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RESUMO

No Brasil, o consumo de drogas por adolescentes tem acontecido de forma cada vez mais
precoce. Para tentar compreender melhor o uso de substancias psicoativas na adolescéncia,
estudos tém sido realizados com o objetivo de identificar as Representagdes Sociais que os
jovens constroem sobre as drogas. Com essa finalidade, uma escala de Representagdes Sociais
do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes foi elaborada em Portugal. Visando utiliza-
la no publico brasileiro, foi realizada uma adaptacdo transcultural da mesma seguida de
validagdo de contetido. O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades psicométricas da
versdo brasileira da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em
Adolescentes. Trata-se de um estudo de validagdao. Para tal, a escala foi aplicada a 330
adolescentes (13 a 19 anos) matriculados em duas escolas publicas da cidade de Recife,
Pernambuco. Para garantir o rigor e a adequagao metodoldgica, foi realizado um estudo piloto
a partir da aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados a 30 adolescentes os quais foram
incluidos na amostra final por ndo terem sido necessarios ajustes nos instrumentos. Os testes
para averiguar a validade de construto (andlise dos componentes principais) e a confiabilidade
(alfa de Cronbach) foram realizados com o auxilio do Statistical Package of the Social Sciences
(SPSS). A amostra consistiu em sua maioria por adolescentes do sexo feminino, sem filhos,
sem vinculo empregaticio, dependentes financeiramente de outras pessoas, atendidos quanto as
suas questdes de satide apenas pelo Sistema Publico de Saude, cristas, que residem com os pais,
idade variando de 13 a 19 anos e média de 16,35 anos (+2,52). A média para anos de estudo foi
de 9,2 anos (£ 6,16) e um percentual de 57,6% ndo apresentou reprovagdo. Utilizar a internet
foi a atividade mais realizada durante o tempo livre e também aparece como principal meio
para adquirir informagdo. Quanto a avaliagdo das propriedades psicométricas, a versao
brasileira da escala mostrou-se capaz de mensurar nove dominios. Embora a escala apresente
satisfatorio valor total para o coeficiente de alfa de Cronbach (0=0,81), quatro dos seus
dominios exibem insuficiente consisténcia interna. Quando utilizadas apenas os cinco dominios
que alcancaram valor para alfa de Cronbach > 0,7, o valor total para o coeficiente passa a atingir
a=0,83. A avaliagdo das propriedades psicométricas da versdo brasileira da escala mostrou que
¢ um instrumento valido e confiavel para mensuragao das Representagdes Sociais elaboradas
por adolescentes brasileiros acerca do consumo de d&lcool e outras drogas. Ademais,
disponibiliza uma importante ferramenta para utilizagdo pelos profissionais de satde para a
pesquisa, o ensino e a pratica clinica no processo de cuidar dos adolescentes.

Descritores: Psicometria. Adolescentes. Escalas. Satide Mental. Enfermagem.



ABSTRACT

In Brazil, drug use by adolescents has been taking place in an increasingly precocious manner.
In order to better understand the use of psychoactive substances in adolescence, studies have
been carried out with the objective of identifying the Social Representations that young people
construct on drugs. For this purpose, a scale of Social Representations of the Consumption of
Alcohol and Drugs in Adolescents was elaborated in Portugal. Aiming to use it in the Brazilian
public, a cross-cultural adaptation of the same followed by validation of content was carried
out. The objective of this study was to evaluate the psychometric properties of the Brazilian
version of the Scale of Social Representations of Alcohol and Drug Use in Adolescents. This is
a validation study. For this, the scale was applied to 330 adolescents (13 to 19 years old) enrolled
in two public schools in the city of Recife, Pernambuco. In order to ensure rigor and
methodological adequacy, a pilot study was carried out based on the application of the data
collection instruments to 30 adolescents, which were included in the final sample because no
adjustments were necessary in the instruments. The tests to determine the construct validity
(main component analysis) and reliability (Cronbach's alpha) were performed with the aid of
the Statistical Package of the Social Sciences (SPSS). The sample consisted mostly of female
adolescents, without children, without employment relationship, financially dependent on other
people, cared for in their health issues only by the Public Health System, Christian, who reside
with their parents, age ranging from 13 to 19 years and mean of 16.35 years (£ 2.52). The
mean for years of study was 9.2 years (& 6.16) and a percentage of 57.6% did not show
disapproval. Using the internet was the most accomplished activity during free time and also
appears as the main means to acquire information. As for the evaluation of psychometric
properties, the Brazilian version of the scale was able to measure nine domains. Although the
scale presents satisfactory total value for the Cronbach's alpha coefficient (a = 0.81), four of
its domains exhibit insufficient internal consistency. When only the five domains that reached
Cronbach's alpha value> 0.7 were used, the total value for the coefficient would reach a =0.83.
The evaluation of the psychometric properties of the Brazilian version of the scale showed that
it is a valid and reliable instrument for measuring the Social Representations elaborated by
Brazilian adolescents about the consumption of alcohol and other drugs. In addition, it provides
an important tool for health professionals to use for research, teaching and clinical practice in
the process of caring for adolescents. Keywords: Validation Studies. Adolescents; Scales.

Mental health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente estima-se que uma a cada vinte pessoas (15-64 anos de idade) usaram ao
menos uma vez na vida algum tipo de droga (UNODC, 2015). No contexto brasileiro, dados do
I Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) evidenciam que 22% dos brasileiros
adultos (18 anos ou mais) experimentaram alcool antes dos 15 anos de idade e que 50% da
populagdo adolescente (14-17 anos) iniciam a experimentagao entre os 12 e 14 anos (INPAD,
2014). No Brasil, o inicio do uso abusivo de Substancias Psicoativas (SPA), por sua vez, tem
ocorrido de maneira bastante precoce, por volta dos 13-18 anos, o que pode repercutir de forma
negativa na relagdo do adolescente com as drogas até a fase de adulto e elevar as possibilidades
desses jovens se tornarem dependentes no futuro (ROCHA et al, 2015).

Os dados supracitados demonstram o quanto as drogas estdo presentes na realidade dos
adolescentes e ressaltam a necessidade de oferecer uma atengdo maior a essa etapa da vida.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia ¢ compreendida entre os 10
e 19 anos de idade. Trata-se de uma fase que marca a passagem da crianca para a vida adulta,
de forma que experiéncias vividas nesse periodo sofrem influéncia da infancia e repercutem na
fase seguinte (MARTINS et al, 2013).

As transformagdes neuroquimicas, hormonais, cognitivas, sociais e psicoldgicas
vivenciadas na adolescéncia demandam uma tentativa de adaptacao. Nessa fase, ocorrem certas
mudancas no padrdo de comportamento e ¢ comum o desejo por identificar-se com os outros
jovens. Diante dessas circunstancias e, ao considerar os elementos ambientais, as histérias de
vida e as distintas personalidades, um contexto para a experimentacao do uso de drogas pode
ser construido (ANDRADE; MICHELI, 2014).

Os problemas referentes ao uso de drogas ndo podem ser considerados como algo
unicausal, pois os fatores de risco para o uso dessas substancias referem-se a questdes nao
apenas do individuo em si, mas, também, de todo um contexto social no qual essa pessoa se
insere. Causas relacionadas ao individuo podem referir-se a vulnerabilidade genética e a
presenca de psicopatologias (depressao, transtorno de personalidade, baixa autoestima, falta de
perspectiva de vida, procura por novas sensagdes, etc.), enquanto questdes externas ao sujeito
encontram-se associadas a condi¢ao socioecondmica, criminalidade, disponibilidade da droga,
falta de vinculo com a familia e com atividades religiosas, influéncia de amigos e pouca adesao
as atividades escolares (ZEITOUNE, 2012).

Embora o uso de SPA precise ser compreendido com base nas implicagdes sociais,

psicologicas, econdmicas e politicas, o uso abusivo e/ou dependéncia do alcool e outras drogas
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sdo tratados historicamente fundamentados numa visdo com predominancia psiquidtrica ou
médica (BRASIL, 2004). No ponto de vista legislativo, a tematica também vem sendo
trabalhada de maneira conservadora, onde ¢ possivel evidenciar projetos de lei com carater
punitivo e repressivos (ASSIS; SILVA; TORRES, 2017). Sabe-se que a lei, sozinha, nao resolve
tais questdes, sendo necessaria a atuagdo intensa de profissionais de diversas areas da sociedade
como um todo (MORAES; BRAGA, 2003).

Além das politicas publicas, as agoes de educacao em saude sao fundamentais para que a
promocao e a prote¢do ao adolescente sejam efetivas ¢ preciso participagao da escola, da
atencdo basica e da familia de forma articulada com a finalidade de preparar os jovens para
superar situagdes de vulnerabilidades e situacdes capazes de comprometer a integridade fisica,
emocional e o convivio social. Para tal, ¢ preciso conhecer as opinides dos jovens e enfatizar a
educacdo popular e saberes prévios dessa populacdo (HIGARASH et al., 2011; FALKENBERG
et al., 2014).

Para enfermeiros, cuidadores e promotores da satde, a aproximagao com a realidade dos
jovens, afim de conhecer melhor o problema, permite elaborar programas de prevengdo e
tratamento para o uso/abuso alcool e drogas com a finalidade de manter uma boa qualidade de
vida dos adolescentes (CAVALCANTI; ALVES; BARROSO, 2008). No servico ambulatorial
especializado, o enfermeiro ¢ fundamental e pode ser o profissional com maior vinculo para
determinados usuarios do servigo. Assim, torna-se relevante que conhega as demandas proprias
da adolescéncia, especialmente com relagdo as drogas e que possua habilidade para trabalhar
junto adolescente os diferentes aspectos de sua vida (VASTERS; PILLON, 2011).

Para compreender melhor o uso de SPA pela populagdo adolescente, se observa na
literatura um esfor¢co dos profissionais da saude em realizar estudos que consideram um
entendimento mais integral do fendmeno (HORTA et al., 2014; WONGTONGKAM et al.,
2014; JESSOR et al., 2017). Nesse sentido, foi desenvolvido em Portugal um instrumento
psicométrico composto por 32 itens e capaz de abranger as relagdes sociais dessa populacao e
a forma que essas implicam no conhecimento e¢ na tomada de atitude frente ao uso de SPA.
Trata-se da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em
Adolescentes, fundamentada na Teoria das Representa¢des Sociais (CARVALHO; LEAL,
2006).

A escala teve suas propriedades psicométricas verificadas a partir da confiabilidade, por
meio do célculo de alfa de Cronbach (0=0,73) e da validade de construto utilizando-se da

analise fatorial. Ela possui trés dominios (Informagao, Atitudes e Crengas) e ¢ uma escala tipo
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Likert de autopreenchimento com possibilidade de resposta variando de “concordo
completamente” a “discordo totalmente”. Quanto maior o escore do individuo nos dominios,
mais elevado sera o nivel de informagao, mais favoraveis e permissivas sao as atitudes e maior
o numero de crencgas a respeito dos efeitos positivos relacionados ao consumo de substancias.
(CARVALHO; LEAL, 2006).

De acordo com a teoria que orienta o instrumento, a constru¢ao do conhecimento acontece
de forma coletiva e ndo apenas individual, constituindo-se assim, em um polo teodrico util para
conhecer como determinado objeto/fato esta sendo codificado pela sociedade (CRUSOE, 2004).
Dessa forma, ao utilizar as Representacdes Sociais como ferramentas nas atividades de carater
coletivo, ¢ possivel contribuir no levantamento de informacdes uteis para o desenvolvimento
de estratégias na preven¢do e promocao da saude. Tem se observado, inclusive, o interesse da
comunidade cientifica brasileira em estudar a tematica do consumo de alcool e outras drogas
sob as lentes dessa teoria. Contudo, sdo pesquisas realizadas sem o subsidio de uma ferramenta
validada (TRIGO et al, 2015; SILVA et al., 2014).

Sabe-se que a identificacao do adolescente de risco em fun¢ao do uso de SPA e a definigcao
do melhor tratamento sdo assuntos importantes a serem considerados. O tratamento precisa
estar estruturado no desenvolvimento global do jovem, na resolucao dos problemas de contexto
social e na modificagdo do comportamento de uso das substancias. Detectar caracteristicas do
adolescente de risco, por sua vez, pode auxiliar as agdes preventivas e de triagem, minimizando
o problema (MARQUES; CRUZ, 2000).

A Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes
pode contribuir nas situagdes supracitadas. Segundo as autoras do instrumento, € possivel
averiguar o modo como os adolescentes se relacionam com o tema de alcool e outras drogas ao
saber o que pensam sobre o0 assunto, suas crengas € o seu posicionamento perante situagdes
concretas independente de terem iniciado o consumo ou ndo. Assim, a escala pode ser util tanto
no sentido de intervengao para os adolescentes com alguma experiéncia de consumo como para
prevengdao primaria. Também pode ser utilizada como instrumento avaliativo de agdes
preventiva para o uso de dalcool e drogas em jovens, sendo aplicado previamente e
posteriormente para observar alteragdes produzidas no nivel da informagao, das crencas e das
atitudes (CARVALHO; LEAL, 2006).

No Brasil, jovens com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas sao
atendidos pelo sistema publico de satde em uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
composta por dispositivos a exemplo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), as Unidades

de Saude da Familia (USF), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e hospitais gerais.
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Acredita-se que um instrumento psicométrico versatil como a Escala de Representa¢des Sociais
do Consumo de Alcool e Drogas pode ser bastante benéfico, podendo ser utilizada nos
equipamentos supracitados e por qualquer profissional de satide. Outro cendrio possivel para a
utilizacao da ferramenta ¢ a escola. De acordo com o Decreto de N° 6286/2007, que institui o
Programa de Satude na Escola (PSE), a preven¢ao do uso de drogas ¢ uma das a¢des de saude
previstas a serem realizadas no ambiente escolar a partir de articulagdo com a atengdo basica.
Os profissionais de saude atuantes na escola, inclusive os enfermeiros, poderao utilizar a escala
para subsidiar suas agdes.

A partir da ciéncia da importancia e da relevancia da Escala de Representagdes Sociais
do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes, foi despertado o interesse em utiliza-la em
adolescentes brasileiros. Para isso, foi submetida a adaptagdo transcultural para o Brasil e a
validagdo de contetido (SILVA,2015).

Para adapta-la transculturalmente, especialistas modificaram os termos nao validos para
o Brasil e analisaram as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual. Em
seguida, uma versdo adaptada foi submetida ao pré-teste para identificar a compreensdo dos
itens do instrumento pelos adolescentes. Nesse momento, modificagdes foram sugeridas pelo
publico-alvo e encaminhadas para a avaliacao do comité de especialistas para reelaboragdo dos
itens e estabelecimento da versao final. Como resultado, 28% dos itens foram alterados durante
a adaptacao transcultural e 48% foram modificados no processo de validacao. Por fim, a escala
adaptada foi enviada aos autores do instrumento original para que verificassem a preservagao
das propriedades essenciais (SILVA, 2015).

Dentre as adaptagdes propostas pelos especialistas, tem-se a exclusdo de 7 itens e a
inclusdo de 8 itens (relacionados a familia e a escola) de forma que a versao brasileira da Escala
de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes passou a ser
composta por 33 itens. Segundo os especialistas que participaram do processo adaptativo, esses
itens estariam organizados em dominios referentes ao conhecimento sobre as drogas,
representacdo grupal, representacao da familia, representacdo da escola e representagcao
psicolégica (SILVA, 2015).

Ressalta-se que ¢ previsto na literatura cientifica que alteracdes sejam realizadas no
processo adaptativo, sendo permitido ao comité de especialistas modificar as orientagdes
iniciais e o formato do instrumento, alterar ou rejeitar itens que sejam considerados inadequados
além de desenvolver novos itens (GUILLEMIN; BOMBARDIE; BEATON, 1993). Contudo, ¢
importante atentar para as elimina¢des e adi¢cdes realizadas, pois podem comprometer a

liberdade intercultural. Ao partir desse pressuposto, se faz importante que sejam realizadas além
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da validade de conteudo, a andlise de confiabilidade na cultura na qual o instrumento vai ser
aplicado, pois ¢ recomendavel, passado o processo de adaptagdo, que os investigadores
demonstrem se a nova versao apresenta as propriedades de medigao necessarias para a aplicagao
pretendida (FERREIRA; MARQUES, 1998; BEATON; BOMBARDIER; GUILLEMIN, 2007).

A fim de dar continuidade no processo de validacdo da versdo brasileira da Escala de
Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes, e, ao levar em
consideragdo a importancia da contribui¢do que uma escala valida pode oferecer a comunidade
cientifica bem como, para a sociedade em geral, torna-se necessario averiguar as propriedades

psicométricas desse instrumento através da analise de confiabilidade e de validade de construto.
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2 PERGUNTA DE PESQUISA

As propriedades psicométricas da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e

Drogas em Adolescentes sao adequadas para o contexto brasileiro?



20

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira da Escala de Representa¢des Sociais

do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar a confiabilidade da versdo Brasileira da Escala de Representagdes Sociais de
Alcool e Drogas em Adolescentes;
e  Verificar a validade de construto da Versao Brasileira da Escala de Representagdes Sociais

do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Adolescentes, drogas e sociedade

Segundo a OMS, as drogas sdo todas as substancias capazes de modificar uma ou mais
funcdes apds introduzida no organismo vivo. Elas podem ser consideradas como substancias
licitas (bebidas alcoolicas, tabaco e certos medicamentos) ou ilicitas (maconha, cocaina, crack
entre outras). As substancias psicotropicas sdo aquelas que atuam no cérebro alterando de
alguma forma o psiquismo e podem ser classificadas em trés grupos a partir da atividade que
exercem no sistema nervoso central: Depressoras (psicolépticos), estimulantes
(psicoanalépticos, noanalépticos, etc.) e perturbadoras (psicoticomiméticos, psicodélicos,
alucinogenos, etc.) (CARLINI et al, 2001).

O consumo de SPA costuma ser iniciado com as substancias licitas por existir uma
crenca de que esse tipo de droga pode ser considerado “melhor” por ndo trazer tantos agravos
a satde (ZEITOUNE et al, 2012). Vale ainda salientar que na sociedade contemporanea nao
cabe mais esclarecer o consumo de drogas como uma simples busca pelos efeitos
proporcionados pelas substancias ou considerar as pessoas como seres destituidos de
consciéncia e de capacidade de escolha (SANTOS; SOARES, 2013). Embasada no capitalismo,
essa propria sociedade acaba por ditar o estimulo do prazer e do consumismo, inclusive de
drogas licitas, tratadas como proposta de preenchimento para algum tipo de lacuna na vida do
individuo (DELMANTO, 2013). Como exemplo tem-se o dalcool, socialmente aceito e
fortemente estimulado pela midia, que relaciona seu consumo como meio para diversao,
virilidade e descontragao.

Para os adolescentes, essas questdes podem repercutir mais intensamente pois embora
o consumo do alcool e de outras drogas possa acontecer em qualquer fase da vida, acredita-se
que os adolescentes sdo susceptiveis por serem facilmente levados a assumir atitudes que os
facam sentir aceitos no meio social (OLIVEIRA; FERREIRA, 2016; CARDOSO;
MALBERGIER, 2014). Isso porque os consumidores dessas substancias sdo percebidos como
pessoas mais populares e valorizadas pelo grupo, e, para obter essa valorizacdo, o
comportamento tende a ser imitado (CARDOSO; MALBERGIER, 2014). Assim, tanto os
amigos que ja vivenciaram a experimentacao de uso de drogas quanto o forte apelo da sociedade
para o consumo dessas substancias, podem ser considerados influéncias importantes

(OLIVEIRA; FERREIRA, 2016).
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Ter amigos que usam alcool ou outras drogas regularmente, que as vendem ou que tem
problemas com a lei parece aumentar progressivamente a associa¢do para o uso de alcool, de
tabaco, de ambos e de drogas ilicitas (CARDOSO; MALBERGIER, 2014). Todavia, ¢ preciso
evitar explicacdes muito simplistas e fragmentadas para o fenomeno (SANTOS; SOARES,
2013).

Ao se tratar de droga com um adolescente ¢ importante evidenciar os seus efeitos
negativos, mas também citar os prazeres momentaneos alcangados com o consumo delas e,
dessa forma, tornar possivel o estimulo de atitudes mais conscientes pelos adolescentes
(ZEITOUNE et al, 2012). Os iniciantes no uso podem achar que os maleficios provenientes das
drogas ndo sdo reais, focalizando apenas no prazer proporcionado pelo uso. Ademais, existe o
fato do adolescente ser um experimentador por natureza. Testa desde o seu corpo ¢ a sua forca
até a sua liberdade, os desafios, o proibido e a quebra de tabus (MORAES; BRAGA, 2003).

Quando um determinado comportamento ou atividade nos proporciona prazer, a
tendéncia natural é repeti-lo em busca da sensagio prazerosa. E como funciona o chamado
“sistema de recompensa cerebral”, que se da a partir da liberagdo de varios neurotransmissores
em regides especificas do cérebro. O neurotransmissor mais importante nesse sistema ¢ a
dopamina, produzida em dois nucleos do mesencéfalo. O nucleo chamado de Area Tegmental
Ventral (ATV), produz grandes quantidades de dopamina e a libera em outro ntcleo, o
accumbens (Nac). Este ¢ uma estrutura cerebral responsavel pelo centro do prazer e ¢ ativado
quando a dopamina que provém da ATV de liga aos seus receptores (ANDRADE; MICHELI,
2014). A sensacao de prazer causada pela droga dura enquanto ela permanecer no organismo,
sendo sucedida por uma sensacao de vazio, de isolamento ou de depressao. Com o passar do
tempo, o prazer tende a diminuir e se instala a tolerancia, no qual o individuo passa a necessitar
de doses maiores e de drogas mais fortes (MORAES; BRAGA, 2003).

Além dos fatores bioldgicos e psicoldgicos, o consumo de substancias psicoativas adota
ainda particularidades contemporaneas diretamente relacionadas as constantes transformacoes
sociais (SANTOS; SOARES, 2013). Obedecendo a essa linha de pensamento nao ¢ possivel
focalizar apenas nas propriedades farmacoldgicas esquecendo-se de considerar um cendrio
histérico e socialmente contextualizado (TORCATO et al, 2013).

Relacionar o problema a desvios de normas sociais impede a compreensao do fendmeno
de forma mais completa. O uso recorrente de drogas nao pode ser analisado de forma a excluir
os sofrimentos consequentes a falta de acesso a bens materiais e de cidadania e a repressdao
advinda de politicas que negam a histdria dos sujeitos na sua relagdo com seus consumos,

contextos e emogdes no decorrer do curso de vida. Ainda se tem a exclusdo do mercado de
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trabalho, o sentimento de culpa por ser considerado a margem da sociedade, o modo de
construcao do prazer, das emocgdes e de possibilitar diferentes e novas formas de percepcao da
realidade, seus sentidos e seu proprio conhecimento (TORCATO et al, 2013).

Dentre os varios determinantes envolvidos no acesso e disseminagdo do uso de drogas
tem-se o econdmico, onde as condigdes de trafico de drogas geram riquezas e fonte de
subsisténcia devido a desigualdade social, o desemprego, o analfabetismo e a miséria, o que
dificulta uma abordagem mais efetiva de controle. Contudo, vale salientar que o problema das
drogas ndo atinge apenas as classes mais pobres, sendo um mito o fato de que apenas as classes
menos favorecidas sejam as que apresentam maior consumo de drogas e que apresentam grande
potencial de risco para a sociedade (MORAES; BRAGA, 2003).

Dentro de um contexto mais ampliado de andlise, a familia representa grande influéncia.
Considerada o primeiro nticleo social do individuo, ¢ nela que alguns fatores de risco podem
surgir, tais quais a auséncia do dialogo e do espago para acolhimento das demandas dos
adolescentes. Também ¢ preciso levar em consideragdo o grande percentual de pessoas usudarias
que sdo proximas aos jovens: vizinhos, amigos, parentes, colegas de escola e até os proprios
pais (REIS et al, 2013).

A escola, por sua vez, ¢ outro cendrio que também precisa ser considerado no contexto
de alcool e outras drogas. Dificuldades no desempenho escolar, insatisfagdo ou dificuldades
com o método de ensino também sdo reconhecidos como fatores de vulnerabilidade para o uso
entre a populacdo adolescente, podendo os problemas escolares tanto preceder o consumo de
substancias quanto serem consequéncia dele (CARDOSO, MALBERGIER, 2014).

A escola também pode ser um local propicio para o enfrentamento da tematica entre os
adolescentes além de poder representar um forte aliado da satde. Isso porque um dos objetivos
da instituicdo segue a logica da formacao de cidaddos, e, também, por ser proxima as unidades
de saude da comunidade (MUZA, 2014; SOUZA et al, 2015). No entanto, as acdes escolares
que buscam incentivar a discussao critica e geradora da autonomia dos jovens sdo insuficientes
(SOUZA et al, 2015). Estimular a participacao ativa dos jovens a partir da valorizagdo das suas
experiéncias prévias possibilita que os mesmos levantem proposi¢des relevantes e sejam

produtores da sua propria historia.

4.2 A enfermagem frente a adic¢ido na adolescéncia

As demandas advindas da adolescéncia sdo geralmente complexas e quando estdo

relacionadas ao uso de drogas exigem um olhar holistico por parte do profissional de saude. As
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mudangas perpassam o fisico e atingem o ambito psicolégico exigindo do sistema de saude e
da sociedade um acompanhamento mais atencioso (MUZA, 2014).

Profissionais da area da saude e de outras areas do conhecimento devem se preparar para
atuar na farmacodependéncia junto aos adolescentes, inclusive o enfermeiro, profissional com
atuacdo de enfoque social (MORAES; BRAGA, 2003). Ele ¢ capaz de realizar atencdo a satde
de forma individual e coletiva independente da fase de desenvolvimento da pessoa por meio
das consultas de enfermagem, procedimentos e atividades grupais, por exemplo (SILVA et al.,
2014).

A consulta de enfermagem tem sido uma estratégia bastante utilizada e considerada uma
boa forma de identificar problemas relacionados ao uso de drogas. Contudo, nem sempre os
enfermeiros recebem capacitacdes para realizarem assisténcia relacionada a dependéncia
quimica (OLIVEIRA; FARIA, 2015). Quando atuante na atengao bdsica, precisa ainda conhecer
a populacdo mais vulnerdavel para o uso de drogas e intervir junto a uma equipe
multiprofissional. Sabe-se que a atencdo primaria de saude ¢ de grande importancia na solugao
dos problemas de usudrios de drogas, contudo, essa populagdo tem resisténcia em procurar
assisténcia nas USF (SILVA et al., 2014).

O enfermeiro pode ainda atua nos diferentes cenarios que atendem o adolescente usuario
de drogas. De acordo com a portaria N° 3.088/2011, que institui a RAPS, adolescentes podem
ser atendidos para as questoes do uso de alcool e drogas nos CAPS AD e CAPS I. Para os casos
que necessitem de cuidados clinicos continuos, sdo recomendados os CAPS AD III, com
funcionamento 24h. Para atencdo de urgéncia e emergéncia, constam como pontos da RAPS
o SAMU 192, UPA 24 horas, as portas hospitalares de aten¢do a urgéncia/pronto socorro, as
Unidades Basicas de Saude, entre outros. Na atenc¢do residencial de carater transitorio
encontram-se as Unidades de Acolhimento e os Servigos de Atencdo em Regime Residencial e
na atengdo hospitalar os leitos e enfermarias.

Outro recurso importante ¢ o atendimento oferecido pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que ¢ composto por diversos profissionais que trabalham em conjunto com a
atencao basica no processo de capacitacdo e colaboram com as acdes desenvolvidas (SILVA et
al., 2014).

O trabalho com usuérios de drogas psicoativas € algo complexo e que exige continuidade
e persisténcia por parte dos atores envolvidos no processo. Sdo acdes que devem contemplar os
niveis de prevencdo, promog¢do, reabilitacdo. Ao assistir adolescentes deve-se trabalhar

conceitos de cidadania, justica social, solidariedade, saude, educacao, dignidade e dependéncia,
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bem como, esclarecer as consequéncias do uso dessas substancias, suas manifestacdes € o
prazer proporcionado sem fazer uso da pedagogia do medo (MORAES; BRAGA, 2003).

Uma dificuldade encontrada na assisténcia prestada pelo enfermeiro ao adolescente ¢ a
baixa adesdo destes nas atividades, o que torna esse grupo mais vulneravel as situacdes de risco.
O uso de drogas, sejam elas ilicitas ou nao, as vezes ¢ tido como um assunto delicado e
considerado intimo. Dessa forma, o profissional precisa estabelecer uma relagdo de confianca
de maneira gradativa e consciente de que nao tera acesso a todas as informagdes em um primeiro
contato (MUZA, 2014).

Para que o atendimento do adolescente seja de qualidade, um vinculo de confianga precisa
ser estabelecido. Para isso, o profissional deve estabelecer um didlogo franco e aberto com o
jovem deixando-o a vontade para expressar as dificuldades pelas quais passa (MUZA, 2014).
Adolescentes acompanhados por familiares ou responsdveis podem ndo sentirem seguranca
para expor todas as suas duvidas e situagdes, ocasionando em mais um obstaculo para o
estabelecimento de vinculo (OLIVEIRA, FARIA, 2015).

Diversos tipos de estratégias podem ser utilizadas para trabalhar a satide com o
adolescente, tais como, a formacdo de grupos para discussdo, encontros, uso de material
multimidia e avaliacdes fisicas. Para realiza-las, no entanto, ndo € preciso estar restrito a
unidade de satde, podendo ser utilizado todo o espaco comunitdrio como igrejas, pragas,
escolas e etc. O enfermeiro pode ainda ofertar assisténcia aos familiares a fim de minimizar os
problemas nas relagdes (OLIVEIRA; FARIA, 2015).

Infelizmente nem todos os profissionais se encontram engajados em trabalhar a saude
com o jovem, e, quando o fazem, nem sempre o fazem regularmente, o que desfavorece a
aproximacao da comunidade com o servico de saude (LEITE, 2015). Sao necessarios
profissionais que estabelecam relagdes terapéuticas de confianca e que acolham o adolescente
a partir da inser¢do que ele faz na comunidade (CARVALHO, ROCHA; ROCHA, 2015). Ainda
durante a formag¢ado do enfermeiro, deve-se proporcionar a interagcdo do futuro profissional com
o problema (SOUZA et al, 2015; OLIVEIRA; FARIA, 2015).

Um cendrio importante para a pratica de estratégias educativas que levem o adolescente
a compreender a necessidade da prevencdo primdria e ao estimulo do bem-estar e da qualidade
de vida ¢ a escola. O enfermeiro, como promotor da saude, deve trabalhar em parceria com
demais profissionais que trabalhem junto ao adolescente no ambiente escolar e, também, fazer
uso de estratégias de intervencdo corretas e satisfatorias por meio da pratica da
transdisciplinaridade com a finalidade de sensibilizar os jovens quanto as causas e

consequéncias do uso de drogas (PEDROSA et al., 2015).
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E importante que se invista em educacio em saude com adolescentes a fim de estimular
hébitos saudaveis de vida a partir da conversagdo e da discussdo, permitindo que eles exponham
suas duvidas e saberes (NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015). A educagao em satde ¢ um dos
processos mais importantes e relevantes para a pratica da enfermagem porque auxilia os sujeitos
na co-responsabilizacdo pela sua saude de forma reflexiva a propria conduta e a sua relacao no
processo saude-doenca, o que implica no desenvolvimento social, intelectual e moral da
sociedade (SALUM; MONTEIRO, 2015).

O enfermeiro deve dar énfase a promog¢ao da satide do adolescente a partir de uma
perspectiva emancipatéria, respeitando os conhecimentos prévios, articulando a
intersetorialidade e a transdisciplinaridade (ZEITOUNE et al, 2012; OLIVEIRA; FARIA,
2015). Esse profissional precisa ainda refletir sua pratica com base nos preceitos da ética acerca
do sigilo profissional e da autonomia (VALENCA et al, 2013).

Assim, o estudo sobre o saber dos adolescentes frente as drogas ¢ de fundamental importancia
por atuar na prevengao e na promocao da saude através de atividades educativas (ZEITOUNE et al,
2012). Compreender a pratica social do grupo pode subsidiar a realizacdo de intervengdes mais
eficientes e que respeitem as caracteristicas especificas para cada segmento social (SILVA;
CAMARGO; PADILHA, 2011). Isso porque o conhecimento do agir das pessoas frente a0 mundo
permite a melhor conducao do cuidado num plano terapéutico fundamentado a quem ele se destina

(FERREIRA, 2016).

4.3 A Teoria das Representacdes Sociais e a Enfermagem

A partir do reconhecimento do enfermeiro quanto a importdncia em captar as
interpretacdes dos participantes quanto a realidade e em compreender as atitudes e
comportamentos de um determinado grupo quanto a um objeto psicossocial, tem-se utilizado
cada vez mais a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) como aliada (SILVA; CAMARGO.
PADILHA, 2011).

A TRS foi proposta pelo psicdlogo social francés Serge Moscovici e discute a interagao
entre o sujeito e o objeto, além de como o conhecimento ¢ construido no ambito individual e
coletivo. Para o estudioso, existem duas naturezas de pensamento: o cientifico (reificado) e o
do senso comum (consensual). O primeiro ¢ compreendido por meio das ciéncias enquanto o
outro, construido socialmente, ¢ onde se enquadra a TRS (SANTOS, 2010).

Moscovici procurou compreender como o conhecimento ¢ produzido e analisou o

impacto deste nas praticas sociais e vice-versa. Para ele existia um “poder das ideias” de senso
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comum, assim, o conhecimento ¢ construido e partilhado socialmente sendo capaz de
transformar ideias em praticas (CRUSOE, 2004). Dessa forma, cabe a esta teoria entender como
0 novo ¢ incorporado pelo grupo de pessoas € se torna um consenso (SANTOS, 2010).

O senso comum ¢ um conhecimento originario do didlogo, da observacao, da troca de
ideias e de interpretacdes. Ele representa o que o grupo pensa sobre determinada situagdo. Muito
embora a sua discussdo em meio académico seja dificil e por vezes desacreditada, ¢ possivel
por meio das Representacdes Sociais dar a ele uma nova forma tornando-o mais palpavel, 16gico
e coerente além de permitir veicular sentidos e sensibilidade (CRUSOE, 2004).

Ao se partir do pressuposto da relagao dialética do homem entre os aspectos individuais
e sociais, tem-se a base tedrica do conceito de Representagdo Social, ou seja, a apropriacao da
realidade pelo sujeito através da internalizacdo do que € social (ROCHA, 2014). Ainda de
acordo com Moscovici, € preciso estudar ndo s6 a mente do individuo, mas, também a cultura
na qual este se insere (SANTOS, 2010).

O pensamento individual ndo pode se resumir apenas ao psiquismo ¢ a atividade
cerebral, da mesma forma que o pensamento social ndo constitui a soma dos pensamentos
individuais. A TRS, por sua vez, esta voltada para a interpretacdo de mundo realizada pelos
sujeitos e pela representatividade dada por eles para os objetos aos quais entram em contato,
criando assim, uma teoria que orientard suas agdes e comportamentos (CRUSOE, 2010).
Embora as representagdes (individuais ou coletivas) sofram influéncia da sociedade e do
contexto historico, conseguem guardar um sentido geral que ultrapassa a sociedade que a
originou, o que, para Moscovici, trata-se de um conceito que atende pelo nome de themata
(OLIVEIRA, 2004).

Para a enfermagem, a investiga¢ao cientifica costuma relacionar a TRS ao conhecimento
do senso comum sobre os cuidados e a assisténcia do enfermeiro (SILVEIRA; FERREIRA;
ZEITOUNE, 2013). O estudo do cuidado a luz dessa teoria possibilita ndo s6 a compreensao
das acdes de saude dos sujeitos, mas, também, dos sentidos atribuidos a elas, o que justifica
suas opg¢oes frente a realidade. Desse modo, as representacdes alimentam as praticas e estas
expressam e conduzem a formagao das representagdes (FERREIRA, 2016).

Ao passar por esse universo de crengas, significados e valores, os estudos na TRS além
de compreenderem a realidade social, também vao apontar necessidades para a criagao de novas
estratégias e tecnologias para monitorar e avaliar os fatos (SAMPAIO; VILELA; SIMOES,
2012). O conhecimento do problema a partir da aproximagao da realidade dos adolescentes por
parte dos enfermeiros pode contribuir para a elabora¢ao de politicas publicas e programas de

prevencao e tratamento para o uso € o abuso de drogas (DA SILVA, 2014).
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Contudo, avaliar e mensurar atitudes sociais exige certa complexidade devido aos seus
conceitos e fendmenos subjetivos. Sabe-se que muitos conceitos ou varidveis nas ciéncias
sociais e da saude sdo de natureza subjetiva, e, por isso, existem algumas dificuldades para se

obter medidas acuradas (PASQUALI, 2010).

4.4 Escalas psicométricas como ferramentas a serem utilizadas pela enfermagem

Alguns artificios podem ser utilizados pela enfermagem para atribuir qualidade a sua
pratica. Os testes e escalas padronizadas, por exemplo, estdo sendo utilizados no ambito da
saude para proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade e também para homogeneizar a
coleta de dados em pesquisas cientificas (FEITOSA et al, 2014).

Na saude mental, as escalas possuem itens que permitem quantificar caracteristicas
psiquicas, psicoldgicas ou comportamentais que por vezes nao sdo faceis de identificar. Elas
podem servir para auxiliar no rastreamento, acompanhamento e tratamento, complementando
o diagnostico clinico e uniformizando a linguagem dos profissionais (GORENSTEIN; WANG
YUAN-PANG; HUNGERBUHLER, 2016). Ao escolher uma escala, os enfermeiros precisam
observar primeiramente o proposito da mesma, de forma que a o instrumento seja compativel
ao objeto de estudo pesquisado (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A medida escalar constitui umas das varias formas assumidas pela medida psicométrica
e sdo mais utilizadas na psicologia social, no estudo das atitudes e no campo da personalidade.
Dentre os diversos tipos de escala, t€ém-se a tecnologia da escala de Likert, umas das mais
usadas atualmente. A partir dela se verifica o nivel de concordancia do sujeito com uma série
de afirmagdes que expressam algo favoravel ou ndo em relagdo a um objeto psicoldgico. Para
tanto, a escala precisa ser avaliada quanto a sua validade e precisao (PASQUALI, 2010).

As questdes de confiabilidade e validade sdo de interesse fundamental para o
pesquisador, pois € preciso ter certeza de que as ferramentas escolhidas sao medidas validas e
confiaveis (LOBIONDO-WOOQD, 2001). Vale ressaltar que em caso de haver um instrumento
ja desenvolvido e validado em idioma diferente da populagdo alvo ao qual a escala sera aplicada
¢ preciso realizar a adaptagao transcultural (STREINER; NORMAN, 2008).

No processo de adaptagao o comité de especialistas deve assegurar que a versao final seja
compreensivel e avaliar a equivaléncia cultural para que existam equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e experimental (GUILLEMIN, 1995). Além dessas, existe ainda na
literatura a indicacdo de que se obtenha a chamada equivaléncia de mensuragao, onde se avalia

a validade dimensional e adequacdo de itens componentes, bem como a avaliacdo da
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confiabilidade e da validade de construto. Entretanto, para tal o foco ndo ¢ dado na magnitude
dos valores em si, mas na comparacao sistematica dos resultados com os obtidos nos estudos
pregressos para a versao original do instrumento (REICHENHEIM; MORAES, 2017).

Assegurar que um instrumento ¢ valido, significa dizer que ele realmente mede o que
diz medir (LOBIONDO-WOOD, 2001). A avaliagdo da validade comega na construgao do teste
e subsiste durante todo processo de elaboracdo, aplicagdo, correcdo e interpretacdo dos
resultados. E preciso, por vezes, o calculo de diferentes coeficientes para a interpretagdo da
validade, podendo ser analisada em trés os aspectos: validades de conteudo, de critério e de
construto (RAYMUNDO, 2009).

A validade constitui-se em um parametro que diz respeito ao aspecto da medida de ser
congruente com a propriedade mensurada dos objetos, ¢ ndo com a exatiddo que essa
mensuragao ¢ feita. Historicamente observa-se que a validade de conteudo foi predominante no
periodo que vai de 1900 a 1950. A partir dai até o ano de 1970, a estatistica comegou a ganhar
mais for¢a quanto a defini¢do da qualidade do teste, onde a validade de critério teve maior
predominio. Desde entdo até os dias atuais, a preocupagao na validagdo dos instrumentos
psicoldgicos vem se concentrado na validacdo de construto (PASQUALI, 2013).

A validade de conteido permite a formulacdo de questdes que representardo
adequadamente o construto. Os itens sdo elaborados de modo a refletir o conceito desejado e as
dimensdes sao formuladas. No processo desse tipo de validacao, os itens sdo analisados por um
grupo de juizes que sdo especialistas no assunto (LOBIONDO-WOOD, 2001).

Na validade de critério se diferenciam grupos distintos no que o teste pretende medir.
Ou seja, ¢ util quando € preciso discriminar sujeitos em termo de pertencimento a uma ou outra
classe, classificando-o em uma categoria especifica. Para realiza-la, ¢ preciso utilizar um
instrumento com atributos iguais ou similares ao teste a ser avaliado, geralmente um
instrumento denominado “padrdo ouro” a fim de avaliar a correlacdo existente entre os dois
(FEITOSA et al, 2014).

Ja a validade de construto procura validar um corpo de teoria subjacente a medigdo e
testagem de relagdes hipotéticas. Ela permite avaliar, com base nos resultados do instrumento,
se ha mais construtos tedricos das variaveis que a escala pretende medir (PASQUALI, 2013).
Em outras palavras, possibilita determinar qual o significado do teste e demonstra que o
instrumento realmente mede o que se propde a medir. Também ¢ importante ressaltar que além
de avaliar, valida a teoria na qual se apoiou a construc¢ao do instrumento (RAYMUNDO, 2009).

Os construtos (conceitos) serdo cientificamente pesquisaveis se forem, ao menos,

passiveis de uma adequada representacdo comportamental. Isso porque € preciso descobrir se a
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representacao, ou seja, o teste, constitui uma representacao legitima do construto (PASQUALLI,
2013).

Ja a confiabilidade diz respeito a capacidade de que a escala possui em produzir os
mesmos resultados em medidas repetidas. Ela pode ser avaliada a partir da coeréncia, precisao,
estabilidade, equivaléncia e homogeneidade, sendo os trés Gltimos os atributos principais. A
estabilidade ¢ relacionada com a habilidade do instrumento em gerar os mesmos resultados em
testagens repetidas e a homogeneidade afirmam se todas as questdes medem um mesmo
conceito ou caracteristica. Ja a equivaléncia diz se a ferramenta produz os mesmos resultados
quando instrumentos equivalentes ou paralelos sdo usados (LOBIONDO-WOQOD, 2001).

Por ser a medi¢dao dos fenomenos de enfermagem uma preocupacdo importante dos
pesquisadores dessa area, se faz importante a avaliagdo dos termos de medida em que a
confiabilidade e a validade dos instrumentos utilizados sejam estabelecidas. Propriedades
dessas ferramentas exercem forte influéncia nas validades interna e externas do estudo, visto

que medidas invalidas podem gerar informagdes imprecisas (LOBIONDO- WOOD, 2001).
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo validacdo que averiguou as propriedades psicométricas da versdo
brasileira da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em
Adolescentes. Essa versao (ANEXO B), possuia resultados quanto ao polo teodrico, contudo,
ainda necessitavam ser atendidos os procedimentos experimentais/empiricos e analiticos. Os
procedimentos experimentais consistem no planejamento da aplicagdo (determinacdo da
amostra e das instrugdes de como aplicar o instrumento) e na propria coleta da informagao. Ja
os analiticos sdo estabelecidos por analises estatisticas que conduzirdo a um instrumento valido
e sdo realizados a partir da verificagdo de trés aspectos: dimensionalidade (validade), analise
empirica e confiabilidade (PASQUALI, 2010). A ultima etapa para se obter um instrumento
adaptado ¢ a sua validagdo com base nas suas analises estatisticas, com o objetivo de averiguar
se o instrumento pode ser considerado valido para o contexto em que foi adaptado

(GORESTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

5.2 Local de Estudo

Evidéncias acerca da maior prevaléncia de adolescentes que consomem alcool e outras
drogas estudarem em escolas publicas (MALTA et al., 2011), norteou a escolha para realiza¢ao
dessa pesquisa em duas escolas publicas de referéncia no ensino médio na cidade do Recife,
Pernambuco. Foram selecionadas escolas localizadas no distrito sanitario IV do Recife, o
mesmo territério onde se localiza a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Elas sdao
situadas no bairro de Tejipid, Regido Metropolitana do Recife e estdo sob a responsabilidade da
Geréncia Regional Recife Sul da Secretaria Estadual de Educacgao.

A escola em tempo integral proporcionou a pesquisadora maior facilidade para captacao
dos alunos, pois estes permanecem durante todo o dia no ambiente escolar. Ja a de ensino
regular proporcionou um maior contingente de adolescentes por possuir trés turnos de ensino.

A escolha do ambiente escolar para a aplicacdo da escala se deu a partir do
reconhecimento deste local como importante papel formador do adolescente na sociedade.
Também foi considerada a necessidade de articulacdo entre o ambiente educacional e o servigo
de satude proposta pelo Programa de Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto N° 6.286
de 05 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007). Sabe-se que a escola ¢ um dos principais locais
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para prevencao e promo¢ao de mudangas dos comportamentos e estilos de vida que sejam de
risco (TAVARES; BONITO; OLIVEIRA, 2013). Para tal, tracar metas e objetivos exige o
conhecimento da realidade da comunidade e o perfil dos estudantes (ANDRADE et al., 2015).

As Escolas de Referéncia em Ensino Médio (EREM) da rede estadual de ensino
possuem uma carga horaria ampliada quando comparadas as escolas de ensino regular e foram
instituidas no ano de 2008. As escolas integrais oferecem 45 horas semanais de atividades
educacionais. Dentro da politica estadual de Pernambuco existe o chamado curriculo
interdimensional, que dialoga com a educagao integral e visa a formagao completa do individuo,
compreendendo suas experiéncias educativas, culturais, sociais, artisticas e esportivas
(CENTRO DE REFERENCIA EM EDUCACAO INTEGRAL, 2016).

A Escola de Referéncia em Ensino Médio Senador Paulo Pessoa Guerra atende cerca de
745 alunos. Uma quantidade maior de vagas ¢ destinada aos estudantes do primeiro ano do
ensino médio, somando o total de sete turmas. Em seguida, tem-se o segundo ano com seis € o
terceiro ano com apenas quatro classes. E situada em um terreno bastante arborizado, possui
quadra poliesportiva coberta, laboratdrios, biblioteca, refeitdrio amplo e areas que permitem a
convivéncia dos alunos. Os estudantes passam todo o dia no ambiente escolar e dispdem de trés
intervalos onde ¢ fornecida a merenda.

Territorialmente a frente da escola supracitada tem-se a Escola Alberto Torres. Nela
estdo matriculados cerca de 440 alunos por turno (manha, tarde e noite), totalizando
aproximadamente 1.320 estudantes. O colégio possui um grande patio no qual os alunos se
reinem nos horarios livres, refeitorio, biblioteca e horta cultivada por eles. Os adolescentes
permanecem cerca de 25 horas semanais no ambiente escolar. Para cada turno ¢ servida uma
merenda durante um intervalo de vinte minutos.

Ao lado das escolas supracitadas funcionam ainda duas institui¢cdes de ensino estaduais
de grande porte, configurando um complexo com grande circulacido de jovens e com grandes

oportunidades para criagao de lagos e diversos tipos de relagdes grupais.

5.3 Populacio e Amostra

Um instrumento precisa ser construido para um determinado tipo de populagdo.
Determina-la claramente a partir da faixa etaria, do nivel de escolaridade e do nivel
socioecondmico do publico-alvo, permite dar o primeiro passo na execu¢do dos procedimentos

ditos experimentais, mediante determinagdo da amostra (PASQUALL 2010).
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Para a realizagdo deste estudo definiu-se a populagdo adolescente, considerando para tal
a definicdo cronoldgica da OMS para adolescéncia (10-19 anos). Para a determinagdo da
amostra foram seguidas as recomendacdes de relagdo individuo-item, de forma que para cada
item torna-se suficiente a resposta de 05-10 respondentes (PASQUALI, 2010). Para fins do
presente estudo considerou-se a relagdo de 10 adolescentes para cada item da escala, sendo um
total de 33 itens multiplicados por 10, perfazendo uma amostra de 330 adolescentes. Ademais,

constitui um quantitativo recomendado para realizar uma analise fatorial adequada

(PASQUALL 2013).

5.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os alunos que se encontravam em sala de aula durante a coleta de dados.
Foram excluidos os alunos que ndo responderam algum item da escala e os que apresentaram

limitacdes cognitivas e/ou motoras que dificultaram o preenchimento do instrumento.

5.5 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisadora se apresentou aos alunos e forneceu informagdes pertinentes quanto ao
estudo, as condigdes para participacdo, os riscos € os beneficios. As visitas aconteciam nos
intervalos entre uma aula e outra. Cada turma foi visitada ao menos duas vezes, uma para
apresentacdo do estudo e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e outra para o recolhimento do mesmo apés assinado e realizacio da coleta de
dados. Algumas classes necessitaram ser revisitadas em varios momentos até que todos os
adolescentes que desejassem participar da pesquisa trouxessem a documentacao necessaria. Na
medida em que a autorizacdo dos pais e/ou responsaveis era verificada, solicitava-se a
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B) e era
entregue o material para coleta de dados. Aos estudantes, com 18 anos ou mais, foi entregue
TCLE apropriado (APENDICE C). Também foi possivel participar da reunido dos pais e/ou
responsaveis com os professores em ambas escolas. Aproveitou-se 0 momento para explicar
pessoalmente o objetivo da pesquisa para os responsaveis, retirar duvidas e solicitar a
participacao dos adolescentes por meio da assinatura do TCLE.

A coleta, propriamente dita, se deu apos serem dadas as devidas orientagdes para o

preenchimento do instrumento, dando prosseguimento a fase dos procedimentos experimentais.
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Em casos de duvida, os alunos puderam esclarecé-las junto a pesquisadora. A Escala de
Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes foi a primeira a ser
respondida, e, posteriormente, o questionario socioecondmico desenvolvido pela autora
(APENDICE D). Essa ordem foi estabelecida para que o aluno direcionasse maior atengdo ao
preenchimento da escala.

A pesquisadora contou com o auxilio de quatro alunos de enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco durante a fase de coleta de dados. Todos foram previamente e
igualmente treinados para a realizagdao da pesquisa, conforme o documento de Procedimentos

Operacionais Padrdo (POP) (APENDICE E).

5.6 Procedimentos de Analise dos dados

5.6.1 Estudo Piloto

As trinta primeiras escalas respondidas foram utilizadas na realizagao do teste piloto,
sendo possivel identificar as dividas emergentes dos alunos durante o preenchimento dos
instrumentos realizar devidos ajustes na forma em que as orientagdes foram ofertadas aos

participantes da pesquisa a fim de tornar a coleta mais padronizada.

5.6.2 Caracterizacdo da amostra

Os dados de caracterizacio da amostra coletados por meio do instrumento
socioecondmico foram analisados por estatistica descritiva, apresentando frequéncias simples
e relativa, média e desvio-padrdo. Os dados foram digitados em planilha do software Excel e,
posteriormente, transportadas para o software Statistical Package of the Social Sciences (SPSS)

versao 21.0.

5.6.3 Analise da Confiabilidade do Instrumento

A confiabilidade de um instrumento ¢ definida como a medida que este produz os
mesmos resultados sobre medidas repetidas, ou seja, estd relacionada com a precisdo da
medi¢cdo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A partir de uma aplicagdo do teste em uma
amostra de sujeitos € possivel estimar coeficientes de precisdo e verificar a sua consisténcia

interna, ou seja, a congruéncia que cada item tem com os demais itens (PASQUALI, 2013).
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Neste estudo, a constatacdo da confiabilidade se deu a partir da verificacdo da
consisténcia interna através do calculo de alfa de Cronbach, que verifica a congruéncia que cada
item do teste tem com os demais itens. Esse coeficiente pode apresentar valores que vao de 0 a
1, sendo considerado valor minimo aceitavel de 0,7 (PASQUALI, 2013; NUNNALY, 1970).
Esse parametro psicométrico ¢ importante porque quanto maior a confiabilidade da medida,
menor serd a presenga do erro aleatdrio, o que garante dados mais fidedignos (FILHO et al,
2014). O coeficiente foi calculado tanto para a escala no seu total como para cada dominio. Os
itens que ndo estavam suficientemente correlacionados com os demais foram eliminados a fim

de aumentar a confiabilidade do instrumento (MARTINS, 2017).

5.6.4 Analise da validade de construto

A validade de construto se constitui em uma maneira direta de verificar a hipétese da
legitimidade da representagdo comportamental dos tragos latentes (PASQUALI, 2013). Paratal,
nesse momento optou-se por realizar uma analise fatorial exploratoria. Esse procedimento ajuda
ndo sé a explorar se efetivamente existe a estrutura multidimensional conjeturada, mas, também,
permite explorar o comportamento dos itens para as escalas previstas (REICHENHEIM;
MORAES, 2017).

Existem varias maneiras de conduzir uma analise de fatores. Neste estudo foi realizada
a analise dos componentes principais, técnica que, embora ndo seja uma analise fatorial
propriamente dita, geralmente conduz a resultados semelhantes (FIELD, 2009). Ambas
produzem combinagdes lineares que capturam ao méximo a variancia. A diferenga esta no tipo
da variancia utilizada. Enquanto na Analise dos Componentes Principais toda a variancia ¢
utilizada, na Andlise Fatorial utiliza-se apenas a variancia comum (FIGUEIREDO FILHO;
JUNIOR, 2010). Sabe-se que a varidncia total pode ser decomposta em varidncias
comum/comunalidade, especifica e erro, enquanto a variancia verdadeira (variancia comum e
especificidade) define a precisao (PASQUALI 2013).

A Anédlise dos componentes Principais possibilita procurar explorar a relagdo entre um
conjunto de variaveis, identificando padrdes de relagio (FIGUEIREDO FILHO; JUNIOR,
2010). Para tal, primeiro avalia-se a adequabilidade dos dados por meio da técnica de ajuste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), na qual se observa maior adequacdo conforme mais proximo de
1 for o seu valor. No presente estudo, foram considerados satisfatorios valores de no minimo

0,6 (FIGUEIREDO FILHO; JUNIOR, 2010).
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No tocante a testagem de correlacdo entre as variaveis, realizou-se o teste de esfericidade
de Bartlett, que verifica se a matriz de dados ¢ passivel de fatoragdo (FILHO et al, 2014). As
medidas de Bartlett testam a hipdtese nula de que a matriz de correlagdes original trata-se de
uma matriz identidade. O teste significativo (p valor < 0,05) informa que a matriz-R nao ¢ uma
matriz identidade, pois existem relacionamentos entre as variaveis (FIELD, 2009). Costuma-se
utilizar o nivel de 5% de significancia, assim, quanto menor for o p valor, maior a certeza em
rejeitar a auséncia de correlacao (FILHO et al, 2014).

A comunalidade define a covariancia entre as varidveis e o fator. Ela ¢ recolhida nas
cargas fatoriais no fator comum, assim, quanto maior o seu valor, maior serd a representagao
empirica do trago latente pelas variaveis (PASQUALI, 2013). Quando ndo ha variancia
especifica a comunalidade apresenta valor 1 (FIELD, 2009). Foram aceitos os valores minimos
de 0,5. Quando as variaveis apresentam comunalidade menor a esse patamar devem ser
removidas para que uma nova anélise fatorial seja realizada (FIGUEIREDO FILHO; JUNIOR,
2010).

A definicdo do numero de componentes a serem extraidos tem como pressuposto
identificar uma quantidade minima que maximiza a quantidade de variancia total explicada
(FIGUEIREDO FILHO; JUNIOR, 2010). Para decidir os componentes estatisticamente
importantes deve-se reter apenas os que possuam elevado autovalor (eigenvalue) (FIELD,
2009). Para tal, optou-se pelo critério de Kaiser, de forma que apenas foram extraidos os
componentes com autovalores maiores que 1, por serem os que mais contribuem para explicar

a variancia nas varidveis originais (FIGUEIREDO FILHO; JUNIOR, 2010).

Para auxiliar na interpretagao do resultado encontrado foi utilizada rotagao ortogonal do
tipo varimax. A rotagdo ortogonal assume que a correlacdo entre as varidveis observadas e 0s
componentes ¢ igual a zero, sendo estatisticamente independentes (ortogonais) (FILHO et al,
2014). J& o tipo varimax procura diminuir o nimero de varidveis que apresentam elevadas

cargas em cada componente (FIGUEIREDO FILHO; JUNIOR, 2010).

Para cada item do instrumento ¢ produzida uma carga fatorial que mostra a sua
covariancia com o fator, sendo melhor quanto mais se aproxima de 100%. As cargas fatoriais
podem variar de -1 a +1, sendo aqui considerado o valor minimo de 0,5 (PASQUALIL 2010).
Em outras palavras, as cargas fatoriais informam o quanto uma variavel contribui na formagao
de um fator por definir o grau de parentesco entre os dois, assim, quanto maior a covariancia,

maior também sera a sua representatividade. De forma que o fator tratar-se-a do traco latente e
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o item da representacdo empirica. Temos assim a validade de construto do item, considerada a
mais fundamental nos instrumentos psicologicos porque procura validar um corpo de teoria

subjacente a medicao e testagem de relacdes hipotéticas (FIELD, 2009; PASQUALLI, 2013).

5.7 Aspectos éticos

Para a realizacdo dos estudos necessarios a validacao da Escala de Representacdes
Sociais do Consumo de Alcool e Drogas para o Brasil foi obtida a autorizagdo da autora da
versao original do instrumento (ANEXO C). Ressalta-se que a pesquisa apenas teve inicio apos
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade

Federal de Pernambuco, CAAE 63547417.4.0000.520 (ANEXO D).
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6 RESULTADOS

Os resultados oriundos do estudo piloto mostraram que os adolescentes compreenderam
a escala, sendo capazes de responde-la sozinhos. Apenas no questiondrio socioecondmico nao
souberam responder sobre a utilizagdo exclusiva do Sistema Unico de Saude e idade de inicio
da vida escolar. Quando ndo possuiam pratica religiosa, eles foram orientados a marcar a
alternativa “outra” e escrever a palavra “nenhuma”. Do exposto, ndo foram realizados ajustes
nos instrumentos de pesquisa e esses respondentes participaram da amostra final.

A amostra final de 330 adolescentes foi constituida predominantemente por
adolescentes do sexo feminino (59,4%), sem filhos (96,4%), sem vinculo empregaticio (70,3%)
e dependentes financeiramente de outras pessoas (66,7%). A média de idade foi de 16,35 anos
(£2,52), variando de 13 a 19 anos. A maioria dos adolescentes residem com pai (52,4%), mae
(84,8%) e irméos (62,1%). Um percentual de 67,6% é usuario apenas pelo Sistema Unico de
Satde e uma porcentagem de 76,7% dos jovens ¢ cristd, dos quais 45,2% sdo das religides

evangélica/protestante e 31,5% da igreja catolica. Maiores detalhes sdo apresentados na tabela

1.

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica dos adolescentes. Recife, 2018. (Continua)

Variaveis N % Estatisticas descritivas
Sexo
Feminino 196 59,4
Masculino 134 40,6
Idade Média =16,35
N&o informado** 06 1,81 *DP =+ 2,52
Possui Filho
Sim (um filho) 12 3,6
Nao 318 96,4
Tipo de Residéncia
Propria 238 72,1
Alugada 87 26,4
Cedida/Emprestada 2 0,6
Nao informado** 3 0,9
Religido
Protestante/Evangélica 149 45,2
Catolica 104 31,5
Espirita 8 2,4
Maérmon 2 0,6
Nenhuma 46 13,9
Mais de uma pratica religiosa 1 0,3

Nao informado** 14 4,2
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Tabela 1- Caracterizagdo socioecondmica dos adolescentes. Recife, 2018. (Concluséo)

Variaveis N % Estatisticas descritivas
Trabalha ou ja trabalhou

Sim 98 29,7
Né&o 232 70,3
Participagdo Econdmica

Gastos custeados por outros 220 66,7
Independente financeiramente 41 12,4
Ajuda na renda da familia 43 13
Total responsavel pela renda 21 6,4
da familia

Independente financeiramente 1 0,3
e ajuda na renda da familia

Né&o informado** 4 1,2
Pessoas com quem reside

Pai 173 52,4
Mae 280 84,8
Irmao (S) 205 62,1
Av0s 65 19,7
Amigo (s) 1 0,3
Companheiro (a) 11 3.3
Filho 7 2,1
Sozinho 1 0,3
Outros 5 1,5
Possui Plano de Saude

Sim 105 31,8
Né&o 223 67,6
Né&o informado** 2 0,6

Fonte: dados da pesquisa. *DP: Desvio — padrdo. ** Variavel nao respondida pelo adolescente

Conforme os dados da tabela 2, os alunos possuem em média 9,2 anos de estudo (£
6,16). Um percentual de 57,6% ndo apresentou reprovacao. Ademais, os adolescentes preferem
utilizar a internet (70,0%), assistir televisao (31,2%) e ouvir musica (29,7%) nos horarios livres.
As atividades esportivas foram citadas por apenas 14,8% dos estudantes. A internet (85,8%) e

a televisao (40,6%) sao os meios de comunica¢ao mais utilizados para adquirir informagao.
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Tabela 2 - Dados educacionais, de lazer e de informacao dos adolescentes. Recife, 2018.

Variavel N % Estatisticas

descritivas
Anos de Estudo Média = 9,22
Né&o informado** 97 29,4 *DP=%6,16
Numero de Reprovacdes
Nenhuma 190 57,6
Uma vez 89 27,0
Duas vezes 42 12,7
Trés vezes ou mais 09 2,7
Atividades que ocupam a maior parte do tempo livre
Televisdo 103 31,2
Religido 26 79
Cinema 29 8,8
Musica 98 29,7
Frequentar bares e boates 12 3,6
Leitura 72 21,8
Internet 231 70,0
Esporte 49 14,8
QOutros 46 13,9
Meio que mais utiliza para informar-se
Jornal 17 5,2
Televisdo 134 40,6
Revistas 11 3,3
Internet 283 85,8
QOutro 14 4,2
Nenhum 01 0,3

Fonte: dados da pesquisa *DP: Desvio — padrao. **Variavel nao respondida pelo adolescente

Identificada a caracterizagdo da amostra, foi dado inicio aos testes psicométricos para
averiguar a validade de construto e a confiabilidade da versdo brasileira da Escala de
Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes. A medida de Kaiser-
Meyer-Olkin verificou a adequag¢do amostral (KMO = 0,797) e o teste de esfericidade de
Bartlett indicou que as correlagdes entre os itens sao suficientes para a realizacdo da analise
fatorial (x*= 528; d.f. = 4987,258, p<0,00). Na analise inicial, a partir da versio da escala
adaptada com 33 itens, foi possivel extrair nove componentes de acordo com o critério de Kaiser
(autovalores>01). A variancia explicada por esta solucdo foi de 66,86%, os percentis das

variancias para cada componente podem ser verificados na tabela 3.
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Tabela 3 - Componentes extraidos de acordo com o critério de Kaiser para a versdo brasileira

da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes e suas

variancias. Recife, 2018.

AUTOVALORES (ENGEINVALUE>01I)

Componente Total % da Variancia % Cumulativo
1 6,558 19,872 19,872
2 4,212 12,763 32,635
3 2,814 8,528 41,164
4 1,891 5,730 46,894
5 1,649 4,996 51,890
6 1,478 4,478 56,368
7 1,270 3.850 60,218
8 1,169 3,543 63,760
9 1,025 3,107 66,867

Fonte: Dados da Pesquisa

Ap6s verificagdo dos itens que apresentavam carga fatorial > 0,5 foi possivel identificar

em quais componentes se alocaram, como pode ser visualizado na tabela 4. Para a questdo de

n°® 22 observa-se a presenca de cargas fatoriais elevadas, além de muito semelhantes, em dois

componentes distintos (1 e 3).

Tabela 4 — Distribui¢do das variaveis da escala nos componentes.Recife-PE, 2018. (Continua)

COMPONENTES EXTRAIDOS

Itens 2 3 4 5 6 7 8 9
Q1 - - - - - - - 0,709
Q2 - - 0,863 - - - - -
Q3 - - 0,878 - - - - -
Q4 - - - - - 0,814 - -
Q5 - - - - - 0,824 - -
Qo6 - - 0,593 - - - - -
Q7 0,799 - - - - - - -
Q8 0,751 - - - - - - -
Q9 0,768 - - - - - - -

Q10 0,743 - - - - - - -

Qu 0,640 - - - - - - -
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Tabela 4 — Distribuicdo dos itens da escala nos componentes. Recife, 2018 (Concluséo)

COMPONENTES EXTRAIDOS

Itens

3

4

5

6

Q12
Q13
Q14
Q15
Q16
Q17
Q18
Q19
Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q29
Q30
Q31
Q32
Q33

0,631
0,784
0,808
0,778
0,666
0,530
0,759
0,775

0,743
0,808
0,828
0,555

0,808
0,718

0,727

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: Q: Questao.

Contudo, a questdo de n° 21 apresentou baixo valor de comunalidade (0,458),

necessitando ser excluida para que uma nova extragdo fosse feita. Apds novos testes,

demonstrou-se novamente adequagdo amostral (KMO = 0,790) e suficientes correlagdes

indicadas pelo teste de esfericidade de Bartlett (x°= 496; d.f. = 4858,283, p<0,00). Obteve-se

valor minimo para comunalidade de 0,51 e foram extraidos nove componentes com variancia

explicada de 67,858%. Os percentis das variancias para cada componente na tabela 5.
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Tabela 5 - Componentes extraidos de acordo com o critério de Kaiser para a versdo brasileira
da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes (sem

item N° 21) e suas variancias. Recife, 2018.

AUTOVALORES (ENGEINVALUE>01I)

Componente Total % da Variancia % Cumulativo
1 6,314 19,730 19,730
2 4,203 13,135 32,865
3 2,812 8,787 41,653
4 1,859 5,811 47,463
5 1,624 5,075 52,538
6 1,474 4,605 57,144
7 1,248 3.901 61,045
8 1,157 3,614 64,659
9 1,024 3,200 67,859

Fonte: Dados da Pesquisa

Mesmo apos a extragdo da questao que apresentava baixa comunalidade (item 21), ndo
aconteceram alteracdes significativas. Além da mesma quantidade de componentes extraidos,
as questdes com maiores cargas fatoriais situaram-se nos mesmos componentes evidenciados
anteriormente e que a questdo de n° 22 se manteve com elevadas cargas nos componentes 1 e
3. Uma caracteristica importante evidenciada nessa segunda testagem foi o fato da questdo de

n° 28 apresentar carga fatorial < 0,5 (0,454), sendo, por esse motivo, eliminada (tabela 6).

Tabela 6 -Distribui¢do das varidveis nos componentes da versdo brasileira da Escala de
Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes (sem item N° 21).
Recife, 2018. (Continua)

COMPONENTES EXTRAIDOS

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Q1 - - - - - - - - 0,710
Q2 - - - 0,866 - - - - -
Q3 - - - 0,879 - - - - -
Q4 - - - - - - 0,814 - -
Q5 - - - - - - 0,827 - -
(0] - - - 0,591 - - - - -

Q7 0,797
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Tabela 6 Distribuicao das variaveis nos componentes da versdo brasileira da Escala de
Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes (sem item N° 21).
Recife — PE, 2018. (Conclusdo)

COMPONENTES EXTRAIDOS

Itens

3

4

5

6

Q8
Q9
Q10
Q11
Q12
Q13
Q14
Q15
Q16
Q17
Q18
Q19
Q20
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q29
Q30
Q31
Q32
Q33

0,649
0,795
0,820
0,794
0,556
0,784
0,789

0,745
0,767
0,745
0,647

0,744
0,811
0,829
0,554

0,811
0,719

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: Q: Questao.

No quadro 1, observa-se as cargas fatoriais das questdes e em quais componentes foram

alocados. A partir da andlise qualitativa das questdes agrupadas em cada componente, foi

possivel intitular os nove dominios da escala, conforme também pode ser observado no quadro

abaixo.
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Ressalta-se que a questdo de N° 22 encontra-se alocada no terceiro componente,

intitulado como “Atitudes frente o consumo de Alcool”. Essa questio apresentou cargas

fatoriais maiores que 0,5 tanto no componente 01 (0,530) como no 03 (0,554), sendo

considerada a que apresentou maior resultado. Como os valores sao muito proximos, procedeu-

se ainda uma analise qualitativa da questdo que permitiu confirmar maior relacdo dessa com o

terceiro dominio.

Quadro 1 Distribuigdo dos itens da versdo brasileira da Escala de Representacdes Sociais do
Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes para cada dominio e suas respectivas cargas
fatoriais. Recife, 2018. (Continua)

“tentado” a consumir.

i CARGA
DOMINIO ITENS FATORIAL

Se eu estivesse com 0s meus amigos numa festa e eles me 0,631
oferecessem um cigarro de maconha eu aceitaria.
Se eu estivesse com 0s meus amigos numa festa e eles me 0,784

" incentivassem a usar Crack eu aceitaria.

5

S Se no meu grupo de amigos alguns fumam cigarro (tabaco), 0,808

5 eu poderia fumar para ndo me sentir diferente.

o

S - -

2 Se no meu grupo de amigos alguns deles consumirem drogas, 0,778

§ eu sinto-me “tentado” a consumir mais, porque o ambiente €

o adequado.

)

c

2 Se meu grupo de amigos alguns deles consumirem drogas, eu 0,666

Q provavelmente acabo por consumir, para ndo me sentir dife-

°

E rente.

fi Se em minha familia quase todos fumam cigarro (tabaco), eu 0,759
acabarei fumando porque o ambiente € adequado.
Se em minha familia alguns consumirem drogas eu sinto-me 0,775
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Quadro 1 Distribui¢do dos itens da versdo brasileira da Escala de Representagdes Sociais do
Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes para cada dominio e suas respectivas cargas
fatoriais. Recife, 2018. (Continua)

i CARGA
DOMINIO ITENS FATORIAL

O uso da Crack pode causar dependéncia. 0,799
O uso de Cocaina pode causar dependéncia. 0,751

8

8=

é % O uso do Cigarro (tabaco) pode causar dependéncia 0,768

lo« —g

ug a O uso do Ecstasy (Extase) pode causar dependéncia. 0,743
O uso do Alcool pode causar dependéncia. 0,640
Se eu estivesse com 0s meus amigos numa festa e eles me 0,743

S incentivassem a consumir bebidas alcodlicas eu aceitaria.

(@}

O

DY Se eu estivesse com 0s meus amigos numa festa e eles me 0,808

= incentivassem a consumir bebidas alcodlicas eu poderia be-

£ ber mais que o costume

2 Se no meu grupo de amigos quase todos consomem bebidas 0,828

38 alcoolicas eu sinto-me "tentado™ a beber mais, porque o am-

- biente é adequado.

S Se no meu grupo de amigos quase todos consomem bebidas 0,555

ﬁ alcodlicas eu acabarei por beber para ndo me sentir dife-

3 rente.

= Se em minha familia quase todos consomem bebidas alcoo- 0,554

< licas eu sinto-me “tentado” a consumir.
O Crack é um tipo droga. 0,863

[<B]

88

o S A Cocaina é um tipo droga. 0,878

1%5

= §

25 O Ecstasy (Extase) é um tipo de droga. 0,593
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Quadro 1 Distribui¢do dos itens da versdo brasileira da Escala de Representagdes Sociais do
Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes para cada dominio e suas respectivas cargas
fatoriais. Recife, 2018. (Conclusao)

i CARGA
DOMINIO ITENS
FATORIAL

o Os adolescentes que fazem o uso de drogas procuram essas 0,509
S 3 substancias porque possuem uma familia desestruturada.
e
E 8 s Os adolescentes que consomem bebidas alcoolicas bebem 0,752
© :g _g para se sentir mais identificados com seu grupo.
8 8Y
8 3©
S @ Os adolescentes que consomem drogas procuram essas 0,802
S8 substancias para se sentir mais identificados com seu

grupo.

o Os adolescentes que consomem bebidas alcodlicas bebem 0,819
(@)
= g para relaxar.
8 ©
33 Os adolescentes que consomem drogas procuram essas 0,710
© 2 substancias para relaxar.
n 3
S8
S = Os adolescentes que consomem drogas procuram essas 0,583
o9 substancias para fugir da realidade.

" O Alcool é um tipo de droga. 0,814
o
18 g
s 2 &
£ ° X . - .
s @2 O Cigarro (Tabaco) € um tipo droga. 0,824
£8

w
vo v A familia é o ambiente adequado para discutir sobre o con- 0,808
232,38 sumo de drogas
TLoT
38 E gL 21
=3828&5o
= O —= ’ T " -
"3 = 2 E % A escola é o ambiente adequado para discutir sobre o con- 0,718
=2 S 2 38 | sumo dedrogas.
[T o
< & £ c
<28 8

A maconha é um tipo de droga. 0,709

18 (441
g o=
€9 3 —
S A § O uso da Maconha pode causar dependéncia. 0,727
=

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: Q: Questao.
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A confiabilidade da escala foi mensurada por meio do coeficiente alfa de Cronbach, cujo
valor global foi de 0=0,811. As andlises estatisticas mostraram que a retirada de alguns itens

provoca pequeno aumento no valor do coeficiente alfa, conforme descri¢ao a seguir do quadro

2.

Quadro 2 Questdes capazes de elevar a confiabilidade do instrumento caso sejam exclui-
dos. Recife, 2018.

Questéao Alfa de Cronbach caso item for excluido
Q04 0=0,812
Q05 0=0,813
Q12 a=0,814
Qo1 0a=0,815
Q26 a=0,816
Q27 0a=0,815

Fonte: Dados da Pesquisa

ApoOs a analise das questdes citadas, percebeu-se a importancia destas na mensuragao
do fenémeno, e, em virtude da pequena mudanga que algum desses descartes proporciona a
confiabilidade da escala, optou-se por ndo realizar nenhuma das alteragdes supracitadas.

Contudo, ao analisar a confiabilidade, a partir do alfa de Cronbach, para cada um dos
nove dominios evidenciados pela validade de construto, nota-se valores para o coeficiente < 0,7

em alguns casos, como pode ser verificado na tabela 7.

Por entender que valores muito baixos para o coeficiente de Cronbach (< 0,7) estdo
relacionados com a imprecisdo, ou seja, nao atestam a confiabilidade do instrumento, optou-se
por excluir todos os itens pertencentes aos dominios “Crencas nas motivacdes sociais para o
uso de drogas”, “Crengas na busca do bem-estar pela droga”, “Adequabilidade dos agentes
sociais responsaveis pelo compartilhamento e producdo do conhecimento sobre drogas” e

“Informagao sobre maconha”, a fim de obter uma escala mais confidvel.
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Tabela 7 — Coeficiente de Cronbach para cada dominio medido pela verséo brasileira da Escala
de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes. Recife, 2018.
ALFADE  NUMERO

DOMINIO CRONBACH DEITENS

Atitude frente o consumo de drogas 0,877 07
Informacé&o sobre dependéncia 0,799 05
Atitude frente o consumo de alcool 0,850 05
Informacé&o sobre drogas ilicitas 0,729 03
Crencas nas motivagdes sociais para uso de drogas 0,284 03
Crencas na busca do bem-estar pela droga 0,699 03
Informac&o sobre drogas licitas 0,727 02
Adequabilidade dos agentes sociais responsaveis pelo com- 0,503 02
partilhamento e producdo do conhecimento sobre drogas

Informacéo sobre maconha 0,592 02
Total 0,811 32

FONTE: Dados da Pesquisa

Com a exclusao dos dominios eliminados por motivo de baixa confiabilidade, tal
parametro foi averiguado novamente. Apos calculo para o coeficiente de alfa de Cronbach, as
22 questdes restantes alcangaram um valor global ainda mais satisfatorio para o coeficiente (o
=0,830).

Por fim, os resultados provenientes das analises estatisticas realizadas demonstram que
a versio brasileira da Escala de Representacdes do Consumo de Alcool e Drogas em
adolescentes ¢ capaz de investigar nove construtos diferentes € que as suas questdes possuem
valor adequado para o coeficiente de alfa de Cronbach. Contudo, quando analisado o mesmo
parametro para cada um dos nove dominios, quatro destes, ndo alcangam valores satisfatorios.
Dessa forma, fica proposto que seja utilizada a versao composta pelos dominios “Atitudes frente
o consumo de drogas”, “Atitude frente o consumo de alcool”, “Informagado sobre dependéncia”,
“Informacao frente o consumo de alcool”, “Informag¢do sobre drogas ilicitas” e “Informacgao

sobre drogas licitas” (APENDICE F).
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7 DISCUSSAO

No tocante as relagdes sociais, ¢ na familia que o sujeito estabelece os seus primeiros
lagos e vinculos. No Brasil, esse nticleo social tem passado por significativas transformagoes
ao longo dos anos onde se observa novas organizacdes na estrutura familiar, diminui¢cdo da
fecundidade, inser¢ao da mulher no mercado de trabalho entre outras mudangas. Na amostra do
presente estudo, torna-se expressivo o nimero de nucleos familiares ausentes da figura paterna.
Apesar de ndo existir consenso na literatura quanto a influéncia das configuracfes familiares
no desenvolvimento dos jovens, sabe-se que a familia pode ser percebida como um apoio social
e representar para o adolescente um ambiente protetivo, inclusive para questdes relacionadas
ao uso de drogas. (ALVES; DELLAGLIO, 2015; HORTA et al., 2014). Contudo, conflitos
familiares e uso de substancias por entes da familia podem constituir fatores de risco
(MARQUES; CRUZ, 2000; TAVARES; BERIA; LIMA, 2004).

Quanto a fecundidade, foi constatado uma baixa porcentagem de jovens com filhos.
Nesse sentido, podem emergir algumas discussGes. Dados preliminares do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da satde, apontam que houve uma
queda de 17% para gravidez na adolescéncia no Brasil, embora a regido do pais com maior
namero de casos ainda seja a nordeste (VALADARES, 2017). A gravidez nessa faixa etaria
parece tomar diferentes significados em fungdo do sexo. Meninas tendem a desenvolver um
sentimento de vergonha mais intenso e os meninos sofrem mais pressdo para ingressar no
mercado de trabalho, repeticdes de ano escolar e expulsdes da escola (SCHIRO; KOLLER,
2013).

Da mesma forma que a gravidez na adolescéncia, demais fatores podem refletir
negativamente na relagdo do jovem com a escola. Embora os resultados evidenciados na
presente pesquisa demonstrem que a maioria dos alunos nao tenha repetido ano letivo, uma
porcentagem consideravel de reprovagdes foi constatada (42,4%). No Brasil, aproximadamente
1,7 milhoes de adolescentes de 15 a 17 anos estdo fora da escola, e, dos matriculados, 35,2%
ainda frequentam o ensino fundamental, que deveria estar concluido aos 14 anos de idade
(IBGE, 2012). O baixo aproveitamento escolar também constitui um fator de risco para o uso
de drogas por adolescentes (MARQUES; CRUZ, 2000). Existe evidéncia de que o uso de SPA
pode estar relacionado a problemas escolares, inclusive reprovacdes. Se ausentar da escola pode
ser tanto uma consequéncia do uso de drogas ou sinal para a existéncia de dificuldades que
incluem ou podem culminar na utilizagdo dessas substancias. Assim, o absenteismo a escola

constitui um marcador de necessidade de intervengao junto aos jovens pela escola e/ou familia
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(TAVARES; BERIA; LIMA, 2001).

Quanto as relacBes de trabalho, a amostra analisada demonstrou valores que sugerem
certa semelhangca com 0s nacionais para ao numero de adolescentes que trabalham ou ja
trabalharam (29,7%) e que sdo dependentes financeiramente de outras pessoas (66,7%) visto
que, 31,3% dos adolescentes brasileiros que estdo na faixa etaria dos 15 a 17 anos sdo
economicamente ativos (IBGE, 2012). Ressalta-se que nos participantes desta pesquisa, foram
incluidos individuos com 18 ou 19 anos e matriculados em escolas com modalidades de ensino
diferentes (regular e integral). Tal fato, pode limitar a analise do resultado, pois, os estudantes
em tempo integral dificilmente conseguem se envolver com formas de trabalho.

A pequena quantidade de escolas que oferecam ensino integral aparece na literatura
como um dos elementos facilitadores para que o sujeito desenvolva atividades remuneradas
com o objetivo, muitas vezes, de auxiliar na renda da familia (PESSOA; COIMBRA; VIOTTO
FILHO, 2015). Quanto aos alunos de escolas com modalidade de ensino regular, esses acabam
por dispor de um maior tempo ocioso e a forma com que desfrutam desses periodos livres
também pode repercutir na situacdo de saude.

Os presentes resultados evidenciaram uma amostra de adolescentes com caracteristicas
sedentérias, evidenciadas a partir das principais atividades desenvolvidas durante o tempo livre:
uso de internet (70%), assistir televisdo (31,2%) e ouvir musica (29,7%). As pesquisas
costumam caracterizar o comportamento sedentario a partir da medida do tempo de tela
(televisao, computador ou videogame), contudo, esses comportamentos representam apenas
parte do tempo total que as criangas e adolescentes ficam sentadas ao longo do dia (GUERRA;
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). Observou-se também que a internet foi apontada como
principal meio para adquirir informacao (85,8%), seguida pela televisao (40,6%).

O avanco da internet trouxe varias mudangas para a sociedade, modificando as formas
de relagdo e comunicacdo e repercutindo nas maneiras de pensar e agir em diversos aspectos
do comportamento humano (FARIAS; CRESTANI, 2017). Nesse sentido, ¢ possivel que se
relacione, inclusive, as questdes referentes ao uso de drogas por adolescentes. No Brasil, os
adolescentes sdo os maiores usuarios da internet, estimando-se que mais de 80% utilizam a rede
(IBGE, 2014). Sabe-se que essa utilizacdo pode ser causa de beneficios ou maleficios para as
relagdes dos jovens, podendo gerar problemas como o vicio das redes sociais quando a imersao
no mundo virtual e a falta de interagcdo no mundo real sdo excessivas (FARIAS; CRESTANI,
2017).

No ano de 2015, a UNICEF langou no Brasil a campanha “internet sem vacilo” como

uma estratégia para convocar os adolescentes a refletir sobre o seu comportamento online
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(UNICEF, 2016). A agdo foi elaborada com base em uma pesquisa nacional, realizada em 2013,

3

onde se evidencia que os adolescentes veem a internet como “uma grande biblioteca de
informagdes” (92%) e um “lugar de amizade” (87%). Também verificou que as principais
motivagdes para o seu uso foi diversdo (76%), amizade (66%), trabalho escolar (61%) e busca
de informacao (40%) (UNICEF, 2013). Sao identificadas, ainda, associa¢des positivas entre o
maior tempo de tempo de tela com baixos niveis de atividade fisica e elevados niveis de peso
corporal, além de evidenciar nos estudos a lacuna metodoldgica quanto a nao consideracao do
tempo em celular e tablet (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

No Brasil, o principal motivo para a ndo realizacdo de atividades fisicas em jovens com
15 a 17 anos de idade € ndo gostar ou ndo querer praticar (57,3%), de forma que 56% dos jovens
para essa faixa etdria ndo praticam esportes e a regido nordeste ¢ a que apresenta situacdo mais
critica (IBGE, 2017). Embora se tenha a crenca de que a atividade fisica seja um fator protetivo
para o uso de drogas, evidéncias apontam que ela ndo pode ser considerada um fator de protegao
prioritario e que ndo € possivel afirmar que baixos niveis de atividades fisicas ou esportivas ou
a auséncia destas, representem fator de risco para o uso de substancias (PINHEIRO;
ANDRADE; MICHELI, 2016).

Ainda com relagdo as atividades desenvolvidas pelos estudantes pesquisados durante o
tempo “livre”, observa-se que, apesar da maioria se considerar crista (76,7%), apenas 7,9%
apontou a religido como algo na qual dedica boa parte do tempo. Tal resultado sugere que,
embora os individuos se identifiquem como tal, poucos possam ser considerados como
praticantes. Existe evidéncia de que adolescentes que ndo praticam uma religido podem possuir
mais chances de consumir drogas (SANTOS et al., 2015). Segundo estudo realizado a partir de
uma amostra nacional, foi observado que ter ou ndo uma crenga, seja ela qual for, ndo
apresentou associacao para um menor uso de drogas, mas sim o fato de praticar alguma religido.
Afirma ainda que um maior envolvimento religioso pode contribuir no refor¢o de sentimentos
de esperanga e de seguranga para o futuro e que isso torna os adolescentes menos inclinados a
se envolver com o abuso de substancias (TAVARES; BERIA: LIMA, 2004).

Por fim, verificou-se que consideravel parcela dos adolescentes (67,6%) sdo atendidos
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Tal resultado sugere a importancia que
possui o estudo aprofundado dos determinantes supracitados, pois, sao de grande relevancia no
desenvolvimento de estratégias de cuidado e demonstram o grande contingente de individuos a
ser atendido pelos profissionais de saide que atuem no servico publico.

Conhecer a realidade na qual vive a populagdo permite planejar, organizar e executar

acoes de educagdo em saude, politicas e demais intervengdes de forma a modificar, dentro das
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possibilidades, situacdes que geram risco para a saude. As informagdes obtidas por meio da
Escala de Representagdes Sociais do Conhecimento de Alcool e Drogas fazem com que o
profissional de saude conhega o entendimento que o adolescente possui sobre as substancias
psicoativas bem como averiguar se apresentam atitudes favoraveis ou nao para o consumo de
drogas (CARVALHO; LEAL, 2006).

A partir das andlises psicométricas realizadas, ficou evidenciado que a melhor solugao
obtida para a versdo brasileira da Escala de Representa¢des Sociais do Consumo de Alcool e
drogas em adolescentes ¢ composta por cinco dominios. Quando comparados aos que estao
presentes na versdo original do instrumento (atitude, informacdo e crengas), evidenciam
alteragdes quanto aos construtos. Entretanto, nem sempre as discrepancias psicométricas
significam necessariamente falha da adaptacdo, devendo cada caso ser discutido
individualmente (REICHENHEIM; MORAES, 2017).

Sabe-se que no encontro de inconsisténcias, ¢ preciso considerar a avaliagdo da
qualidade da adaptagdo, a confiabilidade e as questdes relativas aos dominios dos estudos como
objeto de compara¢ao. Embora as diferencas populacionais especificas entre os estudos, a
exemplo da escolaridade, do género e da faixa etaria dos respondentes também possam estar
relacionadas com tais situacOes, parece ser mais assertivo atribuir as corrupg¢des dos construtos
ao fato de terem sido eliminados e incluidos itens durante o processo adaptativo
(REICHENHEIM; MORAES, 2017). Apesar da agdo ser algo permitido pela literatura, pode
ser uma das causas para as incongruéncias dimensionais (GUILLEMIN; BOMBARDIE;
BEATON, 1993). Isso porque modificagdes no formato original, muitas vezes, comprometem
a equivaléncia, suas caracteristicas e aplica¢des (GIUSTI; BEFI-LOPES, 2008; FERREIRA;
MARQUES, 1998; NUNNALY; BERNSTEIN, 1995).

A adaptacdo transcultural se esforca para produzir equivaléncias com base no conteudo,
sendo sugerido que propriedades estatisticas como a consisténcia interna e a validade possam
ser mantidas (BEATON et al, 2007). Nesse sentido, o ideal é que os construtos do instrumento
adaptado tenham propriedades psicométricas idénticas ou similares ao original (GORESTEIN;
WANG; HUNGERBUHLER, 2016). Contudo, nem sempre isso € possivel devido as diferencgas
sutis nas formas em como as coisas sdo feitas nas diferentes culturas, o que pode, inclusive,
alterar o nivel de dificuldade dos itens (BEATON et al, 2007).

A literatura descreve alguns vieses que podem acontecer no processo de adaptacéao e que
sdo capazes de afetar as propriedades psicométricas. O viés de item acontece quando individuos
com a mesma “quantidade” de certo construto pertencem a diferentes grupos culturais, podendo

exibir diferentes possibilidades de resposta aos itens. O viés de método, por sua vez, pode
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ocorrer devido a falta de comparabilidade das amostras, as diferencas na interpretacdo do
instrumento e a dificuldade de comunicagdo entre o pesquisador e o respondente. Por fim, o
viés de construto, acontece quando o construto varia substancialmente entre as duas culturas, o
que pode gerar dificuldades com a equivaléncia conceitual (VAN DE VIJVER; LEUNG, 1997).

A partir da realizacdo dos testes psicométricos da versdo brasileira da Escala de
Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes, identifica-se um
possivel viés de construto visto que as diferencas interculturais nas solugdes analiticas fatoriais
apontam para tal. Contudo, apenas uma administracdo do instrumento nédo € suficiente para
assegurar o Viés, necessitando-se de estudos adicionais (VAN DE VIJVER; LEUNG, 1997).
Nesse sentido, uma analise fatorial confirmatoria pode ajudar a explorar se efetivamente existe
a dimensionalidade prevista e € recomendada (REICHENHEIM; MORAES, 2017).

Tendo em conta o referencial tedrico das Representacfes Sociais e 0s pressupostos da
versdo original do instrumento, é possivel notar que a versdo brasileira da Escala de
Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas possui dominios relacionados a
“Atitudes”, “Informacao” e “Crengas”, porém, esses passaram a ser apresentados de forma mais
especifica. Nota-se que 0s itens se correlacionaram de maneira a formar uma subdivisdo dos
dominios apresentados originalmente.

No instrumento desenvolvido em Portugal, o construto “Informagao” pretende avaliar
a quantidade e a qualidade de informacdo que os adolescentes possuem frente aos nomes das
substancias e a respeito de como o consumo das mesmas pode provocar dependéncia fisica e
psiquica (CARVALHO; LEAL, 2006). No instrumento adaptado, locugdes “dependéncia fisica”
e “psiquica” foram simplificadas para apenas “dependéncia”, sendo a causa da eliminacéo de
cinco itens. Além disso, algumas substancias foram substituidas por outras de maior relevancia
no contexto brasileiro (heroina por crack e LSD por cigarro) e o item “O alcool é um tipo de
droga” foi acrescentado (SILVA, 2015).

Conforme citado anteriormente, modificagdes na versao original do instrumento podem
comprometer a sua equivaléncia. Tal fato ficou refletido a partir da subdivisdo sofrida pelo
dominio “Informagdo” que se apresentou, na versdo adaptada, mensurado sob diferentes
aspectos. De acordo com o método de extracdo dos componentes, os itens foram reagrupados
de maneira a possibilitar a mensuracao independente para a informacao sobre as drogas licitas,
ilicitas e dependéncia. Isso provavelmente acontece porque os adolescentes tendem a néo
incluir o tabaco e o alcool na categoria “drogas”, considerando para tal apenas as drogas ilicitas,
como também pdde ser evidenciado em outro estudo (TRIGO et al, 2015).

Cabe, ainda, uma discussdao mais detalhada acerca do dominio “Informagao sobre
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maconha”, que, embora nao tenha atingido valores satisfatorios para o parametro de
confiabilidade, salta aos olhos um importante ponto a ser levado em consideracgéo para estudos
futuros. O fato das questdes referentes a maconha nao terem se agrupado as demais substancias,
da a entender que o adolescente brasileiro parece construir a representacdo social para esta
substancia de maneira a parte das demais. Estudos realizados em diferentes paises, também vem
apresentando interpretacfes semelhantes e justificado o fenémeno através da percepcao de risco
que o jovem tem da maconha e apresentarem evidéncias para a influéncia que a percepc¢éo do
risco possui sobre o uso das substancias, principalmente da cannabis (TRIGO et al, 2015;
GREVENSTEIN; NAGY; KROENINGER-JUNGABERLE, 2015; LOPEZ-QUINTERO;
NEUMARK, 2010).

No dominio “Atitudes”, segundo o estudo original, possui itens que visam entender qual
a intencdo comportamental dos adolescentes frente uma situacdo concreta a fim de averiguar se
apresentam atitudes favoraveis ou ndo para o consumo de alcool e outras drogas quando
integrados no grupo (CARVALHO; LEAL, 2006). Embora também tenha sido evidenciado tal
construto na versdo adaptada do instrumento, observou-se uma diferenciacdo entre as atitudes
frente o consumo de drogas no geral e para o alcool em especifico. Para os adolescentes, tem
se observado que a bebida alcoolica é associada ao momento de lazer, a aproximacgéo com o
Sexo oposto, a sensacdo de prazer, a liberdade e a necessidade de afirmac¢do no mundo adulto.
Também se ressalta o forte apelo da midia e das influéncias do meio social e familiar no controle
ou incentivo para o uso da substancia (FREITAS; LUIS, 2015).

De modo geral, os testes apresentaram-se bastante positivos para valor total do
coeficiente de alfa de Cronbach, que subiu de 0,73 (versao original) para 0,83 (versdo adaptada)
(CARVALHO; LEAL, 2006). Sabe-se que quanto maior for a confiabilidade da medida, menor
sera a quantidade de erro aleatorio. Uma forma intuitiva de entender o seu conceito é imaginar
uma balanca. Ela ndo sera confidvel se cada vez que o individuo subir a mesma aponte valores
diferentes (FIGUEIREDO FILHO et al., 2015).

A adicéo de questdes ocorrida durante o processo de adaptacédo transcultural pode ser a
causa para o fendmeno, conferindo ao instrumento um aumento significativo da sua qualidade
de mensuragdo. Isso porque o numero de itens afeta o calculo do coeficiente de forma que
qguanto maior a quantidade, maior a consisténcia interna (CUNHA; ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016). Outro motivo para 0 aumento da confiabilidade da escala pode ser
explicado pela eliminagdo dos dominios que obtiveram baixos valores insatisfatorios para o
coeficiente.

As seis questdes relacionados a familia e a escola propostos pelos juizes a partir do
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reconhecimento desses fatores no reconhecimento das representatividades, tambem
representam um acréscimo de qualidade da escala (SILVA, 2015). E indiscutivel a relevancia
que itens referentes a esses nucleos sociais apresentam na constituicdo de um instrumento
avaliador do fendmeno do uso de alcool e outras drogas por adolescentes no ambito das
Representacdes Socialis.

Enquanto o meio social da escola proporciona um importante contexto para jovens no
momento em que o inicio do uso de substancias é comum, a familia tem se apresentado
fortemente associada com fatores protetivos e de risco (EISENBERG et al., 2014). E possivel
que viver com os pais pode diminuir a probabilidade para o uso de alcool e que a falta de
monitoramento parental pode aumentar do consumo da bebida alcéolica. Em outro extremo, a
presenca de um adulto, na vida do adolescente, que seja usuario de maconha pode influencia-
lo no aumento do consumo de substancias (EWING et al., 2015).

De acordo com os especialistas que participaram do processo de adaptagéo transcultural
da escala, as questdes se apresentariam em dominios designados por “Representa¢do da familia”
e “Representacao da escola”, contudo, 0s testes psicométricos evidenciaram gque 0s novos itens
se correlacionaram aos antigos, ajudando a aumentar a consisténcia interna dos dominios
relacionados a “Atitude”. Mesmo assim, atribui-se uma avaliacdo positiva para a proposta de
inclui-los, muito embora ndo se negue certa restricdo de comparabilidade dos resultados
provenientes das duas versdes do instrumento.

Os cinco dominios evidenciados a partir dos testes psicométricos para a versdo brasileira
da Escala de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes se
mostram capazes de averiguar a qualidade da informacdo construida pelo jovem com relacdo
ao tipo de droga e a sua capacidade de causar dependéncia, bem como, a existéncia de uma
intencdo comportamental condizente ao uso de SPA. Assim, seu uso pode auxiliar na
identificacdo de individuos que precisem de intervencfes preventivas ou assisténcias mais
intensas e direcionadas.

O dominio “atitudes frente ao consumo de drogas” da subsidio para que o profissional
de salde avalie se o adolescente tende a ser influenciado por amigos e familiares a ter uma
atitude desencadeadora do uso de drogas. Quando o jovem se identifica com grupos de risco
torna-se mais vulneravel a ser incitado para envolver-se com essas substancias. A
experimentacao inicial costuma ocorrer quando o adolescente tem amigos que S0 USUArios,
pois é gerada uma pressao do grupo na direcdo do uso. De forma semelhante, quando possuem
pais usuarios ou convivem em lugares onde o consumo de SPA é aceitavel, os adolescentes

podem ter maior probabilidade de desenvolver o uso, visto que filhos de pais que apresentam
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comportamentos errantes sdo mais tendenciosos a introjetar esse modelo comportamental
(CANAVEZ; ALVES; CANAVEZ, 2010).

O dominio “Atitude frente o consumo de alcool” parte do mesmo principio que a
supracitada, contudo, € especifico para o uso de bebida alcodlica. Essa especificidade constitui
um ponto positivo da escala, pois a influéncia, por parte de amigos e também de familiares,
para a utilizacdo de SPA € mais expressiva para essa substancia (CANAVEZ; ALVES;
CANAVEZ, 2010).

A nogdo de dependéncia ¢ central no entendimento sobre drogas. A medicina possui
recursos cientificos capazes de tratar as ditas “dependéncia quimica e fisica” em curto espaco
de tempo, contudo, sdo as dependéncias psicologica, subjetiva e individual que exigem maior
cuidado, pois, se a vontade pela droga persiste € porque alguma demanda psiquica encontra-se
suprida. O dominio “Informacdo sobre dependéncia” € capaz de evidenciar a percepg¢ao, de
modo geral, que o adolescente tem sobre dependéncia para alguns tipos de drogas. Essa
investigacdo se faz importante principalmente diante do uso cada vez mais precoce da SPA,
pois € preciso que os adolescentes saibam as consequéncias e as chances de dependéncia

(ZEITOUNE et al., 2012).

Existe evidéncias de que o conhecimento sobre drogas ¢ construido em cima do que se
¢ vivido e das informagdes oriundas da familia, da escola, da comunidade ¢ da midia
(ZEITOUNE et al., 2012). A escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas
em adolescentes também abrange esse quesito ao investigar a informac¢do que os jovens
possuem a respeito dos nomes de algumas drogas. E possivel que essa populagdo entenda de
forma diferente os tipos de substancias e classifiquem as licitas como “melhores” mediante a
crenca erronea de que estas ndo trazem tantos agravos (ZEITOUNE et al., 2012). Dessa forma,
se faz importante avaliar a qualidade do conhecimento construido o que pode ser feito a partir

dos dominios “Informagdes sobre drogas licitas” e “Informacgdes sobre drogas ilicitas”.

Com base no supracitado, a versao brasileira da Escala de Representagdes Sociais do
Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes abrange importantes questdes a serem
consideradas na relagdo do adolescente com as SPA e d4 subsidios para a formulagdo tanto de
estratégias preventivas como das direcionadas aos jovens que ja fagam algum tipo de utilizagao
de droga. Cabe ressaltar, ainda, que ¢ preciso cuidado ao avaliar o adolescente por meio desse
instrumento pois mesmo que se possua informacdes adequadas € possivel que estejam presentes

atitudes favoraveis ao uso.

Sabe-se ainda que os principais atributos de uma escala confidvel ¢ a estabilidade, a
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homogeneidade e a equivaléncia. Apesar do satisfatorio resultado para o coeficiente de
Cronbach, esse ¢ capaz de determinar apenas a homogeneidade, sendo sugerida, para estudos
futuros, a verificacao dos outros dois atributos que pode acontecer através da técnica de teste-
reteste para verificar se o instrumento se mantém estavel ao longo do tempo e da confiabilidade
interavaliador ou de forma alternada/paralela para testagem da equivaléncia (LOBIONDO-

WOOD; HABER, 2001; MARTINS, 2006).
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8 CONCLUSAO

Os resultados provenientes das analises estatisticas realizadas demonstram que a versao
brasileira da Escala de Representagdes do Consumo de Alcool e Drogas em adolescentes ¢
capaz de investigar nove construtos diferentes e que os seus itens possuem valor adequado para
o coeficiente de alfa de Cronbach. Contudo, quando analisado o mesmo parametro para cada
um dos dominios, quatro nao alcancam valores satisfatorios.

Embora as alteragdes propostas pelos especialistas durante a adaptagdo transcultural
parecam ter repercutido nas equivaléncias da escala, dificultando a compara¢do dos seus
resultados entre as duas versdes, o presente estudo evidenciou pontos positivos da versao
brasileira do instrumento principalmente quanto o parametro de confiabilidade.

Quatro dominios ndo atingiram satisfatdria consisténcia interna e, por isso, foram
excluidos da versdo adaptada para o Brasil, o que levou a versdo brasileira da Escala de
Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas a ser constituida por 22 itens. Essa
reducdo pode ser representar algo benéfico para a ferramenta pois € possivel que possa facilitar
a sua aplicacao.

Verificou-se que o instrumento € confiavel, pode ser utilizada com seguranca e ¢
composto por dominios capazes de mensurar os conceitos de substancia licita e ilicita bem como
as atitudes frente o consumo do alcool e das demais drogas. Dessa forma, possibilita comparar
as representagdes sociais na construcdo das informacdes e nas tomadas de atitudes a partir de
uma reflexdo fundamentada na licitude da droga.

Utilizar a ferramenta analisada psicometricamente neste estudo pode auxiliar ndo s6 o
enfermeiro que desenvolva atividades assistenciais com a populacao adolescente, mas, também
a todos os profissionais de satide que prestem atencdo ao jovem. E notavel a versatilidade da
escala quanto aos seus cendrios de aplicagdo visto que pode ser administrada tanto nos servigos
de saude que atendem adolescentes usuarios de drogas, como em qualquer dispositivo da
comunidade em que o profissional de satde atue, a exemplo do ambiente escolar.

A utilidade preventiva da escala pode auxiliar na identificacdo de jovens necessitados
de uma educacdo em satide mais individualizada e de individuos com atitudes negativas frente
o consumo de alcool e outras drogas. Dessa forma, auxilia no direcionamento da assisténcia
prestada. Para o enfermeiro, ter em maos uma ferramenta valida, confidvel e capaz de auxilia-
lo nas suas ac¢des de educacdao em saude configura um ganho substancial no cuidar.

Diante do exposto, ficam evidentes os beneficios que a versao brasileira da Escala de

Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes pode proporcionar a
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sociedade. Fica como sugestdo para futuras pesquisas a realizagdo de mais analises
psicométricas para definir a compatibilidade entre a versdo portuguesa e a brasileira e para
averiguar demais evidéncias de confiabilidade. O presente estudo permite a utilizagao da versao
brasileira da escala, mas, sugere que a mesma seja averiguada em mais pesquisas. Tanto melhor

sera para um instrumento psicométrico quanto mais evidéncias suas sejam demonstradas.
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APENDICE A - Termo De Assentimento Livre E Esclarecido Aos Adolescentes

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Ol4a, convidamos vocé, apos autorizacdo dos seus pais ou dos responsaveis legais para
participar como voluntério (a) da pesquisa que tem como titulo VALIDACAO DA VERSAO
BRASILEIRA DA ESCALA DE REPRESENTACOES SOCIAIS DO CONSUMO DE
ALCOOL E DROGAS EM ADOLESCENTES. E importante que vocé entenda por que este
estudo esta sendo feito e o que ele envolvera. Entao vamos ler esse termo até o fim? Qualquer

davida é s6 me chamar.

Conversamos com seus pais ou responsaveis e eles concordaram com a sua participagao.
Agora estamos pedindo seu acordo. Vocé pode discutir sobre este formulario com quem vocé
se sinta a vontade de conversar, e ndo ¢ preciso decidir agora. Se vocé desejar ndo participar,

tudo bem. Vocé também pode desistir de participar mesmo depois de ter assinado esse termo.

Eu sou enfermeira, estudo na Universidade Federal de Pernambuco e pesquiso sobre os
problemas que envolvem o uso das drogas na adolescéncia. Meu objetivo ¢ mostrar que um
material feito em Portugal ¢ Util no estudo desse tema aqui no Brasil também. Esse material ¢
uma escala que serve para conhecer as atitudes, as crencas e os conhecimentos dos adolescentes

sobre as drogas.

Ninguém vai saber que foi voc€ que respondeu as nossas perguntas ja que o seu nome
ndo sera exposto e vocé estard sujeito a riscos minimos, como um provavel cansaco ao
responder as perguntas e possivel constrangimento. Para minimizé-los, houve o cuidado de ndo
construir um questionario longo e em ndo solicitar a identificacdo do adolescente. A
pesquisadora tera o cuidado de realizar a pesquisa apenas em horarios diferentes das atividades

escolares com a finalidade de evitar possiveis transtornos e prejuizos pedagogicos. O que vocé
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preencher ficard guardado por cinco anos sobre minha responsabilidade e apos esse tempo, 0s
dados serdo destruidos.

Com essa pesquisa, quero trazer como principal beneficio para vocé e para outros
adolescentes, a oportunidade para refletir sobre o seu conceito e conhecimento sobre o alcool e
as demais drogas. Abaixo deixo meus dados para que vocé€ possa me procurar quando tiver

alguma duvida:

Pesquisador responsavel: Adrielle Rodrigues dos Santos - Telefone: (81) 9 8604-8299 / e-

mail: adriellers@hotmail.com
Orientadora: Prof. Dra. Iracema Frazao

Enderego de contato com a pesquisadora: Avenida Doutor Gonzaga Maranhdo, N° 1061,

Prazeres, Jaboatao dos Guararapes, PE, CEP: 54335-090.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Adrielle Rodrigues dos Santos

Agora que voceé ja conhece o estudo, se concordar em participar sera necessario assinar
na linha abaixo, lembrando que a qualquer momento vocé solicitar esclarecimento de suas
davidas ou desistir de participar. Informamos que este documento passou pela aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco e, em caso de duvidas vocé ou seus responsaveis poderdo entrar em contato com
o Comité no endereco: (Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, ou através do Telefone (81) 2126.8588 ou e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Eu Entendi todas as partes deste termo, concordando

em participar do estudo. Recebo uma cépia assinada deste documento, conforme
recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura do adolescente

Presenciamos a solicitacido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais ou responsaveis

pelos menores de idade

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos da autorizagdo do senhor (a) que ¢ responsavel pelo adolescente
, para que o mesmo participe desta pesquisa que tem
como titulo VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA DE REPRESENTACOES
SOCIAIS DO CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS EM ADOLESCENTES.

Eu sou enfermeira, estudo na UFPE e pesquiso sobre os problemas que envolvem o uso
das drogas na adolescéncia. Meu objetivo € provar que um material feito em Portugal € util no
estudo desse tema aqui no Brasil também. Esse material ¢ uma escala que serve para conhecer
as atitudes, as crencas e os conhecimentos dos adolescentes sobre as drogas. O adolescente

preencherd um questionario respondendo as questdes da escala na versao adaptada para o Brasil.

Ninguém vai saber os nomes dos participantes. O contato com o adolescente iniciara
apods a sua autorizagdo € mesmo assim, caso o adolescente ndo deseje participar, nao o fard. Esta
pesquisa serd muito importante porque a escala na qual me proponho a validar servird nas

consultas realizadas com jovens.

O adolescente estara sujeito a riscos minimos, como um provavel cansago ao responder
as perguntas e possivel constrangimento. Para minimizé-los, houve o cuidado de ndo construir
um questionario longo e em ndo solicitar a identificagdo do adolescente. A pesquisadora
realizard a pesquisa apenas em horarios diferentes das atividades escolares com a finalidade de
evitar possiveis transtornos e prejuizos pedagogicos. O que vocé preencher ficara guardado por
cinco anos sobre minha responsabilidade e apos esse tempo, os dados serdo destruidos. Com
essa pesquisa, quero trazer como principal beneficio para vocé e para outros adolescentes, a

oportunidade para refletir sobre o seu conceito e conhecimento sobre o dlcool e as demais drogas.
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Caso o Sr (a) ndo autorize a participacao do adolescente, este ndo tera nenhum prejuizo na
escola e caso concorde com a sua participa¢do, o0 menor nao sera prejudicado em suas atividades
escolares pois realizaremos a pesquisa fora do horario de desenvolvimento das atividades com os
professores. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins académicos e

cientificos. Abaixo deixo meus dados para que vocé possa me procurar quando tiver alguma davida:

Pesquisador responsavel: Adrielle Rodrigues dos Santos; Telefone: (81) 9 8604-8299 / e-mail:
adriellers@hotmail.com; Endereco de contato com a pesquisadora: Avenida Doutor Gonzaga

Maranhao, N° 1061, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes, PE, CEP: 54335-090

Orientadora: Prof. Dra. Iracema Frazao

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Adrielle Rodrigues dos Santos

Agora que vocé ja conhece o estudo, se concordar com a participagdo do menor sob sua
responsabilidade, sera necessario assinar na linha abaixo, lembrando que a qualquer momento vocé€ pode
se recusar a participacdo do menor, ou retirar diividas. Informamos que este documento passou pela
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco e, em caso de duvidas o Sr (a) podera entrar em contato com o Comité no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, ou
através do Telefone (81) 2126.8588 ou e-mail: cepccs@ufpe.br).

Eu , entendi todas as partes deste termo, concordando na

participacao do adolescente, o qual sou responsavel. Recebo uma copia assinada deste documento,

conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura do Responsavel

Local para impressado digital caso ndo saiba escrever

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os maiores de 18 anos ou
emancipados

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ol4, vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como titulo
VALIDAGAO DA VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA DE REPRESENTACOES SOCIAIS
DO CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS EM ADOLESCENTES. E importante que vocé
entenda por que este estudo esta sendo feito e o que ele envolvera. Entdo vamos ler esse termo

até o fim? Qualquer davida ¢ s6 me chamar.

Vocé pode discutir sobre este formulario com quem vocé se sinta a vontade de conversar,
e nao ¢ preciso decidir agora. Se vocé desejar ndo participar, tudo bem. Vocé também pode

desistir de participar mesmo depois de ter assinado esse termo.

Eu sou uma enfermeira, estudo na Universidade Federal de Pernambuco e pesquiso
sobre os problemas que envolvem o uso das drogas na adolescéncia. Meu objetivo € provar que
um material feito em Portugal ¢ util no estudo desse tema aqui no Brasil também. Esse material
¢ uma escala que serve para conhecer as atitudes, as crencas e os conhecimentos dos

adolescentes sobre as drogas.

Ninguém vai saber que foi voc€ que respondeu as nossas perguntas ja que o seu nome
ndo serd exposto e vocé€ estara sujeito a riscos minimos, como um provavel cansago ao
responder as perguntas e possivel constrangimento. Para minimizé-los, houve o cuidado de ndo
construir um questionario longo e em ndo solicitar a identificacdo do adolescente. A
pesquisadora tera o cuidado de realizar a pesquisa apenas em horarios diferentes das atividades
escolares com a finalidade de evitar possiveis transtornos e prejuizos pedagogicos. O que vocé
preencher ficard guardado por cinco anos sobre minha responsabilidade e apos esse tempo, 0s

dados serao destruidos.
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Com essa pesquisa, quero trazer como principal beneficio para vocé e para outros
adolescentes, a oportunidade que vocé tera em refletir sobre o seu conceito € conhecimento
sobre o0 alcool e as demais drogas. Abaixo deixo meus dados para que voc€ possa me procurar

quando tiver alguma duvida:

Pesquisador responsavel: Adrielle Rodrigues dos Santos - Telefone: (81) 9 8604-8299 / e-
mail: adriellers@hotmail.com; Enderego da pesquisadora: Avenida Doutor Gonzaga Maranhao,

N° 1061, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes, PE, CEP: 54335-090, PE.

Orientadora: Prof. Dra. Iracema Frazao

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Adrielle Rodrigues dos Santos

Agora que vocé ja conhece o estudo, caso aceite em participar, serd necessario que
assine a linha abaixo, lembrando que a qualquer momento vocé solicitar esclarecimento de suas
duavidas ou desistir de participar. Informamos que este documento passou pela aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
e, em caso de duvidas o Sr (a) podera entrar em contato com o Comité no enderego: (Avenida da
Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, ou através do
Telefone (81) 2126.8588 ou e-mail: cepccs@ufpe.br).

Eu , entendi todas as partes deste termo, concordando

na participagdo do adolescente, o qual sou responsavel. Recebo uma copia assinada deste

documento, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura do Adolescente

Presenciamos a solicitacido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D - Questionario Socioecondmico para Coleta de Dados

NUMERO DA ENTREVISTA

IDENT

DADOS SOCIOECONOMICOS

Sexo:
1- () Feminino
2- ( ) Masculino

SEXO:

Idade (em anos):

IDADE:

Tempo em ANOS de estudo:

ANESTUDO:

Vocé tem filhos?

1-( ) Nao

2-( ) Sim, 1

3-( ) Sim, dois

4- () Sim, trés ou mais

FILHOS:

Voceé ja reprovou alguma vez?
( ) Nao, nunca

() Sim, uma vez

() Sim, duas vezes

() Sim,trés vezes ou mais

REPROVA

Vocé ja trabalha ou ja trabalhou?
Sim ()
Nao ()

TRABALHO:

Qual é a sua participacio na vida econémica da sua familia?
1- () Meus gastos sao custeados por outras pessoas

2- () Sou independente financeiramente

3-( ) Ajudo na renda da minha familia

4- () Sou o total responséavel pela renda da minha familia

PARECON:

A casa onde vocé mora é?
() Propria

( ) Alugada

() Cedida/emprestada

MORADIA:

Com quem reside? (Pode marcar mais de uma alternativa):
() Pai

( )Mae

() Avos

() Amigo(s)

() Esposo/companheiro

() Filho(s)

() Sozinho

Nogak~wnhE

QRESID:
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Vocé possui algum plano de assisténcia médica (PLANO DE
SAUDE)?
1-( ) Sim
2-( ) Nao

PLSAUDE

Religido:

1- () Catdlica
2 - () Protestante/Evangélica
3 - () Espirita

4- () Outra: Qual:

RELIG:

Qual das atividades abaixo ocupa a MAIOR PARTE do seu
tempo livre?

1-()TV

( ) Religiao

( ) Cinema

( ) Musica

- ( ) Bares e boates
() Leitura

() Internet

() Esportes

( ) Outra

TLIVRE:

8

Qual 0 meio que vocé mais utiliza para se manter informado (a)?
1- ( ) Jornal impresso

2-( )TV

- ( ) Revistas

- () Internet

- () Outros

2-
3-
4-
5
6
7-
9
3
4
5
6- ( ) Nenhum

INFORMA:




APENDICE E - Procedimentos Operacionais Padrio

VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA DE REPRESENTACOES SOCIAIS DO

CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS EM ADOLESCENTES

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP)

OBJETIVO Padronizar a organizagdo, as operacdes ¢ os auxiliares de pesquisa
participantes na coleta de dados para assegurar a qualidade, os procedimentos ¢ a
consisténcia de dados.

AMBITO Esse POP devera ser seguido por todos os envolvidos na coleta de dados da
pesquisa.

REQUISITOS DE PESSOAL Todas as pessoas envolvidas na Coleta dos Dados deverao
possuir o devido treinamento, a experiéncia ou a combinagdo de ambos, que permitam
desempenhar as fung¢des para as quais foram designadas.

RESPONSABILIDADES A equipe de pesquisa sera constituida por: - Responséavel
Geral: A pesquisadora principal. Seleciona os Auxiliares que fardo parte da equipe, realiza
treinamentos destes e responde junto as instituicdes pelos seus atos; Realiza ainda a
supervisao para assegurar que sejam seguidos os POP, providencia os materiais a serem
utilizados e desempenha a coleta de dados propriamente dita.

- Auxiliares: Coletam os dados.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS (PASSO A PASSO)

ABORDAGEM INICIAL E RECRUTAMENTO

APRESENTACAO Nome, institui¢do e formacdo; Colocar-se a disposi¢do para
PESSOAL eventuais duvidas.

Objetivo, origem, populacdo alvo, auséncia de perguntas
constrangedoras, garantia de anonimato, local e horario para
realizacdo da pesquisa, questdes éticas, entrega de TCLE aos
maiores de 18 anos e do TCLE direcionado aos responsaveis
para os menores de idade. Para esses casos informar que o
pesquisador retornar a classe para o recolhimento do documento
assinado.

APRESENTACAO
DO ESTUDO

Para os jovens com idade maior ou igual a 18 anos, recolher o
RECOLHIMENTO TCLE assinado prontamente; Aos < de 18 anos, retornar as
DOS TERMOS DE classes até que sejam recolhidos todos os TCLE que forem
COMPROMISSO assinados pelos responsaveis e, apds posse desse documento,

ASSINADOS oferecer o TALE. Estando com todos os documentos necessarios
em maos, iniciar a coleta de dados.

COLETA DE DADOS

Reforcar a garantia do anonimato e colocar-se a disposicao para
eventuais duvidas. Obedecer a seguinte ordem para a resposta
dos instrumentos:

o Escala: O adolescente devera realizar a leitura do item e
marcar com um “x” o quadrado referente a sua resposta na escala
INSTRUCOES para aquele item. Explicar as variagdes da escala Likert que vai
de “Discordo totalmente” a “concordo totalmente”.

. Questionario: Orientar a responder apenas a coluna
localizada a esquerda da folha. As questdes poderdo ser

.

respondidas com mais de um “x” caso o adolescente ache
necessario.

77
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APENDICE F — Versdo Brasileira da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de
Alcool e Drogas em Adolescentes (versao de maior confiabilidade o= 0,83)

Concordo
totalmente

Concordo
na maior
parte

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo
na maior
parte

Discordo
totalmente

1. O Crack ¢ um tipo droga.

2. A Cocaina ¢ um tipo droga.

3. O Alcool é um tipo de droga.

4. O Cigarro (Tabaco) ¢ um tipo
droga.

5.0 Ecstasy (Extase) é um tipo
de droga.

6. O uso da Crack pode causar
dependéncia.

7. O uso de Cocaina pode
causar dependéncia.

8. O uso do Cigarro (tabaco)
ode causar dependéncia.

90 O uso do Ecstasy (Extase)
ode causar dependéncia.

10. O uso do Alcool pode
causar dependéncia.

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

12. Se eu estivesse com o0s
meus amigos numa festa e eles
me incentivassem a consumir
bebidas alcodlicas eu poderia
beber mais que o costume.

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

Concordo
na maior
parte

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo
na maior
parte

Discordo
totalmente

16. Se no meu grupo de amigos

quase todos consomem bebidas

alcodlicas eu acabarei por beber
ara ndo me sentir diferente.

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 ¢ adequado.

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

22. Se em minha familia quase
todos consomem bebidas
alcoodlicas 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.
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ANEXO A - Escala Original de Representa¢des Sociais do Consumo de Alcool e Drogas em

Adolescentes
Discordo Discordo | Nem concordo | coneordo | Concordo
completamente nem discordo completamente

1. “O Haxixe ¢ uma droga”

2. “A Heroina ¢ uma droga”

3. “A Cocaina é uma droga
4. “O LSD (trips) ¢ uma droga”
5. “Os speeds sao drogas”

6. ““O uso de Heroina pode causar dependéncia fisica”

7. “O uso de Cocaina pode causar dependéncia fisica”

>

8. “O uso de LSD (trips) pode causar dependéncia fisica”

9. “O uso de speeds pode causar dependéncia fisica”

10. “O uso de Alcool pode causar dependéncia fisica™

11. “O uso de Haxixe pode causar dependéncia psiquica”

12. “O uso de Heroina pode causar dependéncia psiquica”

13. “O uso de Marijuana pode causar dependéncia psiquica”

14. “O uso de Cocaina pode causar dependéncia psiquica”

15. “O uso de LSD (trips) pode causar dependéncia psiquica”

16. “O uso de speeds pode causar dependéncia psiquica”

17. ““Se eu estivesse com 0s meus amigos numa festa e eles me
incentivassem a beber bebidas alcodlicas eu aceitaria”

18. “Se eu estivesse com 0s meus amigos numa festa e eles
me incentivassem a beber bebidas alcodlicas eu acabaria
por beber mais que o costume”

19. “Se no meu grupo de amigos quase todos beberem
bebidas alcoolicas eu sinto-me «tentadox» a beber mais
vezes, porque o ambiente ¢ propicio”

20. “Se no meu grupo de amigos quase todos beberem

bebidas alcoolicas eu acabarei por beber para ndo me sentir

21. “Se eu estivesse com 0s meus amigos numa festa e eles
me oferecessem um charro de haxixe eu aceitaria”

22.“Se eu estivesse com os meus amigos numa festa e eles
me incentivassem a fumar heroina eu aceitaria”

23. ““Se no meu grupo de amigos se consumir drogas eu
sinto-me ‘tentado’ a consumir mais vezes, porque o
ambiente ¢ propicio”

24. ““Se no meu grupo de amigos se consumir drogas eu
provavelmente acabo por consumir para ndo me sentir
diferente e para me sentir melhor integrado no grupo”

25.“Os jovens que bebem bebidas alcodlicas bebem porque
se sentem aborrecidos ou tristes”

26“Os jovens que bebem bebidas alcodlicas bebem para
relaxar ou acalmar os nervos”

27.“Os jovens que bebem bebidas alcodlicas bebem para se
sentirem mais integrados e identificados com o seu grupo’

>

28. “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas bebem para se
sentirem mais adultos”

29. “Os jovens que consomem drogas fazem-no porque se
sentem aborrecidos ou tristes”

30. “Os jovens que consomem drogas fazem-no para relaxar
ou acalmar os nervos”

31. “Os jovens que consomem drogas fazem-no para se
sentirem mais integrados e identificados com o seu grupo’

>

32. “Os jovens que consomem drogas fazem-no para fugir a
realidade”
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ANEXO B - Versio Brasileira da Escala de Representagdes Sociais do Consumo de Alcool e

Drogas em Adolescentes

Concordo

totalmente

P
‘e
[ |

Concordo na maior

parte

Nao concordo
nem
Discordo

I

Discordo na

maior parte

Discordo

totalmente

R

O/

1. A maconha ¢ um tipo de droga.

2. O Crack ¢ um tipo droga.

3. A Cocaina é um tipo droga.

4. O Alcool é um tipo de droga.

5. O Cigarro (Tabaco) ¢ 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
alcoolicas 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
0 costume.

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

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

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 ¢ 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 é
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 o consumo de
drogas.

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

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 C - Autorizagdo para Adaptac¢do da Escala de Representagdes 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 representacdes Sociais do
consumo de alcool e drogas em adolescentes para o contexto do Brasil. Solicito a autorizagdo para a
utilizagdo deste instrumento. Agradecemos as possibilidades de manter contato com vocé€ para iniciar
um processo de colaboragdo importante. Espero que eu possa ouvi-la o 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 utilizaciao 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 autorizag@o para adaptagdo transcultural da Escala de Representacées 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,

Nao tenho conhecimento de nenhum outro trabalho no Brasil, embora ja me tenham pedido varias vezes
autorizacdo para usar o instrumento. Também néo tenho mais nenhuns dados do que aqueles que estdo
publicados.
Isabel Leal


mailto:thathymoura@hotmail.com

ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

e ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE W
<2 ™ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trbulo da Peaquisa: Vialidean da werslo brasiers da Escala ds Repeotonlaghes Socii do Conpma da
Aol & Drogas em Adolescanias

Pasquisador Adnela Rodrguss dos Sanlos

Aren Temabica:

Vorsdoc ¢

CAAE: 63547417 4 0000 5205

IngirtulcEo Proponente: Ustorsidade Fedenal de Pomamiuce - UFPE
Palrocinador Principal Francamento Propria

DaDDE DO PARECER

Wimern o0 Panecer: © 528 750

Apresentaq30 do Projeto:

Trala-ae de progedo de meskado, sob 3 espomabidads de Adnels Rodngues dos Sanlos, sob a onenlachs
da PFrofessora Dra. Irscama da Silva Frazio, do Programa da Pés Gradeagdo em Enfermagam da
Usiveryidade Faderal da Pamammbuce (UFPE). Exiuds de validscio, oom ahoidagem quantilaliva, 8 wer
reaizada com adolescontes na Escola do Refordnoia em Ensing Medo Senador Paulo Possoa Gaema
Escola Estadusl Albern Tomes am Racio, Pemamiaon, Sed uliizads a wenip brasilsing da Escals da
Representapbos. Socas do Consumoe do Almal o Drogas om Adolescontes. Serao anaisadas as medidas
o ponfiatilidade o valdade da meleids escals

Cbjetive da Pesquisa:

Cilyetiva gl

fovalar as propredades prcomdinicas joonfiabidade @ a valdada) da Versdo Brasicia da Excala da
Repeesantaches Socais 4o Comuma de Alssol ¢ Drogas em Adolesceslig.

Objedivon Especdfinng

* Yorrhcar a valdade do construto da Versio Brasiera da Excala de Ropresentagdes Sociats do Comsumo
i Mool @ Dooges em Adolesconios

* Determinar a confiabiidade da Vorsio Brasiiora da Escaly do Representapdes Sociais do Aloool o

brdwrwce: Ay e Engetwiw et - 1 pedel e @ Prisdeas O05
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