasileira. Essa escala
possivelmente possibilitara o reconhecimento sistematico dos valores, atitudes, crencas dos
adolescentes sobre a tematica das drogas, suscitando a elaboracédo de acdes de atencdo a salde

que promovam cuidado transcultural e singular.

Descritores: Adolescente; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Educacdo em

Saude; Estudos de Validag&o.
ABSTRACT

The objectives of the study were to adapt the Scale of Social Representations of Alcohol and
Drug Use in Teens for use in Brazil; get the semantic, idiomatic, experiential and conceptual
of culturally adapted instrument; check understanding of adolescents scale culturally adapted
for Brazil and validate the content of the adapted scale. Methodological study with a
guantitative approach was carried out in two phases: Transculture and Content Validation
Adaptation. 28 % of the items were changed during adaptation in correspondence to the
semantic equivalence, since the conceptual, idiomatic and experimental divided among

themselves the same percentage in relation to the conversion of terms. 48 % of the units were
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transformed during the validation process, considering the clarity of criteria, relevance and
IVC. The instrument obtained general agreement of 81 % according to analysis of the I\VVC.
The research considers all items of the scale valid and relevant to the cultural context of the
Brazilian educated adolescents. This scale possibly enable the systematic recognition of the
values , attitudes, beliefs of teenagers on the subject of drugs, prompting the development of
health care activities that promote cross-culture and natural care .

Descriptors: Adolescent; Related Disorders Substance; Health Education; Validation Studies.
INTRODUCAO

O consumo de drogas transformou-se numa preocupa¢do mundial, em fungéo da sua
grande prevaléncia e dos riscos que acomete a salde publica e questBes relacionadas a
violéncia. A adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento onde permeia maiores
preocupacdes quanto ao consumo dessas substancias, pois constitui uma época de exposicao e
vulnerabilidade as mesmas®.

No Brasil, em estudo nacional, foi revelado que 71,4% dos adolescentes escolares do
nono ano do Ensino Fundamental j& experimentaram bebida alcodlica alguma vez na vida.
Em relacdo ao uso de drogas ilicitas os dados evidenciaram que 8,7% dos escolares ja haviam
experimentado alguma dessas substancias. O uso de drogas ilicitas foi significativamente
maior entre os escolares do sexo masculino de escolas piblicas®.

No inquérito European School Survey on Alcohol and Drugs (ESPAD), realizado em
toda Europa, foi encontrado um percentual de 20,0% de adolescentes que fazem uso de drogas
ilicitas. Os niveis de prevaléncia mais reduzidos encontraram-se nos paises nordicos e Europa
Oriental. Na Republica Checa, 46% dos adolescentes referiram ter consumido drogas ilicitas.
Na Suica, Franca e RepuUblica Eslovaca cerca de 30%. Em Portugal 13%. Na Noruega, Chipre
e Roménia apenas 6%>.

Os novos padrées de uso das substancias psicoativas apresentam um desafio particular
as autoridades publicas para o desenvolvimento de um conjunto apropriado de politicas. O
conhecimento deste consumo permite identificar a efetividade e as necessidades de
implementacéo e aperfeicoamento de programas de satde para esse pablico alvo®.

Com o0 aumento da procura por alternativas de prevengdo e tratamento aos casos de
abuso de drogas, destaca-se a importancia da elaboracdo de novos artificios no ambito
assistencial em saude. Esses podem ser obtidos atraves informacdes colhidas sobre as crencas,

atitudes, cultura e as representagOes sociais dos adolescentes, uma vez que 0s problemas
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relacionados ao uso de drogas atingem cada individuo de maneira impar, sendo de
fundamental importancia considerar cada contexto psicossocial®.

As politicas de acdo nos servicos de atencdo a saude devem ser adequadas as
caracteristicas e cultura locais, para aumentar a eficdcia das intervencdes. O uso de
instrumentos padronizados pode facilitar a avaliacdo dos procedimentos e promover agoes
mais eficazes, podendo detectar potenciais riscos futuros e assim vislumbrar o aumento da
consciéncia da populacdo a respeito do problema e incentivar mudancas de comportamento®.

A Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em
Adolescentes, elaborada por uma Universidade de Portugal, constitui uma ferramenta til para
a identificacdo das representacdes sociais e suas relagdes com as decisdes de consumo de
alcool e drogas em adolescentes escolarizados’. Contudo, para sua utilizacdo no Brasil, o
dispositivo necessita passar por um processo de Adaptacdo Transcultural e de validacao, a fim
de obter as equivaléncias entre as culturas envolvidas e averiguar se 0 objeto de estudo
mensura os quesitos que se pretende investigar®.

Destarte, este estudo objetiva adaptar a Escala de Representaces Sociais do Consumo
de Alcool e Drogas em Adolescentes para uso no Brasil; obter as equivaléncias semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual do instrumento adaptado culturalmente; verificar a
compreensdo dos adolescentes da escala adaptada culturalmente para o Brasil e validar o

contetido da escala adaptada.
METODO

Tipo de estudo

O estudo € do tipo metodoldgico e de abordagem quantitativa. Essa confluéncia
estrutural permite desenvolver e avaliar materiais que promovam a obtencdo de dados
fidedignos, conduzindo pesquisas rigorosas, instigando a promocdo de ferramentas validas
diante do contexto cientifico®.

O desenvolvimento desta pesquisa realizou-se em duas fases distintas:
o Fase |- Refere-se a adaptacéo transcultural da Escala de Representacdes Sociais do
consumo de alcool e drogas em adolescentes, elaborada em Portugal, para o Brasil, segundo
as diretrizes do Protocolo de Beaton™.
o Fase Il- Validacdo do conteudo da escala adaptada, onde € analisado a teoria e a

semantica de cada item.
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Fase |: ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A adaptacdo transcultural consiste em um processo que trabalhe ndo apenas com o
idioma, mas também com a cultura diferente do pais para o qual se deseja validar o
instrumento™.

O Protocolo de Beaton é considerado o método mais completo e fidedigno para a
reestruturacdo cultural de elementos cientificos™. As etapas de traducdo inicial, sintese das
traducdes, retrotraducdo, envio ao comité de especialistas, pré-teste e reenvio dos documentos
aos autores sdo as metas que devem ser alcangadas durante o processo de tradugédo e
adaptacdo do instrumento para a lingua alvo. Em situagcdes em que o instrumento é elaborado
em paises diferentes, porém com 0 mesmo idioma, as etapas de traducdo sdo desnecessarias,
instituindo-se apenas a adaptacéo trasncultural™®.

A Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes
foi elaborada sobre a perspectiva cultural europeia (Portugal), onde os itens,
consequentemente, sdo constituidos em lingua portuguesa. No entanto apresentam termos que
se diferenciam da semantica utilizada no Brasil.

O instrumento a ser adaptado foi elaborada em 2006, o acordo ortogréafico entre paises
de lingua portuguesa ainda ndo estava em vigor, isso ressalta a necessidade da modificacéo
dos termos ndo validos no Brasil. Essa condicédo foi verificada por um comité de especialistas
composto por um profissional de saude e um profissional de linguagem, conhecedores das
duas culturas e da tematica estudada’®.

Os especialistas, escolhidos por conveniéncia, analisam os itens observando as
seguintes equivaléncias'®:

e) Equivaléncia semantica: Se as palavras possuem o mesmo significado ou se ha
divergéncias gramaticais.

f) Equivaléncia idiomatica: Envolve expressdes coloquiais, onde se verifica o significado
compativel na lingua-alvo.

0) Equivaléncia experimental: Refere-se a experiéncias didrias cujos itens pretendem
captar, mas que podem ser inexistentes em alguma cultura envolvida, portanto merecendo
substituicdo por termos similares.

h) Equivaléncia conceitual: Se as palavras do instrumento possuem significados

conceituais diferentes entre as culturas.
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Aplicacdo do Pré-Teste

Ap0s a anélise do comité de especialistas, a versdo adaptada (pré-final) foi submetida
ao pré-teste, visando identificar a compreensdo dos itens do instrumento pela populagédo
estudada®. Esta analise ndo garante a validade de construto nem a confiabilidade do
instrumento, sendo necessaria a aplicacdo de testes psicométricos, para a utilizagdo desta

escala no Brasil*°.

Populagdo e Amostra (pré- teste)

Com a finalidade de tornar o pré- teste mais abrangente, a amostra dividiu-se em igual
proporcao, entre uma instituicdo escolar publica e uma privada, visando explorar de forma
fidedigna a compreensdo dos adolescentes sobre 0s questionamentos de cada item. Utilizou-se
a forma aleatoria simples como critérios para amostragem, constituindo uma amostra de 40
adolescentes, como preconizada pelo protocolo de Beaton', com faixa etaria entre 10 a 19

anos®®.

Critérios de inclusdo (Pré- teste)
- Estar devidamente matriculado e frequentando assiduamente a escola.

- Encontrar- se em sala de aula no momento da pesquisa.

Critérios de exclusao (Pré-teste)
- Apresentar dificuldades cognitivas e/ou motoras que impossibilitassem o preenchimento do

instrumento.

Local do Estudo (Pré- teste)

O ambiente escolar foi definido diante a facilidade da inclusdo de grupos adolescentes,
além de ser um entorno relevante dentre a perspectiva das representacfes sociais e na
prevencao ao uso abusivo de drogas™.

O municipio de Sdo Lourengo da Mata, localizado no estado de Pernambuco, Brasil,
foi escolhido por conveniéncia para representar a escola de base publica, pois a pesquisadora,
ja atua em atividades laborais relacionadas com a tematica, na referida localidade. A Escola
Municipal Cleto Campelo, foi sugerida pela Secretaria de Educacdo do referido municipio
para a realizagdo deste estudo por oferecer o enquadramento adequado diante os critérios de

faixa etaria dos participantes previamente estabelecidas.



59

A escola de cunho particular, também escolhida por conveniéncia, por j& ser campo de
estudo das pesquisadoras, foi o Colégio Adventista do Recife. Localizado na Rua Gervasio
Pires n° 700, bairro da Boa Vista, Recife- PE, Brasil.

A filosofia pedagogica desta instituicdo seria promover o ensino, através da educacao
cristd. A instituicdo conta com 4 turmas de ensino médio, onde o 1°, 2° e 3° ano ministram as
atividades no turno matinal e a tarde funciona uma turma de 1° ano. O quantitativo de 105

alunos corresponde & totalidade nestes dois turnos™.

Coleta de dados (pré- teste)

Ap0s a aprovacao do CEP, a escala adaptada em versdo pré- final e um questionério
sociodemografico foram autoaplicados com os adolescentes em ambiente escolar.
Juntamente as execucdes destes, os adolescentes passaram por questionamentos referentes ao

seu entendimento a cada item, por meio de uma avaliagcdo da compreensdo do instrumento.

Analise dos dados (pré-teste)

Realizou-se uma analise descritiva dos dados obtidos, visando a categorizacdo dos
dados, a fim de tornar os itens da escala mais inteligiveis e adaptados a cultura do Brasil. As
sugestBes dos adolescentes da escola publica e privada foram tabuladas e analisadas
separadamente a fim de identificarmos as consideracfes feitas a partir das diferencas do

contexto social, cultural e econdmico.

Adaptacéao dos itens segundo sugestdes dos adolescentes

As modificacbes sugeridas pelo publico-alvo, apds categorizadas, foram reenviadas
para o comité de especialistas, onde o profissional em linguagem e de salde reavaliaram 0s
itens que promoveram falhas na compreensdo entre os adolescentes. Estes itens foram

redefinidos, sendo estabelecida a confeccao final da Escala Adaptada Transculturalmente.

Envio Aos Autores

Esta correspondeu a etapa final do processo de Adaptacdo, onde a versdo final da
escala adaptada fora enviada aos autores do instrumento de original. Os mesmos verificaram
se as propriedades essenciais da escala de origem foram preservadas apos a realizacdo da

adaptacdo’®.
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Figura 1- Fluxograma das etapas percorridas para a Adaptacdo da Escala de Representacédo
Sociais do Consumo de Alcool e drogas em Adolescentes. Adaptado de Weisseimer™®.

Versao original da Escala (Portugal)

Adaptacado inicial Adaptacao inicial
profissional de profissional de saude
linguagem (A1) (A2)

| |
v

Sintese das adaptacGes (Al + A2)

'

Versdo Pré- final da Escala

'

Pré- teste com a populacgdo alvo (adolescentes)

!

Sintese das sugestdes dos adolescentes

'

Adaptacdo dos itens segundo sugestdes dos
adolescentes

'

Envio da escala adaptada ao autor original

'

Versao final da Escala
Adaptada
Transculturalmente
(Brasil)

FASE Il- VALIDAGAO DE CONTEUDO

A segunda fase da pesquisa correspondeu as etapas de validacdo de contetdo, na qual
ocorreu a andlise dos itens, verificando suas propriedades psicométricas, seus dominios, grau
de relevancia e clareza e a representatividade de cada elemento®’. Deste modo, validade de

contetido ¢ definida como o grau de precisdo do instrumento em mensurar o que se propde’®.

Comité de juizes- Populacéo (validagao)
A amostra teve como critério de sele¢do buscas na Plataforma Lattes do Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), foram convidados 30
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profissionais, por meio de enderego eletronico, entretanto sete aceitaram participar do estudo,
respeitando o quantitativo minimo de seis especialistas, segundo protocolo previamente
estabelecido®.

Foi preconizada a escolha de juizes pertencentes a varias areas de atuagdo como:
Enfermeiros, Psicélogos, Assistentes Sociais, Meédicos, Terapeutas Ocupacionais,

Psicopedagogos, distribuidos aleatoriamente, visando oferecer uma visdo multidisciplinar.

5.3.2 Critérios de incluséo (validacao)

Para serem selecionados, 0s juizes especialistas obtiveram pontuacdo minima de 5
pontos, segundo os critérios listados no quadro 2:
Quadro 1- Critérios para selecdo dos juizes especialistas (Adaptado Ferhing)®. Recife- PE,

2014.

Critérios Pontuacéo
Experiéncia em validacdo de instrumentos psicométricos. 2 pontos
Tese na tematica alcool e drogas e/ou adolescentes. 2 pontos
Dissertacdo na tematica alcool e drogas e/ou adolescentes. 2 pontos

Participagdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva a|l ponto
tematica alcool e drogas e/ou adolescentes.

Experiéncia pratica na tematica alcool e drogas e/ou |l ponto
adolescentes.

Autoria em trabalhos publicados em periédicos que abordem a|1 ponto
tematica alcool e drogas e/ou adolescentes.

Fonte: Adaptacéo modelo de Ferhing.™

Local do Estudo (validacéo)

Em nivel nacional brasileiro, as localidades foram identificadas de acordo com a
procedéncia dos juizes especialistas que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. O
instrumento foi enviado em igual proporgéo diante as 5 regides do Brasil, prezando obter as

avaliacOes distintas correspondentes a cada regionalidade.

Coleta de dados (validagéo)
Foi distribuido aos peritos participantes, o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), uma carta de instrugfes quanto ao preenchimento dos termos, o
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instrumento original, o instrumento pre- final adaptado culturalmente, um formulério de
identificacdo do profissional e avaliagdo da escala (Apéndice A).

Os juizes apresentaram suas consideracdes sobre cada item adaptado, além de
sugestdes da indicacdo de inclusdo de novos termos. Os mesmos realizaram sua avaliacao
segundo os critérios de Clareza, Relevancia e IVC (indice de Validade de Contelido), além de
identificar os dominios contidos no instrumento. Toda forma de comunicacdo e envio dos

materiais para o comité julgador foi referida por meio eletrénico.

Anélise dos dados (validagéo)

Os dados foram analisados descritivamente, por meio da utilizagdo do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18. A avaliacdo dos itens foi
composta por um instrumento construido com base na escala Likert, onde foram atribuidas
aos itens as seguintes notas de julgamento: 4 (totalmente adequado), 3 (adequado), 2
(parcialmente adequado), 1 (inadequado).

Os escores de cada indice foram calculados por meio do somatério de respostas “3” e
“4” dividido ntimero total de itens. Os itens que receberam pontuacdo “1” ou “2” foram
desconsiderados®. Desta forma, foram calculados o nivel de clareza, relevancia e IVC para
cada termo. O IVC geral da escala foi computado através da média das respostas “3” e “4”
pelo ndmero total de itens. Os itens que ndo atingiram uma concordancia minima de 80%

foram excluidos ou modificados segundo as sugestdes dos juizes.

CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo encontra-se embasado nas Normas Regulamentadoras das Pesquisas que
Envolvem Seres Humanos, seguindo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude/ CNS
nlmero 466/201%. O mesmo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
28325714.7.0000.5208).

RESULTADOS

Adaptacdo Transcultural
Os referidos especialistas eram de origem brasileira, e residiram em Portugal por no
minimo 2 anos. Possuiam campo de atuacdo profissional nas ciéncias da satde, humanas e

sociais, sendo uma psicologa e uma bacharela em letras, apresentando especializacdo em
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Saude Mental e Psicopedagogia, respectivamente. Ambas atuam profissionalmente ha mais de
quatro anos com grupos adolescentes, envolvendo aspectos educacionais ou na pratica clinica
em saude mental/ alcool e outras drogas. Destas, uma possui experiéncia prévia na adaptacao

de escalas.

Adaptacéo Inicial (Al)

As modificacOes gerais nos termos sugeridas pela profissional de linguagem foram a
alteracdo da fonte textual, abolicdo do sinal grafico de aspas existentes em todos os itens e
remodelacdo da escala Likert. Essas consideracfes proporcionaram maior clareza e
compreensdo dos itens diante o contexto semantico brasileiro.

A fonte textual sugerida foi a “Times New Roman, n® 127, escolhida por ser
preconizada pela Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) na confeccdo de
documentos e textos cientificos elaborados no Brasil.

Em recomendacdo a reformulacdo da escala Likert do instrumento original segue a
adaptacdo estabelecida:

Quadro 2: Reformulacdo da escala Likert na adaptacdo da Escala de Representacdes Sociais

do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes para a realidade Brasileira, Recife, 2014.

Escala Likert original (Antes) Escala Likert adaptada (Depois)
1- Discordo completamente 1-Discordo totalmente =

2- Discordo 2-Discordo na maior parte '~
3-Nem concordo nem discordo 3-Nem concordo nem discordo =’
4-Concordo 4-Concordo na maior parte ‘<’
5-Concordo completamente 5-Concordo totalmente &)

Identificam-se as mudancas de alguns termos nas alternativas de resposta da escala. As
palavras “completamente” existentes nas questdes 1 e 5 da proposta original, sofreram
substitui¢do pelo termo “totalmente”. Houve outras alteracdes como a inclusdo da locugio “na
maior parte” nos itens 2 e 4 e a de figuras ilustrativas para cada op¢ao de escolha.

As reformulagdes elencadas no quadro 3, nos itens 1, 2, 3, 4, evidenciam a diminuigéo

do fendbmeno conotativo das locugdes, tornando-as menos redundantes e mais compreensiveis



64

ao leitor ap6s a adaptacdo. No item 24, nota-se a substituigdo da palavra “consumir” por
“consumirem”, devido a necessidade de adequacdo da concordancia verbal da frase. A
retificacdo dos itens 29, 30, 31, 32, enaltece a proposta de que o termo “fazem- no” ndo é
culturalmente tao utilizado na linguagem oral e escrita brasileira, podendo dificultar o nivel de
entendimento das alternativas pelo pubico alvo.

Sintaticamente, ocorreram alteracGes em aproximadamente 28% dos itens, essas

fazem- se visiveis no quadro abaixo:

Quadro 3: Modificagdes dos itens segundo andlise sintatica e de linguagem. Recife- PE, 2014.

Itens da escala original (antes) Itens da escala adaptada (A1) (depois)
1, 2,3, 4-“éuma droga” 1,2, 3, 4-... ¢ um tipo de droga.

24.”Se no meu grupo de amigos se 24. Se no meu grupo de amigos
consumir drogas”... consumirem drogas...

29, 30, 31, 32- “... fazem- no...” 29, 30, 31, 32-... fazem uso...

Adaptagéo Inicial (A2)

As possibilidades de mudanca dos itens referidas pela especialista em satde sugeriram
alteracdes em 28% dos termos da escala. Estas confluiram para modificacdes referentes as
nomenclaturas das drogas, que diferem das duas culturas analisadas. Os termos 4, 8 e 15,
sofreram exclusao da palavra “trips”, essa elocugdo é considerada sindbnimo do LSD, pouco
utilizada em nosso pais.

Os elementos 5, 9 e 16 sofreram adequagdo do vocabulo “speeds” por “anfetaminas”,
j& a palavra “Marijuana”, pertencente ao item 13, foi substituida por “maconha”. No quesito
21 a unidade ‘“charro” fora alterada por “cigarro” e no 22 “fumar Heroina” por ‘“usar
Heroina”, j4 que a forma de uso da Heroina pode ser através de diversas vias, € em ambito

brasileiro, fumar essa substancia ndo seria modo mais comumente utilizado.

Sintese das adaptacgdes (Al+ A2)

Essa etapa correspondeu & interlocucdo dos processos avaliativos dos especialistas
correspondentes a primeira fase da adaptacdo. Todas as consideragdes foram tabuladas e
transmutadas, de modo a constatar as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual. O consenso entre as versdes Al e A2 geraram a versdo pré- final da escala

adaptada.
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Preé- teste - Adolescentes da escola publica

Segundo os dados sociodemogréaficos, 58% eram do sexo feminino, 65% cat6licos,
53% com renda familiar de um salario minimo ou menos, 32% possuem residéncia propria,
destes 25% possuiam idade de 10 a 12 anos (6° e 7° série), 25% de 12 a 14 anos (8° série), 14
a 16 anos (1° e 2° ano) e 16 a 18 anos (3° ano escolar).

De acordo com o grau de compreensdo e dificuldade de cada pergunta da escala,
identificou-se que 50% dos alunos da escola publica ndo compreenderam a terminologia
“Haxixe” contida no item 1, ja 45% revelam que ndo foi facil a escolha desta alternativa. 35%
apresentaram as mesmas adversidades com o termo 11, que também envolve a mesma
nomenclatura.

Os itens 5, 9 e 16, também foram identificados com uma elevada porcentagem de nédo
compreensdo, onde no item “5” teve a ocorréncia de 20% ¢ 0 “9 e 16” apresentaram 30% de
duvidas. Essas alternativas continham a palavra “anfetaminas”, fato este, responsavel pela
incerteza das respostas, visto o possivel desconhecimento do significado desta expressdo. A
expressao LSD, contida nos quesitos 4 e 15 do instrumento, obtiveram uma propor¢do de

25%, tanto na dificuldade de compreensao, quanto na ndo facilitacdo na escolha da resposta.

Pré- teste: Adolescentes da escola particular

Destes 52% eram do sexo feminino, 76% evangélicos, 71% com renda familiar acima
de 5 salarios minimos, 67% possuiam residéncia propria e a relacdo entre a idade e série
estudada foi considerada equivalente aos alunos da escola publica, supracitados
anteriormente.

Verificou-se que as limitacOes referentes ao preenchimento da escala permearam 0s
mesmos itens identificados pelos alunos da escola publica, onde 35% ndo compreenderam o
item “1” e para 50% nao foi fécil escolher esta resposta. 40% destes tiveram dividas no termo
11. Nos quesitos 4 e 15, referenciou-se uma ndo compreensdo de 20% e 30% respectivamente.
As questdes que envolveram “anfetamina” 5, 9, 16, receberam uma média de 25% duvidas

guanto a clareza do item.

Sintese das sugestfes dos adolescentes

Em um panorama geral, aponta-se uma média de 3 itens ndo compreendidos por cada
estudante da escola publica e aproximadamente 2 itens por estudante do ensino privado,
perfazendo um total de 158 duvidas em toda amostra. A média de resposta do instrumento foi

de aproximadamente 15 minutos.
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Dos 40 representantes do pré- teste, 19 acrescentaram comentarios para promover um
maior entendimento da escala, 8 relataram que ndo modificariam a estrutura das perguntas,
12 ndo entenderam a diferenca entre dependéncia psiquica e fisica, existentes nos termos de
“6 a 16”7, e 10 informaram que 0S quesitos fazem parte do universo adolescente e que

gostaram de responder 0s mesmos.

Adaptacédo dos itens segundo sugestdes dos adolescentes

As sugestbes dos adolescentes foram categorizadas e reenviadas aos especialistas, que
novamente reavaliaram as questoes. O termo “Haxixe” foi substituido por “maconha”,
“anfetamina” por “Ecstasy (€xtase)”, as locugdes “dependéncia fisica e psiquica” foram
simplificadas por “dependéncia”. A palavra LSD, presente nos itens 4,8 e 15, ndo recebeu
alteracdes, por nao existir um sindnimo congruente com as duas culturas.

“Os vocabulos “beber e beberem”, contidos nos quesitos 17, 18, 19, 20, obtiveram
alteragdes para “consumir e consumirem’ respectivamente. Nos itens 25, 26, e 27, 28, foi
abolida a repeticao de “jovens bebem” por “adolescentes consomem”, em 29, 30, 31, 32, o
elemento “jovens” também sofreu substituicdo para “adolescentes”, assim como “fazem uso”

por “procuram essas substancias”.

Envio da escala adaptada ao autor original

O parecer da autora da Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e
Drogas em Adolescentes foi favoravel, diante da observacdo de que as propriedades
essenciais da escala original foram preservadas apds a realizacdo da adaptagdo para a

realidade cultural brasileira, sendo assim possivel, iniciar o processo de validacdo da mesma.

VALIDACAO DE CONTEUDO

O comité de juizes especialistas foi composto por (2) enfermeiros, (2) psicologos, (1)
psicopedagogo, (1) terapeuta ocupacional e (1) médico, ambos de nacionalidade brasileira e
residentes nas regides: Nordeste 71%, Norte 14,5%, Sul 14,5%, destes 57% eram sexo
feminino. Aproximadamente 57% possuem titulo de doutor e 43% de mestre. Destes, 100%
sinalizam participar de grupos de pesquisa que envolve a tematica do instrumento, 71%
referem experiéncia pratica/clinica relacionada a clientela adolescente e o consumo de alcool
e drogas e 57% evidenciam experiéncias pregressas em validacdo de escalas.

Os itens foram avaliados segundo os critérios de Clareza, Relevancia e IVC (indice de

Validade de Conteudo), de acordo com a tabela abaixo:
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Tabela 1: Distribuicdo dos itens da escala segundo avaliacdo da clareza, relevancia e

IVC. Recife, 2014 (continua)
Item Clareza Relevancia IvVC
n % n % n %
1 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
2 7 (100%) 4 (57%) 5 (71%)
3 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
4 7 (100%) 3 (43%) 5 (71%)
5 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
6 7 (100%) 4 (57%) 5 (71%)
7 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
8 7 (100%) 3 (43%) 5 (71%)
9 7(100%) 7 (100%) 6 (86%)
10 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
11 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
12 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
13 5(71%) 7 (100%) 6 (86%)
14 5 (71%) 7 (100%) 6 (86%)
15 4 (57%) 7 (100%) 6 (86%)
16 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
17 7 (100%) 4 (57%) 5 (71%)
18 5 (71%) 7(100%) 6 (86%)
19 5 (71%) 7 (100%) 6 (86%)
20 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
21 5 (71%) 7 (100%) 7 (100%)
22 5 (71%) 7(100%) 6 (86%)
23 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)
24 5 (71%) 7 (100%) 6 (86%)
25 5 (71%) 7 (100%) 6 (86%)
26 5 (71%) 7 (100%) 6 (86%)
27 7(100%) 7 (100%) 7 (100%)

IVC Geral: 81%

Segundo a tabela 1, de acordo com o critério de clareza, o item 15, obteve um indice
de concordancia inferior a 80%. Evidenciou-se que a afirmativa apresentava duas ideias
sucintas em uma mesma unidade de resposta (quadro 3), o que dificultou sua compreensdo. O
termo sofreu modificagdes diante as sugestdes dos juizes, sendo pertinente essa reavaliagéo,
pois 0 mesmo demonstrou um alto grau de relevancia dentro da composigéo da escala.

Os itens 19, 20,21, 22, 24, 25, 26, também sofreram remodelagcdes semelhantes a
alternativa “15”, pois os mesmos, apesar de demonstrarem alto nivel de clareza, apresentavam
locugdes semelhantes a do item “15”. As indica¢des dos juizes, perante a conversdo desses

termos foram sintetizadas e correlacionadas no quadro abaixo:
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Quadro 3: Distribuicdo dos itens pelas modificacbes realizadas pelos juizes durante a
validacgdo de contetdo. Recife- PE, 2014.

Item | Antes da sugestdo dos juizes Depois da sugestao dos juizes
o (ideia Unica)
(duas ideias)

15, 19 | ... para ndo me sentir diferente e para me | ... para ndo me sentir diferente.
sentir melhor integrado ao grupo.

20, 24 | ... porque se sentem aborrecidos ou ... porque se sentem aborrecidos.
tristes.

21, 25 | ... para relaxar ou acalmar os nervos. ... para relaxar.

22, 26 | ...se sentirem mais integrados e ... e sentirem mais identificados com
identificados com seu grupo. seu grupo.

Os aspectos relacionados a relevancia e ao 1VC, observados tabela 1, indicam baixos
indices de concordancia nos termos 2, 4, 6, 8, 17. Essa baixa porcentagem foi justificada pela
necessidade de mudanca nos tipos das drogas utilizadas nas alternativas listadas. Diante disso
foi sugerido pelos especialistas a comutacdo da substancia “Heroina”, contida nos itens 2, 6,
17, por “Crack” e do “LSD”, nas unidades 4 ¢ 8 por “Cigarro” (Tabaco). A modificacdo
destes elementos foi referida perante as necessidades do cenério nacional brasileiro, no qual
as drogas que foram propostas estdo mais evidentes em seu consumo.

Ocorreu a necessidade de inclusdo de seis itens no instrumento, relacionados a
“familia” e a “escola”, onde 100% dos juizes consideraram a familia e 71% destes,
assinalaram a insercdo de termos correlacionados a escola, como fatores fundamentais no
reconhecimento de tais representatividades.

Quadro 4: Quantidade de itens sugeridos pelos juizes segundo a inclusdo do contexto

familia e escola. Recife, 2014. (Continua)

N° | Itens incluidos sobre o contexto familia e a escola

Se em minha familia quase todos consomem bebidas alcodlicas eu sinto-me “tentado” a

consumir.

Se em minha familia quase todos fumam cigarro (tabaco), eu acabarei fumando porque o

ambiente é adequado.

Se em minha familia alguns consumirem drogas ilicitas eu sinto- me ‘“tentado” a

consumir.

Os adolescentes que fazem o uso de drogas procuram essas substancias porque possuem




Quadro 4: Quantidade de itens sugeridos pelos juizes segundo a inclusdo do contex?

familia e escola. Recife, 2014. (Continuacéo)

uma familia desestruturada.

A familia € o ambiente adequado para discutir sobre o consumo de drogas.

A escola € o ambiente adequado para discutir sobre o consumo de drogas.

Com relacdo ao quadro 4, dos itens adicionados, 83% foram referentes a familia, pois
0s juizes consideraram que 0s termos pré- existentes da escala original, j& possuem correlacédo
com a escola, ja que o instrumento foi elaborado para adolescentes escolares, ndo havendo a
necessidade de outras inclusdes. Houve também a conveniéncia da insercdo de outros dois
termos [“O Alcool é um tipo de droga”] e [“Se no meu grupo de amigos alguns fumam
cigarro (tabaco), eu poderia fumar para ndo me sentir diferente”], estes foram adicionados por
sugestdo de 86% dos especialistas.

As unidades 13, 14, 18, 19, sofreram substituicdo semantica de locuc¢des sugeridas
pelos especialistas, a fim de promover uma maior compreensdo das sentencas. A palavra
“propicio” concernente aos itens 14 e 18 foi alterada por “adequado”, no 18 e 19 foi
adicionada a expressao “alguns deles”,visando a ndo generalizag¢do da afirmativa e no item 13
0 vocabulo “acabaria” foi modificado por “ poderia”.

Foi identificada por 71% da amostra a necessidade da implantagdo da palavra “ilicita”
em seis questdes, tendo por pressuposto, distinguir as alternativas referentes ao alcool e ao
tabaco (drogas licitas) das demais substancias. As comutacdes evidenciam-se no quadro
abaixo:

Quadro 5: Quantidade de itens sugeridos pelos juizes segundo a inclusdo do termo
ilicitas. Recife, 2014.

N° | Itens que foram incluidos o termo “ilicitas”

1 Se no meu grupo de amigos alguns deles consumirem drogas ilicitas, eu sinto- me “tentado” a
consumir mais, porque o ambiente é adequado.

2 Se meu grupo de amigos alguns deles consumirem drogas ilicitas, eu provavelmente acabo por
consumir, para ndo me sentir diferente.

3 Se em minha familia alguns consumirem drogas ilicitas eu sinto- me “tentado” a consumir.

4 Os adolescentes que consomem drogas ilicitas procuram essas substancias porque se sentem
aborrecidos.

5 Os adolescentes que consomem drogas ilicitas procuram essas substancias para se sentir mais
identificados com seu grupo.

6 Os adolescentes que consomem drogas ilicitas procuram essas substancias para relaxar.
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O instrumento final corresponde a 35 questBes apresentando dominios referentes ao
conhecimento do adolescente sobre drogas (itens 1 a 12), representacdo grupal (13 a 21),
representacdo da familia (22 a 26), representacdo da escola (13 a 21, 27) e representacdo
psicoldgica (28 a 35). Foram modificados 48% dos itens durante a validacdo de conteudo,
diante os critérios de clareza, relevancia e IVC, a Escala de Representagdes Sociais do
Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes obteve IVC Geral de 81% (tabela 1).

DISCUSSAO

O modelo de Adaptagdo Transcultural escolhido demonstrou ser um método
abrangente que leva em consideracdo as diferencas do contexto sécio- cultural na adequacao
de um instrumento. Aspectos relacionados as crencas, conhecimentos e convivio social, sao
de fundamental importancia na idealizacdo e execucdo de estudos populacionais, em especial
aqueles que envolvem tematicas na area de Satide Mental e Educacéo em Satde?.

Preconizado pelo protocolo de Beaton' a inclusio de especialistas com vivéncias nas
duas culturas da escala em estudo (Brasil e Portugal), e com perfis profissionais distintos,
proporcionou diferentes percepg¢des na avaliacdo de cada item, um reservando observacdes da
linguagem e semantica (Psicopedagogo) e o outro correlacionando preceitos na area da saude
(Psicologo). Essa apreensdo demonstrou-se satisfatoria, pois concatenou consideragdes que se
complementaram.

A experiéncia prévia de um dos especialistas em adaptacdo de escalas foi fundamental
para a otimizacdo e rigor do processo. O protocolo utilizado™ menciona que a composicéo
deste comité também deve estar fundamentada, em pelo menos um profissional, que possua
conhecimento sobre a tematica estudada, o que foi respeitado neste estudo, pela escolha da
representante com formacdo em psicologia com pratica clinica em sadde mental/ alcool e
outras drogas.

O perfil de trabalho dos peritos responsaveis pela Adaptacdo Transcultural permitiu
aproximar da melhor forma a linguagem e contextos sociais da populagéo local, fato este,
evidenciado pela atuacdo laboral dos mesmos, seja com aspectos educacionais ou na pratica
clinica em satude mental com grupos adolescentes. Como ocorrido em outras pesquisas, para a
garantia das equivaléncias semaéntica e idiomatica na modificacdo das locucOes o0s
especialistas devem apresentar relacdo profissional direta com o ptblico- alvo pesquisado® .

Em resposta as equivaléncias semanticas, 28% dos itens ndo encontravam- se
adequados a cultura brasileira, representados pelos itens de 1 a 4, 24 e 29 a 32. Observa-se

nestas modificacOes estruturais, a retirada dos sinais de aspas de todos os itens do instrumento
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para promover a uniformidade do pensamento durante toda escala, visto que, a presenca deste
sinal gréafico isola a expressdo e promove a fragmentacdo das ideias. Outras reestruturaces
dizem respeito a diminuicdo de expressdes redundantes, ajustes na concordancia verbal e
utilizacdo de termos mais comumente utilizados no Brasil.

Sugerido pela profissional da linguagem, a modificacdo da escala Likert, contida nas
alternativas de escolha do instrumento, sofreu comutagdes diante aos termos utilizados, além
da inclusdo de figuras ilustrativas que buscam representar a emocdo atribuida a cada
justificativa de escolha. Tais reformulacdes sdo explicadas pela pretensdo de uma maior
interacdo com a linguagem do adolescente brasileiro. Esse tipo de permutacdo também foi
encontrado em outros estudos de adaptacdo transcultural > %.

As pontuagfes para as alternativas de respostas permaneceram com mesma valoragdo
do dispositivo original com escores de 0 a 4, entretanto as opces de concordancia foram
modificadas, a fim da melhoria da compreensdo das alternativas de escolha. Beaton™
considera que o processo de adaptagdo permite envolver variacdo nas opcles de respostas
assim como na remodelacdo dos escores. Outros métodos de Adaptacdo Trasncultural
verificam essas adequacdes como sendo parte da equivaléncia operacional®” %.

Diante as equivaléncias conceitual, idiomatica e experimental, também foi evidenciada
a porcentagem de 28% de alteracfes nos termos, 0 que representa os itens 4, 5, 8, 9, 15, 16, 21
e 22. Algumas terminologias de substancias, encontradas nos itens elencados, como: “trips”,
“speeds”, “marijuana”, “charro”, declaram a importancia da identificacdo das equivaléncias e
da adaptacdo geral para utilizacdo deste dispositivo no Brasil, pois mesmo que o instrumento
original encontre-se em lingua portuguesa, essas palavras ndo sdo utilizadas na linguagem
brasileira.

A analise das equivaléncias foi semelhante dentre os avaliadores, pois durante todo
processo nao apresentaram divergéncias em relacdo as transformacbes dos termos,
coadunando as ideias em prol da versao pré- final da escala. Essa condicdo otimizou as
consideracdes realizadas, ja que os especialistas diante suas diferentes areas de atuacdo,
concordaram entre si diante as mesmas modificacGes. Esse feito difere de outras pesquisas
analisadas que demonstravam divergéncias entre as opinides do comité, durante a apreciacéo
dos instrumentos?.

O pré- teste é considerado a segunda fase do protocolo, quando foi escolhida a
guantidade maxima da amostra indicada (n= 40), para atingir a maior quantidade de
sugestdes™®. Foram escolhidos adolescentes da escola publica e privada, com diferentes niveis

econémicos, sociais e de idade, com o propoésito de identificar variagGes culturais e de
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linguagem, a fim de tornar o instrumento adaptado, compativel e abrangente para o0s
diferentes contextos culturais.

O instrumento se mostrou ser bem aceito diante os adolescentes estudados, e 0s
indices de concordancia entre os alunos da escola privada e publica foram semelhantes,
apresentando maiores dificuldades na compreensédo nos termos 1, 11, 4, 5, 9, 15 e 16, os quais
continham as palavras “Haxixe”, “Anfetaminas” e “LSD”. Observa-se que mesmo apos a
analise dos especialistas, é importante averiguar as sugestdes da populacdo- alvo, para
identificar termos mais coloquiais e expressdes que conduzam mais clareza ao dispositivo™.

Com o intuito de iniciar a verificacdo das propriedades psicométricas, a segunda fase
desta pesquisa correspondeu a validagdo de contetdo do objeto adaptado. Estudos defendem
que esse estagio de desenvolvimento de instrumentos deve englobar trés fases: identificacdo
dos dominios, a formagdo ou modificacdo dos itens e a organizagdo do instrumentoY 3%
sendo esse percurso ponderado por um comité de juizes.

Durante a validacdo do conteldo, um dos pontos discutidos sdo a composicdo e a
qualificacdo desses juizes. A literatura apresenta controvérsias sobre esse ponto.
Lynn*! recomenda de cinco a dez pessoas participando desse processo, outros autores como
Campo, Ceballo e Herazo sugerem de seis a vinte sujeitos®*. Nessa decisdo, deve-se levar em
conta as caracteristicas do instrumento, a formacéo, a qualificacdo e a disponibilidade dos
profissionais necessérios® .

A escolha dos juizes foi embasada no quantitativo de sete profissionais, constituindo
uma visdo multidisciplinar em salde, sendo a maioria doutores e com experiéncia pratica na
tematica estudada. Prezou-se também pela inclusdo de peritos com conhecimento em
validacao de escalas. Estas razdes de selecdo corroboram com os ideais de outros autores, que
referem que quando a validacéo for precedida por um processo de adaptacdo cultural, sugere-
se a formacdo de um comité multidisciplinar e que tragam familiaridade na area do
instrumento a ser validado **%,

Segundo os critérios de clareza, somente um elemento apresentou concordancia
inferior a 80%, apesar de outras unidades da escala apresentar a mesma fragilidade
identificada no termo supracitado. Entretanto as modificag0es nestes itens foram sugeridas, a
fim de padronizar e ampliar a compreensao das alternativas pelo publico. Também houve a
inevitabilidade da alteracdo em alguns termos semanticos e a inser¢do de algumas locugdes
antes vista no processo de adaptagéo transcultural.

Os aspectos relacionados a analise da relevancia e do IVC evidenciaram baixos niveis

de concordancia nas mesmas unidades, fato que foi esclarecido pelas opinides dos
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especialistas na necessidade de comutagédo dos tipos de drogas existentes nestes itens, os quais
ndo eram relevantes para o contexto do Brasil, portanto ndo correspondia ao conteddo da
escala a ser validada. Como sugerido, os termos foram alterados, incluindo novas
nomenclaturas de substancias como o Crack e o cigarro (tabaco). A modificacdo destes
elementos foi referida perante as necessidades do cenério nacional brasileiro, no qual as
drogas que foram propostas estdo mais evidentes em seu consumo.

A avaliacdo dos dominios do instrumento subdividiu a escala em seis conjuntos de
itens de acordo com cada abrangéncia. Nesta fase, os juizes identificaram a conveniéncia de
incluir termos relacionados com a familia e com a escola. Esta situacdo de inclusdo de
unidades encontra-se prevista na literatura®. Sabe-se que a presenca e o apoio familiar e da
escola podem ser efetivos na reducdo do impacto da exposicdo do individuo a eventos de vida
estressores, como por exemplo, ao uso das drogas, pois o vinculo e as interacGes servem como
apoio emocional, o que é a base para o desenvolvimento pleno das potencialidades da crianca
e do adolescente?,

CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstra a preocupacao diante o fendmeno do uso abusivo das drogas
por adolescentes, propondo estratégias plausiveis e adequadas a adaptacdo e validacdo de
instrumentos na area da saude, visando a investigacdo de fatores que promovam a diminuicéo
do uso indevido destas substancias por esse grupo. Mesmo tendo sido encontradas limitacdes
no decorrer metodoldgico, estas devem servir de estimulo na continuacdo das nuances desta
prospeccao, pois compreender esses procedimentos € essencial para o desenvolvimento de
novos estudos arqueados na averiguacdo desta problematica.

Ter disponivel uma escala validada que verifica as Representagfes Sociais do
Consumo de Alcool Drogas em Adolescentes possibilita as instituicdes de saude e
educacionais, a organizar suas agoes de prevencao ao uso nao abusivo de drogas, voltadas as
demandas de desta populagdo. Este instrumento pode ser utilizado em diferentes contextos
profissionais, como no acompanhamento clinico individual e coletivo, na elaboracéo de agdes
de Educacdo em Saude, em disciplinas escolares que envolvam a temética e nas demais
atividades que busquem o reconhecimento sistematico dos valores e crencas deste publico
sobre a referida perspectiva.

Além de disponibilizar a validacdo de um instrumento, este trabalho busca enfatizar a
atencdo sobre a necessidade de adquirir novos conhecimentos sobre as questdes sociais na

adolescéncia em detrimento ao contexto das drogas. Sendo assim, € de fundamental
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importancia o desenvolvimento de pesquisas que oferecam implicacGes referentes a esta
proposta, e que neste contexto, a Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e
Drogas em Adolescentes, seja alvo de novos estudos, a fim de promover atividades elaboradas
a partir do panorama cultural desta clientela, promovendo maiores indices de eficacia das

acoOes estabelecidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado eminente desta dissertagdo, o artigo de revisdo integrativa revela as
evidéncias cientificas acerca dos conhecimentos, crencas e atitudes dos adolescentes perante o
uso abusivo de drogas. Atraves deste levantamento, tornou-se reconhecido que os aspectos
relacionados as regras morais impostas pela familia, religido e demais grupos sociais, além
das relacOes de género, influem nos padrdes de consumo dessas substancias por esse grupo.

O conhecimento adquirido com a busca sistematizada na literatura, acerca dos padrdes
atitudinais na adolescéncia sobre as drogas, evidenciou a necessidade do reconhecimento
prévio destes parametros, a fim de possibilitar a elaboracdo de acGes em salde direcionadas,
promovendo o cuidado de forma transcultural e singular.

Transpondo os ideais reconhecidos no artigo de revisdo, o estudo de Adaptacao
Transcultural e de Validacio da Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e
Drogas em Adolescentes promoveu um instrumento que oferece resultados confiaveis sobre
as individualidades do sujeito, auxiliando a promocéo de atividades de prevencdo e tratamento
mais eficazes em combate ao abuso de substancias psicoativas nesta faixa etaria no Brasil.

Na realizacdo da adaptacdo e validacdo de contetdo da escala, para o contexto social
brasileiro, foram seguidas todas as etapas preconizadas pelo referencial metodoldgico
utilizado. As versdes do instrumento passaram por analises minuciosas, a fim de adequar o
dispositivo, elaborado na perspectiva da Republica Portuguesa, para a cultura local do Brasil,
mantendo as equivaléncias do conteudo original.

Na fase de Adaptacao Transcultural, dois especialistas com vivéncia nas duas culturas
(Portugal e Brasil) e conhecimento profissional no fenémeno abordado, realizaram a primeira
modificacdo nos itens e verificacdo das equivaléncias, gerando a versdo pré- final do
instrumento, a qual foi aplicada em um grupo distinto de adolescentes, verificando assim, o
nivel de compreensdo do publico alvo sobre o dispositivo. Obter as consideracdes dos
proprios adolescentes foi uma estratégia primordial no embasamento semantico dos
elementos, onde foram identificadas sugestes de modificacdo dos termos, fundamentadas nas
expressoes que conduzem mais clareza e representatividade para esta populacao.

Atraves das sugestdes de mudancas identificadas pela amostra durante o pré- teste, 0s
especialistas responsaveis pela adaptagdo primaria, reelaboraram a escala, buscando
reestruturar as unidades, de forma que os itens que obtiveram baixos indices de compreenséo
fossem reajustados, buscando a uniformidade dos contextos e maior intelegibilidade.

A fim de evidenciar as propriedades psicométricas do instrumento adaptado, o estudo

de Validacdo de Contetdo constituiu uma etapa relevante na identificagdo dos dominios e



79

verificagdo das capacidades de mensuracgdo da escala. Para tanto, um grupo multidisciplinar
em salde analisou cada item, de modo a identificar os pormenores relacionados a clareza,
relevancia e IVC, além de sugerir a comutacdo de termos. Destaca-se que a experiéncia de
alguns juizes com estudos de validacdo facilitou o entendimento destes sobre o processo
metodoldgico que permeia esta pesquisa, otimizando as contribuigdes.

O processo rigoroso de Adaptacdo Transcultural e Validagdo de Contetdo da Escala
de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes para o Brasil
considera todos os itens da escala validos e pertinentes ao contexto cultural da populagédo
adolescente escolarizada brasileira. Um instrumento validado nesta conjuntura possibilitara o
reconhecimento sistematico dos valores, atitudes, crencas, além do envolvimento familiar, da
escola e das relacBes grupais dos adolescentes sobre a tematica das drogas, suscitando a
elaboracdo de acOes de atencdo a saude mais fidedigna.

Em face as implicacGes deste estudo para o desenvolvimento de outros levantamentos
cientificos com metodologia semelhante, verifica-se que os protocolos utilizados apresentam-
se vantajosos, pois adaptar e validar instrumentos ja elaborados, torna-se mais viavel do que a
construcdo de um novo produto, além de possibilitar o reconhecimento do mesmo fenémeno,
em diversas localidades, pelo mesmo método de interpretacéo.

Ademais, 0s objetivos propostos por essa dissertacdo foram plenamente alcangados
através dos resultados obtidos, onde a escala em versdo brasileira, constitui um instrumento
valido, que avalia parametros biopsicossociais do adolescente em detrimento as drogas,

oferecendo contribui¢des significativas no ambito da educacdo e promocao a salde.
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APENDICE A- KIT DE DOCUMENTOS PARA OS JUIZES ESPECIALISTAS

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
- Formulério de identificacéo profissional

- Carta de instrucGes quanto ao preenchimento dos termos (confeccionada apds a primeira
parte do estudo).

- Versdo original da Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em
Adolescentes.

- Instrumento preé- final adaptado culturalmente (confeccionado apds a primeira parte do
estudo).

- Termo de avaliagdo do instrumento pré- final adaptado culturalmente (confeccionado apos a
primeira parte do estudo).
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ARENDICE B - fORMULARIO DE IDENTIFICACAO PROFISSIONAL PARA
JUIZES E COMITE DE ESPECIALISTAS

1- IDENTIFICACAO Especialista nN° ---------------

Nome:

Local de trabalho:
Area de atuacio:
Ocupagcéo atual: 1( ) Assisténcia 2( ) Ensino 3( )Pesquisa 4( )Consultoria
Tempo da ocupacdo em anos:

QUALIFICACAO

Formacdo/Graduacéo: ano:
Especializacéo: ano:
Mestrado em: ano:
Doutorado em: ano:
Outros:

2- Experiéncia com o conteudo: (assinale as alternativas correspondentes)

Especializacdo Latu senso em uma dessas areas: Saude Mental/

alcool e drogas, Saude do Adolescente e Psicopedagogia.

Especializacdo Stricto- senso apresentando dissertacdo e ou tese
com a temaética relacionada a uma dessas areas: Saude Mental/

alcool e drogas, Saude do Adolescente e Psicopedagogia;

Ter no minimo uma publicagdo em periddicos nacionais e ou
internacionais de pesquisas cientificas relacionadas a tematica de

alcool e drogas ou Educacdo de adolescentes;

Atuacdo assistencial ou docente a populacdo adolescente de no
minimo 1 ano;

Lecionar em disciplinas que envolvam a tematica de alcool e drogas

na adolescéncia por no minimo 1 ano.

Ter orientado e ou co- orientado trabalhos cientificos relacionados a

temaética de alcool e drogas ou Educacédo de adolescentes.
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APENDICE C - TERMO DE AVALIACAO DA ESCALA ADAPTADA DE
REPRESENTACOES SOCIAIS DO CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS EM
ADOLESCENTES

1. O senhor (a) modificaria algum item do instrumento? Teria alguma sugestao?

2. O senhor (a) gostaria de acrescentar novos itens envolvendo outras tematicas, que
também justifiguem as representacfes sociais de adolescentes em relacdo as
drogas no Brasil? Se sim, assinale:

( ) Familia

( ) Religido

( ) Genética

( ) Escola

( ) Fatores econdmicos
() Fatores judiciais e legais
( ) Fatores comportamentais

( ) Outros (quais):

2.1 Se assinalou, tem alguma sugestéo:

3. O senhor (a) identifica a necessidade de acrescentar novos itens envolvendo outros
tipos de droga que respondem as necessidades do contexto brasileiro? Se sim,
assinale:

( ) Crack

( ) Tabaco

( ) Inalantes

( ) Barbituricos

( )Morfina

( ) Skank

( )Opio

( ) Outros (quais):

3.1 Se assinalou algum termo acima, teria alguma sugestao:
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A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
ESPECIALISTAS

Titulo da pesquisa: Adaptacdo transcultural da escala de Representagdes Sociais do Consumo
de Alcool e Drogas em Adolescentes para realidade brasileira.
Pesquisador responsavel: Thassia Thame de Moura; Orientadora: Prof. Dra. Iracema Frazdo; Co-

orientadora: Prof. Dra. Luciana Pedrosa Leal;
Telefone: (81)96816992(telefone da pesquisadora); (081)2126-8566 (Mestrado académico).
Endereco da pesquisadora: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria- Recife/PE

Aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa, com niimero do CAAE:

Prezado (a) Senhor (a)

Venho por meio deste, convida-lo (a) a participar do estudo que visa a validagdo da Escala das
Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e outras Drogas em Adolescentes para a realidade
brasileira. Antes de concordar em ser participante, é importante compreender a estrutura deste estudo
por meio das premissas contidas neste termo, lendo-o atentamente. Salientamos a disposi¢do do
pesquisador na retirada de ddvidas que possam ser ocasionadas durante a leitura deste documento.
Informamos que a qualquer momento vocé tera o direito de desistir na participacéo desta pesquisa.

Informacdes sobre a pesquisa

Objetivos: Realizar a adaptacdo transcultural da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de
Alcool e Drogas em Adolescentes para uso no Brasil, obter as equivaléncias semantica, idiomatica,
experimental e conceitual do instrumento adaptado, verificar a compreensdo do instrumento por meio
do pré- teste e validar o contetido do instrumento adaptado para a cultura brasileira.

Metodologia: Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico com abordagem quantitativa.
O desenvolvimento desta pesquisa sera realizado em etapas contendo duas fases distintas:

e Fase |- Refere-se a adaptacdo cultural da Escala, segundo as diretrizes do Protocolo de Beaton,
2007.

e Fase Il- Constituira a etapa de validagdo do conteido da escala adaptada, onde serdo realizadas
as andlises de capacidade psicométrica, tedrica e semantica de cada item.

Beneficios desta pesquisa: Vislumbramos uma possivel consolidacdo de um novo artificio em
combate ao abuso de drogas. Esta escala adaptada para a realidade brasileira podera ser utilizada para
a elaboracdo de estratégias de Educacdo em Saude, tendo como foco a reestruturacdo do plano de
acoes de forma culturalmente significativa, baseadas no conhecimento e nas singularidades de cada
adolescente. Outro beneficiamento esta relacionado a aquisicdo de uma nova ferramenta validada de
investigacdo cientifica sobre a tematica.
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Riscos desta pesquisa: A participacdo na pesquisa oferecera risco minimo, seja de ordem fisica,
psiquica, econbmica ou social.

Sua participacdo sera imprescindivel para a realizacdo desta pesquisa, onde o senhor (a) fara parte
de um comité de especialistas, observando se os itens contidos na escala adaptada possuem capacidade
de medir o que se pretende.

Caso concorde em participar da pesquisa, receberd um instrumento, que consta perguntas sobre
seus dados socioeconémicos e alternativas que solicitardo seu discernimento quanto a anélise de cada
item da escala a ser validada, este questionario devera ser respondido e reenviado num prazo de 1 més.
Todo o contato com o pesquisador responsavel, assim como o envio/reenvio dos materiais referentes
ao estudo serdo encaminhados por via eletrdnica, ndo extinguindo a realizacdo deste contato por outros
meios.

Os termos respondidos e assinados somente serdo divulgados de forma anénima e codificada, e
serdo guardados por cinco anos com o pesquisador responsavel, sendo destruidos apés esse periodo.

Eu

Estou ciente das propostas esclarecidas neste termo, concordando em participar deste estudo.

Recebo uma coOpia assinada deste documento, conforme recomendacdes da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

,___de de 2014.
Nome do Participante Assinatura do Participante
Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura da Orientadora

Para contato com o Comité de Etica da UFPE: Avenida da Engenharia s/n, 1° andar. Cidade
Universitaria, Recife-PE, Brasil. CEP: 50740-600. Telefone/Fax: (81) 2126-8588. E-mail: cepccs@utpe.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO
AOS ADOLESCENTES

Ol4, vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como titulo Adaptacéo transcultural da escala de Representa¢fes Sociais do Consumo de
Alcool e Drogas em Adolescentes para realidade brasileira. E importante que vocé
entenda porque este estudo estd sendo feito e o que ele envolverd. Entdo vamos
ler esse termo até o fim? Qualquer davida é sé me chamar, esta bem?

Conversamos com seus pais ou responsaveis e eles concordaram que vocé
participe desta pesquisa, e agora estamos pedindo seu acordo. Mas se vocé néo
desejar participar, ndo tem problema, a decisdo é sua. Vocé pode discutir
qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualquer um com quem
vocé se sinta a vontade de conversar, e ndo é preciso decidir imediatamente.
Vocé pode dizer “sim” agora e mudar de ideia depois, tudo continuard bem.

Essa pesquisa é fruto do meu trabalho como enfermeira, nele eu coloco
minha preocupacdo sobre os problemas que envolvem o uso abusivo das drogas
na adolescéncia. Meu objetivo é adaptar um material que foi feito 14 em Portugal,
para a realidade do Brasil. E um instrumento que serve para conhecer as atitudes,
as crengas e 0os conhecimentos dos adolescentes sobre as drogas, mas para utilizar
ele em nosso pais, vocé tem que dizer se consegue entender todas as perguntas
contidas nele. Vocé também pode me dar dicas sobre como vocé entenderia
melhor as perguntas deste material, essa serd sua participacao.

Figue esperto, ninguém vai saber que foi vocé que respondeu as nossas
perguntas. O que vocé preencher ficard guardado por cinco anos sobre minha
responsabilidade, apos esse tempo, os dados serdo destruidos. E necesséario que vocé
saiba que suas informacGes somente serdo divulgadas em forma de codigos, onde ninguém vai
saber seu nome e nem lhe conhecer.

Com essa pesquisa, quero trazer como principal beneficio para vocé e a
outros adolescentes a possibilidade, por meio da adaptacdo deste instrumento, da

elaboracdo de estratégias de Educacdo em Saude sobre drogas, tendo como foco a sua
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opinido, seus valores e sua cultura, lhe garantindo mais conhecimento e uma melhor condic¢ao
de saude.

Ao participar dessa pesquisa VvOCé estara exposto a riscos minimos,
relacionados a um provavel cansaco ao responder as perguntas, mas vou fazer o
possivel para que isso ndo venha a acontecer.

Aqui abaixo deixo meus dados para que vOcé possa me procurar quando tiver alguma

davida:

Pesquisador responsavel: Thassia Thame de Moura; Telefone: (81)96816992; e-mail:

thathymoura@hotmail.com

Orientadora: Prof. Dra. Iracema Frazao; Co- orientadora: Prof. Dra. Luciana Pedrosa Leal;

Endereco da pesquisadora: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria- Recife/PE

Agora que vocé ja conhece o estudo, se vocé concordar em participar serd necessario
gue vocé assine na linha abaixo, lembrando que a qualquer momento vocé pode se recusar a
participar, se retirar da pesquisa, ou retirar duvidas.

Eu

Entendi todas as partes deste termo, concordando em participar deste estudo.

Recebo uma coOpia assinada deste documento, conforme recomendacfes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura do Adolescente Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Thassia Thame de Moura

Comité de Etica da UFPE: Avenida da Engenharia s/n, 1° andar. Cidade Universitaria, Recife-PE,
Brasil. CEP: 50740-600. Telefone/Fax: (81) 2126-8588. E-mail: cepccs@ufpe.br


mailto:thathymoura@hotmail.com
mailto:cepccs@ufpe.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
RESPONSAVEIS

Gostariamos da sua autorizacdo do senhor (a) que é responsavel pelo

adolescente , para que 0 mesmo

possa participar desta pesquisa que tem como titulo Adaptacdo transcultural da Escala
de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes para realidade

brasileira.

Essa pesquisa é fruto do meu trabalho como enfermeira, nele eu coloco
minha preocupacdo sobre os problemas que envolvem o uso abusivo das drogas
na adolescéncia. Meu objetivo é adaptar um material que foi feito em Portugal,
para a realidade do Brasil. E um instrumento que serve para conhecer as atitudes,
as crencas e 0os conhecimentos dos adolescentes sobre as drogas, para que assim
possamos elaborar melhor as estratégias para de prevencdo e de tratamento diante

esse problema.

A pesquisa sera feita através do preenchimento de um questionario, onde o
adolescente respondera a Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e
Drogas em Adolescentes na versdo pré- final da adaptacdo cultural, verificando a
compreensdo das perguntas contidas no instrumento.

Todas as informacdes serdo consideradas como segredo e ninguém vai saber 0s homes
dos participantes. Os documentos serdo guardados por cinco anos no Departamento de
Enfermagem da UFPE sob responsabilidade do pesquisador.

O contato com o adolescente sé serd iniciado apés a sua autorizacdo, dada através da
assinatura deste documento. Caso o adolescente ndo deseje participar, mesmo com seu
consentimento, isso sera respeitado. A participacdo nesta pesquisa serd muito importante
porque acreditamos que ela possa ajudar na criacdo de acOes educativas para prevencao do
uso de drogas.

Caso o0 Sr(a). decida ndo autorizar a participacdo do adolescente, este ndo tera nenhum

prejuizo na sua relagdo com a escola. Da mesma forma, caso concorde com a sua
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participagdo, 0 menor ndo sera prejudicado em suas atividades escolares. Tomaremos todo
cuidado para realizar a pesquisa fora do horario em que os professores estejam desenvolvendo
atividades importantes para a aprendizagem do aluno.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para trabalhos
académicos, trabalhos para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdo em revista

cientifica, garantindo que ninguém sabera os nomes dos participantes.

Aqui abaixo deixo meus dados para que vocé possa me procurar quando tiver alguma
duvida:

Pesquisador responsavel: Thassia Thame de Moura; Telefone: (81)96816992; e-mail:
thathymoura@hotmail.com

Orientadora: Prof. Dra. Iracema Frazao; Co- orientadora: Prof. Dra. Luciana Pedrosa Leal;

Endereco da pesquisadora: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria- Recife/PE

Agora que vocé ja conhece o estudo, se vocé concorde na participacao sera necessario
assinar na linha abaixo, lembrando que a qualquer momento vocé pode se recusar a
participacdo do menor, ou retirar davidas.

Eu

Entendi todas as partes deste termo, concordando na participacdo do adolescente, o
qual sou responsavel.

Recebo uma cdpia assinada deste documento, conforme recomendacBes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura do Responsavel Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Thassia Thame de Moura

Impressao Digital do Responsavel, caso este ndo saiba escrever:

Comité de Etica da UFPE: Avenida da Engenharia s/n, 1° andar. Cidade Universitaria, Recife-
PE, Brasil. CEP: 50740-600. Telefone/Fax: (81) 2126-8588. E-mail: cepccs@ufpe.br


mailto:thathymoura@hotmail.com
mailto:cepccs@ufpe.br
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APENDICE G - VERSAO DA ESCALA DE REPRESENTAGCOES SOCIAIS DO CONSUMO DE
ALCOOL E DROGAS EM ADOLESCENTES VALIDADA PARA O BRASIL

Concordo

totalmente
u

Concordo na maior

parte

Nao concordo nem

Discordo

Discordo na

maior parte

Discordo

totalmente

1. A maconha é um tipo de droga.

2. O Crack é um tipo droga.

3. A Cocaina é um tipo droga.

4. O Alcool é um tipo de droga.

5. O Cigarro (Tabaco) é um tipo droga.

6.0 Ecstasy (Extase) é um tipo de droga.

7. O uso da Crack pode causar dependéncia.

8. O uso de Cocaina pode causar
dependéncia.

9. O uso do Cigarro (tabaco) pode causar
dependéncia

10. O uso do Ecstasy (Extase) pode causar
dependéncia.

11. O uso do Alcool pode causar
dependéncia.

12. O uso da Maconha pode causar
dependéncia.

13. Se eu estivesse com 0s meus amigos
numa festa e eles me incentivassem a
consumir bebidas alcodlicas eu aceitaria.

14. Se eu estivesse com 0s meus amigos
numa festa e eles me incentivassem a
consumir bebidas alcodlicas eu poderia
beber mais que o costume.

15. Se no meu grupo de amigos quase todos
consomem bebidas alcodlicas eu sinto-me
"tentado" a beber mais, porque o ambiente é
adequado.

16. Se no meu grupo de amigos quase todos
consomem bebidas alcodlicas eu acabarei
por beber para ndo me sentir diferente.
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Concordo

totalmente
u'

Concordo na maior

parte
f\;_; |

Nao concordo nem| Discordo na Discordo
Discordo maior parte totalmente

17. Se eu estivesse com 0s meus amigos
numa festa e eles me oferecessem um
cigarro de maconha eu aceitaria.

18. Se eu estivesse com 0s meus amigos
numa festa e eles me incentivassem a usar
Crack eu aceitaria.

19. Se no meu grupo de amigos alguns
fumam cigarro (tabaco), eu poderia fumar
para ndo me sentir diferente.

20. Se no meu grupo de amigos alguns deles
consumirem drogas, eu sinto- me “tentado”
a consumir mais, porque o ambiente é
adequado.

21. Se meu grupo de amigos alguns deles
consumirem drogas, eu provavelmente
acabo por consumir, para ndo me sentir
diferente.

22. Se em minha familia quase todos
consomem bebidas alcodlicas eu sinto-me
“tentado” a consumir.

23. Se em minha familia quase todos fumam
cigarro (tabaco), eu acabarei fumando
porque o ambiente € adequado.

24. Se em minha familia alguns consumirem
drogas eu sinto- me “tentado” a consumir.

25. Os adolescentes que fazem o uso de
drogas procuram essas substancias porque
possuem uma familia desestruturada.

26. A familia é o ambiente adequado para
discutir sobre o consumo de drogas.

27. A escola é o ambiente adequado para
discutir sobre 0 consumo de drogas.

28. Os adolescentes que consomem bebidas
alcodlicas bebem porque se sentem
aborrecidos.

29. Os adolescentes que consomem bebidas
alcodlicas bebem para relaxar.
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Concordo | Concordo na maior Nao concordo nem| Discordo na Discordo

totalmente parte Discordo maior parte totalmente

> (o ] e =

30. Os adolescentes que consomem bebidas
alcoolicas bebem para se sentir mais
identificados com seu grupo.

31. Os adolescentes que consomem drogas
procuram essas substancias para relaxar.

32. Os adolescentes que consomem drogas
procuram essas substancias para se sentir
mais identificados com seu grupo.

33. Os adolescentes que consomem drogas
procuram essas substancias para fugir da
realidade.
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ANEXO A- AUTORIZAGCAO PARA ADAPTAGAO DA ESCALA DE REPRESENTAGOES
SOCIAIS DO CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS EM ADOLESCENTES

De: thassia moura (thathymoura@hotmail.com)
Enviada: sabado, 31 de agosto de 2013 17:42:16
Para: ileal@ispa.pt (ileal@ispa.pt)

Sou Enfermeira e participo de um programa de mestrado na Universidade Federal de Pernambuco,
situada no Nordeste do Brasil. Tendo interesse em adaptar a Escala das representacfes Sociais do
consumo de alcool e drogas em adolescentes para o contexto do Brasil. Solicito a autorizacdo para a
utilizagdo deste instrumento. Agradecemos as possibilidades de manter contato com vocé para iniciar
um processo de colaboracdo importante. Espero que eu possa ouvi-la 0 mais breve possivel.

Atenciosamente,
Thassia Moura

De: Isabel M. Leal (ileal@ispa.pt) Este remetente esta na lista de contatos.
Enviada: sabado, 31 de agosto de 2013 23:28:01

para- thathymoura@hotmail.com

Thassia,

tem autorizacdo para a utilizacdo da escala.
Bom trabalho.

Isabel Leal

De:thassia moura (thathymoura@hotmail.com)
Enviada: segunda-feira, 9 de setembro de 2013 16:05:
Para: (ileal@ispa.pt)

Agradeco a autorizacao para adaptacéo transcultural da Escala de Representagdes Sociais do
Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes para a realidade brasileira. Destacamos a relevancia
desta primeira experiéncia no territorio brasileiro, onde os resultados obtidos serdo disponibilizados
durante todo andamento da pesquisa. Para tanto solicitamos os escores utilizados no seu estudo
original, para analise dos nossos resultados.

Thassia Moura

De: Isabel M. Leal (ileal@ispa.pt) Vocé moveu esta mensagem para o local atual.
Enviada: quarta-feira, 11 de setembro de 2013 12:10:33

Para:  Thassia Moura (thathymoura@hotmail.com)

Thassia,

N&o tenho conhecimento de nenhum outro trabalho no Brasil, embora j& me tenham pedido varias
vezes autorizagdo para usar o instrumento. Também nédo tenho mais nenhuns dados do que aqueles que
estdo publicados.

Isabel Leal


https://blu172.mail.live.com/mail/Contacts.mvc?SearchEmailKeyword=ileal%40ispa.pt&n=626264558
mailto:thathymoura@hotmail.com
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ANEXO B- ESCALA DE REPRESENTACOES SOCIAIS DO CONSUMO DE ALCOOL E
DROGAS EM ADOLESCENTES (Formato Original)

Escala de representagies sociais do consumo de alcool e drogas em adolescentes
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