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RESUMO

Introducé&o: A criagdo de uma medida de avaliacdo da atitude acerca do uso de alcool, tabaco
e outras drogas para educadores faz-se importante a medida que pode auxiliar no
aperfeicoamento dos programas de capacitacdo destes profissionais e na consequente
qualidade de suas ag0es, através da avaliacdo da mudanca de suas atitudes. Objetivo: Neste
sentido, o objetivo geral do presente estudo consiste em desenvolver uma escala que avalie a
atitude de educadores frente ao uso de drogas fundamentada na Psicologia Social Cognitiva.
Metodologia: Com intuito de realizar o objetivo proposto, o estudo foi dividido em duas
etapas. Primeiramente realizou-se a construcdo do instrumento, para esta construgdo seguiu-se
as normas para desenvolvimento de instrumentos educacionais e psicologicos “Standart for
Educational and Psychological Testing”: 1) primeiramente realizou-se a selecdo dos
instrumentos; 2) adaptacdo temética e adaptacdo métrica dos itens; 3) matriciamento dos
itens; 4) avaliacdo dos especialistas, 5) avaliacdo do juiz; 6) grupo focal e, por fim, 8) pré-
teste. Na segunda etapa do estudo, a Escala de Atitudes de Educadores sobre Uso de Drogas
foi aplicada em 2766 educadores de escolas publicas, com o objetivo de verificar suas
propriedades psicométricas. Resultados: Apds a realizacdo dos procedimentos necessarios
para a construcdo da escala, obteve-se um instrumento com 39 itens, que foram aplicados nos
profissionais e apresentou evidéncias de validade satisfatorias. Apds a analise fatorial por
componentes principais, oito itens foram eliminados na escala. A nova escala apresentou 31
itens, que através da andlise fatorial confirmatdria e Teoria de Resposta ao Item, foram
divididos em duas escalas. Uma escala que mede 0s aspectos cognitivos da atitude, composta
por 16 itens, e uma escala dos aspectos afetivos da atitude, composta por 15 itens. Apesar da
dificuldade de avaliar a dimensdo afetiva da atitude, principalmente pelo fato da
desejabilidade social dos respondentes, a escala apresentou resultados satisfatorios quantos
suas propriedades psicométricas, indicando o seu uso para a populagdo de educadores.
Conclusao: Apesar das limitagdes, o estudo avanca a medida que consegue avaliar se forma
satisfatoria a dimensdo cognitiva e afetiva da atitude. Aspectos essenciais para uma melhor
elaboracdo das préaticas de prevencdo do uso de drogas no contexto escolar, uma vez que a
escola é ambiente estratégico dessas acbes com as criangas e 0s adolescente

Palavras-chave: Atitude, Drogas, Educadores, Construcao de Instrumentos, Psicometria.



ABSTRACT

Introduction: Developing a measure to assess the attitude about the use of alcohol, tobacco
and other drugs for educators is important since it can help professionals attending training
programs and the consequent quality in the assessment of change in their attitudes. Objective:
In this sense, the general objective of this study is to develop a scale to assess the attitude of
teachers towards the use of drugs based on the Social Cognitive Psychology. Methodology:
In order to accomplish the proposed objective, the study was divided into two stages. First
there was the construction of the instrument, following the "Standard for Educational and
Psychological Testing™: 1) First there was the selection of existing instruments; 2) thematic
adaptation and metric adaptation of items from those instruments; 3) dimension allocation of
items; 4) evaluation of experts, 5) evaluation of the judge; 6) focus group, and finally, 8) pre-
test. In the second stage of the study, Drug Use on Educators' Attitude Scale was applied to
2766 educators from public schools, in order to verify its psychometric properties. Results:
Upon completion of the necessary procedures for the construction of the scale, we obtained an
instrument with 39 items, which were applied in teachers and presented satisfactory validity
of evidence. After principal component analysis, eight items were eliminated from scale. The
new version comprised 31 items, which through confirmatory factor analysis and item
response theory, evidenced the two dimension scale: A scale that measures the cognitive
aspects of attitude consisting of 16 items, and a range of affective aspects of attitude,
composed of 15 items. However difficult to assess the affective dimension of attitude,
especially because social desirability of respondents, the scale showed satisfactory results
how its psychometric properties, indicating its use for the population of educators.
Conclusion: Despite the limitations, the field progresses as the cognitive and affective
dimension of attitude can be assessed satisfactorily and it is essential for better preparation of
the practices of prevention of drug use in the school context, since the school is strategic
environment of these actions with children and teenagers.

Keywords: Attitude, Drugs, Educators, Instrument Construction, Psychometrics.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada uma etapa importante do desenvolvimento, por ser
uma fase de transi¢do entre a infancia e a vida adulta no qual ocorrem mudancas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais (Teixeira, 2006). O adolescente transita em uma multiplicidade de
contextos sociais e interpessoais, que representam desafios adicionais e maiores
possibilidades destes virem a desenvolver problemas no desenvolvimento, com consequéncias
negativas na satde (Teixeira, 2006). Na busca de sua autonomia, algumas vezes é natural que
0 adolescente desenvolva certas atitudes consideradas arriscadas. Sua crescente necessidade
de liberdade o leva a uma resisténcia a protecdo dos adultos, e a enfrentar situacdes e condutas
de risco, que podem apresentar uma grave ameaca ao seu desenvolvimento (Gil, Mello,
Ferriani & Silva, 2008).

Por ser uma época de desenvolvimento e consequente exposi¢do aos riscos, é na
adolescéncia que geralmente ocorre o primeiro consumo de drogas, frequentemente com sua
experimentacao (NIDA, 2003; Sloboda, 2005). Para alguns adolescentes, o0 uso de substancias
sera apenas parte de seu processo de desenvolvimento, podendo cessar com seu
amadurecimento. Outros, porém, podem desenvolver um uso mais pesado, caracterizado pela
dependéncia, interrompendo o processo natural da adolescéncia, trazendo graves
consequéncias para a vida desses individuos (Scivoletto, 2001).

Pelo fato de nesta etapa haver diversas mudancas emocionais, fisioldgicas e
psicologicas, bem como a presenca de variados fatores de risco (baixo apego escolar, amigos
ou familiares usuarios, comportamentos estressores), os adolescentes iniciam 0 seu consumo
com as drogas chamadas “sociais”, como o alcool e o0 tabaco (Gil et al., 2008). Um estudo
sobre drogas e delitos da Organizacdo Mundial da Salde, demonstra que os adolescentes

estdo iniciando também o uso de drogas ilicitas cada vez mais cedo (Galdur6z, Noto, Fonseca
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& Carlini, 2005). Uma estratégia indicada para atuar como mudanca deste aspecto, auxiliando
na modificacdo da situacdo do consumo de drogas na sociedade, é a prevencdo (Ronzani,
2013).

As acdes de prevencao ao uso de alcool e outras drogas ganham forca em todo mundo,
a medida que se observa que 0s tratamentos atuais, para pessoas que ja se tornaram
dependentes, sdo pouco eficazes e apresentam pouco impacto para a mudanca dos problemas
associados ao uso e a prevaléncia de dependéncia (Babor et al., 2003; WHO, 2002). De uma
forma geral, as estratégias de prevencdo sdo de grande importancia para varios problemas de
salde, visto que o nimero de pessoas sob risco de sofrer algum dano é maior do que as
pessoas que ja apresentam algum problema, o chamado paradoxo da prevencdo (Ronzani,
2013).

No que se refere a prevencdo ao uso de drogas, faz-se crucial que a atuacdo seja
diretamente e concomitantemente com os fatores protetivos do adolescente. De acordo com
levantamento realizado por Hanson (2002), os principais fatores protetores ao uso de drogas
incluem: a familia (pelo estabelecimento de lagos afetivos entre seus membros;
monitoramento das atividades e amizades do adolescente; construgcdo de conduta social); forte
envolvimento com atividade escolar e/ou religiosa e disponibilidade de informacGes
convencionais sobre o uso de drogas. (Sanchez, Oliveira & Napo, 2004).

De acordo com as politicas de prevencdo, a escola é um ambiente estratégico para
acOes, pelo fato de concentrar adolescentes de diferentes faixas etarias e caracteristicas, e
também em situacdo de risco para possiveis problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas (Silva & De Micheli, 2011; Sloboda & Bukoski, 2006; Tavares, Bonito & Oliveira,
2013). No ambiente escolar se concentram jovens de diferentes faixas etarias e caracteristicas,

0 que o torna um ambiente propicio a atuacdo (Sloboda & Bukoski, 2006).
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Todavia, apesar da importancia e eficiéncia comprovada das praticas de prevencao
no contexto escolar, existem algumas barreiras para a efetivacdo das estratégias preventivas
neste ambiente, bem como em outros ambientes de atuacdo. Fatores como a formacao,
crencas e atitudes dos educadores acerca do uso de drogas sdo fundamentais para a efetivacédo
de algumas acbes (Ronzani & Formigoni, 2008).

Uma importante estratégia de acéo entre estes educadores enfoca em sua mudanca de
atitude em relacdo a populacdo envolvida (Babor et al., 2003). Segundo Eagly & Chaiken
(1993b), as atitudes formam-se com base em tendéncias psicoldgicas que fazem referéncia ao
estado interno de um individuo, podendo expressar-se de trés formas: cognitiva, afetiva e
comportamental. Neste sentido, é possivel que uma representacdo mental de uma atitude seja
armazenada na memoria, podendo ser ativada pela presenca do objeto da atitude ou de ideias
relacionadas a ela.

Na Psicologia Social Cognitiva, mais especificamente em relacdo ao conceito de
atitude, ndo h& uma tradi¢do nacional de construcdo e avaliacdo de instrumentos de medidas,
principalmente no que se refere & tematica de alcool e outras drogas. Muitas avaliagbes do
construto sdo realizadas, porém, com resultados insatisfatorios no que se refere a medida, o
que tem levado diversos estudiosos a fazerem referéncia as atitudes de maneira extremamente
vaga e superficial.

No Brasil, ndo foi encontrada uma escala para avaliar especificamente a atitude de
educadores acerca do uso de alcool e outras drogas, bem como sua mudanca entre atores
sociais presentes nas escolas. No entanto, existem algumas escalas que medem este construto
para outra populacdo alvo, como escalas de atitude para transtorno mental, escalas que
avaliam a crenca de profissionais. Neste sentido, a criacdo de uma medida de avaliacdo deste
construto é importante, & medida que pode auxiliar no aperfeicoamento dos programas de

capacitacdo destes profissionais e na consequente qualidade de suas acOes, avaliando a
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mudanca de suas atitudes e o seu impacto para a pratica profissional mediante os adolescentes

nas escolas.

1.1 Aspectos Historicos e Conceituais da Atitude

No contexto da Psicologia Social, a atitude constitui um dos construtos mais antigos
(Ferreira, 2010). O termo foi utilizado pela primeira vez em 1918 por dois socidlogos,
Thomas e Znaniecki, em sua pesquisa sobre camponeses poloneses emigrados em massa para
diversos paises europeus e para 0s EUA (Cavazza, 2008). Os socidlogos definiram a atitude
como sendo um processo da consciéncia individual que determina a acdo (Cavazza, 2008).
Em sua pesquisa acerca das atitudes e valores, os dois sociologos relatam que a relacdo entre a
cultura e os individuos pode ser melhor aprendida se os problemas dessa relacdo forem
interpretados levando em considera¢do os “valores sociais” e “atitudes” (Cavazza, 2008).
Reforcando a perspectiva de que a atitude é um estado de motivacdo que causa O
comportamento.

O conceito de atitude é considerado por muitos autores como sendo o conceito central
da Psicologia Social, desde Thomas & Znaniecki, que definiram a psicologia social como o
estudo cientifico de atitudes (Schwarz, 2001). Ha cerca de 80 anos atras, Allport (1935),
afirmou ser a atitude o conceito mais distintivo e indispensavel na psicologia social
americana. Avaliacdo considerada apropriada atualmente por autores como Schwarz (2001),
uma vez que as atitudes, segundo o autor, sdo relatadas e definidas na literatura da psicologia
social.

As primeiras defini¢Ges de atitude apresentavam aspectos mais amplos e abrangentes,
sendo definidas, na maioria das vezes, como contendo componentes cognitivos, afetivos,
motivacionais e componentes comportamentais (Schwarz, 2001). Em 1935, Allport definiu

atitude como sendo um estado mental e neural que é organizado através de experiéncias e que
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exerce influéncia direta nas respostas aos objetos e situacdes com as quais estéd relacionada
(Simonson & Maushak, 2001). Krech e Crutchfield, em 1948, diferenciaram a atitude de
crencas, definindo atitude como “uma organizacdo duradoura de processos motivacionais,
emocionais, perceptivos e cognitivos e no que se refere a algum aspecto do mundo do
individuo” (p.152). Estas defini¢des de atitudes, enfatizaram o seu carater amplo e duradouro
e sua estreita relacdo com os comportamentos dos individuos (Schwarz, 2001).

No entanto, a defini¢cdo do conceito foi modificando no decorrer do tempo e, alguns
anos depois, outros teoricos se baseavam apenas na atitude como a probabilidade de uma
pessoa se comportar de determinada forma de acordo com uma situagdo especifica, como por
exemplo, o sociélogo Fuson e o psicélogo Campbell (Schwarz, 2001). Essa amplitude do
conceito de atitude foi se perdendo nas proximas décadas e foi reduzida, em algumas
definicbes, a apenas o seu componente avaliativo (positivo/negativo; gosto/ndo gosto;
favoravel/desfavoravel) (Schwarz, 2001).

Em 1991, Zimbardo, e Leippe definiram a atitude como uma avaliagdo em direcéo a
algum objeto com base em aspectos das cognicdes, reacOes afetivas, intencOes
comportamentais e os comportamentos do passado (Simonson & Maushak, 2001). Dessa
forma, os autores se referiam a atitude como uma predisposi¢do para responder, estando
relacionada a como as pessoas percebem as situagcbes em que se encontram, variando na
direcdo, em grau e em intensidade.

O conceito de atitude, portanto, € algo dificil de ser definido de forma adequada, pelo
fato de possuir usos e conotacdes leigas da palavra, e também por ser um conceito definido
por muitos de maneira diferente (Simonson & Maushak, 2001). Segundo Maio e Haddock
(2009), atitude e definida como uma associacdo presente na memoria entre um objeto de

atitude e a sua avaliacao, que pode ser considerada favoravel ou desfavoravel. Ja para Eagly
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& Chaiken (1993b) atitude é definida como uma tendéncia psicologica expressa através da
avaliacdo de uma entidade particular com algum grau de favor ou desfavor.

O conceito de atitude € descrito pela literatura como um estado mental (Delamater,
Michener & Myers, 2005), sendo conceituado como avaliacGes gerais e duradouras dos
objetos presentes no mundo social, 0 que abrange pessoas, grupos, comportamentos, entre
outros (Bohner & Dickel, 2011, Ferreira, 2010). E uma predisposicio a responder a algum
objeto de forma positiva ou negativa (Bohner & Dickel, 2011, Ferreira, 2010, Petty, Brifiol &
DeMarree, 2007).

Alguns teoricos acreditam que as atitudes sdo entidades estaveis armazenadas na
memoria, outros definem a atitude como algo construido no local e momento a partir das
informacBes das situacGes (Bohner & Dickel, 2011). De acordo com a perspectiva que
considera a atitude como estavel, postula-se que o construto refere-se a “matriz de avaliacdes
armazenadas na memoria” (Visser & Mirabile; 2004) ou “objetos ligados a memdria para
associacOes de avaliagOes globais™ (Petty, Brinol, & DeMarree; 2007). Por outro lado, na
perspectiva construcionista, encontramos o modelo proposto por Schwarz (2007), que
considera as atitudes como ndo sendo disposi¢es duradouras, mas como juizos de valor que
sdo construidos na situacdo com base em informacdo acessadas. Considera-se ainda que a
construcdo da atitude possui diferentes significados para processos associativos e
propositivos, ou sejam, um estado dependente do tempo e do sistema, e ndo é algo duradouro
e estavel (Gawronski & Bodenhausen, 2007; Bohner & Dickel, 2011).

Em contrapartida, existem alguns autores que possuem uma postura intermediaria em
relacdo a definicdo do conceito, como 0s que apresentam uma definicdo mais ampla que
engloba as principais caracteristicas das demais definicbes e avaliacbes de atitude,
considerada "definicdo guarda-chuva”. Segundo Eagly & Chaiken (1993b), as atitudes

formam-se com base em tendéncias psicologicas que fazem referéncia ao estado interno de
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um individuo, podendo expressar-se de trés formas: cognitiva, afetiva e comportamental.
Neste sentido, é possivel que uma representacdo mental de uma atitude seja armazenada na
memoria, podendo ser ativada pela presenca do objeto da atitude ou de ideias relacionadas a
ela. Definicdo esta que é utilizada no presente estudo para a criagdo da nova escala.

O componente cognitivo da atitude se refere as avaliacGes baseadas principalmente nas
crencas, no conteldo sobre 0s nossos pensamentos, opinides e ponderacdo dos dados
relevantes de um determinado objeto social. O componente afetivo, € capaz de possuir
direcdo negativa ou positiva e uma predisposicdo comportamental para reagir em relacdo ao
objeto, sendo uma atitude baseada em emocGes e valores individuais e adquiridos
socialmente. Enfim, o componente comportamental esta associado aos fundamentos e
observacOes realizadas acerca do comportamento (Aronson, Wilson & Akert, 2011). Na
atitude existe uma coeréncia em relacdo ao que se pensa, se sente e como se comporta, no
entanto, nem sempre existe um comportamento ou este é passivel de percepcdo. Portanto,
tem-se priorizado as investigagdes a partir dos componentes cognitivos e afetivos (Aronson,
Wilson & Akert, 2011).

Por fim, outro aspecto bastante discutido acerca da atitude é em relacdo ao seu
conceito de forca. A intensidade da atitude € um aspecto importante ao passo que esta
associada a sua estabilidade ou memorizacdo. A forca ou intensidade da atitude € definida
como 0 quanto que as atitudes manifestam em relagdo a sua durabilidade e seu impacto
(Crano & Prislin, 2006). E suposto que as atitudes fortes sdo mais estaveis através das
situacbes e ao longo do tempo e podem, portanto, serem consistentemente chamadas de
memoria, & medida que as atitudes fracas sdo menos acessiveis €, portanto, mais suscetiveis a
influéncias do contexto (Bohner & Dickel, 2011). Alem disso, existem atitudes ambivalentes,

nas quais as avaliacOes positivas e negativas estdo ligadas ao mesmo objeto, podendo este
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julgamento ser relativo de acordo com a situacdo, mesmo que estas atitudes sejam mais
estaveis e fortes ao longo do tempo (Bohner & Dickel, 2011).

Diante da complexidade conceitual da atitudes, faz-se importante combinar os pontos
fortes das abordagens e levar em conta tanto os aspectos estaveis e circunstancialmente
varidveis, quando se trabalha com atitudes. A seguir, serdo apresentados 0s aspectos

relacionados a formacao de atitudes.

1.2 Formagéo das Atitudes

As atitudes orientam a relacdo entre o individuo e o ambiente, além de permitirem
uma expressdo pessoal de si. Elas podem se formar através da relacdo direta com o objeto, por
meio da observacao e também da comunicacéo.

Alguns tedricos afirmam que as atitudes verdadeiras e proprias, sdo apenas aquelas na
qual o individuo possui um encontro com o objeto, provocando uma resposta avaliatéria.
Neste sentido, para Eagly & Chaiken (1998), a formacédo da atitude necessita da experiéncia
direta ou indireta com o objeto.

Portanto, o processo de formacdo de atitude pode ser construido atraves de trés
formas:

e A experiéncia direta com o objeto;

e A observacdo da experiéncia dos outros com o objeto;

e A comunicacdo sobre o objeto.

A experiéncia direta com o objeto permite que o individuo colete um maior nimero de
informagdes sobre suas caracteristicas, forme crencas e avaliagbes acerca do objeto o que
influencia diretamente em sua atitude. Esta experiéncia é capaz de fazer com que o individuo

confronte outros objetos semelhantes ao experienciado e, consequentemente categorize estes
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em classes conhecidas, além de fazer inferéncias acerca de objetos ndo contatados diretamente
(Cavazza, 2008).

Outra maneira de se formar as atitudes esta associada a aprendizagem atraves da
imitacdo. Um individuo é capaz de formar uma atitude acerca de um objeto sem ao menos ter
contato direto com ele, apenas atraves da observacdo da forma como as outras pessoas lidam
com este objeto. Esta aprendizagem possui consequéncias em termos de aprovagdo ou
reprovacao social, a medida que o compartilhamento de esteredtipos, preconceitos e estigmas
fazem parte também desse processo de aprendizagem e nem sempre de contato direto com o
objeto avaliado (Cavazza, 2008).

Por fim, pode-se formar atitudes através do processo de comunicacdo, atraves de
informac@es provenientes de outras fontes como jornais, livros, televisdo, amigos, entre outros
(Heidemann, Aradjo & Veit, 2012). O papel de outras pessoas para a formacdo das atitudes
sempre foi um aspecto bastante considerado na Psicologia Social, a medida que salienta a
necessidade que um individuo tem de confrontar os seus padrGes com a posicdo de outros
individuos, principalmente acerca de questdes que apresentam um reflexo social (Cavazza,
2008).

Estas crencas que sdo formadas em relacdo a determinados objetos podem persistir ou
enfraquecer e até mesmo desaparecer com 0 passar do tempo. Podendo-se formar novas
crencas, e dessa forma, gerar um grande numero de crengas acerca de um determinado objeto.
No entanto, alguns autores apontam que apenas um numero restrito de crencas (0ito ou nove),
atuam como crengas denominadas salientes e determinam a atitude do individuo (Ajzen,

19914, apud Heidemann, Araujo & Veit, 2012).
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1.3 Implicagdes da Atitude

1.3.1 Atitude em relacdo ao uso de drogas

O uso de drogas é uma condicdo considerada, por muitos, como mais provavel de ser
vista como negativa (Link, et al., 1997), sendo a dependéncia da droga uma das condicdes
mais estigmatizantes (Ronzani, 2013). O consumo de drogas € um comportamento
socialmente reprovado, porém, as opinides se diferenciam de modo consistente em relacdo a
substancia psicotrdpica considerada: grande tolerancia para as drogas comumente chamadas
de “leves”, maior rigor para as “pesadas”.

As atitudes negativas em relagdo ao uso produz, muitas vezes, atribuigcdes de
responsabilidade pessoal e moral ao usuario de drogas. Estas atitudes moralistas acerca do
uso, reduzem a tolerancia das pessoas em relacdo ao individuo e aumenta, consequentemente,
0 estigma para com aqueles que fazem uso de drogas (Luoma et al, 2007;. Peele, 1998). Por
sua vez, este estigma pode gerar uma barreira pessoal de aceitagdo ao individuo, atrasando ou
interrompendo a busca pelo tratamento (Broadus, Hatyje, Roget & Cahoon, 2010).

Broadus et al., (2010) apresentou a pesquisa do National Survey on Drug Use and
Health (SAMHSA) na qual avaliou-se o tratamento recebido pelos individuos que preenchiam
critérios diagnosticos para transtorno por abuso de substancia. Dos 23 milhdes de pessoas, 21
milhdes ndo receberam tratamento. Quando questionados, 3,7% concordaram que precisavam
de tratamento, mas ndo fez nenhum esforco para obter ajuda e 95,2% se recusou a acreditar
que precisavam de tratamento. Dessa forma, demonstra o quanto que as crencas e atitudes de
usuarios atuam como uma barreira para a procura do tratamento.

As atitudes dos profissionais estdo diretamente associadas com os resultados dos

usuarios no que se refere ao tratamento, podendo ter um impacto positivo ou negativo (Sowa
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& Cutter, 1974). Por ser o profissional, aquele que possui contato direto com o paciente,
quando ele possui uma atitude negativa, o paciente pode, em contrapartida, desenvolver uma
postura hostil ou contra-terapéutica, influenciando no tratamento e recuperacao.

A percepcdo e atitude negativa dos profissionais de saude frente aos usuarios de
drogas pode gerar desesperanca e desestimulo em relagcdo ao seu tratamento. Os resultados de
um estudo de Lopes e Luis (2005) demonstram que, desde estudantes, alguns profissionais ja
possuem uma percepcdo negativa do usuario de drogas, a maior parte dos estudantes de
enfermagem entrevistados, ndo acreditam no potencial de reabilitacdo do usuario, sendo este
pensamento fruto da crenca de que uso de drogas é ruim, avaliando moralmente como errado
(Lopes & Luis, 2005). Estas atitudes, segundo Vargas & Lubate (2006), estdo diretamente
associadas as experiéncias vividas pelos individuos, valores, conhecimentos adquiridos,
crencas e opinides de outras pessoas do convivio social.

Uma vez que as atitudes dos profissionais estdo diretamente associadas com a
recuperacdo do dependente de drogas e também com as estratégias de prevencdo, faz-se
necessaria a retirada da responsabilizacdo do usuario através de um julgamento moralista
acerca do uso, associando o0 uso de drogas a degradacdo moral do individuo (Ramos &
Bertolote, 1997). Rotular o usuario e ver o uso como algo moralmente errado, associando o
uso a uma fraqueza de carater, limita as acdes preventivas e de tratamento, influenciando nas

estratégias de mudancas de comportamento e recuperacdo do individuo.

1.3.2 Atitude entre Educadores

A Lei de Diretrizes Bases (LDB,1996) afirma que a escola tem como objetivo
desenvolver as competéncias dos alunos, com o intuito de que 0s mesmos sejam capazes de

refletir e intervir na realidade social, de forma a exercer ativamente sua cidadania (Fonseca,
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Gouveia, Gouveia, Pimentel & Medeiros, 2007). Neste sentido, é na escola que as criangas e
os adolescentes geralmente constroem um conjunto de crencgas acerca do contexto social,
escolar, cultural, moral e do processo de ensino-aprendizagem que irdo subsidiar suas atitudes
posteriormente. Por conseguinte, a escola € considerada uma estrutura organizacional de
ampla importancia na vida do aluno, a ponto de oferecer a base necessaria para a formacéo
académica, afetiva e social (Fonseca et al., 2007).

No que se refere ao uso de drogas, estratégias de carater preventivo sdo fundamentais
e € importante que estas sejam desenvolvidas por professores dos Ensinos Fundamental e
Médio, com o intuito de atingir, principalmente, a populacdo adolescente (Armelin, 1999). A
Legislacdo Brasileira sobre o Uso de Drogas sempre regulamentou a formacao continuada de
professores na area de prevencdo ao uso de drogas, e a implantacdo de projetos pedagogicos
nos ensinos publico e privado (Moreira, Silveira, Andreoli, 2006a; Mukoma, Flisher, 2004),
uma vez que estas medidas podem influenciar diretamente na percepcdo e consequente atitude
desses profissionais perante a tematica de drogas.

Algumas pesquisas em educacdo sugerem que a atitude de professores estd
diretamente associada com a aprendizagem e atitude de alunos perante um tema. Neste
sentido, € plausivel esperar que as atitudes dos educadores acerca do uso de drogas sdo
importantes para a aprendizagem do aluno sobre a temaética (Broadus et al., 2010) e

consequente desenvolvimento de estratégias de prevencéo.

Por outro lado, Sodelli (2007) mostrou em seu estudo, que os professores, apesar de
compreenderem a importancia da prevencéo as drogas como sendo um trabalho necessario no
ambientes escolar, ha uma tendéncia em ndo assumir esta tarefa, geralmente relegando-a a
outros profissionais ditos mais especializados. Além disso, Sodeli (2007) também afirma que
os cursos de formacdo destes profissionais para a prevencdo ndo estdo sendo capazes de

promover alteracdes no que se refere aos comportamentos, valores e atitudes destes atores,
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para que se sintam mais preparados a assumir a tarefa de trabalhar com a prevenc¢éo do uso de

drogas no contexto escolar (Ferreira et al., 2010).

1.3.3 Mensuracéo da Atitude

A atitude € considerada um construto hipotético no qual ndo podemos observar
diretamente, mas sim inferi-lo de acordo com indicadores apresentados através de auto relatos
(resposta a um questionario) ou comportamentos dos individuos (Cavazza, 2008; Schwarz,
2001). Neste sentido, os auto relatos e avaliagOes da atitude sdo de grande importancia para as
inferéncias realizadas pelos pesquisadores acerca da natureza das atitudes.

Para que seja possivel a avaliacdo de atitude de profissionais, bem como de suas
mudancas, € preciso que se construa instrumentos passiveis de medir tal construto. As atitudes
podem ser medidas por meio de instrumentos de auto relato, entrevistas ou através de
experimentos que, além de avaliar as atitudes explicitas, sdo capazes de medir as atitudes
implicitas.

Na Psicologia, existem duas formas de mensuracdo de um construto, uma delas
denominada “scalling” psicofisico e outra € o0 modelo psicométrico. A primeira tradicdo de
medida tem o objetivo de identificar as relagdes existente entre um estimulo fisico e as
sensacgdes psicoldgicas que estes estimulos provocam. Ja a tradicdo psicométrica tem como
objetivo quantificar atributos que ndo possuem um referente fisico. Através da resposta a uma
série de itens concebidos como aspectos do construto geral, o individuo obtém uma pontuacgao
referente a sua posi¢do em relacdo a aquele atributo (Cavazza, 2008).

Os instrumentos de auto relato solicitam que o individuo avalie um objeto de sua
atitude atraves de afirmacdes e escolhas de uma resposta numérica (Bohner & Dickel, 2011),
e é considerada uma das mais populares formas de medir a atitude. No entanto, estas escalas

estdo sujeitas a disposi¢do e capacidade dos individuos de relatarem suas reais atitudes, ndo
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sendo capaz portanto, de inferir acerca de fatores implicitos da atitude. Alguns individuos ndo
conseguem relatar, através das escalas, algumas de suas atitudes, procurando escondé-las,
para se apresentar de forma mais positiva, fendmeno conhecido como desejabilidade social
(Cazzava, 2008; Bohner & Dickel, 2011). Apesar desta limitacdo, as escalas sdo bastante
utilizadas nos tempos atuais, principalmente por serem de facil aplicacdo, por demandarem
um tempo menor de aplicacao e por serem mais faceis de serem analisadas.

Uma abordagem de escala psicométrica para a medi¢do das atitudes é a escala de
Likert de 1932. Neste tipo de escala, € dado um conjunto de frases, e em relacdo a cada uma
delas, o individuo deve atribuir o seu grau de concordancia (Ferreira, 2012). A cada resposta a
uma frase é atribuido um valor, de acordo com o posicionamento favoravel ou desfavoravel a
afirmacdo. A medicdo de uma atitude do individuo é, portanto, dada pela posicdo que ele
toma em relacdo ao conjunto das frases. O construto é entdo medido pela soma das
pontuacdes das respostas aos itens (frases).

Para que o individuo seja capaz de responder uma pergunta acerca de sua atitude, ele
precisa seguir um certo raciocinio: a) precisa interpretar a questdo; b) recuperar informacdes
relevantes a partir da memodria; ¢) calcular um julgamento; (d) mapear o julgamento para um
conjunto de alternativas de resposta fornecidos pelo pesquisador e, () podem editar o seu
julgamento privado, antes de informéa-lo ao pesquisador, por razbes de conveniéncia social
(Schwarz, 2001).

Dessa forma, a avaliagédo da atitude esta extremamente relacionada com o contexto no
qual o individuo esta inserido, na forma como é descrito os itens de mensuragdo ou a ordem
em que estes se apresentam. Todos estes fatore estdo associados com a forma como a atitude

sera medida e nos resultados encontrados (Schwarz, 2001).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas de uma escala que avalie 0
construto de atitude de educadores em relacdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas,

fundamentada na Perspectiva Social Cognitiva.

2.2 Objetivos Especificos

1) Realizar um levantamento dos instrumentos que medem atitudes ou algum aspecto
da atitude como crencas e preconceito.

2) A partir dos instrumentos levantados, realizar a adaptacdo tematica e métrica dos
itens selecionados para a escala;

3) Propor uma verséo validada do instrumento, composta por itens selecionados a
partir de analises psicométricas fundamentadas na Teoria Classica de Testes (TCT)

e na Teoria de Resposta ao Item (TRI).
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3 METODO

A construgdo de um instrumento, assim como sua validacéo, € um processo complexo
que requer uma serie de cuidados para que ele seja capaz de medir 0 que estad propondo, de
acordo com sua dimensionalidade teorica (Beaton, et al., 2000; Pasquali, 1998). De acordo
com Pasquali (1998), um instrumento deve seguir passos para que possa ser construido de
forma valida e confiavel. Para o autor, quatro fases sdo cruciais para a constru¢do de um novo
instrumento: a fase teorica, que se refere a explicitacdo da teoria sobre o construto ou objeto
psicolégico para o qual se quer desenvolver um instrumento de medida, bem como sua
operacionalizacdo em itens, ou seja, a importancia de definir de forma clara e baseada
teoricamente, o seu construto. Apesar de ser uma das fases mais importantes segundo o autor,
a teoria do traco latente na construcdo de muitos instrumentos € ignorada, se tornando a parte
mais fraca da pesquisa e do conhecimento psicolégico, 0 que tem como consequéncia a
precariedade dos atuais instrumentos psicométricos de medida nessa area (Pasquali, 1998).
Outra das quatro fases essenciais a construcdo de instrumentos de pesquisa é a de construcédo
dos itens, que deve ser realizada respeitando os critérios de construcdo, bem como a criacdo
de uma matriz. A validacdo do instrumento € a quarta fase destacada pelo autor, que se refere
a avaliacdo das propriedades psicométricas da escala. Por fim, mas ndo menos importante, a
fase de normatizacdo do instrumento, que estd associada com a definicdo de como o0s
profissionais devem interpretar os escores da escala. Portanto, faz-se crucial a construcdo de
um instrumento levando em consideragédo as fases de seu desenvolvimento, para que se crie
escalas que megam o construto que se propde.

Para a construgéo e validacéo da presente escala, o estudo foi dividido em duas fases.
A primeira fase consistiu no processo de construcdo e avaliacdo dos itens da escala por
especialistas, bem como a aplicacdo de um pré-teste para o desenvolvimento da versdo

preliminar. A segunda fase do estudo consistiu na aplicacdo da escala, desenvolvida
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anteriormente, na populacdo de pesquisa bem como na verificacdo de sua validade e
confiabilidade.

O presente estudo esta inserido como uma proposta de avaliacdo do curso a distancia,
denominado “Curso de Prevenc¢do do Uso de Drogas Para Educadores de Escolas Publicas —
Edigdo 2013 (Brasil, 2012) desenvolvido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) do Ministério da Justica e pela Secretaria de Educacdo Bésica do Ministério da
Educacao (MEC), e coordenado, em Juiz de Fora, pela Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF). Esta pesquisa foi desenvolvida pelo Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervencao e

Avaliacdo em Alcool e Drogas (CREPEIA) da UFJF.

3.1 Primeira etapa: Construcao da Escala

3.1.1 Procedimentos

O desenvolvimento da nova escala, seguiu as normas para desenvolvimento de
instrumentos educacionais e psicologicos “Standart for Educational and Psychological
Testing” da American Educational Research Association (AERA) e Associacdo Americana de
Psicologia (APA) (AERA, 2004). Segundo Coluci et al. (2015), a literatura destaca algumas
etapas que devem ser seguidas para a constru¢do de um instrumento: definicdo dos objetivos
do instrumento e da populacéo envolvida; estabelecimento da estrutura conceitual; construgéo
dos itens e das escalas de resposta; selecdo e organizacdo dos itens; estruturacdo do
instrumento; validade de Conteldo; e pre-teste.

Primeiramente realizou-se a sele¢do dos principais instrumentos brasileiros, adaptados
ou validados no Brasil, que avaliem o construto de atitude ou algum de seus componentes.
Para o desenvolvimento da escala, foram utilizados como base os instrumentos adaptados para

a populacéo brasileira que avaliam atitude ou um construto cognitivo ou afetivo da atitude
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(crenca, esteredtipo, preconceito). Realizou-se uma busca dos instrumentos nas bases:
“Ericson”, “Medline”, “Scielo” e “PsycInfo”. Utilizou-se como descritores 0s seguintes
termos: “atitude” “e” “escala” e “Attitude Scale”. Os instrumentos utilizados como modelo
foram selecionados a partir dos seguintes critérios: 1) Instrumento que avalie atitude ou um
dos construtos acerca da tematica de alcool, tabaco e outras drogas ou populacdo semelhante;
2) Possuir boas propriedades psicométricas; e 3) Instrumento de acesso e utilizacdo publicos.

Posteriormente realizou-se a adaptacdo tematica dos itens, com o intuito de adapta-los
de acordo com a cultura, e, também, de acordo com os termos do fenédmeno sob estudo. Por
exemplo, a mudanca de termos como “transtorno mental” para “usudrio de drogas”, entre
outros. Apos esta adaptacdo tematica, realizou-se a adaptacdo da métrica, na qual os itens das
escalas passaram pela mudanca no que se refere a sua pontuacdo. O intuito foi de
homogeneizar a pontuacdo das escalas tipo Likert de todas os itens. Apés esta etapa, todos 0s
itens pontuam de O (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente).

O proximo passo no procedimento foi o matriciamento dos itens de acordo com as
dimensdes de avaliagdo. Para este matriciamento, os itens foram divididos, pela autora e um
especialista, em duas dimensoes, a dimensao “Afetiva” e “Cognitiva” do construto de Atitude.
Os itens que ndo se encaixaram na matriz foram excluidos da versédo preliminar do
questionario. Apos este matriciamento foi realizada a avaliacdo dos itens por especialistas.
Dez especialistas no tema e/ou especialistas em psicometria e de construcao de escalas, foram
convidados a avaliar os itens e 0 seu matriciamento através de e-mail formal. Apos o aceite,
0s especialistas tiveram quinze dias para a avaliagdo, com intuito de aprimorar os itens.

O proximo passo seguido pelos pesquisadores foi a comparagdo das avaliacdes
realizadas pelos especialistas. Nesta etapa, dois pesquisadores compararam as avaliacbes com
0 intuito de entrar em um consenso final dos itens. Para realizar esta comparacdo, 0S

pesquisadores utilizaram-se da regra de concordancia entre os peritos, indicada por Wynd, et.
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al (2003). Desta forma, os itens que possuiam 90% ou mais de concordancia dos especialistas
foram mantidos, e 0s que possuiam porcentagem inferior foram alterados. As sugestdes dos
especialistas foram acatadas a medida que estavam de acordo com o que foi proposto no
objetivo do estudo.

Apds a comparacdo das avaliacdes, os itens passaram pela avaliacdo de um juiz,
conhecedor do tema do estudo e também de construcdo de instrumento, que realizou as
adequacdes necessarias nos itens.

Em continuidade com os procedimentos, os pesquisadores realizaram a avaliacao
semantica dos itens. Apds a finalizacdo da primeira versdo da escala, foi realizado um grupo
de discussdo com quatro professores da rede publica de ensino, populacdo alvo do
instrumento. Eles avaliaram semanticamente a compreensdo de cada item. O grupo foi
conduzido por dois pesquisadores e, de acordo com as sugestdes dos participantes, os itens
foram alterados.

Por fim, o pré-teste consistiu, assim como sugere Beaton et al. (2002), na aplicacdo da
escala em uma amostra da populacéo alvo, com o proposito de verificar a forma como esta se
comporta, bem como as duvidas e a compreensdo relativa as questdes do instrumento.

As etapas do estudo estdo sumarizadas na Figura 1.



Figura 1. Descri¢do dos procedimentos da primeira etapa
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itens

3.1.2 Pré-teste

Como finalizacdo da construcdo foi realizado o pré-teste. Participaram do estudo
educadores de escolas publicas que atuaram como tutores de um Curso a distancia promovido
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e conduzido em ambiente
virtual. Foram convidados a participar os tutores do curso a distancia que possuiam pelo
menos um ano em docéncia. O convite foi feito com mensagens enviadas pela propria
plataforma virtual de ensino a distdncia e durante uma reunido presencial com 0s seus
respectivos coordenadores. ApOs 0 convite, 0s questionarios ficaram disponiveis dentro da
plataforma por um periodo de 15 dias (Abril/2015). Os participantes primeiramente
consentiam com a realizacdo da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE em formato virtual, utilizando a plataforma Moodle com o template

préprio da UFJF, conforme as normas da universidade. O presente estudo estava inserido em



33

um projeto geral intitulado “Capacitacdo e Avaliagdo de Educadores de Escolas Publicas para
Prevengdo do Uso de Drogas entre Adolescentes” que foi submetido e recebeu 0 aceite do
Comité de Etica de Pesquisa da UFJF através da Plataforma Brasil — Parecer n® 787.766.

A participacdo na pesquisa levou em consideracao a disponibilidade dos participantes,
que eram capazes de interromper e retomar o preenchimento durante os quinze dias. Apos 0
preenchimento do questionario, aqueles que o enviaram via plataforma, foram inseridos para a
analise deste estudo. Dessa forma a amostra do pré-teste contou, inicialmente, com 167
respondentes, sendo que 26 participantes foram excluidos por ndo atenderem a pelo menos
um dos critérios para inserc¢do dos dados para analise: 1) Ter consentido com a participacao na
pesquisa através da assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 2) Ter
o estagio do questionario como “finalizado” na plataforma e, por fim, 3) Ter preenchido todas
as questdes da escala com alguma das cinco alternativas propostas. Por fim, a amostra final foi

de 141 respondentes.

3.1.3 Instrumentos

Os questionarios utilizados nos participantes, nesta etapa final de pré-teste, estavam
em formato estruturado, com questbes fechadas, autoaplicaveis, administrados
individualmente através da plataforma virtual (Moodle), com caréater sigiloso:

Questionario sociodemografico: Esse questionario foi desenvolvido pelos proprios
pesquisadores com objetivo de conhecer as caracteristicas da amostra. As variaveis avaliadas
foram: género, idade, estado civil, nivel de escolaridade, nivel de atuacdo, principal formacao
e 0 contato com a tematica.

Escala de Atitudes de Educadores acerca do Uso de drogas (EAED): escala
desenvolvida pelo presente estudo.
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3.2 Segunda Etapa: Propriedades Psicométricas da Escala de Atitude

3.2.1 Procedimentos
Para a realizacdo da validacdo da Escala de Atitude, aplicou-se a escala construida na

etapa anterior em educadores de escolas publicas que estavam matriculados e realizando o
“Curso de Preven¢ao do Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas” (Brasil, 2012).
Foram convidados a participar todos os educadores matriculados no curso através de
mensagens enviadas pela plataforma virtual de ensino a distancia, Moodle. Apds o convite, 0s
questionarios ficaram disponiveis dentro da plataforma por um periodo de 15 dias
(Junho/2014). Os participantes primeiramente consentiam com a realizacdo da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em formato virtual, logo
apos o aceito o participante tinha acesso ao questionario sociodemogréafico e posteriormente a
escala de atitudes. A participacdo na pesquisa levou em consideracdo a disponibilidade dos
participantes, que eram capazes de interromper e retomar o preenchimento durante os quinze
dias. Apds o preenchimento do questionario, aqueles que enviaram o questionario, foram

inseridos para a analise deste estudo.

3.2.2 Participantes
A amostra final do estudo contou, inicialmente com 3044 respondentes. Destes, 278

participantes foram excluidos por ndo atenderem a pelo menos um dos critérios para insercao
dos dados para andlise: 1) Ter consentido com a participacdo na pesquisa através da assinatura
digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 2) Ter o estdgio do questionario
como “finalizado” na plataforma e, por fim, 3) Ter preenchido todas as questdes da escala
com alguma das cinco alternativas propostas. Totalizando uma amostra final de 2766

respondentes.
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3.2.3 Instrumentos
Questionério séciodemografico: Esse questionario foi desenvolvido pelos préprios

pesquisadores com objetivo de conhecer as caracteristicas da amostra. As varidveis avaliadas
foram: género, idade, nivel de escolaridade, nivel de atuacdo e o contato com a tematica.
Escala de Atitudes de Educadores acerca do Uso de drogas (EAED): escala

desenvolvida na primeira etapa do estudo.

4 ANALISE DE DADOS

Durante todo o processo de desenvolvimento das analises, foram utilizadas
ferramentas de cddigo-aberto, para facilitar o reuso das técnicas e procedimentos
desenvolvidos. Todo contetdo do instrumento e de suas etapas esta disponivel para o publico

no repositorio (https://github.com/crepeia/ead-senad).

Para a analise dos dados quantitativos do pré-teste e da amostra final do estudo foi
utilizada a linguagem de programacdo R (R Core Team, 2015) usando o pacote car (Fox &
Weisberg, 2011) na fungdo “Recode”, para recodificar variaveis e oS pacotes psych (Revelle,

2014), Itm (Rizopoulos, 2006) e mirt (Chalmers, 2012), para as analises psicométricas.

4.1 Primeira Etapa: Analises do Estudo Piloto

Foi realizada uma andlise descritiva para a caracterizagdo das amostras. Com intuito
de avaliar a adequacdo da amostra quanto as suposic¢des das analises psicométricas utilizou-se
a Medida Kaiser-Meyer-Olkin — KMO (Kaiser, 1970) e o teste de esfericidade de Bartlett
(1937). O alfa de Cronbach foi utilizado como coeficiente da consisténcia interna da escala
(Cronbach, 1951). O namero de fatores a serem retirados foi determinado pelo método da

analise paralela através do grafico Scree Plot (Humphreys & Montanelli, 1975).


https://github.com/crepeia/ead-senad
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Devido a natureza politdmica dos itens, a Analise Fatorial foi feita sobre a matriz de
correlacdo policorica (Holgado-Tello, Chacon—Moscoso, Barbero—Garcia & Vila—Abad,
2010) entre os itens, utilizando-se 0 método de fatoracdo por componentes principais (Jolliffe,
2002). Como é esperado que os fatores sejam correlacionados por serem habilidades

semelhantes, foi utilizada uma rotagéo obliqua Oblimin.

4.2 Segunda Etapa: Propriedades Psicométricas da Escala de Atitude

Para a segunda etapa do estudo, com a amostra completa de educadores, além das
analises realizadas na primeira etapa, utilizou-se também a Analise Fatorial Confirmatoria, a
fim de verificar a estrutura dimensional tedrica e a estrutura dimensional obtida na analise por
componentes principais. Sobre os itens que definiram um construto de dimensédo Unica, foram
ajustados modelos da Teoria de Resposta ao Item (TRI). A TRI parte da suposicdo de que existe
no individuo um trago latente relativo a uma caracteristica individual. O trago latente determina
como os itens de um instrumento serdo respondidos, estabelecendo com cada item uma relagéo de
probabilidade de resposta (Fletcher, 1994, citado em Sartes, 2010). Desta forma, foi aplicado o
Modelo de Resposta Gradual de dois parametros (Graded Response Model (GRM) 2PL),
adequado para escalas politdmicas ordinais, no qual o primeiro parametro se refere a dificuldade
média do item e o segundo parametro a discriminacdo do item.

Esta dificuldade média é na verdade uma medida resumo de outros k-1 parametros, onde k
€ 0 numero de categorias da escala ordinal do item. Estes parametros seriam equivalentes aos

pontos de corte no trago latente para se discriminar as categorias.
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5 RESULTADOS

5.1 Primeiraetapa: Construgdo da escala de atitude

Durante a etapa de busca dos instrumentos, foram encontradas trés escalas, sdo elas:
Escala de Crencas e Esteredtipo (Gomide et al., 2010) contendo 12 itens, todos os itens da
escala foram adaptados e utilizados no desenvolvimento da nova escala; Escala de Crencgas e
Esteredtipos acerca da Pratica em Saude (Babor et al., 1986) contendo 36 itens, destes, apenas
3 foram selecionados para compor a nova escala, visto que os outros itens mediam aspectos
comportamentais das préaticas; e, Community Attitudes Towards Mentally 1l (CAMI)
elaborada por Taylor e Dear (1981) e adaptada no Brasil por Siqueira (2009), contendo 42
itens, sendo que, apenas 27 itens foram utilizados, uma vez que os demais itens sdo parte de
uma subscala que avalia os aspectos comunitarios do Transtorno Mental (lIdeologia
comunitaria da saude mental), portanto ndo se adequando a proposta do presente instrumento.
Sendo assim, a versdo preliminar da escala foi composta por 42 itens. Conforme descrito
anteriormente, todos os itens foram adaptados para a forma de escala tipo Likert variando de 0
(Discordo Totalmente), 1 (Discordo), 2 (Nem concordo e nem discordo), 3 (Concordo) a 4
(Concordo Totalmente).

No matriciamento os itens foram divididos em “Dimensdo Cognitiva” e “Dimensao
Afetiva” de acordo com a definicdo de cada dimensdo, no qual a dimensdo cognitiva fazia
referéncia as crencas, ao contetdo e opinido sobre 0s pensamentos acerca do uso e usuario de
drogas. E, a dimensdo afetiva estava associada as emogdes e valores individuais e adquiridos
socialmente acerca do uso e usuario de drogas. A divisdo dos itens finais por dimensdo pode

ser observada na Tabela 1.



Tabela 1. Matriciamento dos itens

Itens

Dimensao

Usuarios de drogas ndo tém forca de vontade.

Usuarios de drogas tém menor destaque na sociedade.

Usuarios de drogas ndo podem ocupar cargos que exigem
maior responsabilidade.

O uso de drogas representa uma fraqueza de carater.
Usuarios de drogas ndo se preocupam com si mesmaos.
Usuarios de drogas sdo pessoas moralmente fracas.
Usuarios de drogas sdo pessoas sem determinacao.

Usuarios de drogas ndo querem parar de usa-las.

Usuarios de drogas raramente prejudicam alguém a nao ser a
si proprios.

Usuérios de drogas tém menor escolaridade do que a maioria
das outras pessoas.

A maioria dos usuarios de drogas esta desempregada.

O tratamento raramente ajuda o usuério de drogas.

N&o se deve ter grandes expectativas na relagdo com os
usuarios de drogas.

Quem abusa de drogas pode aprender a diminuir o uso,
tendo-o sob controle novamente.

Usuarios de drogas podem ser ajudados antes de chegarem
ao “fundo do po¢o”.

As principais causas do uso de drogas é a falta de disciplina
e autocontrole.

A melhor forma de controlar os usuarios de drogas é manté-
los isolados.

Existem caracteristicas que diferenciam os usuarios de
drogas das pessoas normais.

Dimenséo Cognitiva

Dimenséo Cognitiva

Dimensao Afetiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensao Afetiva

Dimensao Afetiva

Dimenséo Cognitiva

Dimensao
Afetiva/Cognitiva

Dimenséo Cognitiva

Dimensao Afetiva

Dimensédo Cognitiva
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Uma pessoa deve ser hospitalizada assim que apresentar
sinais de uso de drogas.

Usuarios de drogas precisam do mesmo tipo de controle e
disciplina que as criancas.

A dependéncia de drogas é uma doenga.

Os usuarios de drogas sdo pessoas indesejaveis na
sociedade.

A sociedade ndo deveria se preocupar em proteger-se dos
usuarios de drogas.

Qualquer pessoa pode se tornar um usudrio de drogas.

Os usuarios de drogas sdo responsaveis pelos problemas
associados ao uso de drogas.

Os usuérios de drogas devem ser isolados da sociedade.

Uma pessoa seria ingénua em se casar com alguém que
tenha sido usuério de drogas, mesmo que estivesse
recuperado.

As pessoas ndo gostariam de morar proximo a alguém que
tenha sido usuério de drogas.

Alguém que tenha um histérico de uso de drogas deve ser
impedido de assumir qualquer cargo publico.

Os usuérios de drogas devem ser privados de seus direitos
individuais.

Usuarios de drogas devem ser encorajados a assumir sua
responsabilidade por suas atividades diérias.

Ninguém tem o direito de excluir os usuarios de drogas de
sua vizinhanca.

Os usuarios de drogas oferecem mais perigo do que as
pessoas imaginam.

Os usuarios de drogas ainda sdo ridicularizados.

Devem ser gastos mais recursos publicos financeiros no
tratamento dos usuarios de drogas.

A sociedade precisa ser mais tolerante com os usuarios de
drogas.

A sociedade tem a responsabilidade de fornecer o melhor
tratamento possivel aos usuarios de drogas.

Os usuarios de drogas merecem nossa simpatia.

Dimensao Afetiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensédo Cognitiva

Dimensao Afetiva

Dimensao Afetiva

Dimensédo Cognitiva

Dimenséo Cognitiva

Dimensao Afetiva

Dimensao Afetiva

Dimensdo Afetiva

Dimensao Afetiva

Dimensdo Afetiva

Dimenséo Cognitiva

Dimensao Afetiva

Dimensao Afetiva

Dimenséo Cognitiva

Dimensao Afetiva

Dimensao Afetiva

Dimensao Afetiva

Dimensdo Afetiva
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Os usuarios de drogas sdo um peso para a sociedade. Dimenséo Cognitiva
Aumentar o investimento nas politicas de drogas € um

desperdicio de dinheiro publico. Dimensdo Afetiva

O numero de servicos de tratamento é suficiente para o : « .
. - Dimenséao Afetiva
numero de usuarios de drogas.

E melhor evitar alguém que tenha problemas com drogas. Dimensao Afetiva

Apds o matriciamento, 0s especialistas e juizes avaliaram os itens da escala e
sugeriram mudancas. Dos 42 itens adaptados semanticamente, 33 sofreram algum tipo de
modificacdo pelos especialistas e pelo juiz final. Apds a andlise de conteudo das falas dos
tutores, no grupo de discussao, uma nova adaptacdo de alguns itens foi realizada, dos 42 itens
ja adaptados, 11 sofreram novas modificacGes e 32 permaneceram da mesma forma. A
construcdo inicial e todas as alteracBes realizadas dos onze itens estdo exemplificadas na

Tabela 2. A modificacdo completa dos itens se encontra no Apéndice A.

Tabela 2. Construgéo dos Itens

Itens Originais da
Escala

Itens apo6s Adaptacéo
Semantica e Métrica

Itens Apds Avaliacéo
dos especialistas e Juiz

Itens Finais apds Grupo
Focal

Alcoolistas tém baixo
status social

Usuarios de drogas tém
baixo status social

Usuarios de drogas tém
menos prestigio na
sociedade.

Usuarios de drogas tém
menor destaque na
sociedade.

Esta fora da realidade ter
grandes expectativas
quando lidamos com

usuarios de risco.

Esta fora da realidade ter
grandes expectativas
quando lidamos com

usuérios de drogas.

Né&o se deve ter grandes
expectativas quando
lidamos com usuérios de
drogas.

N&o se deve ter grandes
expectativas na relacéo
€om 0s usuarios de
drogas.
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Eu acho que usuariosde  Eu acho que os usuarios Usuarios de drogas ndo  Usuarios de drogas podem

risco ndo podem ser de drogas ndo podem ser  podem ser ajudados antes ser ajudados antes de
ajudados antes de chegar  ajudados antes de chegar  de chegarem ao “fundo do  chegarem ao “fundo do
ao “fundo do pogo”. ao “fundo do pogo”. pogo”. pogo”.

Deveria ser dada menos Deveria ser dada menos A sociedade deveria dar . . .
. a . A . A A sociedade ndo deveria
importancia em proteger a importancia em proteger a menos importancia em se
. : - . se preocupar em proteger-
sociedade dos doentes  sociedade dos usuérios de  proteger dos usuérios de L
se dos usuarios de drogas.

mentais. drogas. drogas
Os doentes mentais Os usuérios de drogas Os usuérios de drogas Os usuérios de drogas
deveriam ser isolados do  deveriam ser isolados do devem ser isolados da devem ser isolados da
resto da comunidade. resto da comunidade. comunidade. sociedade.
Alguém que tenha uma Alguém que tenha uma Alguém que tenha um Alguém que tenha um
historia de doenca mental  histéria de uso de drogas  historico de uso de drogas histérico de uso de drogas
deveria ser impedido de  deveria ser impedido de deve ser impedido de deve ser impedido de
assumir qualquer emprego assumir qualquer emprego assumir qualquer emprego  assumir qualquer cargo
publico. publico publico. publico.
Os doentes mentais Os usuérios de drogas Os usuérios de drogas L
Os usuérios de drogas

oferecem menos perigo do oferecem menos perigo do  oferecem mais perigo do . .
I . - oferecem mais perigo do
que a maioria das pessoas que a maioria das pessoas que a maioria das pessoas SR
que as pessoas imaginam.
pensa. pensam. pensam.

Os doentes mentais ndo  Os usudrios de drogas ndo  Os usuarios de drogas Os usuérios de drogas
merecem nossa simpatia. merecem nossa simpatia.  merecem nossa empatia.  merecem nossa simpatia.

Os usuérios de drogas sdo

Os doentes mentais sdo  Os usuarios de drogas sdo um fardo para a Os usudrios de drogas séo
um peso para a sociedade. um peso para a sociedade. sociedade um peso para a sociedade.
Aumentar as despesas Aumentar as despesas Aumentar as despesas Aumentar o investimento
com salde mental éum  com politicas de drogas € com politicas de drogas é  nas politicas de drogas é
desperdicio de recursos um desperdicio de um desperdicio de um desperdicio de

publicos. recursos publicos. dinheiro publico. dinheiro publico.




42

Existem servicos de
atendimento suficientes
para 0s usuarios de
drogas.

O nGmero de servigos de
tratamento é
suficiente para o nimero
de usuérios de drogas.

Existem servicos de
atendimento suficientes
para os doentes mentais.

O ndmero de servicos de
tratamento para usuarios
de drogas é suficiente.

Foram avaliados os dados sociodemogréficos dos participantes e as propriedades
psicométricas da escala para esta populacdo. Dos 141 educadores, 85,8% eram do sexo
feminino. A idade média da amostra foi de 38,2 anos (DP= 8,97). Aproximadamente 95,7%
da amostra possuia como ultimo nivel de formacdo pds-graduacdo e todos possuiam ensino
superior completo. O tempo mediano de atuacdo como professor foi de 11,8 anos (Distancia
Interquartilica = 10). No que se refere ao contato com o tema, aproximadamente 62% dos
participantes lidaram com usudrios de alcool e outras drogas, sendo que destes, grande parte
(49%) lidaram no ambiente escolar e 27% na familia.

Apesar da amostra do pré-teste ser reduzida para uma avaliacdo de propriedades
psicométricas robustas, a escala demonstrou avaliacdes satisfatdrias de suas propriedades. O
valor alfa de Cronbach para escala com 42 itens foi de 0.91 (1C95%: 0,88 - 0,94). O indice de
adequacao da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0.82, considerada como boa
(Hutcheson & Sofroniou, 1999 citado em Damasio 2012). O teste de Bartlett apontou para
fatorabilidade da escala (K"2 = 327,7, p < 0,001).

A andlise do grafico Scree Plot (Figura 2) sugeriu o numero de dois fatores a serem
retirados da escala. A porcentagem de variancia explicada foi de 37% e a correlacdo entre 0s
fatores foi de 0,44. O fator 1, com itens relacionados a dimenséo afetiva, foi composto por 18
itens e o fator 2, com itens relacionados a dimensdo cognitiva, foi composto por 19 itens da
escala (Tabela 3). Cinco itens ficaram com carga fatorial abaixo de 0,3, 0 que ndo permitiu a

distribuicdo dos mesmos em algum fator.
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Figura 2. Gréafico Scree Plot
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Apos a Anélise Fatorial e a avaliacdo teérica dos itens, trés dos cinco itens que nédo
pontuaram em nenhum fator, com carga abaixo de 0,30, foram eliminados da escala (Item: 10,
20 e 24) por possuirem baixa carga fatorial, e que também tinham uma menor consisténcia
tedrica que os demais itens. Dessa forma, a escala final, para aplicacdo na populacdo de

educadores foi composta por 39 itens.

Tabela 3. Cargas Fatoriais, ap0s rotacao, por fator — Escala com 42 itens

Fator 2
Fator 1 (Dimensa

Itens (Dimensa 0
0 Afetiva) Cognitiva

)

1- Usuérios de drogas ndo tém forca de vontade. 0,60



2- Usuarios de drogas tém menor destaque na sociedade.

3- Usuarios de drogas ndo podem ocupar cargos que exigem maior
responsabilidade.

4- O uso de drogas representa uma fraqueza de carater.

5- Usuérios de drogas ndo se preocupam com si mesmos.

6- Usuarios de drogas sdo pessoas moralmente fracas.

7- Usuérios de drogas sdo pessoas sem determinacao.

8- Usuarios de drogas ndo querem parar de usa-las.

9- Usuérios de drogas raramente prejudicam alguém a ndo ser a si
préprios.

10- Usuérios de drogas tém menor escolaridade do que a maioria
das outras pessoas.

11- A maioria dos usuarios de drogas esta desempregada.

12- O tratamento raramente ajuda o usuario de drogas.

13- Nao se deve ter grandes expectativas na relacdo com o0s usuarios
de drogas.

14- Quem abusa de drogas pode aprender a diminuir o uso, tendo-o
sob controle novamente.

15- Usuarios de drogas podem ser ajudados antes de chegarem ao
“fundo do pogo™.

16- As principais causas do uso de drogas é a falta de disciplina e
autocontrole.

17- A melhor forma de controlar os usuarios de drogas € manté-los
isolados.

18- Existem caracteristicas que diferenciam os usuarios de drogas
das pessoas normais.

0,4

0,49

0,47

-0,69

0,68

0,51

0,56

0,52

0,80

0,69

0,81

0,41

0,35

-0,33

0,36

0,54
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19- Uma pessoa deve ser hospitalizada assim que apresentar sinais
de uso de drogas.

20- Usuérios de drogas precisam do mesmo tipo de controle e
disciplina que as criancas.

21- A dependéncia de drogas é uma doenca.

22- Os usuarios de drogas sdo pessoas indesejaveis na sociedade.

23- A sociedade ndo deveria se preocupar em proteger-se dos
usuarios de drogas.

24- Qualquer pessoa pode se tornar um usuario de drogas.

25- Os usuarios de drogas sdo responsaveis pelos problemas
associados ao uso de drogas.

26- Os usuarios de drogas devem ser isolados da sociedade.

27- Uma pessoa seria ingénua em se casar com alguém que tenha
sido usuério de drogas, mesmo que estivesse recuperado.

28- As pessoas ndo gostariam de morar proximo a alguém que
tenha sido usuario de drogas.

29- Alguém que tenha um histérico de uso de drogas deve ser
impedido de assumir qualquer cargo publico.

30- Os usuérios de drogas devem ser privados de seus direitos
individuais.

31- Usuarios de drogas devem ser encorajados a assumir sua
responsabilidade por suas atividades diarias.

32- Ninguém tem o direito de excluir os usuarios de drogas de sua
vizinhanca.

33- Os usuarios de drogas oferecem mais perigo do que as pessoas
imaginam.

34- Os usuarios de drogas ainda sao ridicularizados.

35- Devem ser gastos mais recursos publicos financeiros no
tratamento dos usuarios de drogas.

-0,41

0,39

0,73

0,61

0,61

0,68

-0,57

-0,66

-0,55

0,36

0,49

0,53

0,38
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36- A sociedade precisa ser mais tolerante com os usuarios de 031
drogas. :
37- A sociedade tem a responsabilidade de fornecer o melhor

tratamento possivel aos usuarios de drogas. 0,47

38- Os usuérios de drogas merecem nossa simpatia. -0,37

39- Os usuarios de drogas sdo um peso para a sociedade. 0,34

40- Aumentar o investimento nas politicas de drogas € um
. P 0,69

desperdicio de dinheiro publico.

41- O numero de servicos de tratamento é suficiente para o nimero

de usuérios de drogas. 0,62

42- E melhor evitar alguém que tenha problemas com drogas. 0,38

Negrito: itens sem alocagdo em nenhum dos fatores

5.2  Segunda Etapa: Propriedades Psicométricas da Escala de Atitude

Para a avaliacdo das propriedades psicométricas da escala, a segunda etapa contou
com 2766 participantes. Destes, 86% eram do sexo feminino, com média de idade de 41 anos
(DP= 8,68). Aproximadamente 64% da amostra possuia como Ultimo nivel de formacéo pos-
graduacdo, 29% possuiam o superior completo, 5% o Superior Incompleto e 1% o Ensino
médio completo. O tempo médio de atuacdo como professor foi de 12,85 anos (Distancia
Interquartilica = 15). No que se refere ao contato com o tema, aproximadamente 64% dos
participantes lidaram com usuérios de alcool e outras drogas, sendo que destes, grande parte
(34%) lidaram no ambiente escolar; 23% na familia e 20% na comunidade.

Nesta etapa, uma analise fatorial por componentes principais com rotagdo Oblimin foi

conduzida nos 39 itens da escala. Para a avaliacdo do instrumento, oito de seus itens foram
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primeiramente recodificados, por serem itens invertidos, sdo eles: 14, 19, 28, 29, 32, 33, 34,
35.

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin verificou a adequacdo amostral para a andlise
(KMO = 0,92) e todos os valores de KMO para os itens individualmente foram maiores que
0,92. O teste de esfericidade de Bartlett X2=4684.8; df=38; p<0,001., indicou que as
correlacdes entre os itens sdo suficientes para a realizacdo da analise. O scree plot mostrou
que os dois componentes estdo posicionados antes da inflexdo, evidenciando a
bidimensionalidade do instrumento. Os coeficientes de alfa de Cronbach dos itens da escala
foi de 0,87, com intervalo de confianca de 0,86-0,88, indicando que a escala possui alta
consisténcia interna.

Utilizou-se a analise fatorial exploratdria, com o intuito de conhecer o padrdo de
variacdo conjunta dos itens e a variancia explicada por cada fator, além da verificacdo de
dimensionalidade da escala. Foi utilizada a analise fatorial sobre a matriz de correlacdo
policorica entre o0s itens, utilizando-se 0 método de fatoracdo por componentes principais com
rotacdo obliqua Oblimin.

Na analise fatorial adotou-se o critério de selecdo de fatores com carga fatorial maior
que 0,40. Com dois fatores sugeridos pelo Scree Plot, obteve-se uma explicacdo 34% da
variancia. Oito itens apresentaram carga fatorial abaixo de 0.40 e foram eliminados das
analises, sdo estes, os itens 9, 11, 13, 18, 21, 25, 31, 39. Os demais se agruparam da seguinte
forma, 15 itens no fator 1 (dimensé&o afetiva), e 16 itens no fator 2 (dimensao cognitiva), como
mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Cargas Fatoriais, apos rotacao, por fator - Escala com 39 itens

Fator 1 | Fator 2
Itens (Dimensdo | (Dimens&o
Afetiva) | Cognitiva)

1- Usuérios de drogas ndo tém forca de vontade. 0,56




2- Usuarios de drogas tém menor destaque na sociedade.

3- Usuérios de drogas ndo podem ocupar cargos que exigem
maior responsabilidade.

4- O uso de drogas representa uma fraqueza de carater.

5- Usuérios de drogas ndo se preocupam com si mesmos.

6- Usuarios de drogas sdo pessoas moralmente fracas.

7- Usuérios de drogas sdo pessoas sem determinacao.

8- Usuarios de drogas ndo querem parar de usa-las.

9- Usuarios de drogas raramente prejudicam alguém a ndo
ser a si proprios.

10- A maioria dos usuarios de drogas esta desempregada.

11- O tratamento raramente ajuda o usuario de drogas.

12- Ndo se deve ter grandes expectativas na relagdo com 0s
usuérios de drogas.

13- Quem abusa de drogas pode aprender a diminuir 0 uso,
tendo-o sob controle novamente.

14- Usuarios de drogas podem ser ajudados antes de chegarem
ao “fundo do po¢o”.

15- As principais causas do uso de drogas é a falta de disciplina
e autocontrole.

16- A melhor forma de controlar os usuarios de drogas ¢ manté-
los isolados.

17- Existem caracteristicas que diferenciam os usuarios de
drogas das pessoas normais.

18- Uma pessoa deve ser hospitalizada assim que apresentar
sinais de uso de drogas.

0,63

0,58

0,56

0,60

0,61

0,75

0,75

0,76

0,51

0,57

0,43

0,50

0,57

48



19- A dependéncia de drogas € uma doenca.

20- Os usuérios de drogas sdo pessoas indesejaveis na
sociedade.

21- A sociedade ndo deveria se preocupar em proteger-se dos

usuarios de drogas.

22- Os usuérios de drogas sdo responsaveis pelos problemas
associados ao uso de drogas.

23- Os usuérios de drogas devem ser isolados da sociedade.

24- Uma pessoa seria ingénua em se casar com alguém que
tenha sido usuério de drogas, mesmo que estivesse recuperado.

25- As pessoas ndo gostariam de morar préximo a alguém
gue tenha sido usuario de drogas.

26- Alguém que tenha um historico de uso de drogas deve ser
impedido de assumir qualquer cargo publico.

27- Os usuérios de drogas devem ser privados de seus direitos
individuais.

28- Usuarios de drogas devem ser encorajados a assumir sua
responsabilidade por suas atividades didrias.

29- Ninguém tem o direito de excluir os usuarios de drogas de
sua vizinhanca.

30- Os usuérios de drogas oferecem mais perigo do que as
pessoas imaginam.

31- Os usuarios de drogas ainda sao ridicularizados.

32- Devem ser gastos mais recursos publicos financeiros no
tratamento dos usuarios de drogas.

33- A sociedade precisa ser mais tolerante com 0s usuarios de
drogas.

34- A sociedade tem a responsabilidade de fornecer o melhor
tratamento possivel aos usuérios de drogas.

35- Os usuarios de drogas merecem nossa simpatia.

0,50

0,63

0,52

0,52

0,64

0,60

0,65

-0,45

0,70

0,47

0,47

0,49

0,54

0,44

0,48
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36- Os usuarios de drogas sdo um peso para a sociedade.

37- Aumentar o investimento nas politicas de drogas é um
desperdicio de dinheiro publico.

38- O numero de servicos de tratamento € suficiente para o
numero de usuarios de drogas.

39- E melhor evitar alguém que tenha problemas com
drogas.

0,74

0,61

50

0,43

Negrito: Itens com carga fatorial abaixo de 0.4

Apo0s a primeira anélise exploratdria, a escala ficou composta por 31 itens que foram

avaliados novamente quanto as suas propriedades psicométricas. Foi realizada nova analise

fatorial por componentes principais com rotagcdo Oblimin na escala com 31 itens. Os itens

explicaram 39% da variancia com dois fatores. Os itens da escala final e seus respectivos

fatores sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Cargas Fatoriais, apos rotacao, por fator — Escala com 31 itens

Fator 1 Fator 2
Itens (Dimensdo  (Dimensao
Afetiva) Cognitiva)
1- Usuérios de drogas ndo tém forca de vontade. 0,58
2- Usuérios de drogas tém menor destaque na sociedade. 0,55
3- Usuérios de drogas ndo podem ocupar cargos que exigem 0.60
maior responsabilidade. ’
4- O uso de drogas representa uma fraqueza de carater. 0,62
5- Usuérios de drogas ndo se preocupam com si mesmos. 0,76
6- Usuarios de drogas sdo pessoas moralmente fracas. 0,76
7- Usuarios de drogas sdo pessoas sem determinagé&o. 0,78
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8- Usuérios de drogas ndo querem parar de usa-las.

0,52

9- A maioria dos usuarios de drogas esta desempregada.

0,56

10- Nao se deve ter grandes expectativas na relacdo com 0s
usuérios de drogas.

0,43

11- Usuérios de drogas podem ser ajudados antes de
chegarem ao “fundo do poco™.

0,63

12- As principais causas do uso de drogas é a falta de
disciplina e autocontrole.

0,51

13- A melhor forma de controlar os usuarios de drogas é
manté-los isolados.

0,58

14- Existem caracteristicas que diferenciam os usuarios de
drogas das pessoas normais.

0,57

15- A dependéncia de drogas ¢ uma doenca.

0,49

16- Os usuarios de drogas sdo pessoas indesejaveis na
sociedade.

0,52

17- Os usuérios de drogas sdo responsaveis pelos problemas
associados ao uso de drogas.

0,45

18- Os usuarios de drogas devem ser isolados da sociedade.

0,63

19- Uma pessoa seria ingénua em se casar com alguém que
tenha sido usuario de drogas, mesmo que estivesse
recuperado.

0,52

20- Alguém que tenha um histoérico de uso de drogas deve ser
impedido de assumir qualquer cargo publico.

0,54

21- Os usuérios de drogas devem ser privados de seus direitos
individuais.

0,65

22- Usuarios de drogas devem ser encorajados a assumir sua
responsabilidade por suas atividades diarias.

0,61

23- Ninguém tem o direito de excluir os usuarios de drogas
de sua vizinhanga.

0,66

24- Os usuarios de drogas oferecem mais perigo do que as
pessoas imaginam.

0,46
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25- Devem ser gastos mais recursos publicos financeiros no

tratamento dos usuarios de drogas. 0.71
26- A sociedade precisa ser mais tolerante com os usuarios de 0.48
drogas. ’
27- A sociedade tem a responsabilidade de fornecer o melhor 0.48
tratamento possivel aos usuérios de drogas. ’
28- Os usuérios de drogas merecem nossa simpatia. 0,51
29- Os usuarios de drogas sdo um peso para a sociedade. 0,42
30- Aumentar o investimento nas politicas de drogas é um

. P 0,74
desperdicio de dinheiro publico.
31- O numero de servicos de tratamento € suficiente para o 0.61

numero de usuarios de drogas.

A andlise fatorial exploratoria analisa o padrdo de correlagBes existentes entre as

variaveis e utiliza esses padroes de correlagdes para agrupar suas variaveis em fatores, 0s

quais sdo variaveis ndo-observadas que pretende-se medir a partir das varidveis observadas.

Por outro lado, quando o objetivo € testar hipoteses especificas, utiliza-se a analise fatorial

confirmatoria, que parte da premissa que ja exista uma teoria e que o objetivo é confirmar o

grau de ajuste dos dados observados a teoria hipotetizada.

Neste sentido, o proximo passo das analises foi realizar a analise fatorial confirmatoria

bifactor, com o intuito de testar a hipotese tedrica da atitude formada por dois fatores, sua

dimensdo afetiva e sua dimensdo cognitiva. Por esta analise, foi possivel verificar como 0s

itens se comportavam em relacdo ao fator latente, atitude, de acordo com a definicdo dos itens

por fatores, realizada pela analise fatorial exploratoria por componentes principais, como

apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6. Andlise Fatorial Confirmatdria da matriz exploratoria

Item Fator Geral Fator 1 Fator 2
(Dimensédo Afetiva) (Dimensdo Cognitiva)
1 0,412 0,506
2 0,099 0,413
3 0,345 0,442
4 0,471 0,602
5 0,365 0,710
6 0,433 0,746
7 0,424 0,762
8 0,494 0,451
9 0,125 0,426
10 0,624 0,266
11 0,537 0,126
12 0,229 0,461
13 0,709 0,026
14 0,169 0,408
15 0,275 0,214
16 0,330 0,350
17 0,274 0,329
18 0,810 -0,002
19 0,734 -0,074
20 0,761 -0,058
21 0,801 0,006
22 0,579 0,060
23 0,694 0,077
24 0,493 0,293
25 0,442 0,753
26 0,414 0,325
27 0,415 0,369
28 0,455 0,260
29 0,484 0,272
30 0,653 0,493
31 0,508 0,412

*As lacunas na tabela se referem a pontuacédo definida como 0,000 no fator.

Ao realizar a bifactor, é possivel especificar um modelo tedrico no qual se verifica a
carga fatorial dos itens em relacdo ao fator no qual foram alocados no desenvolvimento do
instrumento e a sua carga fatorial a um fator comum (geral). Ao analisar os itens, pode-se

perceber que alguns ndo pontuam de forma satisfatdria, nem no fator geral, nem no fator ao
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qual foi alocado, mostrando que este item ndo contribui para a explicacdo da atitude. S&o os
itens: 15 e 17.

Outros itens possuem um fator satisfatorio para explicacdo do fator geral, no entanto
pontuam de forma fraca nos fatores nos quais foram alocados, como os itens 10, 11, 13, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 28 e 29. Alguns outros itens, possuem uma pontuacdo adequada em seu
fator, mas contribuem pouco ou quase nada para a explicacao do fator geral, como o item 2, 9,
12 e 14. Os demais itens possuem uma caracteristica desejada para o modelo bifactor. Neste
sentido, os resultados definem uma boa escala dos aspectos cognitivos (S1). No entanto, a
analise demonstra que o modelo ndo se adequa ao modelo fatorial, uma vez que,
principalmente os itens da dimensdo afetiva (S2), explicam pouco o fator comum, tendo
apenas 5 itens que explicam esta dimenséo da atitude.

Também foi realizada a analise fatorial confirmatdria baseada na matriz criada pelos
pesquisadores e especialistas, ou seja, as dimensdes tedricas. O resultado desta, vai ao
encontro dos resultados encontrados na analise confirmatéria baseada na fatorial exploratdria,

como mostra a Tabela 7.

Tabela 7. Andlise Fatorial Confirmatoéria da matriz tedrica

Item Fator Geral Fator 1 Fator 2
(Dimenséo Afetiva) (Dimensao Cognitiva)

1 0,479 0,444
2 0,181 0,335
3 0,464 -0,233
4 0,544 0,549
5 0,465 0,646
6 0,528 0,700
7 0,530 0,698
8 0,552 0,379
9 0,203 0,359
10 0,680 -0,078
11 0,515 -0,212
12 0,288 0,436

[N
w

0,686
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14 0,240 0,345
15 0,252 -0,214
16 0,431 -0,225
17 0,332 0,259
18 0,798 0,041
19 0,723 -0,027
20 0,753 -0,021
21 0,768 0,089
22 0,531 0,154
23 0,666 0,129
24 0,569 -0,140
25 0,436 0,709
26 0,436 0,257
27 0,431 0,329
28 0,468 0,217
29 0,555 0,129
30 0,635 0,543
31 0,481 0,472

*As lacunas na tabela se referem a pontuagdo 0,000 no fator.

Através da andlise da tabela, pode-se perceber que este modelo bifactor também nao
se adequou para a explicacdo geral da atitude, principalmente os itens da dimensdo afetiva
(S2), que pouco explicam o fator comum. Neste sentido, por ndo existir essa dimensao
comum, principalmente no que se refere a dimensao afetiva, optou-se por analisar os itens da
escala em dimensdes distintas. Dividindo, portanto, a escala em duas, uma que avalia a
dimenséo cognitiva da atitude e outra que avalie a dimenséo afetiva.

Para realizar as analises das propriedades dos itens, utilizou-se a Teoria de Resposta
ao Item (TRI). A TRI parte da suposi¢do de que existe no individuo um traco latente relativo
a uma caracteristica individual e é este traco latente que determina como os itens de um
instrumento serdo respondidos, estabelecendo com cada item uma relagéo de probabilidade de
resposta (Fletcher, 1994, citado em Sartes, 2010). Uma vez que um dos pressupostos da TRI é
a unidimensionalidade e os resultados demonstraram que a escala de atitudes é bidimensional,
como planejada, a modelagem foi realizada em duas escalas diferentes. Utilizou-se os itens

que foram alocados no fator 1 e no fator 2 e assumiram para a aplicacdo do modelo da TRI
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uma dimensdo unica em cada escala. Desta forma, foram avaliadas uma escala da dimensao
cognitiva e uma escala da dimenséo afetiva, de forma independente.

Na primeira escala, que avalia os itens da dimensdo cognitiva, a analise demonstrou
que alguns itens possuem um poder de discriminacdo alto, acima de 1.0 (itens: 1, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 12, 14, 24 e 29), no entanto outros itens apresentam um menor poder de discriminagédo
(2, 10, 16 e 17), como nos mostra a Tabela 8. Apesar de alguns itens apresentarem um menor
poder de discriminacdo, a resultados demonstram uma boa escala dos aspectos cognitivos, no

geral.

Tabela 8. Avaliacdo da discriminagdo dos itens da Escala Cognitiva

Item Extrmtl Extrmt2 Extrmt3 Extrmt4 Discriminagao
1 -1,609 0,680 2,125 3,979 1,489
2 -4,442 -0,878 0,556 4,357 0,736
3 -3,169 -0,551 0,833 3,422 1,168
4 -1,327 0,619 1,610 3,122 2,023
5 -1,921 0,063 0,805 2,520 2,205
6 -1,440 0,325 1,090 2,623 2,848
7 -1,568 0,264 1,123 2,700 2,984
8 -1,758 0,774 2,323 4,082 1,485
9 -4,534 -0,269 1,329 4,940 0,800
10 -1,589 1,380 2,624 5,179 1,228
12 -2,982 -0,138 1,212 4,143 1,013
14 -3,963 -1,196 0,173 4,237 0,826
16 -2,942 -0,290 1,102 4,520 0,943
17 -4,045 -1,019 0,767 4,613 0,826

24 -3,025 -0,261 1,751 4,538 1,071
29 -2,674 -0,030 1,706 4,627 1,011

As Figuras 3, 4, 5 e 6 apresentam as curvas caracteristicas dos itens da dimensao
cognitiva. Pode-se perceber que alguns itens se comportam de forma adequada ao que se
espera em uma escala Likert (itens 6 e 7, por exemplo), no qual a distribuicdo das curvas sdo
semelhantes no que refere aos seus niveis. Isso demonstra que estes itens estdo sendo bem

medidos através de uma distribuicdo em escala Likert de cinco pontos. Em outros itens, as
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respostas tendem a concentrar-se nos extremos, de forma polarizada (itens 2 e 14, por
exemplo). Isso demonstra que a métrica da escala, enquanto Likert, pode ndo ser a op¢ao mais
adequada na aplicacdo da escala. Uma avaliacdo da escala enquanto dicotdmica pode ser

interessante para se verificar se suas propriedades psicométricas melhoram.



Figura 3. Curvas caracteristicas do itens 1, 2, 3 e 4 da Escala Cognitiva
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Figura 4. Curvas caracteristicas do itens 5, 6, 7 e 8 da Escala Cognitiva
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Figura 5. Curvas caracteristicas do itens 9, 10, 12 e 14 da Escala Cognitiva
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Figura 6. Curvas caracteristicas do itens 16, 17, 24 e 29 da Escala Cognitiva
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A Figura 7 exibe os escores de frequéncia dos individuos em relacdo ao aspecto
cognitivo da atitude, a partir dos itens selecionados para este aspecto. A distribuigdo dos
individuos seguiu um padrdo de normalidade, com menor frequéncia de individuos nas
extremidades e maior concentragdo nos niveis médios. As Figuras 8 e 9 também apresentam
que, embora a distribuicdo tenha ocorrido entre os niveis -4 e 4, grande parte dos individuos
se concentraram em duas faixas, proximo ao -2 e proximo ao 1, com queda significativa
préximo ao zero, o que pode sugerir, assim como nas demais analises, que a dicotomizacéo

das respostas, pode auxiliar de forma positiva na melhor avaliagcdo da atitude.
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Figura 7. Histograma dos escores de frequéncia dos respondentes em relacdo ao aspecto
cognitivo da atitude
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Figura 8. Informacdo Geral dos Itens da Escala Cognitiva
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Figura 9. Curva de Informacéo dos Itens da Escala Cognitiva
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Em relacdo a segunda escala, que avalia os aspectos afetivos das atitudes, assim como
na andlise fatorial confirmatoria, seus itens apresentaram menor discriminagéo,
principalmente os itens 15, 26, 27 e 28, que apresentaram discriminacao abaixo de 1.0, como
mostra a Tabela 9. Esta semelhanca entre as duas analises pode corroborar a fragilidade de
tais itens na avaliacdo da atitude. Além disso, as Figuras 10, 11, 12 e 13 das curvas
caracteristicas dos itens desta dimensdo tenderam a ficar polarizadas, sugerindo a
dicotomizacéo das resposta, para uma melhor propriedade psicométrica da escala. No entanto,

a nao dicotomizacdo das respostas ndo prejudica o uso da escala, uma vez que seus itens,
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apesar de apresentarem propriedades um pouco mais baixas se mostraram importantes na

avaliacdo da atitude.

Tabela 9. Avaliacao da discriminacdo dos itens da Escala Afetiva

Item Extrmtl Extrmt2 Extrmt3 Extrmt4 Discriminagéo
11 -0,491 3,402 4,307 4,877 1,174
13 -0,736 1,824 3,144 4,326 1,632
15 -2,011 2,463 4,062 7,111 0,634
18 -0,624 1,676 2,845 3,855 2,082
19 -0,979 1,490 2,951 4,697 1,545
20 -1,088 1,376 2,523 3,831 1,692
21 -0,435 1,815 2,859 3,816 2,106
22 -0,938 2,531 3,657 4,421 1,272
23 -0,938 1,576 2,793 3,677 1,670
25 -1,015 1,379 2,600 4,437 1,292
26 -3,493 -0,199 2,057 4,899 0,860
27 -2,197 0,684 2,256 4,736 0,944
28 -2,808 0,373 2,768 5,181 0,943
30 -0,390 1,694 2,746 3,611 1,931

31 -0,363 2,176 3,046 4,035 1,289
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Figura 10. Curvas caracteristicas do itens 11, 13, 15 e 18 da Escala Afetiva

Iltem 11
(00)
8 -
©
_‘9 —
‘T <
0
9 o
o —
= .
o T T T
-4 -2 0 2
Proficiéncia
Item 15
(e 0]
g o
Q)
E od
| < _
0
8 =
o SEN
=
(R T T T
-4 -2 0 2
Proficiéncia

Probabilidade

Probabilidade

0.8

0.4

0.0

0.4 0.8

0.0

Iltem 13

-2 O X o4
Proficiéncia

Iltem 18

-2 0 2 4
Proficiéncia



Figura 11.
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Curvas caracteristicas do itens 19, 20, 21 e 22 da Escala Afetiva
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Figura 12. Curvas caracteristicas do itens 23, 25, 26 e 27 da Escala Afetiva
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Figura 13. Curvas caracteristicas do itens 28, 30 e 31 da Escala Afetiva
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A Figura 14 exibe um histograma da frequéncia dos individuos em relacéo ao aspecto
afetivo da atitude, a partir dos itens selecionados para esta dimensdo. A distribuicdo dos
individuos seguiu um padrdo de normalidade, com menor frequéncia de individuos nas
extremidades e maior concentracdo nos niveis meédios. Além disso, as Figuras 15 e 16
demonstram que os itens selecionados para esta escala sdo capazes de discriminar e identificar

as principais caracteristicas dos individuos posicionados entre os niveis -4 e +4.

Figura 14. Histograma dos escores de frequéncia dos respondentes em relagcdo ao aspecto
afetivos da atitude
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Figura 15. Informacdo Geral dos Itens da Escala Afetiva
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Figura 16. Curva de Informacéo dos Itens da Escala Afetiva
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Apesar da andlise baseada na Teoria de Resposta ao Item indicar que a dicotomizacao
das respostas seria mais adequada, a escala foi aplicada na popula¢do como uma escala Likert
de 5 pontos, o que impede o teste dos itens neste formato, uma vez que para iSso Seria preciso
criar um ponto de corte e assumir um valor para o ponto neutro de resposta (nem discordo,

nem concordo).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo apresenta o desenvolvimento e avaliagdo das propriedades
psicométricas de uma escala que se propde a medir a atitude de educadores frente ao uso de
alcool e outras drogas no contexto escolar. Para a construcdo dessa escala, utilizou-se de uma
metodologia baseada em manuais da literatura que apresentam critérios para 0 rigor
metodoldgico no estabelecimento de novas medidas (Pasquali, 1998; AERA, 2004; Coluci, et
al., 2015). No que tange ao aspecto conceitual, priorizou-se por utilizar as bases teoricas da
Psicologia Social Cognitiva, envolvendo os componentes cognitivos e afetivos da atitude,
uma vez que o componente comportamental nem sempre existe ou € passivel de percepcao
(Eagly & Chaiken, 1993b).

Neste sentido, utilizou-se trés instrumentos adaptados e validados para a realidade
brasileira, que avaliavam atitude ou um construto cognitivo ou afetivo da atitude. A utilizacao
de instrumentos ja existentes é considerada pela literatura como um recurso Gtil, uma vez que
estes itens ja foram testados anteriormente em relacdo a sua qualidade psicométrica, estratégia
que economiza tempo trabalho do pesquisador (Hinkin, 1995; Keszei, et al., 2010; Coluci,et
al., 2015). Dentre as escalas encontradas, duas foram criadas fazendo referéncias a atitudes
acerca de usuarios de alcool e outras drogas e uma avaliava a atitude acerca da populagédo
portadora de transtorno mental. Apesar destas diferencas, as formas de preconceito, estigma e
atitude em relacdo aos dependentes de substancias sdo similares aqueles com transtornos
mentais, como sugere Corrigan et al. (2001) & Ritsher et al. (2003), o que possibilita a
utilizacdo de ambas as escalas.

Para a construcao dos itens, foi necessario realizar a adaptacdo seméantica e métrica da
escala, considerada como primordial para uma melhor compreensdo e avaliacdo posterior do
itens (Coluci et al., 2015; AERA, 2004). Além disso, utilizou-se da participacdo de

especialistas e juizes na construcao dos itens para um maior rigor metodolégico. A inclusdo
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de especialistas acerca da tematica e do processo metodologico € um recurso importante uma
vez que influencia consideravelmente na geracdo de itens mais potenciais para a escala
(Streiner & Norman, 2008). Dentre as vantagens, da participacdo dos juizes e especialistas,
destaca-se o cuidado com a criacdo dos itens no que se refere ao que possui de mais recente
no conhecimento da area (Keszei, et al., 2010; Streiner & Norman, 2008).

Com o intuito de aproximar o item da linguagem utilizada pelo publico alvo, o estudo
realizou, ainda, um grupo focal com quatro participantes que fazem parte da populacdo alvo,
realizando, portanto, a triangulacdo metodoldgica (Morse, 1991), através de um processo
interativo entre pesquisadores e os membros do grupo por meio de entrevistas e discussdes
para clarificar pontos controversos (Coluci et al., 2015). Dentre as principais divergéncia dos
itens, destacou-se o item 27, o qual, durante o processo de adaptacdo, os especialistas
apontaram a delimitacdo do género como um problema, que poderia influenciar diretamente
no tipo de resposta e na visao preconceituosa acerca do determinante social.

Apos a criagdo dos itens, o estudo realizou a Ultima etapa, citada pela literatura como
essencial no processo de criacdo, a realizagdo do pré-teste (Coluci, et al., 2015), e também a
avaliacdo das propriedades psicométricas da escala. Foi possivel perceber que, mais da
metade da populagdo possuia contato com usuarios de alcool e outras drogas, na propria
escola, na familia ou em outro ambiente. A literatura aponta que uma das formas de
diminuicdo do estigma e preconceito acerca desta populagéo e consequente atitude positiva, €
0 contato. Alguns estudos tém apontado uma relacdo entre o contato e um menor desejo de
distancia social em relacdo as pessoas com doenga mental, e & menor discriminacao estrutural
(Angermeyer & Matschinger, 1997), constituindo-se, portanto, uma ferramenta eficaz na
reducdo do preconceito, estigma e consequente atitudes positivas (Silveira, 2010). Por outro

lado, existem evidéncias de que o contato com condigdes estigmatizantes € capaz de aumentar
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a rejeicdo, por fatores como a generalizacdo e a automaticidade das resposta aquela populacéo
(Corrigan, et al., 2005).

As analises de dados mostraram que o instrumento apresenta propriedades
psicométricas satisfatorias, com alto indice de confiabilidade (Alpha de Cronbach), assim
como apresentados em demais estudos que avaliaram escalas de atitudes (Vargas & Luis,
2008; Pillon & Laranjeira, 2005; Gouveia, et al., 2005). Além disso, os resultados obtidos
evidenciam que o construto esta representado por duas dimens@es distintas assim como
proposto no delineamento do estudo. Mesmo com as propriedades psicométricas satisfatorias,
a escala apresentou um valor considerado mediano a baixo de explicacdo da variancia, no
entanto, isso se deve ao fato do estudo ndo se propor a medir 0s trés componentes da atitude.
Uma vez que o estudo avalia 0 componente cognitivo e afetivo da atitude, este ndo propde a
explicar a atitude como um todo, o que faz com que a explicacdo da variancia ndo influencia
nas demais propriedades psicométricas satisfatorias apresentadas pela escala.

Apo6s a andlise fatorial, onze itens da escala foram excluidos por apresentarem
saturacdo inferior a 0,40. Adotou-se este critério de exclusdo ao considerar que itens com
carga fatorial de 0.30 devem ser desprezados no processo de construcdo de instrumentos a
medida que acredita-se que, um item representa bem um fator quando apresenta carga igual
ou maior que 0,50 (Pasquali, 1999).

Apos a andlise fatorial confirmatoria, a escala geral do construto atitude foi dividida
em duas, sendo cada uma responsavel por avaliar uma das dimensdes, cognitiva e afetiva da
atitude. Esta agdo foi realizada uma vez que a dimensdo cognitiva se adequou melhor a
construcdo tedrica do construto, diferentemente da dimensdo afetiva que precisa de maiores
investigacbes. Como neste estudo, alguns pesquisadores ja trabalham com a distin¢do entre

respostas cognitivas, afetivas e comportamentais ndo somente como categorias, mas como
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diferentes componentes tedricos da atitude e, portanto, consideram a atitude como um
construto multidimensional (Heidemann, Aradjo & Veit, 2012).

Assim como no presente estudo, algumas pesquisas em ciéncias sociais, tém
evidenciado inconsisténcia consideravel entre os diferentes componentes atitudinais. Um
grande exemplo disso é relatado por Heidemann, Aradjo & Veit (2012), quando retrata a
atitude de um individuo em relacdo a uma operacdo. Para o0 autor, um pessoa pode ter um
sentimento ruim frente a um hospital (componente afetivo), mas, ao mesmo tempo, concordar
gue os médicos deste sdo qualificados (componente cognitivo) e aceitar ser submetido a uma
operacdo (componente comportamental). Dessa forma, a distin¢do entre estas dimensdes pode
auxiliar na avaliacdo do construto.

Outro fator crucial, que pode estar relacionado principalmente com a dificuldade de
medir a dimensdo afetiva da atitude € a desejabilidade social. A atitude esta muito relacionada
com o aspecto cultural e social percebidos pelo individuo, que pode influenciar na
manifestacdo ou ndo da afetividade (positiva ou negativa) que esta relacionada ao objeto de
atitude (Heidemann, Aradjo & Veit, 2012).

Durante muitos anos, as escalas de auto relato sdo utilizadas para medir a atitude,
como uma das medidas mais populares (Greenwald & Banaji, 1995). A logica por tras dessas
escalas € que as pessoas relatem com precisdo suas atitudes, no entanto nem sempre esta
condicdo é cumprida (Bohner & Dickel, 2011). As pessoas podem tentar esconder suas
atitudes, a fim de se apresentar de forma positiva perante as relacdes sociais (Bohner &
Dickel, 2011), efeito da desejabilidade social (Silveira, 2010).

Estes problemas associados a mensuracdo da atitude, se intensifica a medida que a
escala proposta, mede a atitude relacionada ao uso de drogas. Determinados individuos,
apesar de apresentarem crengas negativas acerca do uso de drogas, tendem a nao expressa-las

uma vez que esta atitude pode ser considerada negativa por parte da sociedade. Dessa forma, a
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avaliacdo da atitude em relacdo a esta tematica tem se tornado cada vez mais dificil,
principalmente no que se refere ao seu aspecto afetivo e comportamental.

Com o intuito de diminuir a limitacdo das escalas de atitude em medir 0s seus aspectos
implicitos, muitos pesquisadores utilizam-se de instrumentos indiretos para avaliar este
construto, como o0 uso do priming e do método implicito IAT (Implicit Association Test).
Todavia, estas técnicas também apresentam algumas dificuldades, como por exemplo o seu
custo exacerbado (Cavazza, 2008). Dessa forma, apesar das limitacbes de uma escala, ela é
considerada como uma das melhores medidas em termos de custo-beneficio para avaliar um

construto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente escala, demonstrou indices de construcdo e pré-avaliacdo satisfatorios uma
vez que foi estabelecida respeitando as etapas de criacdo dos principais manuais e artigos da
area (Pasquali, 1999; AERA, 2004; Coluci et al., 2015). No entanto, o presente estudo possui
uma limitacdo que deve ser destacada. A limitacdo do estudo estd relacionada com a
polarizacdo das respostas de alguns itens escala. Através a Teoria de Resposta ao Item, pode-
se sugerir a modificacdo da métrica da escala, passando-a para binaria, com o intuito da
mesma apresentar melhores propriedades psicométricas. No entanto, no presente estudo, a
escala foi aplicada com Likert, e ndo foi possivel aplicar novamente modificando sua
semantica e sua métrica.

Apesar da ndo inclusdo do componente comportamental da atitude na construcéo da
medida, isto ndo se caracteriza como uma limitacdo deste estudo, uma vez que 0s autores nao
se propuseram a medir este componente nos objetivos do estudo. Apesar de ser um importante
componente para a avaliacdo da atitude, sua dificuldade de mensuracdo fez com que os
autores optassem pela ndo inclusdo deste componente.

A escala, apesar de ter sido validada para uma populacdo de educadores, ela ndo faz
mencao, em seus itens, a uma populacdo especifica. Podendo, portanto, ser avaliada em outras
populacOes para verificar suas propriedades psicométricas e também ampliar a sua utilizag&o.

Apesar da limitagcdo, o estudo avanga em termos de aplicabilidade, na medida que
consegue avaliar de forma satisfatéria a dimensdo cognitiva e afetiva da atitude. E estas se
fazem essenciais para uma melhor elaboragdo das praticas de prevencao do uso de drogas no
contexto escolar, uma vez que a escola € ambiente estratégico dessas agdes com as criangas e

os adolescente.
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9 APENDICES

9.1 Apéndice A: Tabela completa de construcgéo dos itens.
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Itens Originais da
Escala

Itens ap6s Adaptacéo
Semantica e Métrica

Itens Apéds Avaliacdo
dos especialistas e Juiz

Itens Finais apés
Grupo Focal

Alcoolistas ndo tém
forca de vontade

Usuarios de drogas ndo
tém forca de vontade

Usuarios de drogas ndo
tém forca de vontade

Usuarios de drogas ndo
tém forca de vontade.

Alcoolistas tém baixo
status social

Usuérios de drogas tém
baixo status social

Usuérios de drogas tém
menos prestigio na
sociedade.

Usuarios de drogas tém
menor destaque na
sociedade.

Alcoolistas ndo sdo
encontrados em cargos
importantes

Usuarios de drogas ndo
sdo encontrados em
cargos importantes

Usuarios de drogas ndo
podem ocupar cargos
que exigem maior
responsabilidade.

Usuarios de drogas ndo
podem ocupar cargos
gue exigem maior
responsabilidade.

Alcoolismo é sinal de
fraqueza de carater

O uso de drogas € sinal
de fraqueza de carater

O uso de drogas
representa uma
fraqueza de carater

O uso de drogas
representa uma
fraqueza de carater.

Alcoolistas néo se
preocupam com seus
problemas

Usuarios de drogas ndo
Se preocupam com seus
problemas

Usuarios de drogas nédo
se preocupam com Si
mesmos

Usuarios de drogas ndo
se preocupam com si
mesmos.

Alcoolistas sdo pessoas
moralmente fracas

Usuarios de drogas séo
pessoas moralmente
fracas

Usuarios de drogas so
pessoas moralmente
fracas.

Usuarios de drogas séo
pessoas moralmente
fracas.

Alcoolistas sdo pessoas
sem determinacao

Usuarios de drogas sdo
pessoas sem
determinagdo

Usuarios de drogas sdo
pessoas sem
determinacgéo

Usuarios de drogas sdo
pessoas sem
determinacéo.

Alcoolistas ndo querem
parar de beber

Usuarios de drogas ndo
querem parar de usar

Usuarios de drogas ndo
querem parar de usa-
las.

Usuarios de drogas ndo
guerem parar de usa-
las.

Alcoolistas raramente
prejudicam alguém a
ndo ser a si proprios.

Usuarios de drogas
raramente prejudicam
alguém a ndo ser a si
préprios.

Usuarios de drogas
raramente prejudicam
alguém a nédo ser a si
proprios.

Usuarios de drogas
raramente prejudicam
alguém a ndo ser a si
préprios.

Alcoolistas ttm menos
formacéo escolar do
gue a maioria das
pessoas

Usuérios de drogas tém
menos formag&o
escolar do que a
maioria das pessoas

Usuarios de drogas tém
menor escolaridade do
que a maioria das
outras pessoas

Usuérios de drogas tém
menor escolaridade do
gue a maioria das
outras pessoas.

A maioria dos
alcoolistas esta
desempregada

A maioria dos usuarios
de drogas esta
desempregada

A maioria dos usuarios
de drogas esta
desempregada

A maioria dos usuarios
de drogas esta
desempregada.

Tratamento psicoldgico
ou médico raramente
ajuda

Tratamento psicoldgico
ou médico raramente
ajuda o usuario de
drogas

O tratamento raramente
ajuda o usuario de
drogas.

O tratamento raramente
ajuda o usuario de
drogas.

Esta fora da realidade
ter grandes expectativas
guando lidamos com
usuarios de risco.

Esté fora da realidade
ter grandes expectativas
quando lidamos com
usuarios de drogas.

N&o se deve ter grandes
expectativas quando
lidamos com usuérios
de drogas.

N&o se deve ter grandes
expectativas na relacdo
com os usudrios de
drogas.

Usuarios problematicos
podem aprender a
diminuir o consumo e
té-lo sob controle
novamente.

Usuarios problematico
podem aprender a
diminuir o consumo e
té-lo sob controle
novamente.

Quem abusa de drogas
pode aprender a
diminuir o consumo,
tendo-o sob controle
novamente.

Quem abusa de drogas
pode aprender a
diminuir o uso, tendo-o
sob controle
novamente.



Apéndice A: Tabela completa de construcdo dos itens (Continuacao)

Eu acho que usuarios
de risco ndo podem ser
ajudados antes de
chegar ao “fundo do

pogo”.

Eu acho que os usuarios
de drogas ndo podem
ser ajudados antes de
chegar ao “fundo do

Usuarios de drogas ndo
podem ser ajudados
antes de chegarem ao
“fundo do pogo”.

Usuarios de drogas
podem ser ajudados
antes de chegarem ao
“fundo do pocgo”.

Uma das principais
causas da doenca
mental é a falta de auto
disciplina e auto
controle.

Uma das principais
causas do uso de drogas
é a falta de auto
disciplina e auto

As principais causas do
uso de drogas é a falta
de disciplina e
autocontrole

As principais causas do
uso de drogas é a falta
de disciplina e
autocontrole.

A melhor forma de
controlar os doentes
mentais & manté-los
trancados.

A melhor forma de
controlar os usuarios de
drogas é manté-los

A melhor forma de
controlar os usuarios de
drogas é manté-los

A melhor forma de
controlar os usuarios de
drogas é manté-los
isolados.

Algumas caracteristicas
diferenciam os doentes
mentais das pessoas
normais.

Existem caracteristicas
que diferenciam os
usuarios de drogas das
pessoas normais.

Algumas caracteristicas
diferenciam os usuérios
de drogas das pessoas

Existem caracteristicas
que diferenciam os
usuarios de drogas das
pessoas normais.

Uma pessoa sempre
deve ser hospitalizada
assim que apresente
sinais de distlrbio
mental.

Uma pessoa sempre
deve ser hospitalizada
assim que apresente
sinais de uso de drogas.

Uma pessoa deve ser
hospitalizada assim que
apresentar sinais de uso

Uma pessoa deve ser
hospitalizada assim que
apresentar sinais de uso
de drogas.

Doentes mentais
precisam do mesmo
tipo de controle e
disciplina que as
criangas pequenas.

Usuarios de drogas
precisam do mesmo
tipo de controle e
disciplina que as
criancas pequenas

Usuarios de drogas
precisam do mesmo
tipo de controle e
disciplina que as

Usuarios de drogas
precisam do mesmo
tipo de controle e
disciplina que as
criangas.

Doenca mental é uma
doenga como outra
qualquer.

Dependéncia de
substancias é uma
doenga como outra

A dependéncia de
drogas é uma doenca.

A dependéncia de
drogas é uma doenca.

Os doentes mentais nao
deveriam ser tratados
como indesejaveis na
sociedade.

Os usudrios de drogas
ndo deveriam ser
tratados como
indesejaveis na

Os usuérios de drogas

indesejaveis na

Os usudrios de drogas
S80 pessoas
indesejaveis na
sociedade.

Deveria ser dada menos
importancia em
proteger a sociedade
dos doentes mentais.

A sociedade deveria dar
menos importancia em
se proteger dos usuarios

Deveria ser dada menos
importancia em
proteger a sociedade
dos usuérios de drogas.

A sociedade ndo
deveria se preocupar
em proteger-se dos
usuarios de drogas.

Qualquer um pode se
tornar um doente
mental.

Qualquer um pode se
tornar um usudrio de

Qualquer pessoa pode
se tornar um usuario de

Qualquer pessoa pode
se tornar um usudrio de
drogas.

Nenhuma
responsabilidade
deveria ser dada ao
doente mental.

Os usuarios de drogas

sdo responsaveis pelos
problemas associados

ao uso de drogas.

responsabilidade
deveria ser dada ao
usuario de drogas.

Os usuarios de drogas
sdo responsaveis pelos
problemas associados

ao uso de drogas.
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Apéndice A: Tabela completa de construcdo dos itens (Continuagao)

Os doentes mentais
deveriam ser isolados
do resto da
comunidade.

Os usuarios de drogas
deveriam ser isolados
do resto da
comunidade.

Os usuarios de drogas
devem ser isolados da
comunidade.

Os usuarios de drogas
devem ser isolados da
sociedade.

Uma mulher seria tola
em se casar com um
homem que tenha
sofrido de doenga
mental, mesmo que ele
parecesse
completamente
recuperado.

Uma mulher seria tola
em se casar com um
homem que tenha sido
usuario de drogas,
mesmo que ele
parecesse
completamente
recuperado.

Uma pessoa seria
ingénua em se casar
com alguém que tenha
sido usuario de drogas,
mesmo que estivesse
recuperado.

Uma pessoa seria
ingénua em se casar
com alguém que tenha
sido usuério de drogas,
mesmo que estivesse
recuperado.

Eu ndo gostaria de ser
vizinho de porta de
alguém que tenha sido
doente mental.

Eu ndo gostaria de ser
vizinho de porta de
alguém que tenha sido
usuario de drogas.

As pessoas ndo
gostariam de morar
préximo a alguém que
tenha sido usuério de
drogas.

As pessoas ndo
gostariam de morar
préximo a alguém que
tenha sido usuério de
drogas.

Alguém que tenha uma
histéria de doenga
mental deveria ser
impedido de assumir
qualquer emprego
publico.

Alguém que tenha uma
histéria de uso de
drogas deveria ser
impedido de assumir
qualquer emprego
publico

Alguém que tenha um
histérico de uso de
drogas deve ser
impedido de assumir
qualquer emprego
publico.

Alguém que tenha um
histérico de uso de
drogas deve ser
impedido de assumir
qualquer cargo publico.

Os doentes mentais nao
deveriam ser privados
de seus direitos
individuais.

Os usuérios de drogas
ndo deveriam ser
privados de seus
direitos individuais

Os usuérios de drogas
devem ser privados de
seus direitos individuais

Os usudrios de drogas
devem ser privados de
seus direitos
individuais.

Doentes mentais
deveriam ser
encorajados a assumir
responsabilidades de
vida normal.

Usuarios de drogas
deveriam ser
encorajados a assumir
responsabilidades de
vida normal.

Usuarios de drogas
devem ser encorajados
a assumir a
responsabilidade por
suas atividades diérias.

Usuarios de drogas
devem ser encorajados
a assumir sua
responsabilidade por
suas atividades didrias.

Ninguém tem o direito
de excluir os doentes
mentais de sua
vizinhanca.

Ninguém tem o direito
de excluir os usuarios
de drogas de sua
vizinhanca.

Ninguém tem o direito
de excluir os usuérios
de drogas de sua
vizinhanca.

Ninguém tem o direito
de excluir os usuarios
de drogas de sua
vizinhanca.

Os doentes mentais
oferecem menos perigo
do que a maioria das
pessoas pensa.

Os usudrios de drogas
oferecem menos perigo
do que a maioria das
pessoas pensam.

Os usuérios de drogas
oferecem mais perigo
do que a maioria das
pessoas pensam.

Os usudrios de drogas
oferecem mais perigo
do que as pessoas
imaginam.

Os doentes mentais
foram, por muito
tempo, objetos de
ridicularizacéo.

Os usuarios de drogas
foram, por muito
tempo, objetos de
ridicularizago.

Os usuarios de drogas
ainda sdo
ridicularizados.

Os usuarios de drogas
ainda sdo
ridicularizados.

Deveriam ser gastos
mais recursos publicos
no cuidado e tratamento
dos doentes mentais.

Deveriam ser gastos
mais recursos publicos
no cuidado e tratamento
dos usuarios de drogas

Devem ser gastos mais
recursos publicos
financeiros no
tratamento dos usuarios
de drogas

Devem ser gastos mais
recursos publicos
financeiros no
tratamento dos usuarios
de drogas.
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NoOs precisamos ser
mais tolerantes com os
doentes mentais na
nossa sociedade.

NoOs precisamos ser
mais tolerantes com o0s
usuarios de drogas na
nossa sociedade.

A sociedade precisa ser
mais tolerante com os
usuarios de drogas.

A sociedade precisa ser
mais tolerante com 0s
usuarios de drogas.

A sociedade tem a
responsabilidade de
fornecer o melhor
tratamento possivel aos
doentes mentais.

A sociedade tem a
responsabilidade de
fornecer o melhor
tratamento possivel aos
usuarios de drogas.

A sociedade tem a
responsabilidade de
fornecer o melhor
tratamento possivel aos
usuarios de drogas.

A sociedade tem a
responsabilidade de
fornecer o melhor
tratamento possivel aos
usuarios de drogas.

Os doentes mentais ndo
merecem nossa
simpatia.

Os usuarios de drogas
ndo merecem nossa
simpatia.

Os usudrios de drogas
merecem nossa
empatia.

Os usudrios de drogas
merecem nossa
simpatia.

Os doentes mentais sdo
um peso para a
sociedade.

Os usuérios de drogas
s30 um peso para a
sociedade.

Os usuérios de drogas
sdo um fardo para a
sociedade.

Os usuérios de drogas
s80 um peso para a
sociedade.

Aumentar as despesas
com sadde mental é um
desperdicio de recursos
publicos.

Aumentar as despesas
com politicas de drogas
é um desperdicio de
recursos publicos.

Aumentar as despesas
com politicas de drogas
é um desperdicio de
dinheiro publico.

Aumentar o
investimento nas
politicas de drogas é
um desperdicio de
dinheiro publico.

Existem servicos de
atendimento suficientes
para os doentes
mentais.

Existem servicos de
atendimento suficientes
para os usuarios de
drogas.

O ndmero de servigos
de tratamento para
usuarios de drogas €
suficiente.

O ndmero de servigos
de tratamento é
suficiente para o
namero de usuérios de
drogas.

E melhor evitar alguém
que tenha problemas
mentais.

E melhor evitar alguém
que tenha problemas
com drogas.

E melhor evitar alguém
que tenha problemas
com drogas.

E melhor evitar alguém
gue tenha problemas
com drogas.
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9.2 Apéndice B: Aceite do Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora através da Plataforma Brasil

f UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
g J JUIZ DE FORA/MG %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Capacitagdo e Avaliagado de Educadores de Escolas Publicas para Prevengao do Uso
de Drogas entre Adolescentes.
Pesquisador: TELMO MOTA RONZANI
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 34536514.3.0000.5147

Instituigao Proponente: Instituto de Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 787.766
Data da Relatoria: 26/08/2014

Apresentagao do Projeto:
Apresentacao do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos estdo claros e sao passiveis de serem executados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos descritos no projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem valor académico e cientifico e foi bem estruturada na sua metodologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto esta em configuragdo adequada e ha apresentagao de declaragdo de infraestrutura e de
concordancia com a realizagao da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituicdo onde sera realizada a
pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentimento Livre e
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Apéndice B: Aceite do Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
através da Plataforma Brasil (Continuagéo)

‘ﬂ ' f UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
_ J JUIZ DE FORA/MG %M
Continuago do Parecer: TBT.766

Esclarecido. O Pesquisador apresenta titulagao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Dezembro de 2015.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigies definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatbrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagGes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 11 de Setembro de 2014

Assinado por:
Paulo Cortes Gago
(Coordenador)
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9.3 Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘“Jf UNiversipape Feperar DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

9.3.1.1.1 36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

9.3.1.1.2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Capacitacao e Avaliacdo de Educadores de Escolas Publicas para Prevencdo do Uso de
Drogas entre Adolescentes. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a capacitacdo dos
profissionais das Escolas Publicas para trabalharem coletivamente na prevencdo do uso de
drogas na escola, atraves do desenvolvimento de uma escala que avalie a percepcdo social de
educadores frente ao uso de drogas, da avaliacdo da mudanca de atitude dos profissionais e da
avaliacdo do processo de planejamento e implementacdo dos projetos desenvolvidos pelos
educadores. O motivo que nos leva a estudar o tema é a necessidade de se entender as praticas
de prevencdo ao uso de &lcool e drogas no Brasil. Estdo sendo selecionados todos os
profissionais que deram entrada no Curso de Prevencdo do uso de drogas para educadores de
Escolas Publicas e sua participagdo nao e obrigatoria.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: a sua participagdo na
pesquisa consistird no preenchimento de um questionério virtual com duragdo maxima de 30
minutos. Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico e académico bem como a avaliacdo da efetividade do curso, para
posteriores melhorias. Os riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa sao considerados

minimos, entretanto, caso ocorra algum tipo

Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Continuacéo)
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de prejuizo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal e/ou Comité de Etica
para que estes possam minimizar as consequéncias decorrentes deste rico. As informagoes
obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, uma
vez que 0s questionarios sdo sigilosos, e ndo sdo identificados, estando & sua disposicdo
quando finalizada a pesquisa. Os dados e os materiais utilizados na pesquisa ficardo na
Universidade Federal de Juiz de Fora no Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervencdo e
Avaliacdo em Alcool e Outras Drogas (CREPEIA) — Instituto de Ciéncias Humanas, onde 0s
dados estardo seguros e trancados, visto que ninguém terd o acesso, somente 0S
pesquisadores. Os resultados da pesquisa serdao divulgados em congressos e artigos cientificos
da area. Vocé podera salvar uma coOpia deste termo em seu computador caso julgue
necessario.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Tera o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no CREPEIA e a outra sera fornecida ao senhor. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as
informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Continuacéo)
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“Capacitacdo e Avaliacdo de Educadores de Escolas Publicas para Prevencdo do Uso de
Drogas entre Adolescentes”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualguer momento poderei solicitar novas informacbes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2014.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pesquisador Responsavel: Telmo Mota Ronzani

Endereco: Instituto de Ciéncia Humanas - Rua José Lourenco Kelmer, s/n, Bairro Sdo Pedro
CEP: 36036-900 — Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 2102-3195

E-mail: telmo.ronzani@ufjf.edu.br



