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Resumo

Tabera-Tavares, Thamara; Sanvicente-Vieira, Breno. Uso De
Substancias Durante A Gestacdo: Identificando Perfis De Risco.
Rio de Janeiro, 2022. 107p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento
de Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

O uso de substancias durante a gestacdo ndo possui limiares seguros, é
altamente associado com aborto e mortalidade da mée e do filho, além de outros
desfechos negativos de curto, médio e longo prazo. Assim, esta dissertacdo visa
contribuir para a compreensdo douso de substancias durante a gravidez. O
ARTIGO 1 é uma traducdo e adaptacdo de uma medida para a avaliacdo da
percepcao de risco ao uso de substancias. De forma geral a medida possibilitou
associar idades mais precoces de uso de substancias com menor percepcdo de
risco, bem como diferenciar usuarios regulares de substancias de ndo usuérios,
com o0s primeiros apresentando menor percepcdo de risco de forma geral.
Comparando mulheres ndo-nuliparas com e sem historia de uso de substancias na
gravidez, observamos que a percepcdo de risco do uso de substancias de forma
geral foi o principal preditor do uso de substancias durante a gravidez, além do
conhecimento sobre os perigos para o desenvolvi-mento do feto relacionados ao
consumo de maconha e alcool.os resultados sugerem quetalvez mais importante
do que o trabalho preventivo com gestantes isoladamente, investir na promogéo da
percepcao da substancia em um estagio inicial € uma estratégia mais eficaz para

prevenir o uso de substancias durante a gestacao.

Palavras-chave
Percepcdo de risco; prevencgdo; atencdo primdria; uso de substancias;

gravidez.
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Abstract

Tabera-Tavares, Thamara; Sanvicente-Vieira, Breno (Advisor). Use of
Substances During Pregnancy: ldentifying Risk Profiles., Rio de
Janeiro, 2022. 107p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Substance use during pregnancy has no safe thresholds, is highly associat-
ed with abortion and maternal and child mortality, in addition to other short, me-
dium, and long-term negative outcomes. Thus, this dissertation aims to contribute
to the understanding of substance use during pregnancy. ARTICLE 1 is a transla-
tion and adaptation of a measure for the assessment of risk perception of substance
use. In general, the measure made it possible to associate earlier ages of substance
use with a lower perception of risk, as well as to differentiate regular users of sub-
stances from non-users, with the former presenting a lower perception of risk in
general. Comparing non-nulliparous women with and without a history of sub-
stance use during pregnancy, we observed that the perception of risk of substance
use in general was the main predictor of substance use during pregnancy, in addi-
tion to knowledge about the dangers for development. The results suggest that
perhaps more important than preventive work with pregnant women alone, invest-
ing in promoting substance awareness at an early stage is a more effective strategy

to prevent substance use during pregnancy.

Keywords

Risk perception; prevention; substance abuse; pregnancy.
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1 Apresentacao da Dissertacéo

A presente dissertagdo busca contribuir para o entendimento acerca do
uso de substancias psicoativas durante a gestacdo. Mais especificamente, o
interesse € avaliar aspectos individuais ligados a avaliacdo dos riscos
envolvidos em comportamentos durantea gestacdo e o eventual desfecho de
uso. Neste sentido, apds revisdo da literatura diversos constructos emergiram
(como idade, renda, percepcdo de risco da sua propria gestacdo,
conhecimentos sobre riscos ao desenvolvimento do feto). Embora varios
instrumentos estivessem disponiveis em portugués e com propriedades
psicométricas publicadas, um constructo de particular interesse quesurgiu foi
a percepcao de risco sobre os potenciais impactos do uso de substancias e,
para este ndo havia uma medida sélida disponivel.

Portanto, o problema de pesquisa que € a forca motriz desta dissertacéo
€ 0 uso de substancias durante a gestacdo, mas para operacionalizar o seu
estudo, um problema de ordem metodoldgica se interpds: a necessidade de
poder avaliar a percepcao de risco ao uso de substancias. Em nova reviséo,
identificamos um instrumento usado em levantamentos nacionais de ampla
escala no exterior: a PHDU (Perceived Harm of drug use).

Vislumbradas as questdes apresentadas, o trabalho pratico que resulta
nesta peca académica iniciou com a traducdo e adaptacdo da PHDU. Minis-
equipes no Laboratério de Pesquisa em Diferencas Individuais e
Psicopatologia foram formadas para a execucdo dessa primeira etapa,
viabilizando entdo a producdo do ARTIGO 1 dessa dissertacdo (que foi
completado apds a coleta de dados pode ser enriquecido com dados de
validade).

ApOs essa etapa de instrumentalizacdo foi realizada uma segunda etapa,
que foi o levantamento sobre o historico de uso de substancias durante a
gestacdo, o conhecimento das participantes em relagdo aos riscos de uso de
substancias durante a gestacdo e a percepcdo de risco que elas observavam.
Para que fosse possivel esse estudo, foi realizada uma pesquisa online, visto
que o inicio desse projeto foi marco de 2020, mesmo periodo que se

instaurou a pandemia do COVID-19. Um dos produtos desta segunda etapa €
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o ARTIGO 2 dessa dissertacdo. Neste trabalho, dividido em duas fases,
primeiro foi investigado o percentual de mulheres que admitiam ja ter feito
uso de alguma substancia enquanto gravidas (ainda que no passado).
Encontramos dados de que aproximadamente metade de todas as mulheres
que j& engravidaram, em algum momento da gestacdo, usaram alguma
substancia. Na segunda fase deste estudo, todas as mulheres que ja
engravidaram foram divididas em dois grupos: aquelas que tinham usado
alguma substancia enquanto gravidas e aquelas que nunca usaram nenhuma
substancia quando gravidas. Os grupos foram comparados quanto a
conhecimentos de risco ao feto durante a gestacdo para a utilizagdo de
substancias, a percepcéo de risco ligado ao uso de substancias (com a PHDU
Traduzida no ARTIGO 1) e a escala de percepcdo de risco prépria para
gestantes, a PPRQ (Perception of Pregnancy Risk Questionnaire). Os
resultados revelaram que a percepc¢ao de risco de substancias foi o principal
preditor de uso de alguma substancia na gestacdo, além do conhecimento
sobre perigos ao desenvolvimento do feto ligados ao uso de cannabis ealcool.

Os resultados combinados sugerem que, embora ainda seja necessario
muito avancgo cientifico para entender melhor a multifatorialidade que pode
favorecer / proteger o uso de substancias durante a gestacdo, é evidente que €
um problema atual e presente. Paraaléem disso, os resultados do nosso estudo
sugerem que, talvez, mais importante do que os trabalhos de prevengdo com
gestantes em si, 0 investimento no fomento sobre a percepcao de risco ligada
a substancias de forma precoce seja uma estratégia mais eficaz para modificar
0 cenario atual. Ou seja, a problemética que a dissertacdo focava era
identificar alvos para trabalhos de atencdo primaria em gestantes, mas 0s
resultados mais robustos apontaram que, atencdo primaria talvez ainda mais
eficaz devesse ser feita antes de engravidarem.

Com tudo isto em mente, esta dissertacdo consiste em uma introducéo
que apresenta o problema do uso de substancias em gestantes e alguns dos
fatores ligados a ele. Nesta introducdo, alguns conceitos e constructos
importantes sdo fundamentados para entdo expor o objetivo central: fazer um
levantamento da historia de uso de substancias na gestagdo em mulheres e
identificar fatores de risco ligados a esta ocorréncia. Conforme exposto entéo,

para atingir este objetivo, dois artigos foram produzidos. Na sequéncia da
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introducdo, apresento o ARTIGO 1 (submetido em 27.01.2022, na revista
Estudos de Psicologia, UFRN, online). Posteriormente, o ARTIGO 2 é

exposto e, depois disto, conclusdes gerais deste trabalho.
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2 Introducao

A gestacdo € uma experiéncia exclusiva do desenvolvimento da
mulher, com im- pactos em todo o desenvolvimento da crianca (Dimasuay et
al., 2016; Lewis et al., 2016). Assim, sabemos que uma série de fatores, tais
como idade, peso, alimentacdo, estresse, podem interferir na gravidez e
impactar tanto na satde da mulher quanto na do feto, a curto e/ou longo prazo
(Tegethoff et al., 2010, 2011). Em referéncia a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), cerca de 55 milhdes de abortos ocorreram no mundo entre
2010 e 2014 e,para além do 6bito infantil, o aborto é uma importante causa do
Obito materno (Cardoso etal., 2020).

Para além do aborto, a gestacdo € um periodo de vulnerabilidade,
devido a varios fatores que podem influenciar diferentes desfechos durante
todo o processo de desen- volvimento. Existem complicacbes de natureza
puramente bioldgica, como é o caso por exemplo da Eritroblastose Fetal ou
“Doenga Hemolitica” (Das, 2019), mas também existem complicagdes que
surgem da exposicdo a riscos ambientais e podem levar a malforma- ¢oes,
mesmos que essas sejam exposi¢Oes involuntarias, assim denominamos 0s
riscosteratogénicos (Shroukh et al., 2020) — com potenciais consequéncias que
s6 podem ser ob- servadas ao nascimento, ou mesmo o desenvolvimento
infantil. Dentre os fatores ambientais potencialmente teratogénicos, destacam-

se as substancias psicoativas.

2.1 Uso de Substanciadurante a gestacao

O uso de substancias é caracterizado pela inclusdo de um padrdo de
comporta- mento disfuncional, o que significa que os usuarios continuam a
usar a substancia mesmo que haja problemas significativos com seu uso. As
substancias incluem: alcool, cannabis, alucindgenos, tabaco, estimulantes de
cafeina, ansioliticos e sedativos, anabolizantes ou outras substancias
frequentemente abusadas (American Psychiatric Association, 2013). Com tal

efeito diretamente no cérebro, no sistema de recompensa que evoca
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sentimentos de prazer, a ativacdo pode ser tdo forte que ha um desejo intenso
pela substancia. Para que as pessoas continuem a alcancar essa recompensa

extraordinaria, elas podem correr o risco de negligenciar as atividades
cotidianas de obtencéo e uso da substancia (Gardner,2011.)

A literatura, portanto, ressalta que mulheres ndo diagnosticadas
consumirdo mais substancias sem tratamento para solucionar seus
problemas.(Ruisch et al., 2018) Nesse contexto, fatores de risco para
transtornos psiquiatricos, como conflitos conjugais, falta de apoio social,
eventos estressantes, violéncia, maternidade solteira, podem contribuir parao
uso de substancias (Kim, 2018). Em geral, as gestantes com transtornos por
uso de substancias sdo menos propensas a procurar o pré-natal e apresentam
maior incidéncia de doencas infecciosas como HIV, hepatite e outras
infeccdes sexualmente transmissiveis.(Li et al., 2020)

Lidar com transtornos por uso de substancias é complicado por
comorbidades relacionadas e fatores psicossociais e socioecondémicos, como
saude precaria, moradia precaria, estressores financeiros e falta de
apoio.(Kendler et al., 2017) A prevaléncia de infeccdes sexualmente
transmissiveis também é maior em gestantes com histérico de abuso de
substancias associado a comportamento sexual de alto risco(Jawed-Wessel &
Sevick, 2017). Eles também estdo associados a problemas obstétricos,
complicagdes como parto prematuro, descolamento prematuro de placenta e
restricdo de crescimento intrauterino, e esses efeitos adversos podem levar a
um risco aumentado de infeccdo perinatal, morbidade e mortalidade (HETEA
etal., 2019).

2.1.1 Consequéncias uso de substancias durante a gestacéao

O uso de substancias por mulheres gravidas pode resultar em
significativa morbidadematerna, fetal e neonatal, além de graves disturbios do
neurodesenvolvimento fetal (Ecker et al., 2019).Dentre as substancias mais
estudadas, seus efeitos podem ser homogéneos, assim podemos destacar
quatro substancias: alcool, maconha, tabaco e cocaina com consequéncias para

gestantes e bebés que se relacionam.
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O consumo de alcool durante a gravidez coloca o feto em risco de
Transtorno do Espectro Fetal do Alcool (FASD)(Sokol et al., 2004), que €
caracteristico de bebés expostos a substancia no utero. lgualmente associado

a um risco aumentado de paralisia cerebral, baixo peso ao nascer,
aborto espontaneo e natimorto (Popova et al., 2017). Os efeitos da cannabis
ndo diferem muito, mas também estdo relacionados aos riscos aumentados de
parto prematuro, internacdo poés-natal em unidade de terapia intensiva,
descolamentoprematuro da placenta e retardo do crescimento fetal (Allen et
al., 2020). Para mais, a inalagdo da substancia em gestantes causa taquicardia,
congestdo conjuntival e ansiedade, seu uso frequente gera letargia e
nervosismo, além de alterac6es no sistema respiratério(Hurd et al., 2019).

O tabagismo passivo em bebés pode levar a morte subita e baixo peso
ao nascer. Em mulheres gravidas, pode causar descolamento prematuro da
placenta e sangramentouterino(Oga et al., 2018). No caso da cocaina, quanto
mais rapido ela chega ao cérebro mais viciante ela é, o que depende de como
a substancia é usada (Kawa et al., 2019). Alguns dos efeitos da substancia no
feto sdo: aumento de problemas renais, descolamento prematuro da placenta,
baixo peso ao nascer, parto prematuro, problemas cardiacos, arritmias e um
bebé nascido com um perimetro cefalico pequeno ou ndo natural (Chavkin,
2001).

2.1.2 Fatores derisco ao uso de substancias na gestacao

Ha indicios que o primeiro trimestre da gestacdo demonstra umamaior
utilizacdo de substancias comparativamente com 0s outros, 0 que pode ser
atribuido ao desconhecimentoda propria gestacdo (Louw, 2018). Mulheres
com possivel psicopatologias demontram significativamente mais propensas a
relatar o uso de substéncias durante a gestacdo, alem daquelas com que néo
desejaram e/ou planejaram gestar (Ecker et al., 2019). A faltade emprego
também se relaciona com a alta adesdo ao uso de substancias (Forray, 2016).
O estado civil também é associado ao uso de substancias, assim como a falta
de apoio social,0 que impulsiona a maior prevaléncia do uso de substancias

em gravidas solos (Kennare et al., 2005). O que torna evidente que muitos
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destes sdo potencialmente similares aos do uso de substancias de forma geral.
(Lipari et al., 2018). Neste sentido o uso de substancias durante a gravidez

pode estar relacionado a fatores independentesda variavel gravidez.

2.2 Consideracdes

A transmissdo do conhecimento de risco € uma estratégia fundamental
de saude publica (Cook & Bellis, 2001). A avaliagdo de riscos é uma
atividade complexa composta por elementos objetivos e subjetivos (Ferrer &
Klein, 2015). Todos aqueles que realizam uma avaliacdo de risco tem esses
elementos em graus variados, como base, sendo influenciado pelo contexto
especifico. Além disso, identificar como o risco é percebido é importante
para a criar estratégias para lidar com o desconhecimento (Buratti &
Allwood, 2019). E importante que o conhecimentos dos riscos das
substancias seja acessivel, para que possa ser primaria de salde publica.
Desta forma foi necessaria a traducdo e adaptacdo da escala de percepcdo de
risco ao uso de substancias (PHDU-BR), para inclementar a avaliacdo desse

constructo para a populacéo brasileira.
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3 Artigo 1

Escala de Percepcao de Risco ao Uso de Drogas.
PHDU-BR: traducao e Adaptacéo.

Tabera-Tavares, Thamara; Dios-Almeida, Felipe; Jesus, Gustavo; Braganca,
Ana; Romani-Sponchiado, Aline and Sanvicente-Vieira, Breno.

Resumo

A percepcdo de risco atribuida ao uso de substancias é um dos fatores mais
associado ao uso precoce de drogas, bem como do uso regular. Levantamen-
tos internacionais, utilizam faz anos a “Perceived harm to drug use” (PHDU),
uma escala autoaplicavel com 11 itens que avalia o constructo, mas ndo ha
uma versao traduzida e validada para o portugués brasileiro. Assim, o objetivo
deste trabalho foi traduzir e adaptar a PHDU, avaliando também algumas de
suas propriedades psicométricas. O estudo foi dividido em etapa de traducéo e
adaptacdo e em estudo piloto com investigagdo da confiabilidade da escala
através de analise fatorial exploratoria, bem como teste de validade de
constructo relacionando-a com a idade de primeiro uso de substancias e para
diferenciar usuarios de ndo usuarios. O teste piloto foi feito através de
questionario online, com um total de 1278 participantes. A versdo traduzida da
PHDU, a Escala de Percepcdode Risco do Uso de Drogas (PHDU-BR) foi
obtida apds passar por etapas sistematizadas de traducdo e adaptacao. Anélise
fatorial esxploratéria identificou quatro fatores com adequa-cdo de
consisténcia interna, bem como a observada para toda a escala (alfa de
Cronbachde .833). AssociacOes positivas entre escore da PHDU-BR e dos
seus fatores com a idadede primeiro uso de alcool, tabaco e cannabis
sustentam validade de constructo para a es- cala. Adicionalmente, diferencas
significativas para comparacbes da PHDU entre usudrios regulares de
substancias (n=142) e o restante da amostra, com 0s primeiros apresentando
menor percepcdo em geral, também reforgcam validade da PHDU-BR. Ainda
que novas investigagfes psicomeétricas possam ser valiosas, apresentamos a
PHDU-BR, que permite o uso para levantamentos e instrumentaliza o meio
cientifico e de atencdo priméaria para avaliar a percepcdo de risco ao uso de
substéncias.

Palavras-chaves
percepcdo de risco, uso de substancias, psicometria, traducao,
prevencao.
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Translation And Adaptation Of The RiskPerception
Scale Ofdrug Use: PHDU-BR.

Tabera-Tavares, Thamara; Dios-Almeida, Felipe; Jesus, Gustavo; Braganca,
Ana; Romani-Sponchiado, Aline and Sanvicente-Vieira, Breno.

Abstrac

Perception of risk attributed to substance use is one of the factors increasingly
associated with early drug use along with regular use. International articles for
years have used “Perceived harm to drug use,” an 11-item scale that is self-
administered and assesses construct, but there are no studies and approved
versions for Brazilian Portuguese. Therefore, the aim of this study is to trans-
late and adapt a PHDU by also evaluating some psychometric properties. The
study was divided into a translation and adjustment phase and an experimental
study with investigation of scale reliability through exploratory factor analy-
sis, as well as age-related construct validity testing. Substance use first and to
distinguish users from non-users. The pilot trial was conducted using an online
questionnaire, with a total of 1278 participants. The Drug Use Risk Perception
Scale, which is the translated version of PHDU, was obtained after going
through systematized stages of translation and adaptation. Exploratory factor
analysis identified four factors with sufficient internal consistency as well as
what was observed for the entire scale. The positive relationship between
PHDU-BR score and age at onset of alcohol, tobacco and cannabis use and its
factors support the construct validity of the scale. Furthermore, for PHDU
comparisons between normal substance users and the rest of the sample, the
former presents lower overall perception, but significant differences also re-
inforce the validity of the PHDU-BR. While new psychometric research is
valuable, we present the PHDU-BR, which allows its use for surveys and pro-
vides the scientific and primary health care setting with tools to assess risk
perceptionin substance use.

Keywords

risk perception, substance use, psychometrics, translation, prevention.
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3.1 Introducao

O uso de drogas € um grave problema de saude, politico e social. Mata até
10 milhdes de pessoas por ano (Roth et al., 2018). Além disso, 0 uso de
substancias também pode levar a outros desfechos negativos, como doengas e/ou
deficiéncias (Ritchie & Roser, 2019). Devido aos impactos em diferentes dominios
da vida, o uso de drogas esta relacionado a enormes custospara nagdes em todo o
mundo. Estima-se que os Estados Unidos gastem até 300 bilhGes de ddlares por
ano com o uso de drogas (US Department of Health and Human Services, 2014).
Ao lidar com problemas relacionados ao uso de drogas, estd bem estabelecido que
a prevencao é uma das formas mais valiosas (de Oliveira et al., 2020; Miller &
Hendrie, 2009). As estimativas de custo beneficio indicam que para cada doélar
usado em programas de prevencdo ao uso de drogas nas escolas revestem em 18
dblares na economia (Miller & Hendrie, 2009). Para promover estratégias
preventivas, € fundamental definir o foco de atuacdo alvo (Romer, 2010). H& uma
série de questdes sociais que ja foram documentadas e que h& programas que estdo
visando (O’Connell et al., 2009). Da mesma forma, um fator psicoldgico vem
recebendo cada vez mais atencdo: o risco percebido, relacionado ao uso de
substancias (Bianchini et al., 2020; Parker et al., 2018).

A percepcdo de risco é definida como uma diferenca individual
relacionada a avaliacdo das probabilidades de consequéncias negativas derivadas
de um determinado evento (Slovic, 2000). Isso faz parte do processo mental
envolvido na tomada de decisdo, pois 0s modelos pressupdem que, geralmente em
um cenario de incerteza, uma pessoa avalia as probabilidades de resultados
positivos e negativos, equilibrando-as para tomar uma decisdo (Schiurmann et al.,
2019). Embora as pessoas possam ter sensibilidade individual a resultados
negativos, situacdes particulares estdo relacionadas com diversos perigos de
percepcdo de risco devido a antecedentes e outras diferencas individuais
(Larsman et al., 2012; Testa & Reifman, 1996). Por exemplo, pode-se perceber
0S voos de avido como perigosos, mas 0 uso de drogas ndo, enquanto uma

segunda pessoa pode fazer o oposto.
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Dessa forma as evidéncias sugerem que a percep¢do de risco € uma
diferenca individual relacionada a uma série de outros fatores, como idade, (Duell
et al.,2018), educacdo (Pabon et al., 2018) e género (Navas et al., 2019).

A percepcdo de risco é relacionada as decisdes, investigacbes testaram
associagOes entre a percepcao de risco do uso de drogas e as medidas de uso de
drogas. O baixo risco percebido de dano relacionado ao uso de drogas tem sido
associado a idade precoce de inicio do uso de drogas em coortes de adolescentes
(Pilatti et al., 2017), da mesma forma, tem sido documentado que entre 0s
usuarios de drogas hd menores taxas de risco percebido relacionado ao uso de
drogas (Thornton et al., 2013). De posse dessas evidéncias, as primeiras teorias
para a promog¢édo de comportamentosde salde ja mencionavam que a percepcao de
risco do individuo pode contribuir para comportamentos mais saudaveis (Testa &
Reifman, 1996). Tomando a percep¢do de risco sobre os maleficios das drogas,
uma iniciativa semelhante é o0 “Monitoring the Future” (MTF,
http://lwww.monitoringthefuture.org/). O MTF é um programa do governo dos
EUA promovido pela National Drug Used and Health (NSDUH). E um projeto
que visa acompanhar o desenvolvimento de criangas e adolescentes anualmente,
ha mais de 40 anos. Um dos principais alvos € o uso de substancias e, portanto, a
percepcao de risco do usode drogas (Johnston et al., 2003, 2018,2019). Dentre
os resultados, sobre a percepc¢do de risco do uso de drogas, mostram efetivamente
que os usuarios de alcool e cannabis geralmente apresentam uma percepgdo menor
dos riscos relacionados ao uso (Johnston et al., 2019). Além disso, como este é
um estudo em andamento, a reducdo no risco geral percebido de danos
relacionados & cannabis também foi monitorada como em outros estudos
(Sarvet et al., 2018).

Diante dos resultados citados e do problema que € 0 uso de drogas, a
percepcdo de risco € uma variavel de interesse nas pesquisas sobre o uso de
substéncias (Ferrer & Klein, 2015). Portanto, a avaliacdo da percepg¢éo de risco
tem ganhado cada vez mais atencdo, pois os julgamentos de risco dos individuos
sdo considerados parte essencial da maioria dos modelos tedricos de saude e
comportamento de risco (Heydari et al., 2021; Slovic, 2000). A avaliacdo da
percepcao de risco do uso de drogas muitas vezes esta relacionada a percepgéo de
risco de outras situacdes, como impulsividade e comportamentos de risco

(Schneider et al., 2019). Uma das poucas medidas que foi desenvolvida
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especificamente para avaliar o risco percebido de uso de drogas é a Perceived
Harm of Drug Use - PHDU (NSDUH, 2009-2010), uma escala de 11 itens que
examina as percepcdes de danos do tabagismo, uso de drogas e uso de alcool
em quatro ou cinco ocasides, com categorias de taxa de resposta variando de
nenhum risco a alto risco.

Como a percepcao de risco é uma varidvel importante na pesquisa do uso
de substancias e no desenvolvimento de estratégias preventivas, sua avaliacdo esta
no centro da pesquisa e talvez do monitoramento puablico. Ndo temos
conhecimento de nenhuma versao traduzida para o portugués do Brasil da PHDU,
independentemente do fato de alguns itens da escala original terem sido usados
para compilar um instrumento que avaliava a percepc¢do de risco de cannabis em
adolescentes (Conceicdo & Ventura, 2019). Assim, o objetivo deste estudo €
traduzir e adaptar o PHDU para o portugués brasileiro e explorar algumas de suas
propriedades psicométricas. O PHDU pode ser uma ferramenta atil para
pesquisadores brasileiros e, seguindo exemplos de programas no exterior, como o
MTF, monitorar tendéncias nos fatores de risco do uso de drogas a fim de

promover atitudes de atencdo priméaria asaude.
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3.2 Meétodo

3.2.1 Transcultural adaptation.

Para realizar a traducdo e adaptacdo do PERCEIVED HARM OF DRUG
USE (PHDU) seguimos as recomendac0es da literatura (Guillemin et al., 1993),
além de alguns passos para garantir maior seguranca no processo. O plano teve as
seguintes etapas: elaboracdo; traducdo semantica e literal; sintese das traducdes
em uma versdao unificada; avaliacdo da versdo unificada por um comité de
especialistas em avaliacdo psicologica; traducdo reversa; avaliagdo da versdo
retrotraduzida pela equipe responsavel pela escala original; obtencdo da versdo
final traduzida. Na Figura 1 esta ilustrado o fluxograma das etapas utilizadas para

a adaptacdo transcultural da escala, descrito em detalhes a seguir.

Figura 1 - Fluxograma das estapas de traducao e adaptag&o.

Preparacao
Traduca S » 5
é AUQ?O Avaliagdo da tradugéo Tradugdo
Semantica Literal
Unificacdo da tradugdo
Avaliacdo da unificacéo
Retrotraducéo

Avaliacao da retrotraducao

Versdo final da traducao
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Preparacéao

O processo de elaboracéo envolve trés acdes: (a) obter autorizagcdo para
a traducdo do instrumento dos responsaveis pela versdo; (b) convidar os
responsaveis pela versdo original a participarem da fase de avaliacdo da
traducdo; (c) organizar a equipe para participar do processo de traducdo. Para
realizar as etapas de traducao, alguns critérios importantes sdo necessarios.

Em particular, os envolvidos no processo precisam ser falantes nativos
do pais alvo ( nesse caso, Brasil), fluentes na lingua do instrumento original
(i.e., Inglés) e ter conhecimento e experiéncia na avaliagdo e pesquisa da area

de conhecimento.

Traducéo do instrumento

Dois tradutores que atendem aos requisitos de traducgédo criaram versdes
em portugués do PHDU. Para um dos tradutores, a orientacdo é ser o mais fiel
possivel ao idioma, criando a chamada "versdo de traducéo literal™ (TL) . O
segundo tradutor também convertera o instrumento original em uma versao
traduzida, mas buscando preservar ao maximo o significado, mesmo que
precise modificar alguns termos, criando assim a chamada "verséo de tradugéo
semantica™ (TS), que pode, por exemplo, adaptar aos pontos do contexto
cultural que sdo inespecificos. Esta etapa trata de um equilibrio no processo,
de modo a salvaguardar elementos importantes relacionados com os termos
utilizados, mas também tentar trazer para a realidade e compreender a cultura

da lingua.

Sintese: versao unificada

Com acesso as versdes traduzidas (TS E TL), um comité de
especialistas em uso de substancias, avaliagdo psicologica e traducdo de
instrumentos realizou a unificacdo das versdes, buscando o equilibrio com a
versdo original. Este processo resulta na criacdo de uma versdo traduzida
unificada (TU). Este comité é composto por bilingues que ndo participaram

da fase de traducdo e incluiu um especialista responsavel sénior.

Pré-avaliacao da versao traduzida
A versdo TU é apresentada a um grupo de pessoas que nao conhece a

versao original do instrumento. Neste caso, 10 estudantes de psicologia foram
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convidados a realizar esta etapa. O objetivo € que respondam a cada questéo,
apenas com “sim” e “ndo” se: (I) compreenderem o enunciado da questéo; (I1)
se a pergunta parece relacionada a percepc¢édo do individuo sobre o risco ao uso
de substancias. Em caso de respostas negativas, indagacdes detalhadas séo
feitas buscando entender a causa da falta de clareza, ou validade aparente. Se

necessario, sdo feitos ajustes e a etapa é executada novamente.

Retrotraducéo

A versdo unificada (i.e., TU) passa por uma etapa de retrotraducéo, que
consiste na traducdo da TU para o idioma original do instrumento,
produzindo assim a “versdo retrotraduzida” (RT). Esse processo deve ser
realizado por um tradutor profissional, linguista ou alguém que tenha como
lingua materna o idioma original do instrumento e que também seja fluente no
idioma de chegada. O tradutor ndo tem acesso ao instrumento original ao
realizar este processo, tendo sido convidado a participar apenas quando ja
tinhamos a TU pronta. No caso do nosso processo, temos a psicéloga Rita
Souza, embora seja brasileira, morou no exterior a maior parte de sua vida e
foi alfabetizada em inglés, além de ser professora fluente de inglés. Esta etapa
visa apoiar a comparacdo da versdo produzida nas etapas anteriores com a
original, permitindo assim a identificacdo de possiveis elementos que possam

ter sido perdidos, alterados ou incluidos inadvertidamente.

Revisao da retrotraducéo

A versdo RT é enviada para alguém familiarizado com o instrumento
original. No nosso caso, a comparacgéo foi feita pelo responséavel pelo projeto
MTF. No processo, 0s itens sdo comparados um a um, e O revisor nota
possiveis omissdes, modificagbes ou transformacgBes que impliquem perda de
sentido em relacédo aos artigos originais. Observacdes sdo anotadas e correcdes
sdo feitas ou justificadas para que tenhamos uma versdo revisada
retrotraduzida” . (RT-R).

Organizacgé&o da verséao final

Com base nas recomendacdes do RT-R, sdo feitos ajustes na versdo
TU. Por fim, a versdo resultante € a versao final traduzida para portugués
brasileiro pela PHDU -BR.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012219/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012219/CA

28

3.2.2 Avaliagdo psicométrica da medida

Teste de campo

Um teste de campo do PHDU-BR foi planejado por meio de uma
pesquisa online. A amostra incluiu 1.278 participantes recrutados por anincios
online nas redes sociais virtuais, durante o periodo de setembro a novembro de
2021. Como a percepcdo de risco é influenciada por diferencas de género
(Navas et al., 2019), idade (Duell et al., 2018) e anos de escolaridade (Pabon
et al., 2018), restringimos a amostra a mulheres com idade entre 18 e 35 anos
com oito ou mais anos de educagio formal.

O PHDU-BR e um breve questionario sobre o uso de alcool, tabaco e
maconha foram respondidos por meio da plataforma formR (//formr.org/).
Além do PHDU-BR, os participantes responderam se fizeram ou ndo uso de
diferentes substancias ao longo da vida. Caso respondam sim para uma
substancia, o formulério abria perguntas sobre idade do primeiro uso e se
usava regularmente . Todos os participantes concordaram em participar, tendo

acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido.

Analise estatistica

Inicialmente, as caracteristicas da amostra foram descritas
descritivamente por meio de médias e desvios-padrdo para variaveis
continuas, ou frequéncia e porcentagem para categoOricas. Para avaliar a
consisténcia interna do PHUD-BR foi calculada uma Anélise Fatorial
Exploratoéria, utilizando o método Oblimin.

Determinamos que os itens deveriam carregar pelo menos na matriz
fatorial para serem incluidos. Para garantir o ajuste fatorial da escala, foi
utilizado o indice de Kaiser-Meyer-Olkin, aléem do teste de esfericidade de
Bartlett. O alfa de Cronbach foi usado para testar a confiabilidade de toda a
escala e subescalas reveladas pelo AFE. Usamos a regra padrdo ouro para
interpretar os valores de alfa, que assume valores superiores a 0,9 excelentes;
entre 0,8 e 0,9 bom; entre 0,7 e 0,8 aceitavel e inferior a 0,7 questionavel,
ruim e inaceitavel.

Para investigar a validade de construto, testamos os escores do PHDU-
BR para associar a idade do primeiro uso de cada substancia. Correlagdes
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usando as correlagbes de Pearson foram calculadas para este fim.
Esperdvamos associagdes positivas entre os escores do PHDU-BR e a idade
do primeiro uso de alcool, maconha, tabaco e cocaina, 0 que daria suporte a
ideia de que quanto maior a percepc¢ao de risco uma pessoa tem sobre o uso de
drogas, mais ela retarda a experimentacdo. Além disso, foi calculada a
variavel que combina o uso regular real de qualquer substancia com o grupo.
Assim, comparamos usudarios regulares e ndo usuarios de drogas nas medidas

da PHDU-BR utilizando o teste t ou Mann-Whitney, quando apropriado.
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3.3 Resultados

3.3.1 Adaptacéo transcultural.

Preparacéao

Apos enviar um e-mail para a equipe do “Monitoring the Future”,
obtivemos autorizacdo para traduzir e adaptar o PHDU para o portugués
brasileiro. Gentilmente, o responsavel pela area de divulgacdo de dados do
MTF concordou em receber a versao retrotraduzida para revisdo. Além disso,
convidamos dois tradutores brasileiros para traduzir PHDU originais para as

versdes em portugués.

Tradugéo do instrumento

Cada um dos tradutores convidados em primeira mao recebeu uma
orientacdo diferente. Deve-se produzir uma traducdo literal (TL), enquanto o
segundo tradutor deve focar nos significados (TS). As versdes produzidas sao
apresentadas na Tabela 1. Como se pode observar houve divergéncias. Desde
diferencas no titulo da escala, assim como na classificacdo do output utilizada.
Para os itens trés, seis e dez, TL utilizou a palavra “regularmente” para
expressar a frequéncia de uso, enquanto TS utilizou “frequentemente”. Outra
diferenca importante foi para os itens 11, 12, 13 e 14 sobre uso de alcool. A
versdo original usa o termo “drink” para se referir a uma unidade de alcool.
TL foi traduzido usando “drink”, mas TS usou “copos de bebida alcodlica”,

em vez disso.
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VERSAO

TRADUGAO LITERAL

TRADUGAO SEMANTICA

VERSAO UNIFICADA

VERSAO RETROTRADUZIDA

NOME DA ESCALA
CLASSIFICAGAO DA
ESCALA

ENUNCIADO

10.
11.

12.

13.

14.

Percepcdo de Danos do Uso de
Drogas

0= N&o consigo dizer / Nao
familiarizado com a droga, 1= Sem
risco, 2= Pequeno Risco, 3= Risco
Meédio, 4= Grande Risco.

O quanto vocé acha que as pessoas
correm o risco de se prejudicarem
(fisicamente ou de outras formas) se
elas...

Fumarem um ou mais magos de
cigarro por dia.

Experimentarem maconha uma vez
ou outra.

Fumarem maconha ocasionalmente.
Fumarem maconha regularmente.

Experimentarem cocaina em pé uma
vez ou outra.

Usarem cocaina em po
ocasionalmente.
Usarem cocaina em po

regularmente.

Experimentarem crack uma vez ou
outra.

Usarem crack ocasionalmente.
Usarem crack regularmente.
Experimentarem um ou dois copos
de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
licor).

Tomarem um ou dois drinks quase
todos os dias.

Tomarem quatro ou cinco drinks
quase todos os dias.

Beberem cinco ou mais drinks uma
ou duas vezes a cada final de
semana.

Escala de Percepcdo de Riscos do
Uso de Drogas

0 = N&o sei dizer / Droga
desconhecida, 1 = Sem risco, 2 =
Pouco Risco, 3 = Moderado Risco, 4
= Alto risco

O quanto vocé acha que as pessoas
correm risco de se prejudicar
(fisicamente ou de outras maneiras)
se eles...

Fumarem um ou mais magos de
cigarros por dia.

Experimentarem maconha uma vez
ou outra.

Fumarem maconha de vez em
quando.

Fumarem maconha frequentemente.
Experimentarem cocaina em pé uma
Vez ou outra.

Usarem cocaina em p6 de vez em

quando.
Usarem cocaina em po
frequentemente.

Experimentarem crack uma vez ou
outra.

Usarem crack de vez em quando.
Usarem crack frequentemente.
Experimentarem um ou dois copos
de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
licor).

Tomarem um ou dois copos de
bebida alcodlica quase todo dia.

Tomarem quatro ou cinco copos de
bebida alcodlica quase todo dia.

Beberem cinco ou mais copos de
bebida alcodlica de vez em quando
nos finais de semana.

Escala de Percepcdo de Riscos do
Uso de Drogas

0 = Na&o sei dizer / Droga
desconhecida, 1 = Sem risco, 2 =
Pequeno Risco, 3 = Médio Risco, 4 =
Alto risco

O quanto vocé acha que as pessoas
correm risco de se prejudicar
(fisicamente ou de outras maneiras)
se eles...

Fumarem um ou mais magos de
cigarros por dia.

Experimentarem maconha uma vez
ou outra.

Fumarem maconha de vez em
quando.

Fumarem maconha regularmente.
Experimentarem cocaina em pé uma
Vez ou outra.

Usarem cocaina em p6 de vez em
quando.

Usarem cocaina em p6 regularmente.

Experimentarem crack uma vez ou
outra.

Usarem crack de vez em quando.
Usarem crack regularmente.
Experimentarem um ou dois copos
de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
vodka, cachaga)*.

Tomarem um ou dois copos de
bebida alcodlica quase todo dia.

Tomarem quatro ou cinco copos de
bebida alcodlica quase todo dia.

Beberem cinco ou mais copos de
bebida alcodlica de vez em quando
nos finais de semana.

Drug use risk perceptions

0-I wouldn’t know/unknow drug, 1-
No risk, 2- meld risk, 3- moderate
risk, 4 high risk.

How much do you think people are
at risk of hurting themselves (physi-
cally or in other ways) if they...

Smoke 1 or more packs of cigarettes
per day

Experiment with marijuana a maxi-
mum of one or two times

Smoke marijuana from time to time

Smoke Marijuana on a regular basis
Experiment with cocaine a maximum
of one or two times

Use cocaine from time to time

Use cocaine on a regular basis

Experiment with crack maximum of
one or two times

Use crack from time to tome

Use crack on a regular basis
Experiment with one or two glasses
of alcoholic beverages (beer, wine,
vodka, spirits/hard liquor)

Drink one or two glasses of alcoholic
beverages almost every day

Drink one or two glasses of alcoholic
beverages on the weekend

Drink five or more glasses of alco-
holic beverages one or two each
weekend.

Nota. * Na TS, incluimos “(cerveja, vinho, licor)”, mas apos avaliagdo pré-avaliagdo, removemos o licor e incluimos “vodka” e “cachaga” devido a maior

familiaridade

0s brasileiros tém

com essas duas

bebidas em

comparacéo com 0 licor.
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Sintese da verséo unificada

Para fazer a versdo unificada, foi necessario analisar ambas as
traducdes (TL e TS). Um dos critérios foi a adequacdo ao publico-alvo e
contexto social. Assim, o titulo preferido foi “Escala de Percep¢ao de Riscos
do Uso de Drogas” , a comissdo entendeu deixar mais explicito ao construto
de foco, proporciona maior contato com a medida sobre a sua natureza.

Para a escala de classificacdo, foi feita uma combinacdo das duas versoes.
Tentando manter a estrutura das palavras, sempre com o primeiro adjetivo que
qualifica o “risco”, utilizamos a estrutura encontrada no TS. Mas assumindo que a
opg¢do mais arriscada era “Hight” (que também significa “alto” em portugués),
optamos por continuar usando adjetivos também relacionados ao grau (ou seja,
“pequeno”, que significa baixo; e “médio”, que significa média ). Preferimos
“regularmente” ao invés de “frequentemente”, j& que parece mais proximo do

termo original utilizado, mas néo perde o sentido. TU é mostrado na Tabela 1.

Pré-avaliacdo da versao traduzida

Uma vez que produzimos uma TU, mostramos para um grupo de 10
alunos de graduacdo em Psicologia. Eles deveriam responder “sim” ou “nao”
sobre a compreensdo de cada item e se achavam que o item estava avaliando
sua percepcao de risco sobre 0 uso de substancias. Ambos os ensaios de pré-
avaliacdo encontraram 100% de “sim”, mas recebemos uma sugestdo sobre
exemplos oferecidos como bebidas no item nimero 11. O item ‘licor' foi
removido e os itens 'vodka' e ‘cachaca’ foram adicionados, bebidas tipicamente

usadas no Brasil.

Retrotraducéo

Apos finalizar a versdo unificada e incluir uma sugestdo recebida na
avaliacdo pré-avaliacdo, um especialista traduziu o TU para o inglés, que
produziu o RT, retratado na Tabela 1. No item 13, foi questionado se o item
era sobre “usar uma ou dois bebidas alcodlicas no fim de semana”, ou se seria
sem especificar o nimero de bebidas, por exemplo, “Beber no fim de

semana”, com isso o especialista traduziu com se era uma bebida ou duas.
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Revisao da retrotraducéo

Deborah Kloska, que lidera a equipe de Disseminagcdo de Dados para
MTF, revisou o RT. Ela comparou com a versdo original. Para os itens 3 e 4, 0
verbo utilizado para nos foi “Smoke”, que € o0 mesmo do original. No entanto,
Débora sugeriu alterd-lo para “Use”, ja que a cannabis ndo ¢ apenas fumada e
a palavra “use” pode incluir outras rotinas de administracdo que estdo se
popularizando. Além disso, segundo ela, a prépria equipe fez recentemente
essa mesma atualizacdo em seus projetos. E concordou com a alteracdo dos

exemplos no item 11.

Organizacéo da verséao final

Tendo em conta a sugestdo recebida, alteramos a palavra “fumarem”
para “usarem” para os itens trés e 4 quatro. Uma ultima revisdo linguistica foi
realizada e uma versao final do PHDU-BR foi alcancada. O instrumento final

traduzido encontra-se na Figura 2.

Figura 2 - Versao final PHDU-BR

O quanto voce acha que as pessoas correm risco de se prejudicarem (fisicamente ou de outras
maneiras) se elas...

. Fumarem um ou mais magos de cigarros por dia.

2. Experimentarem maconha uma vez ou outra.

3. Usarem maconha de vez em quando.

4. Usarem maconha regularmente.

5. Experimentarem cocaina em p6 uma vez ou outra.

6. Usarem cocaina em p6 de vez em quando.

7. Usarem cocaina em pé regularmente.

8. Experimentarem crack uma vez ou outra.

9. Usarem crack de vez em quando.

10. Usarem crack regularmente.

1. Experimentarem um ou dois copos de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, vodka, cachaga).
12. Tomarem um ou dois copos de bebida alcodlica quase todos os dias.

13. Tomarem quatro ou cinco copos de bebida alcodlica quase todos os dias.

14. Beberem cinco ou mais copos de bebida alc6olica uma ou duas vezes no fim de semana.

Escala de classificagio:
0= Nio sei dizer / Droga desconhecida, 1= Sem risco, 2= Risco Leve, 3= Risco Moderado,
4= Alto Risco.
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3.3.2 Avalicdo psicométrica da medida.
Teste de campo

Durante trés meses, 1.278 participantes participaram do nosso estudo,
cumprindo os critérios de participacdo. A amostra inicial incluiu 1.489
participantes que participaram da pesquisa online, mas 211 foram excluidos:
179 participantes ndo concluiram todas as medidas, 10 participantes deram
apenas respostas extremas e 22 participantes tiveram respostas inconsistentes.

A amostra incluida foi composta exclusivamente por mulheres, com
idade entre 18 e 35 anos e mais de oito anos de escolaridade formal
completos. Todos os participantes preencheram todas as medidas: questfes
sociodemograficas, questdes sobre uso de substancias e PHDU-BR. Os dados
descritivos sobre sociodemografia e uso de substancias sdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 Caracteristicas da amostra (1278)

M (DP) / n (%)
Caracteristicas sociodemograéficas
Idade 26.42 (4.62)
Educacao
Escola priméria concluida 18 (1.4%)
Ensino médio concluido 536 (42%)
Bacharel ou superior 724 (56.7%)
Situacgéo de trabalho
Trabalho em tempo integral 572 (44.8%)
Trabalho de meio periodo 386 (30.2%)
Né&o trabalhando, mas estudando 212 (16.5%)
Nenhuma ocupagéo 108 (8.5%)
Historico de uso de substancias
Alcool
Ja experimentou pelo menos 1235 (96.6%)
Idade do primeiro uso 15.33(3.097)
Uso regular no momento 106(8.29%)
Tabaco
Ja experimentou pelo menos 652(51.02%)
Idade do primeiro uso 16.94(4.072)
Uso regular no momento 43(3.36%)

Maconha
Jé experimentou pelo menos
Idade do primeiro uso

628(49.14%)
19.11(4.109)

Uso regular no momento 34 (2.66%)
Cocaina

Ja experimentou pelo menos 97 (7.59%)

Idade do primeiro uso 18.89(4.145)

Uso regular no momento N=0
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Consisténcia interna da PHDU-BR

Conforme planejado, realizamos um AFE para PHDU-BR. O teste KMO
retornou 0,79 e uma significativa esfericidade de Bartlett significativa (x2 =
10277,df = 91, p < 0.001), indicando adequacéo para o modelo fatorial retornado
(Kang, 2013). . AFE identificou quatro fatores diferentes que explicaram
cumulativamente 72,3% da variancia total. O alfa de Cronbach de toda a escala
foi de 0,833, 0 que ¢ classificado como bom (Tavakol & Dennick, 2011). As
cargas fatoriais e os alfas de Cronbach identificados estdo descritos na Tabela
3.

Tabela 3 Cargas fatoriais e alfas de Cronbach

Fatores

1 2 3 4
Alfa de Cronbach antes de remover itens .833 .837 707 495
Itens de escala
1 .633
2 .881
3 .933
4 .867
5 .828
6 .827
7 126 576
8 .876
9 .853
10 .701 .558
11 .503 .666
12 .819
13 .845
14 .658
Alfa de Cronbach apds a remogéo de itens .833 .884 707 -

Note. Em negrito preto, itens incluidos ap6s revisdo dos coeficientes e pressupostos tedricos. O
Fator 1 incluiu itens relacionados ao crack e cocaina, o Fator 2 incluiu itens relacionados & maco-
nha e o Fator 3 incluiu itens relacionados ao alcool. O fator 4 foi carregado com o Unico item rela-
cionado ao tabaco, além de dois itens relacionados ao uso regular de cocaina e maconha. No entan-
to, baixos coeficientes e suporte tedrico nos levaram a decidir assumir que ndo existe um verdadei-
ro Fator 4. Os alfas de Cronbach foram calculados para os fatores retornados sem as exclusdes em
primeira mao, mas também em uma segunda rodada de analises, incluindo apenas esses itens deci-
dimos que se encaixam em um Gnico Fator. Como ha um Unico item Tabaco e removemos outros
itens do Fator 4, ndo ha valor alfa de Cronbach apés revisao tedrica.
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Como se pode observar, o Fator 1 (que explicou 35,3% da variancia
total) compreendeu todos os itens relacionados tanto acocaina quanto ao crack,
com valores de coeficiente superiores a 0,8, o que é bastante alto. O fator 2 (que
explicou 18,4% da variancia total) carregou itens relacionados a cannabis,
além de um item (11) relacionado a experimentacdo de uso de alcool. No
entanto, este item também carregou para o Fator 3 (que compreende itens
relacionados ao alcool) com um coeficiente mais alto, portanto, devido ao
suporte estatistico e tedrico, assumimos que o Fator 2 estava restrito aos itens
2, 3 e 4, todos relacionados a cannabis e com valores de coeficiente superiores
a 0,8. O Fator 3 (que explicou 11,5% da variancia total) carregou itens
relacionados ao uso de alcool com valores de coeficiente de até 0,6. Por fim, a
AFE retornou um quarto fator (que explicou 7,16% da variancia total)
incluindo o item nimero 1 que esta relacionado ao tabaco e os itens 7 e 10,
ambos relacionados ao risco atribuido ao uso regular de cocaina e crack.
Como as cargas dos itens 7 e 10 foram menores do que aquelas retornadas
para o Fator 1, optou-se por excluir o Fator 4 como fator individual,
mantendo-se apenas o escore de tabaco.

Na Tabela 3 também sinalizamos os itens incluidos em cada Fator para
uso futuro da subescala. Como pode ser visto, os alfas de Cronbach também
sdo mostrados para fatores retornados e, posteriormente, excluindo fatores que
foram excluidos por decisdo. O Fator 4, ap0s a retirada dos itens 3 e 4 ndo
poderia ter um alfa de Cronbach e por isso esté vazio. Os valores obtidos para
os Fatores 1 e 2 sdo considerados bons de acordo com a regra préatica (Tavakol
& Dennick, 2011). Para o Fator 3, o alfa de Cronbach foi aceitavel usando o

mesmo critério.

PHDU-BR: escores
Considerando os Fatores AFE, foram calculados escores para PHDU

Total e para as subescalas: PHDU-crack-cocaina (itens 5, 6, 7, 8, 9 e 10);
PHDU-cannabis (itens 2, 3 e 4); PHDU- élcool (itens 11, 12, 13 e 14) e
PHDU-tabaco (item 1). Como cada subescala tinha um ndmero diferente de
itens, foi calculado um percentual total para manter os valores semelhantes e
dar uma perspectiva mais clara sobre a percep¢do do uso de drogas. Assim, a

soma total dos itens de cada participante foi dividida por 0,56 retornando a
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pontuacdo total da PHDU. Para os itens de PHDU-crack-cocaina, a soma dos
itens foi dividida por 0,24 para retornar sua pontuacdo; para PHDU-cannabis,
a soma dos itens foi dividida por 0,12; para PHDU-alcool, a soma dos itens foi
dividida por 0,16 e para PHDU-tabaco, o numero foi dividido por 0,04. As
médias e desvios-padrdo do escore total e das subescalas sdo apresentados na
Tabela 3. Considerando as médias de cada subescala independente,
observamos que PHDU tabaco e crack-cocaina apresentaram meédias mais

altas, seguidas de alcool e os escores mais baixos relacionados a cannabis.

PHDU-BR: validade do construto
Para avaliar a validade de construto do PHDU-BR, testamos duas

hipdteses: (1) a percepcdo de risco de substancia estaria associada ao primeiro uso
de substancia com idades mais avancadas, portanto, esperavamos associacdes
positivas entre a idade do primeiro uso de diferentes substancias e os escores de
PHDU. (Il) Os usuarios regulares de drogas podem ter menor percepcao de risco
da substancia em comparacdo aos usuarios nao regulares.

Percepcdo de risco e associacdo com idade mais avancgada de inicio do uso
de drogas. A pontuacdo total da PHDU e as pontuacdes das subescalas foram
testadas para correlacionar com a idade do primeiro uso de alcool, tabaco,
cannabis e cocaina. Uma matriz de correlagdo é mostrada na Tabela 4. Como pode
ser visto, exceto para a idade do primeiro uso de cocaina, todas as outras idades do
primeiro uso tiveram pelo menos alguma correlacdo positiva com uma medida de
PHDU. O escore total da PHDU correlacionou-se com a idade do primeiro uso de
alcool, tabaco e cannabis. PHDU-crack-cocaina correlacionada com a idade do
primeiro uso de alcool e cannabis. A cannabis PHDU correlacionou-se, como
esperado, com a idade do primeiro uso de cannabis, mas também com a idade do
primeiro uso de élcool e tabaco. Alcool PHDU associado apenas a idade do
primeiro uso de alcool. Finalmente, o tabaco PHDU associado a idade do primeiro
uso de tabaco como particularmente esperado, mas também com alcool e
cannabis.

Comparacdo da percep¢do de risco entre usuarios regulares de drogas e
usudrios ndo regulares de drogas. Além das associacGes com a idade do primeiro
uso de substancias, combinamos todos os participantes que referiram uso regular

real de substdncias em um grupo de usuérios regulares reais (n=142) e
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comparamos com aqueles que referiram n&o ter um uso regular real de
substancias, que é um grupo de usuérios ndo regulares (n=1136). Encontramos
diferencas significativas para todos os escores do PHDU, exceto para o tabaco do
PHDU. Todas as diferencas indicaram que 0s usuarios ndo regulares apresentam
escores mais altos relacionados aos usuarios regulares de drogas.

Em relagdo aos dados de correlagdo, os valores referem-se aos de Pearson

para todas as combinac@es, com excecdo daquelas com PHDU tabaco e PHDU-

crack-cocaina, que exigem o teste de Spearman devido a ndo parametria.

Tabela 4 Dados de validade de construto

Andlise de correlacdo entre os escores do PHDU e a idade de inicio do uso de drogas

Idade do primei-

Idade do primei-

Idade do primei-

Idade do primei-

ro uso ro uso ro uso ro uso
de alcool de tabaco de maconha de cocaina

PHDU escore 145%% 085* 121%* -.118

total

PHDU . .091** .028 .085* -.103

crack-cocaina

PHDU maconha 132** .105** .105** -.164

PHDU alcool 141** .070 .070 -.109

PHDU tabaco .066* 122%* .68* -.072

Comparacdes nos escores de PHDU entre usuérios regulares e ndo regulares de drogas

Usuarios Usuarios ndo

regulares regulares

(n=142) (n=1136)

M (DP) M (DP) Estatistica P
prDUEscore g1 95 (8.5) 85.78 (8.5) t(1276)=5.081  <.001
PHDU . 94.27 (8.6) 95.15 (8.8) U =71.783,00 .015
crack-cocaina
PHDU maconha  59.09 (18.8) 68.5(19.5) t(1276)=5.425 <.001
PHDU alcool 77.72 (11.7) 82.31(10.7) t(1276)=4.750 <.001
PHDU tabaco 93.4 (13.8) 95.24 (10.8) U =77.606,00 .266
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3.4 Discussao

Neste trabalho relatamos a traducdo e adaptagdo de “Perceived Harm of
Drug Use” para o portugués brasileiro, além da apresentagdo de algumas
medidas de validacdo que sustentam seu uso. Para tanto, disponibilizamos a
“Escala de Percepgao de Risco ao Uso de Drogas” (também conhecido como
Perceived Harm of Drug Use — Versado Brasileira, PHDU-BR). Concluimos as
etapas de traducdo e adaptacdo que foram totalmente revisadas pelo
responsavel pela medicdo original e, em seguida, realizamos um teste de
campo. O PHDU-BR apresentou boa consisténcia interna como uma escala
inteira, mas também gerou fatores que refletem possiveis subpontuacdes de
riscos relacionados a diferentes substancias. Foram incluidos itens no primeiro
fator relacionados ao crack e cocaina, no segundo a cannabis e no terceiro aos
itens relacionados ao alcool.

O Alpha foi encontrado para esses fatores e fazia sentido permanecer
dividido como estava. No entanto, vale saber que segundo o “Center for
Substance Abuse and Prevention”, a versao original do PHDU apresenta, em
média, um valor de 0,80 para o alfa de Chronbach. Nesse sentido, o PHDU-
BR apresentou confiabilidade compativel com os relatos do original. Além
disso, o mesmo documento relata que a confiabilidade pode variar em
diferentes configuracdes, amostras ou objetivos. Fizemos uma analise dos
fatores exploratérios e, para os fatores individuais, os valores variaram,
embora todos se mantivessem adequados. Apesar dos fatores encontrados,
raciocinamos os itens incluidos a fim de fazer sentido para computar os
subescores do PHDU-BR. Até onde sabemos, ndo existem dados
psicomeétricos que déem suporte para esse fim, embora o céalculo de
subpontuagdes tenha sido usado anteriormente para PHDU original,
independentemente da falta de testes psicométricos (Lipari et al., 2018). Dado
0 uso anterior de separacdo de escala e suporte que encontramos com a analise
fatorial exploratéria, é razoavel considerar quatro subescores possiveis para
PHDU: pontuacdo PHDU crack-cocaine, pontuacdo PHDU alcool, pontuacéo
PHDU cannabis e pontuacdo PHDU tabaco. Sobre os fatores, o desfecho
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colocando em um mesmo fator os itens crack e cocaina merecem atenc&o.
Sabe-se que o crack é uma droga derivada da cocaina e a percepcdo de risco
dos maleficios de ambas as substancias parece estar aqui reunida. Assim, faz
sentido a combinacdo de tais itens em um unico fator. Na nossa amostra
obtivemos um alto nivel geral de educagdo e os resultados podem estar
sujeitos a isso.

Além disso, a medida havia sido utilizada em pesquisas nacionais
realizadas pelo MTF(ht tp://www.monitoringthefuture.org/) e SAMHSA
(https://www.samhsa.gov/), particularmente com adolescentes (World Drug
Report 2018 (Publicacdo das Nagbes Unidas, N° de venda E.18.X1.9) Os
relatorios indicam que a PHDU esta positivamente associada a idade de inicio
do uso de drogas. Assumindo um indice verificavel para determinar a validade
de construto, correlacionamos a idade do primeiro uso de diferentes
substancias e PHDU Podemos afirmar que o PHDU-BR realmente pode
confirmar o que era esperado para a maioria das medidas, mas particularmente
ndo conseguiu associar a idade do primeiro uso de cocaina. Nem a pontuacéo
total nem outras subpontuacdes testadas poderiam associar a isso.

Uma possivel explicacdo que pode requer mais investigacdo foi o
pequeno numero de participantes que fizeram uso de cocaina (n=97). Houve
também outras associa¢Oes investigadas que ndo apresentaram resultado
significativo, como idade do primeiro uso de tabaco e escore PHDU-crack-
cocaina. O escore total da PHDU esté associado a todas as idades de primeiro
uso, exceto cocaina, conforme mencionado; e todos os escores individuais da
PHDU associados a idade do primeiro uso de substancias a ela relacionadas.

Além disso, estd documentado que o dano percebido do uso de
substancias esta associado negativamente ao uso de drogas. A fim de testar tal
hipoOtese para determinar se a PHDU-BR tem validade de construto como a
original, comparamos usuarios regulares e ndo usuarios de drogas por meio da
escala. Como esperado, poderiamos diferenciar os grupos e dar suporte ao
conhecimento prévio de que os usuarios de drogas geralmente percebem as
drogas com menos potencial de dano do que os ndao usuarios (Schmidt et al.,
2016). No entanto, ndo foram encontradas diferencas para um dos subescores:
tabaco. Duas explicacdes principais para a auséncia de um resultado téo
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significativo podem ser consideradas: possui um unico item, dificultando a
variancia para criar diferencas; e talvez, uma vez que o tabaco é bem
reconhecido como uma droga com maleficios associados (Parker et al., 2018),
um efeito teto dificultou a busca de mudancas. Apesar de para o tabaco,
encontramos dados que d&o suporte ao PHDU-BR podem diferenciar usuérios
e ndo usuérios, corroborando seu uso com validade de construto mais uma
vez. Uma direcdo futura para corrigir tais problemas caso sejam encontrados
novamente € incluir outras questdes relacionadas ao tabaco. Por causa de
novas formas de uso de tabaco, como vape e e-cigarrets, argumenta-se que seu
uso esta aumentando, apesar do conhecimento de seus danos (Parker et al.,
2018).

Aqui nos fornecemos uma medida brasileira para avaliar a percep¢ao
de danos do uso de drogas. Como mencionado, grandes esforcos em paises
estrangeiros sdo feitos para investigar tal construto como um alvo para
prevenir o uso de drogas. Além de disponibilizar o PHDU-BR, agregamos a
literatura atual apresentando alguns dados de confiabilidade e validade de
construto, que podem ser usados para motivar pesquisadores e outras
organizac@es a considera-lo ao avaliar acdes preventivas, por exemplo. Além
disso, sugerimos aqui o0 uso de subescores, que foi apoiado principalmente por
raciocinio logico e testes psicométricos. No entanto, vale ressaltar que as
evidéncias fornecidas estdo sujeitas a limitacoes.

Primeiramente, apenas testamos o0s participantes pela internet, o que
ndo atrapalha o estudo, mas torna importante que futuramente as avaliagfes
sejam feitas em diferentes cenarios. Em segundo lugar, tivemos uma amostra
exclusivamente feminina. O sexo tem efeitos bem reconhecidos no uso de
drogas e, por isso, possivelmente também estd relacionado a percepcgdo de
danos relacionados ao uso de drogas. A investigacdo psicomeétrica de PHDU
em homens é uma questdo de investigacdo futura. Da mesma forma, existem
outras propriedades psicométricas que nao pudemos investigar aqui que
poderiam dar mais suporte ao PHDU-BR, como a comparacéo teste-reteste.
Por fim, é importante que futuramente a escala seja testada com participantes

diagnosticados e longitudinalmente em adolescentes.
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A disponibilizacdo desta ferramenta para a populacédo brasileira é um
avanco em termos de avaliacdo da percepcdo de risco, dada a importancia
deste construto, mas também porque a mesma ferramenta é utilizada no
exterior em termos de populacdo, com sua aplicacdo publica no programa
“Monitoring the Future”. A ferramenta esta disponivel, ndo ha nenhum tipo de
restricdo e pode ser utilizada tanto por idosos quanto por adolescentes e
criancas. Embora a validade tenha sido testada apenas em uma amostra de

mulheres.
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4  Artigo 2

Ocorréncia E Preditores Do Uso De SubstanciasDurante Agestacao:
Um Estudo Online.

Tabera-Tavares, Thamara; Dios-Almeida, Felipe; Jesus, Gustavo; Pereira-
Dos-Santos, Mariana; Moreira, Ariane; Romani-Sponchiado, Aline E
Sanvicente-Vieira, Breno.

Resumo

O uso de substancias psicoativas (SPAs) durante a gestacdo é umproblema de
saude publica, altamente prevalente e com possiveis consequéncias a curto,
meédio ouaté longo prazo. A caracterizacdo do uso de SPAs na gestacdo e
identificacdo de fatores de risco sdo fundamentais para estratégias de
prevencao e, por isso este estudo buscou realizar umlevantamento da historia
do uso de SPAs durante a gestacdo e de potenciais fatores de risco
relacionados a este historico. Estudo online, exploratorio em duas fases, uma
descritiva e outra analitica. Participantes responderam a um questionario
sociodemogréafico, questdes sobre conhecimento do risco ligado ao uso de
diferentes SPAs durante a gestacdo para o desenvolvimento do feto, percepgao
sobre o risco geral do usode SPAs (escala Perceived Harm of drug use,
PHDU) e percepgdo geral sobre riscosda sua gestacdo (escala Perception of
Pregnancy Risk Questionnaire, PPRQ). Na Fase 1, foi feito levantamento
descritivo sobre o uso de SPAs durante a gestacdo em mulheres ndo-nuliparas.
Na Fase 2, mulheres nado-nuliparas foram divididas entre aquelas com usode
SPAs na gestacdo (GSH+, n=620) e sem (GSH-, n=584), e comparadas.
Diferencas foram incluidas em modelo de regressdo logistica com o método
forward, testando quais diferencas se mantém como preditoras da historia de
uso de SPAs na gestacdo. De 2.212 mulheres incluidas, 1.202 (54.4%) eram
ndo-nuliparas e destas, 51.6% (n=620) referiram ja ter feito uso de alguma
SPA durante a gestacdo. ComparacOes revelaram que GSH+ teve menor
conhecimento de riscos ao desenvolvimento do feto ligados ao uso de
tabaco, &lcool e cannabis; bem como menor percepcdo de risco sobre 0 uso
de substancias em comparagdo a GSH-. Modelo de regressdo logistica foi
significativo (X 2 (3) = 71.103, p < 0.001), incluindo como preditores da
historia de uso de SPA na gestacdo menor percepcdo de risco ao uso de
substéncias e menor avaliacdo sobre os riscos ligados ao uso de alcool e
cannabis durante a gestacdo para o desenvolvimento do feto. Apesar de
precaugcbes quanto a generalizacOes, observa-se que quase metade das
mulheres ndo-nuliparas admitem uso de SPAs durante a gestagao.
Conhecimento sobre riscos e a percepcdo individual de risco sobre o uso de
substancias parecem ser fatores protetivos ao uso. Portanto, resultados deste
trabalho podem ser utilizados para direcionar agdes emsalde primaria,
fomentando a maior percepcéo de risco e conhecimento na populacao jovem.
Palavras-chaves

percepcao de risco, uso de substancias, gravidez, saude da mulher.
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Occurrence and predictors of substance use during pregnancy:

an online study.

Tabera-Tavares, Thamara; Dios-Almeida, Felipe; Jesus, Gustavo; Pereira-
dos-Santos, Mariana; Moreira, Ariane; Romani-Sponchiado, Aline e
Sanvicente-Vieira, Breno.

ABSTRAC

The use of psychoactive substances (PASs) during pregnancyis a public he-
alth problem, highly prevalent and with possible consequences in the short,
medium or even long term. The characterization of the use of PASs during
pregnancy and the identification of risk factors are fundamental for prevention
strategies and, therefore, this study sought tocarry out a survey of the history
of the use of PASs during pregnancy and of potential risk factors related to
this history. Online study, exploratory in twophases, one des- criptive and the
other analytical. Participants answered a sociodemographic question-
naire,questions about knowledge of the risk linked to the use of different PASs
during pregnancyfor the development of the fetus,perception about the general
risk of PAS use (Perceived Harm of drug use scale, PHDU) and general per-
ception of the risks of your pregnancy (Perception of Pregnancy Risk Ques-
tionnaire, PPRQ scale). In Phase 1, a descriptive survey was carried out on the
use of SPAs during pregnancy in non-nulliparous women. In Phase 2, non-
nulliparous women are divided into those using SPAs during pregnancy
(GSH+, n=620) and those without (GSH-, n=584) and compared. Differences
are included in a logistic regressionmodel with the forward method, testing
which differences remain as predictorsof the history of PAS use during preg-
nancy. Of the 2,212 women included, 1,202 (54.4%) were non-nulliparous and
of these, 51.6% (n=620) reported having already used a PAS during pregnan-
cy. Comparisons revealed that GSH+ had less knowledge of risks to the de-
velopment of the fetus linked to the use of tobacco, alcohol and cannabis; as
well as lower perceived risk of substance use compared to GSH-. The logistic
regression model was significant (X2 (3) = 71.103, p < 0.001), including as
predictors of the history of PAS use during pregnancy, lower risk perception
of substance use and lower assessment of risks related to alcohol use and can-
nabis during pregnancy for the development of the fetus. Despite the precau-
tions to mitigate generalizations, it is observed thatalmost half of non- nullipa-
rous women admit using SPAs during pregnancy. Knowledge about risks and
individual risk perception about substance use seem to be protective factors to
substance use. Therefore, results of this work can be used to direct actions in
primary health care, fostering greater risk perception andknowledge in the
young population.

Keywords

risk perception, substance use, pregnancy, women’s health.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012219/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012219/CA

45

4.1 Introducao

SPAs na gestacdo esta associado com prematuridade, baixo peso ao
nascer (Reitan, 2019), deslocamento prematuro da placenta, hemorragias
uterinas (HETEA et al., 2019), perimetro céfalico reduzido ou anormal
(Kharkova et al., 2017), problemas O uso de substancias psicoativas (SPAS)
como alcool, tabaco e outras drogas durante a gestacdo € um problema de
saude global (Forray, 2016; Louw, 2018; Prince & Ayers, 2019; Sithisarn et
al., 2012), ja que pode resultar em significativa morbidade materna, fetal e
neonatal (Bailey & Diaz-Barbosa, 2018). O uso de cardiacos e arritmias,
danos ao desenvolvimento (Guille & Aujla, 2019), teratogéneses (Chomchai
et al., 2019) e Transtorno do Espectro Fetal do Alcool (FASD) (Denny et al.,
2019). Nao ha dose segura para o consumo de SPAs durante a gestacdo
(Graves et al., 2020; Mamluk et al., 2017; Steele et al., 2020) e, por isso, a
prevencdo é fundamental.

Ha dados apontando diferentes taxas de uso de SPAs durante a
gestacdo. Estudo com amostra representativa ja indicou que 25.8% de
mulheres gestantes admitiam uso de algum alguma substancia somente no
altimo més, com o indice para todo o periodo podendo ser ainda maior
(Havens et al., 2009). Somente sobre o uso do alcool, estudos recentes
reportaram que aproximadamente 10% das gestantes referiam uso no més
anterior (Denny et al., 2019; England et al., 2020). Dados indicam que para o
tabaco, as taxas sdo semelhantes (aproximadamente 15%) (Oh et al., 2017).
Os numeros de tais estudos sdosemelhantes com dados encontrados no Brasil,
ainda que com amostras recrutadas por conveniéncia, em estudos que
encontram prevaléncia de 15.8% para uso de alcool e 12.3% para tabaco entre
as gestantes (Tavares et al., 2021). A relevancia do tema no mundo e no
Brasil se soma ainda a indicativos de que o problema vem se agravando.
Estudo longitudinalde 15 anos indicou que o consumo especifico de cannabis
durante a gestacdo aumentou5% (Young-Wolff et al., 2019).

Considerando o quadro do uso de SPAs na gestacdo e sua relevancia,

uma das principais teorias utilizadas para fundamentar a investigacdo e as
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intervengBes em saude é a de antecedentes individuais ao uso de substancias
na gestacdo (Testa & Reifman, 1996). A teoria assume que atitudes, como
ndo consumir substadncias durante a gestacdo, sdo  principalmente
influenciadas por antecedentes individuais, como a escolaridade, a renda, o
uso de substancias, o conhecimento dos riscos ao feto com o uso de SPAs na
gestacdo, etc. Portanto, assumindo este modelo, estratégias mais eficazes de
prevencdo ao uso de SPAs durante a gestacdo passam pela identificacdo dos
antecedentes que favorecem a tal cenario (Mohamed lbrahim et al., 2021;
Peadon et al.,, 2010; Roberts & Nanson, 2000; Testa &  Reifman,
1996).(Lipari, 2013)

Assumindo entdo que o desfecho de usar ou ndo substancias durante a
gestacdo é um resultado dinamico da interacdo entre multiplas caracteristicas,
algumas em particular sdo mais amplamente documentadas como relevantes
para a tomada de decisdo. J& mencionadas, idade precoce, baixa escolaridade
e historia prévia de uso de SPAs sdo alguns fatores de risco. Para além destes,
aspectos particulares sobre o conhecimento prévio e a avaliacdo individual
atribuida de risco sdo tabém relevantes. A percepc¢ao de risco esta relacionada
diretamente com a capacidade de tomada de decisdo, para que seja possivel
esse julgamento € necessario que se possa avaliar os riscos, assim a
probabilidade de um perigo se deve as suas consequéncias adversas (Slovic,
1987).

Um fendmeno descrito j& em mulheres gravidas é a avaliacdo
exagerada da vul- nerabilidade atribuida a gestacdo. Enquanto ha dados de que
esta percepcdo exageradapode ser um empecilho ao uso de medicacdes
prescritas, é também um fator protetivo em potencial ao uso de SPAs
(Widnes & Schjett, 2017). Mas a avaliagdo de potenciais desfechos
negativos envolve crencas sobre o uso de substancias também. Nesta linha,
evidéncias apontam que a menor percpe¢ao dos riscos ao uso de SPAs estdo
indo em direcdo as maiores taxas de consumo das mesmas (Duistman &
Colbry, 1995; Swalve et al., 2021). Sendo essa uma determinante para
predizer o envolvimentos com as SPAs (Lipari, 2013). A vista disso, 0
conhecimento sobre os efeitos adversos das subtancias ao feto também séo
relevantes e potencialmente favorecem a préaticas de salde durante a gestagéo,
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uma vez que a compreensdo dos riscos possa ser considerada um fator
protetivo e instigar a tomada de decisdo das mulheres de forma mais

escrupulosa.

Isto posto, este estudo busca explorar fatores individuais de risco
relacionados ao uso de SPAs durante a gestacdo em mulheres adultas,
sexualmente ativas e em idade fértil. Assim, dois principais objetivos sdo
almejados. O primeiro é realizar um levantamento descritivo da histéria do
uso de SPAs em mulheres ndo-nuliparas em amostra de mulheres recrutadas
de forma online. O segundo objetivo é investigar potenciais efeitos quecarac-
teristicas sociodemograficas, de histéria do uso de SPAs, de conhecimentos
sobre riscos ao feto ligados ao uso de SPAs na gestagédo, de percepc¢ao de risco
do uso de SPAs de forma geral e da avaliagdo de risco da sua gestacdo possam
ter sobre a histéria de uso de SPAs na gestacdo. Tais respostas sdo
potencialmente relevantes para fornecer direcdes a estratégias preventivas para

combater ao problema que é o uso de SPAs na gestacao.
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4.2 Metodo

Este é um trabalho exploratério, quantitativo e transversal, realizado de
forma onlinee planejado em duas fases complementares. A primeira fase é um
levantamento descritivo sobre o uso de substancias durante a gestacéo,
realizado com mulheres sexualmente ativas e em idade fértil. A segunda fase
€ uma investigacdo andlitca transversal, comparativa entre mulheresque ja
utilizaram substancias durante a gestagcdo e mulheres que nunca utilizaram

substéncias durante a gestacéo.

4.2.1 Participantes

Fase 1

Participaram deste estudo 2.668 mulheres em idade fértil e
sexualmente ativas recrutadas por conveniéncia de forma online. Os
critérios de inclusdo sdo: (I) ser dosexo biolégico feminino; (I1) estar em
idade fértil (da menarca a menopausa), e (Ill) ser sexualmente ativa. Os
critérios de exclusdo sdo: (I) ndo responder o questionario de forma
completa, (I1) respondentes com conjunto de respostas considerado aleatério
conforme incongruéncias nas respostas ou predominancia incomum de

respostas demesmao valor.

Fase 2

A amostra da Fase 2 é composta de uma subamostra da Fase 1, no caso,
composta pelas participantes ndo-nuliparas. Na Fase 2, participam mulheres que
anteriormente preencheram os critérios da Fase 1 e adicionalmente refiram que
estdo e/ou ja estiveram gravidas anteriormente. Foram excluidas da Fase 2
participantes que referiram ndo estarem gravidas e que nunca engravidaram, ou
seja, nuliparas. Na Fase 2, as participantes ndo- nuliparas serdo divididas em dois
grupos: grupo com historia de uso de substancias durante a gestacdo (GSH+), com
mulheres que referirem terem usado algum tipo de SPA durantealguma das

gestacdes; e grupo de mulheres sem histéria de uso de substancias durante a
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gestacdo (GSH-), composto por participantes que indicarem que nunca
utilizaram quaisquer SPAs enquanto gestantes.

4.2.2 Instrumentos

Entrevista sociodemografica
Entrevista sociodemografica com questBes sobre idade, escolaridade,

ocupacdo erenda para caracterizacdo da amostra.

Entrevista de status gestacional

Questdes sobre o status gestacional atual e prévio, que incluem
perguntas como se a participante: (1) esta gravida; (l.1) ja esteve gravida;
guantas vezes esteve gravida (I.11); (I.111) se cada uma das gestacdes foram
planejadas; (I.1V) se j& sofreu algum tipo de aborto; (1.V) se teve algum filho
natimorto, perda do feto por causas naturais apés a 20° semana de gestacdo;
(I se tem a intencdo de engravidar no futuro; (I11) se faz uso de algum
meétodo contraceptivo. As questBes foram elaboradas com base em estudo
anteriores (Petersen et al., 2015), ainda que ndo venham de um instrumento

especifico.

Conhecimento sobre o risco ao desenvolvimento fetal em funcéo
do usode substancias durante a gestacao.

Com o0 objetivo de avaliar o conhecimento de risco sobre fatores
potenciais com influéncia na gestacdo elaboramos perguntas sobre o quanto a
participante acredita que seja prejudicial ao feto o uso das seguintes
substéncias: alcool, cannabis, cocaina e tabaco. As participantes deveriam
classificar se o uso de cada uma destas substancias era “muitoprejudicial”, ou
ndo. As perguntas foram elaboradas levando em consideragdo o instrumento
utilizado em uma pesquisa online que investigava a percepgdo de riscos das
mulheres sobre o uso de substéncias durante a gestacdo (Petersen et al.,
2015). Originalmente, o estudo aplicava uma escala analogo visual de 0 a 10.

Optamos por utilizar o instrumento de forma categérica em funcdo do
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tamanho da nossa amostra, uma vez que € esperado queas respostas sejam de
valores altos, precisando de um grande volume de respostas paradiferenciar

grupos.

Escala de percepcdo de risco ao uso de drogas (PHDU,
Perceived Harmof drug use).

A PHDU (Heaman & Gupton, 2009) é uma escala com 11 itens que
investigama percepc¢do do risco do uso de tabaco, alcool, cannabis, cocaina e
crack. A escala € autoaplicavel e tipo-Likert de 5 pontos, que vai de
desconhecimento da substancia, até percepcao de alto risco. Além de produzir
um escore total, a PHDU permite a criacdo de escores para cada uma das
substancias em subescalas. O instrumento originalmente foiproduzido dentro
do contexto de pesquisa nacional sobre o uso de substancias nos Estados
Unidos, a National Survey on Drug Use and Health (NSDUR),
particularmente em projetoque faz o acompanhamento do desenvolvimento de
criangas e adolescentes: “Monitoring Teen Future”
(http://www.monitoringthefuture.org/). A versdo em portugués utilizada neste
trabalho foi passou por adaptacdo transcultural para o Portugués e teve
propriedades psicométricas avaliadas (Tabera-Tavares et al., submetido
27.01.2022).

Questionario da percepcdo de risco da gestacdo (PPRQ,
Perception of Pregnancy Risk Questionnaire)

A PPRQ é uma medida para a percepcdo de risco durante a (Heaman
& Gupton, 2009). E composta de nove itens respondidos através de uma
escala andlogo-visual, de zero (“nenhum risco”) a 100 (“risco extremo”). Cada
um dos nove itens descreve situagfes potencialmente de risco para a gestante,
como: o risco de meu bebé nascer prematuro €. . . “. A respondente deve
assinalar o quanto acredita na afirmacdo, considerando uma escala
representada através de uma linha, cujo extremo esquerdo tem o valor de zero
e indica “nenhum risco”, até o extremo direito, com o valor de 100 e

representando “risco extremo”. De forma geral, um escore é calculado com a
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soma das 9 respostas, posteriormente dividida por 100. E possivel também
analisar os resultados em duas subescalas, uma de percepgdo de risco ao
bebé e outra de percepc¢do de risco a gestante. Para tanto, na primeira somam-
se os itens 1, 2, 3, 4 e 5 e divide-se por cinco; ou, para a subescala de
percepcao de risco para a propria gestante, somam-se 0S outros 4 itens e
divide-se por 4. A PPRQ j& foi traduzida para o portugués brasileiro
(Rodrigues, 2013) e teve sua consisténcia interna testada, com bom indice
(Coeficiente alfa de Cronbach de 0.87). No nosso estudo, a PPRQ foi
utilizada para todas as participantes. Para as que referiram estarem gravidas no
momento do preenchimento do questionario, o formato padrdo foi utilizado.
Entretanto, para as mulheres que ndo estavam gravidas, adaptamos as questdes

da seguinte forma: “caso eu estivesse gravida hoje. ..”.

4.2.3 Procedimentos

Este trabalho foi planejado em duas Fases complementares. Na primeira
fase, comcaréater descritivo, buscamos estabelecer um perfil da amostra a ser
investigada e da ocorréncia do fenbmeno de interesse (i.e., uso de SPA
durante a gestacdo). Na segundafase, buscando de forma analitica identificar
diferencas entre mulheres com e sem historia de uso de SPAs, adotamos
procedimentos comparativos. Todos os procedimentos ocorreram de forma
online, através de questionario elaborado na plataforma formR
(https:/fformr.o rg/) (Arslan et al., 2020). Conforme mencionado
anteriormente, coletamos uma amostra inicial de mulheres, maiores de 18
anos, em idade fértil e sexualmente ativas. Potenciais interessadas, atendendo
recrutamento eram apresentadas aos objetivos e procedimentos da pesquisa,
através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Através de
concordancia com o TCLE apenas que 0s questionarios iniciavam a ser
apresentados.O estudo e todos os procedimentos foram aprovados por Comité
de Etica em Pesquisa competente e seguiram a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD).
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Na Fase 1, todas as participantes responderam aos questionérios e
caracterizamos o perfil das mulheres ndo-nuliparas. Para tal caracterizacéo,
foram calculadas medidas detendéncia central e frequéncia.

Posteriormente, na Fase 2, para explorar diferencas entre mulheres néo-
nuliparas que usaram e que ndo usaram substancias durante a gestagdo,
dividimos as participantesndo-nuliparas em dois grupos: GSH+ e GSH-. Para
além da caracterizacdo dos grupos quanto a variaveis sociodemogréficas, e da
historia do uso de substancas, comparacdes foram realizadas para as demais
medidas. Para as variaveis nominais, foi utilizado o teste qui-quadrado, ou,
caso alguma das combinagcOes apresentasse observacdes insuficientes, o
teste do extrato de Fischer. Os dados continuos foram inicialmente testados
quantoa distribuicdo com o teste Kolmogorov-Smirinov e, caso a distribuicao
fosse constatada como ndo paramétrica, a comparagdo era realizada com o
teste de Wann-Withney para amostras ndo normais e, no caso da distribuicéo
ser paramétrica, o teste t de student. AscomparagGes foram realizadas usando
0 grupo como variavel independente e as demais variaveis como variaveis
dependentes.

Dada a natureza exploratéria e a grande quantidade de testes
realizados neste trabalho, aplicamos o “false discovery rate” (FDR (Benjamini
& Yekutieli, 2001)). O FDR éum método para corrigir os valores de P para
multiplas comparacdes. O calculo é realizado considerando o valor do p
observado e 0s parametros estatisticos. Assim, se determina um valor de
correcdo (no nosso caso, 0.05 ou meno) e atraves de método de
ranqueamento, valores de p corrigidos sédo calculados.

Apos a realizacdo das comparagfes, buscando investigar potenciais
efeitos preditivos das variaveis investigadas no uso de substancias durante a
gestacdo, regressdo logisticafoi planejada. Na regressao, o grupo foi utilizado
como variavel dependente e todas as varidveis com diferencas significativas
entre os grupos apos correcdo com o FDR foram incluidas como variaveis
independents, ou seja, como potenciais preditoras. Caso potenciais variaveis
de grande colinearidade apresentassem diferencas, a decisdo por quais seriam
escolhidas para inclusdo levaria em conta aspectos tedricos. O método

utilizado para a regressao foi o forward que calcula um modelo nulo para a
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regressdo e repete o teste incluindo a varidvel com o maior potencial de
predicio em um primeiro passo. Caso obtenha efeito o modelo,
automaticamente novo passo realizado, incluindo para além da variavel de
maior poder preditivo, a segunda varavel de maior poder preditivo. Novos
passos sao realizados até que o modelo apresente perda de poder preditivo.
Desta forma, o modelo final ndo necessariamente inclui todas as variaveis
inicialmente testadas (Emmert-Streib & Dehmer, 2019). A escolha deste
meétodo particular ocorreu para diferenciarmos quais variaveis investigadas
apresentam maior potencial de influéncia sobre o fendmeno do estudo(uso de
substancias durante a gestacdo) de forma hierarquica, reduzindo assim o risco
deerros do Tipo I (Pohlmann, 1979).
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4.3 Resultados

4.3.1 Analises Descritivas

Seguindo os procedimentos da Fase 1 do estudo, da amostra inicial
(n=2.668), apds aplicacdo ds critérios de exclusdo, permaneceram 2.212
participantes.  Levantamento  descritivo  considerou  caracteristicas
sociodemograficas, historico de gestacBes atuais e/ou prévias, uso de
substancias e uso de substancias durante gestacbes para as mulheres nao-
nuliparas). A Tabela 1 apresenta as informacbes detalhadas conforme
indicado. De destaque ndo mencionado, entre as mulheres ndo-nuliparas
(n=1.202), 338(28,2%) mencionaram ser primiparas, 246 (20,4%) referiram
j& terem tido gestacdo prévia e estavam gravidas no momento do
questionario,ou seja, multiparas, e (n = 618, 51,4%) ja estiverem gravidasmas
ndo estavam no momento do questionario. Na nossa amostra, no geral as
mulheresndo-nuliparas eram adultas jovens, com mais de 14 anos de estudo,
com alguma atividade remunerada e considerando sua renda semelhante ou
melhor do que a média das pessoas do pais. Ja o perfil sobre o uso de SPAs, o
alcool e o tabaco foram os mais amplamente utilizados. Observou-se que para
alcool e tabaco, a idade de primeiro uso em geral foi napré-adolescéncia e que
cerca de um ter¢co da amostra apresentou anos consecutivos de uso regular
destas substancias. Finalmente, sobre a histéria de uso de substancias na
gestacdo, chama a atencdo que, 41,76% das mulheres nao-nuliparas
admitem terem feito algum uso de alcool antes de terem ciéncia da gravidez,
enquanto aproximadamente um décimo fez uso mesmo com ciéncia da
gestacdo.O tabaco foi referido como consumido por um pouco menos de 15%
da amostra, dessas aproximadamente a metade continuou o uso dasubstancia,
mesmo apos a ciéncia da gestacdo. Quando observamos em relagdo ao uso da
cannabis, das 5,74% das participantes que utilizaram a substancia antes do
conhecimento prévio da gestagdo quase metade (49,3%) manteve 0 USO
durante a gravidez. O cenario continua com a cocaina, no entanto, um pouco

menos que trés décimos permaneceu com o uso. Na Tabela 1 hd o conjunto
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de dados descritivos para a amostra total e especificamente para as mulheres

ndo-nuliparas.

Tabela 1
Dados descritivos da amostra total ¢ de mulheres nfio-nuliparas
Total Nao-nuliparas
(n=2.212) {n=1.202)
M/n (DP/%) M/n (DP/%)
Dados sociodemogrificos
Idade 28.8 (6.95) 31.06(7.27)
Escolaridade
Menos de 8 anos de estudo 13 (0.5%) 11(1%)
Entre 8 e 14 anos de estudo 307 (13.9%) 218 (18.1%)
Mais do que 14 anos de estudo 1892 (85.6%) 973 (80.9%)
Ocupagio
Trabalho em tempo integral e/ou parcial 1242 (56.1%) 699 (58.2%)
Estudante 332 (15%) 163 (13.5%)
Trabalha e estuda 374 (16.9%) 192 (16%)
Nio tem trabalha, nem estuda 217 (9.8%) 120 (10%)
Aposentada 47 (2.1%) 28 (2.23%)
Renda em comparagio com as pessoas do seu pais
Muito pior 83 (3.7%) 60 (5%)
Pior 156 (7.1%) 92 (7.7%)
Similar 1083 (49%) 599 (49.8%)
Melhor 773 (34.9%) 393 (32.7%)
Muito melhor 117 (5.3%) 58 (4.8%)
Uso de substancias
Alcool
Idade de primeiro uso de dlcool * 13.5(2.139) 13.9(2.33)
Anos de uso regular o 8.57 (6.525) 8.8(5.99)
Uso durante a gestacio, antes de ter ciéncia da gravidez? - 502 (41.76%)
Uso durante a gestagao, depois de ter ciéncia da gravidez? - 131 (10.9%)
Tabaco
Idade de primeiro uso de tabaco * 13.64 (2.53) 13,9 (2.838)
Anos de uso regular de tabaco * 10.07 (6,569)  10.5(5.96)
Uso durante a gestagio, antes de ter ciéncia da gravidez? - 160 (13.3%)
Uso durante a gestagao, depois de ter ciéncia da gravidez? - T4 (6.16%)
Maconha
Idade de primeiro uso de cannabis © 15.86 (4.365) 16.3(4.9)
Anos de uso regular de cannabis ' 6.79 (3.965) 6.3(343)
Uso durante a gestagio, antes de ter ciéncia da gravidez? - 69 (5.74%)
Uso durante a gestacao, depois de ter ciéncia da gravidez? - 34 (2.83%)
Cocaina
Idade de primeiro uso de cocaina * 18.57 (3.817) 18.7 (4.27)
Anos de uso regular de cocaina " 3.86 (5.517) 2.8(1.98)
Uso durante a gestagio, antes de ter ciéncia da gravidez? - 21 (1.75%)
Uso durante a gestacio, depois de ter ciéncia da gravidez? - 8 (0.66%)

Nota.* Dados de 1865 participantes (1010 nao-nuliparas), as demais referiram nunca terem experimentado;

" Dados de 399 participantes (249 ndo-nuliparas), as demais referiram nunca terem consumido regularmente;
“ Dados de 1004 participantes (579 nio-nuliparas), as demais referiram nunca terem experimentado;

“ Dados de 309 participantes (213 nao-nuliparas), as demais referiram nunca terem consumido regularmente;
“ Dados de 886 participantes (483 nio-nuliparas), as demais referiram nunca terem experimentado;

* Dados de 156 participantes (88 nao-nuliparas), as demais referiram nunca terem consumido regularmente;
£ Dados de 150 participantes (104 ndo-nuliparas), as demais referiram nunca terem experimentado

" Dados de 36 participantes (27 ndo-nuliparas), as demais referiram nunca terem consumido regularmente.
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Subsequentemente a caracterizagdo da amostra da Fase 1 foi possivel a
identificacdode subamostra de mulheres ndo-nuliparas (n=1202) que
integraram a Fase 2. A amostra de mulheres identificadas como nédo- nuliparas
foi dividida em dois grupos com base nas respostas para uso de substancias
durante a gestacdo anterior. Assim, para a Fase 2 obtivemos um grupo sem
histéria de uso de substancias psicoativas durante a gestacdo (GHS-, n = 582)
e um grupo com histéria de uso de substancias durante gestacdo (GHS+, n =
620). A Figura 1 apresenta um fluxograma da composi¢cdo da amostra de cada

fase doestudo.

Figura 1 —Fluxograma da amostra

Participantes (N=2.212) AMOSTRA INICIAL!
(N=2.668)
Nuliparas l
45.6% Nao Nuliparas AMOSTRA TOTAL?

54.4% (N=2.212)

|

NAO-NULIPARAS

Nao-nuliparas (N=1.202) (N=1‘.202)
GHS + GHS - . HL
51.6% 48.4% - GHS +
(N=582) (N=620)

Nota. * Total de participantes que comecaram a responder a pesquisa.

2 Participantes prencheram os critérios de inclusdo para a amostra dessa pesquisa.
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4.3.2 Analises Comparativas

Os grupos GSH- e GSH+ foram comparados quanto a caracteristicas
sociodemogra- ficas, historia de uso de substancias, conhecimentos de riscos
ao desenvolvimento do fetoligados ao uso de substancias durante a gestacao,
percepcao de risco individual atribuido a gestacdo (PPRQ) e percepcao de
risco global do uso de substancias (PHDU). A Tabela 2 apresenta os dados
descritivos das medidas mencionadas e resultados das comparac@es.Diferencas
significativas indicaram o grupo GHS- como possuindo maior conhecimento
deriscos ao feto associados ao uso de tabaco, cannabis e alcool. GSH- também
apresentousignificativamente maior percepc¢do de risco ao uso de substancias
de forma geral em com- paracdo a GSH+, de acordo com maior escore na
PHDU. Diferencas significativas entre os grupos, com GSH- apresentando
maiores escores também apareceram para as subescalas da PHDU. Todos os

resultados passaram por correcGes para multiplas comparacdes.
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Tabela 5 Comparagdes entre GHS - E GHS +

GHS- GHS+
(n=582) (n=620)
M/n (DP/%) M/n (DP/%) Estatistica p corrigido

Dados sociodemogrificos
Idade 31.48(7.712) 30.67 (6.817) U=170.8305 .185
Escolaridade x2=10,417488 .527
Menos de 8 anos de estudo 2(0.34%) 3(0.48%)
Entre 8 ¢ 14 anos de estudo 99 (17.01%) 125 (20.16%)
Mais que 14 anos de estudo 481 (82.65%) 492 (79.35%)
Renda ! X2 =2,143026  .068
Muito pior 35 (6.01%) 25 (4.03%)
Pior 38 (6.53%) 54 (8.71%)
Similar 280 (48.11%) 319 (51.45%)
Melhor 192 (32.99%) 201 (32.42%)
Muito melhor 37 (6.36%) 21(3.39%)
Percepgdo de risco ao feto
Tabaco 529 (90.9%) 529 (85.3%) x> =8.835 .007
Cannabis 476 (81.8%) 428 (69%) X2 =26.192 .002
Alcool 475 (81.6%) 426 (68.7%) X2 =26.636 .002
Cocaina 566 (97.3%) 606 (97.7%) Fisher 712
Anos de uso regular
Tabaco 6.55 (5.54)* 9.31 (6.826)" 1=-2.665 189
Cannabis 4.83 (5.305)° 6.26 (5.904)¢ U=679 678
Alcool 5.11(5.814)¢ 7.72 (7.286)" U=32 671
Cocaina 2 (.000)# 3.84 (3.52)" U=147 594
PHDU
PHDU total 50.75 (.20) 48.68 (.21) U =137.601 <.001
PHDU dlcool 13.83 (.09) 13.38 (.08) U=147.7515 <.001
PHDU cannabis 9.60(.10) 851 (.10) U=137.014 <.001
PHDU crack 11.85 (.03) 11.69 (.04) U =166.423 <.001
PHDU cocaina 11.56 (.04) 11.25 (.05) U=159.2445 <001
PHDU cigarro 3.92(.01) 3.85(.02) U = 169.586,5 <.001
PPRQ
PPRQ total 40.33 (18.68) 39.89 (18.389) 1=.414 .533
PPRQ bebé 16.27 (9.22) 16.27 (9.06) 1=-.002 .546
PPRQ mae 25.06 (10.99) 23.62 (10.78) 1=.707 666

Nota.! Renda em comparacio as pessoas do meu pais.

“ Dados de 38 participantes, as demais referiram nunca terem consumido regularmente;
" Dados de 175 participantes, as demais referiram nunca terem consumido regularmente;
< Dados de 18 participantes, as demais referiram nunca terem consumido regularmente;
4 Dados de 70 participantes, as demais referiram nunca terem consumido regularmente;
¢ Dados de 62 participantes, as demais referiram nunca terem consumido regularmente:
! Dados de 187 participantes, as demais referiram nunca terem consumido regularmente:
£ Dados de 2 participantes, as demais referiram nunca terem consumido regularmente:

" Dados de 25 participantes. as demais referiram nunca terem consumido regularmente.

58
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4.3.3 Analises Preditivas

Observando as diferencas corrigidas entre os grupos, analise de
regressdo logistica investigou se a historia de uso de SPAs durante a gestacao
apresentaria potenciais efeitos em funcdo da percepcdo risco ao uso de
substéncias, e dos conhecimentos sobre riscos do uso de tabaco, cannabis e
de &lcool durante a gestacdo para o desenvolvimento do feto em modelo
ajustado. No modelo, a histéria de uso de substancia na gestacdo foi utilizada
como variavel dependente e as variaveis com diferencas significativas apos
correcdo para multiplas comparacgdes (i.e., escore da PHDU, conhecimentos
sobre riscos do uso de tabaco, cannabis e de &lcool durante a gestacdo para o
desenvolvimento do feto) foram utilizadascomo potenciais preditores. Como
todos os escores da PHDU apresentaram diferenca entre 0s grupos, bem
como o escore total, em funcdo do tamanho da amostra mantivemos a opcéo
pela utilizacdo do escore total.

O modelo final foi estatisticamente significativo (X2 (3) = 71.103,
p< 0.001), corretamente predizendo 61% dos casos. Esse contou, em ordem
de importancia segundo o critério Wald, com o escore total da PHDU (p <
0.001), o conhecimento sobre o risco do uso de alcool (p = 0.002) e o
conhecimento do risco do uso de cannabis (p = 0.03) durantea gestacdo para o

desenvolvimento do feto.
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4.4 Discussao

Neste estudo exploratério identificamos que o uso de substancias
psicoativas durante a gestacdo parece ser algo comum entre mulheres, com
mais da metade daquelas que ja engravidaram referindo uso de alguma
substancia durante a gravidez. Maior percepcdo de risco sobre o uso de
substancias de uma forma geral e o reconhecimento do risco ao fetoem fungéo
do uso de alcool e cannabis durante a gestacdo aparentemente sdo fatores que
afastam as mulheres do uso de substancias durante a gestacao.

Corroborando nossos achados descritivos sobre o uso SPAs durante a
gestacdo, levantamentos ja indicaram que € uma ocorréncia comum: dados de
amostras represen-tativas indicaram que entre 9 e 25% de mulheres gestantes
admitiam ter usado alguma substancia somente no ultimo més (Denny et al.,
2019; England et al., 2020; Havens et al., 2009). Estudos realizados no Brasil
também documentaram percentuais girando em tornode 15% (Bianchini et al.,
2020; Guimaraes et al., 2018). Em nosso estudo, entretanto, a taxa foi
substancialmente maior (51.4%). Uma das principais justificativas que
entendemos possa ter efeito sobre o maior percentual encontrado é o método
de investigacdo. N&o entrevistamos gestantes, mas mulheres que estavam ou
ja estiveram gravidas. Assim, algumas das participantes que referiam ter
usado substéncias na gestagdo, por exemplo, podem inclusive ter perdido os
bebés em funcdo do uso de substéncias. Além disso, alguns dos estudos
mencionados investigavam o0 uso de substancias apenas no ultimo meés,
ndodurante toda a gestacdo, aqui investigamos sobre o uso a qualquer
momento. Logo, é possivel que tenhamos identificado um volume maior de
participantes admitindo o uso desubstancias enquanto gravidas.

E importante ainda mencionar que, embora a taxa de uso de
substancias durante a gestacdo encontrada aqui seja maior do que outros
trabalhos, ha registros de estudos com taxas semelhantes a nossa (Mohamed
Ibrahim et al., 2021). Embora pouca diferenca de desejabilidade social seja
reconhecida entre estudos presenciais e ndo presenciais, determinadas

tematicas nao podem ser isentadas de tal efeito (Vesely & Klockner, 2020).
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Logo, considerando a intimidade necessaria e o contexto de pesquisa aqui
tratado, é possivel que participantes que fizeram uso de substancias durante a
gestacdo tenham omitido tal informacdo mais frequentemente nas pesquisas
presenciais, uma vez que taxa semelhante a que encontramos foi também
documentada em trabalho que usou coleta com instrumentos auto-aplicaveis a
distancia (Mohamed Ibrahim et al., 2021).

Para além de realizar um levantamento da prevaléncia da historia do
uso de substan- cias na gestacdo, buscamos identificar potenciais diferencas
entre mulheres que referiam ter usado alguma substancia na gravidez e
aquelas que referiam nunca ter usado quaisquer substancias no periodo.
Estudos anteriores ja indicaram, por exemplo, que o uso de subs- tancias na
gestacdo é mais comum em mulheres com idade precoce e menor
escolaridade (Nowak et al., 2018; Tingey et al., 2021), além de menor renda
(Kendler et al., 2017). Tais variaveis ndo foram significativas em nosso
estudo quando comparamos mulheres com e sem histéria de uso de
substancias na gestacdo, muito provavelmente em funcdo do método de
recrutamento (online). O acesso a internet requer recursos econémicos, ainda
que razoaveis, o que pode ter limitado o alcance do estudo para a observacéo
da diferenca na renda e na escolaridade. Ainda que sem diferencas na
escolaridade, uma diferenca importante sobre instrucdo  foi  aqui
documentada: o reconhecimento sobre os riscos ao feto em funcéo do uso de
alcool e cannabis durante a gestacdo foram identificados como protetivos ao
uso de substancias na gravidez. Tais achados corroboram dados de estudo
qualitativo realizado no Brasil, no qual as participantes indicaram que, entre
outros fatores, o conhecimento e a informagdo sobre os riscos do uso de
substancias na gestacdo seria um fator de ajuda para a prenvencdo do uso
durante a gravidez (Bianchini et al., 2020).

Em nossos resultados, além dos conhecimentos sobre riscos ao feto
ligados ao uso de substancias na gestacdo, a principal variavel de protecao ao
uso de substancias na gravidez foi a maior percep¢do de risco ao uso de
substancias. Ou seja, mulheres que reconhecem como arriscado 0 uso de
substancias, independente da gestacdo ou ndo, possuem menos chance de

consumirem substancias quando gravidas. Isso parece particu- larmente
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relevante quando observamos que a maior parte do uso de alguma substéancia
também costuma ser feito antes da mulher ter ciéncia de que esta gravida. Tal

achado reforca resultados de trabalho anterior, que comparou trés grupos de

mulheres gravidas: um grupo que fazia uso de substancias e estava buscando
tratamento, outro grupo que fazia uso de substancias e ndo buscava
tratamento e um terceiro grupo que nao fazia uso de substancias.

A percepcdo de risco do uso de substancias era significativamente
menor nogrupo de usuérias que nao buscava tratamento em comparacao aos
outros dois (Perry et al., 2003). Ainda que pareca uma conclusdo légica, os
resultados sustentam a teoria de que antecedentes e caracteristicas individuais
(neste caso, a percepcdo de risco particular para o uso de substancias)
influenciam as atitudes posteriores durante a gestacdo (Testa & Reifman,
1996). Logo, nossos resultados, alinhados com dados anteriores podem ser
argumento para que gque investimentos para evitar o0 consumo de substancias
durante a ges- tacdo sejam direcionados ndo necessariamente a mulheres em
idade fertil, mas priorizados na conscientizacdo dos riscos do uso de alcool e
outras drogas em criancas e adolescentes,formando assim maior percepcéo de
risco e evitando o consumo futuro durante a gravidez. Nosso trabalho avanca
em relacdo a outros estudos ao investigar aspectos indi- viduais ligados ao
uso de substancias durante a gestacdo, particularmente identificando um
aspecto pouco documentado e com potenciais implicagcbes no futuro: a
percepcdo de risco. Enriqguecemos os dados da literatura sobre o uso de
substancias na gestacdo no Brasil ao realizar um levantamento com uma
amostra maior do que estudos anteriores (Bianchini et al., 2020; Guimaraes
et al., 2018).

Entretanto, ha limitacdes que devem serconsideradas também. Apesar
de ser um diferencial, a coleta exclusivamente online podeter criado um viés
de amostra, excluindo participantes, principalmente de menor renda e
escolaridade (potencialmente com maior uso de substancias durante a gestacao)
(Kendler et al., 2017; Nowak et al., 2018; Tingey et al., 2021), portanto, a
generalizacdo dos nossos achados é vulneravel a tal viés de amostra. Nao
pudemos controlar a idade do uso de substancias na gestacdo, tampouco

efeitos de influéncia de algumas variaveis umas nas outras. Por exemplo,
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talvez o conhecimento sobre os riscos ao feto em funcdo do uso de uma
substancia possam ser causa, ou consequéncia, da percepc¢ao de risco. Assim,
futuros estudos com amostras ainda maiores podem considerar 0 uso de
coletas presenciais, ou até métodos mistos, com 0 uso de equacdes
estruturais, buscando identificar  interdependéncias  entre as

variaveis documentadas aqui e em outros trabalhos.
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5 Conclusdes Finais

Ao longo do mestrado, desenvolvi habilidades de um pesquisadora,
como pensamento critico, estabelecimento de critério e raciocinio cientifico.
O grande interesse de entender melhor impactos ambientais na gestacéo e,
como poderiam ser evitados, me fez perceber a necessidade de investir na
ciéncia bésica, identificando motivos relacionados a ocorréncia de
determinados comportamentos ligados a alterag6es no desenvolvimento fetal
(Hayatbakhsh et al., 2008). Revisando a literatura, o uso de substancias ¢ um
dos fatores comportamentais que a maepode, ambientalmente, expor o feto e
causar alteracdes (Chomchai et al., 2019; Ruisch et al., 2018)

A identificacdo do problema, relfetida em altos indices de ocorréncia,
certamente motivou a investir na tematica. Entretanto, ao identificar que a
percepcdo de risco do uso de substancias poderia ser um importante fator
preditor do uso de substancias na gestacdo (HETEA et al., 2019), logo
revelou um outro problema: o meio académico brasileiro que eu estou
inserida ndo possui instrumentos para tanto. Reconhecendo a necessidade de
antes de focarno alvo de interesse, instrumentalizar os métodos de avaliacdo
impeliu que o primeiro passo da minha dissertacdo fosse traduzir e adaptar
um instrumento.

Com posse da escala traduzida e validada, é curioso refletir que esta
escala € usada ha anos no exterior, como uma ferramenta para monitorar a
percepcgdo de risco em jovensao longo do tempo em um programa de ordem
nacional “Monitoring the Future” (MTF, http://www.monit
oringthefuture.org/). Ainda mais surpreendente é a observacdo de que o0s
resultados destas pesquisas de monitoramento sdo utilizados para embasar
decisdes politicas de investimentos em &reas especificas de prevencdo ao uso
de drogas, a “National Survey on Drug Used and Health” (NSDUH). A
escala aqui traduzida, portanto, € um instrumento aplicavel a saude publica,
usado principalmente para identificar alvos de acdo em prevencéo.

Programas especificos podem ajudar as gestantes a deixarem de usar
drogas de forma segura e também prestar assisténcia pré-natal. Uma vez que

fica claro que ha um grande estigma associado ao uso de substancias, e
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muitas mulheres acabam ndo revelando seu uso de substancias, isso pode
levar ao uso de longo prazo, mesmo quando estdo gravidas. Certas formas de
tratamento tém mostrado resultados positivos, principalmente se oferecem
servicos como creche, aulas para pais e capacitacdo profissional. (Abuse,
2020). Dentre as iniciativas existentes no Brasil, podemos destacar duas, que
visam prevenir o uso de drogas em uma fase inicial do desenvolvimento
psicossocial. Sendo elas: (1) Proerd (Programa Educacional de Resisténcia as

Drogas e a Violéncia) ( https://www.proerdbrasil.com.br/), realizad em

parceria com a Secretaria de Seguranca publica é aplicada por policiais
militares e professores previamente treinados, o curso incluiu dez encontros
que quer alertam, de forma leve e prazerosa criancas e adolescentes, além de
incluirem reuniBes entre pais e professores; (2 Progama
#Tamojunto2.0, baseado no programa europeu de prevencdo escolar ao uso
de drogas denominado Unplugged, foi adaptado pela primeira vez pelo
Ministério da Saude para o contexto brasileiro em 2013, em parceria com 0
escritorio  brasileiro das NacBes Unidas para Drogas e Crimes
(UNODC)(Sanchez et al., 2021).

O destaque para a prevencdo, na realidade € o que esta dissertacao
mais retornapara o meio cientifico e para a sociedade. Para além da traducéo
e da adaptacdo da escala que ndo possuia um outro instrumento equivalente
no contexto nacional, no Artigo 2, ao observar que justamente é a percepcao
de risco do uso de substancias de forma geral o principal preditor para o
consumo de substancias durante a gestacdo, é razoavel concluir que, se
tivessemos politicas de monitorar a percepgdo de risco ao uso de substancias
nos jovens e, através das conclusdes, investir na promocdo de saude,
provavelmente menos mulheres usariam substancias durante a gravidez.

Uma vez que a prevencdo e a promoc¢ao de saude sdo estratégias gerais
de atencdo priméria a saude. Determinados questdes de saude aplicam essa
estratégia primaria como funamental, sendo esse o0 caso das campanhas de
prevencdo do cancer de mama que buscam especificamente mudancas no
estilo de vida como fator de protecdo contra fatores de risco (Franco et al.,

2021). Ou de doengas sexualmente transmissiveis, como o HIV, as evidéncias
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corraboram que investir na prevencdo com estratégias de percep¢do de risco
gera retorno imediato e a longo prazo (Pettifor et al., 2018).

De uma perspectiva de saude publica, € importante que as informacdes
sobre os perigos das substancias sejam acessiveis. Além das informacdes
sobre os riscos para o feto decorrentes do uso de substancias durante a
gravidez, ou seja, mulheres que estdo considerando o uso de substancias,
gravidas ou ndo, sd0 menos propensas a usar a substancia durante a gravidez.
Nossos resultados, alinhados com dados anteriores, podem, portanto, ser um
argumento para o investimento na prevencao do abuso de substancias durante
a gravidez, tendo como prioridade a conscientizagdo sobre 0s riscos do uso de
alcool e outras drogas entre as criancas, ndo se limitando a mulheres
gravidas. mas todos emidade reprodutiva.

Dito isto, esta tese idealiza investimentos, na salde publica, na
prevencdo do uso de substancias em geral, ao longo do desenvolvimento
(Tremblay et al., 2020), pois com o0 conhecimento do risco nas fases iniciais
do desenvolvimento humano cria uma melhor consciéncia do risco e evita o
consumo futuro durantea gravidez, reduzindo malformacdes, teratbgenos ou
Obitos evitaveis. Esta dissertacdo, portanto, consiste em uma peca obrigatoria
para a obtencdo do titulo de mestre, mas seu desenvolvimento, ainda que
pouco contribui cientifica e socialmente. Cientificamente, proporciona uma
medida, relata dados preocupantes da prevaléncia do uso de substAncias na
gestacdo e identifica alvos que parecem contribuir para tal ocorréncia. De
destaque, a percepcéo de risco ao uso de substancias como um preditor do
uso na gestacdo, certamente deve requer atencdo no campo de prevencao.
Assim, socialmente o trabalho oferece indicativos e direcOes para aplicagbes
em saude publica, bem como a oportunidade de acesso a escala traduzida, que

pode ser ferramenta informativa para a saude brasileira também.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimentos sobre o papel do ambiente na gravidez.
Pesquisador: Breno Sanvicente Vieira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45531021.3.0000.5349

Instituicdo Proponente: FACULDADES CATOLICAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.684.123

Apresentagao do Projeto:

Um dos periodos mais criticos do desenvolvimento é a gestacdo, durante a qual, caracteristicas bioldgicas e
ambientais comecam a interagir. Neste sentido, sabe-se que inimeros fatores ambientais incutem risco para
a saude fisica e psicoldgica do feto, seja a curto, médio ou longo prazo. Um exemplo é o uso de alcool
durante a gestacdo, que pode causar inumeros desfechos negativos, desde os mais sutis até os mais
graves. Neste sentido, as gestantes e os cuidados durante a gestacdo podem ser decisivos. Um dos
principais fatores que participam desta dinamica desenvolvimental & o conhecimento da mae sobre os
riscos, ou seja, saber que ha um risco envolvido no consumo de alcool durante a gestagdo, por exemplo.
Outro aspecto é a percepgdo de risco, que ja envolve uma elaboragdo entre as chances de ocorréncia e o
conhecimento do risco. Logo, o conhecimento e a percepgéo dos riscos ao desenvolvimento do feto durante
a gestacdo sdo muito relevantes para a saude das futuras geracées. Uma das principais alternativas para
contornar e reduzir o impacto é a informacgéao e, em especial, o direcionamento da informagéo para publico
salvo, ou seja, que possuem menos conhecimento e percepg¢do de risco sobre os potenciais prejuizos ao
desenvolvimento do feto durante a gravidez. Logo, este projeto visa investigar o conhecimento e a
percepcao de risco durante a gestacdo em mulheres, buscando ainda identificar preditores do conhecimento
e da percepcdo de risco neste sentido. Para tanto, o projeto a ser realizado de forma inteiramente online,
com questionarios autoaplicaveis, foi delineado de forma transversal, analitica e relacional. Uma amostra de
800 participantes, todas
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mulheres, maiores de 18 anos, autodeclaradas em idade fértil e sexualmente ativas responderdo um
formulario online com instrumentos de caracterizagdo da amostra, histérico gestacional, conhecimento sobre
riscos durante a gestagdo, percepgdo de risco durante a gestagdo e ainda medidas de percepgéo de risco
para outras condi¢des de salde, caracteristicas individuais e possiveis sintomas psicolégicos. Em especial,
as medidas de conhecimento sobre os riscos ao feto durante a gestacdo e o de percepgdo de risco
gestacional serdo computados de forma descritiva e, posteriormente, analises relacionais buscardo
identificar fatores que possam predizer o grau de conhecimento e de percepgéo de risco. A principal
hipétese é de que a falta de conhecimento prévio dos riscos durante a gestacéo leva a menor percepcao de
risco. Ainda esperamos que alguns fatores tais como personalidade, uso de substancias, estilos parentais,
transtornos mentais possam ser potencializadores de menor percepgao de riscos. Esperamos que com esse
estudo possa ser reavaliado o processo de orientagdo as mulheres com probabilidade de engravidar, bem
como investigado o seu perfil para possiveis intervengdes, visando o bem-estar da mulher e do
desenvolvimento fetal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o conhecimento e a percepgéo sobre os comportamentos de risco ao desenvolvimento do feto em
mulheres e testar relagdes entre o conhecimento e a percepgéo de risco.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar a percepcdo de comportamentos de risco ao desenvolvimento do feto durante a gestagdo para
mulheres em idade fértil e sexualmente ativas.

2.  Comparar a percepgao de comportamentos de risco em mulheres que estdo, ou ja estiveram gravidas
e

3. Relacionar a percepgéo de risco ao desenvolvimento ao feto com a percepcéo de risco para condicdes
de saude, como (3.1) uso de substancias psicoativas, (3.2) comportamento sexual de risco, (3.3) tragos de

personalidade e (3.4) estilos parentais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacdo sera exclusivamente realizada através de questionarios autoaplicaveis de forma online e,
portanto, ndo havera nenhum risco invasivo, considerando este projeto de risco minimo.
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E importante mencionar, o que consta também no TCLE, que dentre os instrumentos selecionados, ha
temas sensiveis, como depressdo e uso de substancias, bem como violéncia, e podem desencadear
reagdes desagradaveis. Mencionamos aos participantes no TCLE de que, caso ocorram tais manifestagdes,
eles sdo livres para interromper a participagdo a qualquer momento e, se tiverem interesse,
automaticamente receberdo informagdes a respeito, bem como orientagdes relacionadas. No caso de
sintomas, por exemplo, sera feito um direcionamento, a fim de evitar que situagdes como esta se
desenvolvam, a uma lista completa de servigos de saude mental publicos, como os CAPSIS, com nimero
de telefone, e-mail e endereco. Assim como algumas orientagdes de forma acolhedora e compreensiva do
que pode ser feito nesse momento, caso as respostas obtidas nos instrumentos psicolégicos constatem
qualquer tipo de vulnerabilidade por parte do respondente. Caso indique-se algum sinal de violéncia,
informagdes de contato ao 180 (dentncia a vitimas de violéncia) serdo fornecidas para a participante, em
caso de interesse, entrar em contato.

Beneficios:

A participagdo nédo reflete em nenhum beneficio direto aos participantes. Indiretamente, estardo contribuindo
para o melhor entendimento e esclarecimento a respeito disto na populagdo, eventualmente proporcionando
acodes futuras de saude. Além disso, mesmo que os instrumentos ndo tenham carater diagnédstico, respostas
indicativas de presencga de sintomas serdo identificadas e o participante tera um retorno, bem como acesso
a informacgdes sobre orientagdes, se assim desejar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
N&o foram encontrados ébices éticos para a realizagdo desta pesquisa. Os documentos apresentados estdo
de acordo com as normas vigentes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1689410.pdf 18:50:33

Projeto Detalhado / |BROCHURA_RISCO_AO_FETO_BSV_| 13/04/2021 |Breno Sanvicente Aceito

Brochura 1304.docx 18:50:11 |Vieira

Investigador

Folha de Rosto BRASILEIRO.pdf 13/04/2021 |Breno Sanvicente Aceito
18:49:40 | Vieira

Outros lattes_breno_1304.pdf 13/04/2021 |Breno Sanvicente Aceito
15:16:31 | Vieira

Declaragdo de carta_anuencia_risco_feto.pdf 13/04/2021 |Breno Sanvicente Aceito

Instituicdo e 14:56:28 |Vieira

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE_risco_ao_feto_1304.docx 13/04/2021 |Breno Sanvicente Aceito

Assentimento / 14:47:18 |Vieira

Justificativa de

Auséncia

Situacédo do Parecer:
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140322, 15:14 Gmal - [EPSIC] Agradecimento pefa submiss3o
M Gmail Thamara Tabera <thamaratabera@gmail.com>
[EPSIC] Agradecimento pela submissao
4 mensagens
Estudos de Psicologia (Natal) <noreply ojs@scelo.org> 27 de janeiro de 2022 14:20
Para: Aline Romani-Sponchiado <alineromani@gmad com>, Th Tabera <th bera@gmail com>, Ana
Carclina Braganga <anacarciinacbp@hotmail com>, Gustavo Acefino de Jesus <guto. acelino@gmail com>, Felipe de
Dios <fhdedios@gmail com>

Ota,

Breno Sanvicente-Vieira submeteu 0 manuscrito, TMQWMOMQMhMQ
Percepgio de Risco do Uso de Drogas: PHDU-BR"™ ao periodico Estudos de Psicologia (Natal).

Se vocé tiver alguma divida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este penddico para publicar o
seu trabalho.

Estudos de Psicologia (Natal)

Estudos de Psicologia
(UFRN-Natal) E-mail. <revpsi@ochia ufm. be> Editora: Ana Ludmila Costa & Raquel Diniz Editores-associados:
Asrilton Aradjo de Souza: Cassio Adriano Braz de Aquino; Fellipe Coelho-Lima; Fermanda Fermnandes Gurgel; Izabel
httpisubmission-pepsic scelo brindex_phplepsic<frevpsi@cchia ufm br>

Thamara Tabera <thamaratabera@gmail com> 28 de janewo de 2022 1740
Para: Secretaria Pés-Graduagdo - Psicologia <psipos@puc-rio.br>, ferando. macedo@@puc-rio.br, Breno Vieira
MW.“ fina Andrad din@puc-rio be>

Boa Tarde,

Encaminho o e-mail da submiss3o do arigo. Junto ao formulino de defesa, que j& havia sido enviado pelo meu
orientador, Breno Sanvicente com a solicitagiio da defesa no dia 16/02/2022 as OBhoras.

A banca sera composta pelo Breno Sanvicente, a prof Luci Péssoa (do departamento) e o professor Bruno
Kiuwe Schiavon, da Universidade de Lisboa. Todos ja estao cientes e de acordo com a data/agendamento.

Alenciosamente,

Thamara Alessandra Mussi Marting Tabera Tavares
Matricula: 2012219

[Texto das mensagens antenores oculio]

Marcelina Andrade <marcelin@puc-rio br> 31 de janesro de 2022 08:34
Para: Thamara Tabera <thamaratabera@pmai com>
Cc: femando.macedo@puc-nio.br, Breno Viera <brenosanvicente@gmai.com>

Obrigada Thamara. Vamos providenciar a retirada do Grau IN junto a DAR para darmos andamento na
sua proposta de defesa de dissertag@o de mestrado no sistema da PUC-Rio.

Abs,
Marcelina
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Translation and Adaptation of the Risk Perception Scale of
Drug Use: PHDU-BR.

Tabera-Tavares, Thamara; Dios-Almeida, Felipe; Jesus, Gustavo;

Braganca, Ana;Romani-Sponchiado, Aline e Sanvicente-Vieira, and Breno.

ladip@puc-rio.br

Rio de Janeiro
Janeiro, 2022.
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ABSTRAC

Introduction: Perception of risk attributed to substance use is one of the factors
increasingly associated with early drug use along with regular use. International
articles for years have used "Perceived harm to drug use," an 11-item scale that is
self-administered and assesses construct, but there are no studies and approved
versions for Brazilian Portuguese. Therefore, the aim of this study is to translate
and adapt a PHDU by also evaluating some psychometric properties. Method:
The study was divided into a translation and adjustment phase and an experi-
mental study with investigation of scale reliability through exploratory factor
analysis, as well as age-related construct validity testing. Substance use first and
to distinguish users from non-users. The pilot trial was conducted using an online
questionnaire, with a total of 1278 participants. Results: The Drug Use Risk Per-
ception Scale, which is the translated version of PHDU, was obtained after going
through systematized stages of translation and adaptation. Exploratory factor
analysis identified four factors with sufficient internal consistency as well as what
was observed for the entire scale. The positive relationship between PHDU-BR
score and age at onset of alcohol, tobacco and cannabis use and its factors support
the construct validity of the scale. Furthermore, for PHDU comparisons between
normal substance users and the rest of the sample, the former presents lower over-
all perception, but significant differences also reinforce the validity of the PHDU-
BR. Conclusion: While new psychometric research is valuable, we present the
PHDU-BR, which allows its use for surveys and provides the scientific and prima-
ry health care setting with tools to assess risk perception in substance use.

Keywords: risk perception, substance use, psychometrics, translation, prevention.
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RESUMO

Introducdo: A percepcdo de risco atribuida ao uso de substancias é um dos
fatores cada vez mais associado ao uso precoce de drogas, bem como do uso
regular. Levantamentos internacionais, utilizam faz anos a “Perceived harm to
drug use” (PHDU), uma escala autoaplicadvel com 11 itens que avalia o
constructo, mas ndo ha uma versdo traduzida e validada para o portugués
brasileiro. Assim, o objetivo deste trabalho foi traduzir e adaptar a PHDU,
avaliando também algumas de suas propriedades psicométricas. Método: O
estudo foi dividido em etapa de traducdo e adaptacdo e em estudo piloto com
investigacdo da confiabilidade da escala através de analise fatorial exploratoria,
bem como teste de validade de constructo relacionando-a com a idade de primeiro
uso de substancias e para diferenciar usuérios de ndo usuérios. O teste piloto foi
feito através de questionario online, com um total de 1278 participantes.
Resultados: A versdo traduzida da PHDU, a Escala de Percepcdo de Risco do
Uso de Drogas (PHDU-BR) foi obtida apds passar por etapas sistematizadas de
traducdo e adaptacdo. Andlise fatorial esxploratéria identificou quatro fatores com
adequacao de consisténcia interna, bem como a observada para toda a escala (alfa
de Cronbach de .833). Associacdes positivas entre escore da PHDU-BR e dos seus
fatores com a idade de primeiro uso de alcool, tabaco e cannabis sustentam
validade de constructo para a escala. Adicionalmente, diferencas significativas
para comparacfes da PHDU entre usudrios regulares de substancias (n=142) e o
restante da amostra, com 0s primeiros apresentando menor percepgdo em geral,
tambeém reforcam validade da PHDU-BR. Discussdo: Ainda que novas
investigacOes psicométricas possam ser valiosas, apresentamos a PHDU-BR, que
permite 0 uso para levantamentos e instrumentaliza o meio cientifico e de atencao
primaria para avaliar a percepgéo de risco ao uso de substancias.

Palavras-chaves: percepc¢édo de risco, uso de substancias, psicometria, traducéo,

prevencéo.
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1 INTRODUCTION

Drug use is a serious health, political and social problem. It kills up to 10
million people each year (Roth et al., 2018). In addition, substance use, also can
lead to other negative outcomes, such as diseases and/or disabilities (Ritchie &
Roser, 2019). Because of the impacts in different domains of life, drug use is re-
lated to huge amount of costs for nations worldwide. It is estimated that the Unit-
ed States, for example, spends up to 300 billion dollars a year due to drug use (US
Department of Health and Human Services, 2014). In dealing with problems relat-
ed to drug use, it is well stablished that prevention is one of the most valuable
ways (de Oliveira et al., 2020; Miller & Hendrie, 2009). Cost-effectiveness esti-
mates indicate that for each dollar used in school-based drug use prevention pro-
grams, for example, 18 dollars are saved in the future (Miller & Hendrie, 2009).
To promote preventive strategies, it is crucial to define target focus of action
(Romer, 2010). There are a number of social issues that have already been docu-
mented (such as violence, low income) and that programs are already targeting
(O’Connell et al., 2009). Similarly, a psychological factor has receiving increasing
attention: perceived risk related to substance use (Bianchini et al., 2020; Parker et
al., 2018).

Risk perception is defined as an individual difference related to the as-
sessment of the probabilities of negative consequences derived from a given event
(Slovic, 2000). This is part of mental process involved in decision making, since
models assume that, generally in a scenario of uncertainty, a person evaluates the
probabilities of positive and negative outcomes, balancing them to make a deci-
sion (Schirmann et al., 2019). Although people may have individual sensitivity to
negative outcomes, particular situations are related to different risk perception
dangers due to background and other individual differences (Larsman et al.,
2012; Testa & Reifman, 1996). For example, one may perceive airplane flights as
dangerous, but drug use is not so, while a second person may hold the opposite. In
addition, evidence suggests that risk perception is an individual difference related
to a number of other factors, such as age (Duell et al., 2018), education (Pabon et
al., 2018) and gender (Navas et al., 2019).

As risk perception was related to decisions, investigations tested associa-

tions between perceived risk of drug use and measures of drug use. Low perceived
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risk of harm related to drug use has been associated with earlier age of onset drug
use in cohorts of adolescents (Pilatti et al., 2017), likewise, it has been document-
ed that among drug users there are lower rates of perceived risk related to drug use
(Thornton et al., 2013). Holding such evidences, early theories for promoting
health behaviors already mentioned that individual’s perception of risk can con-
tribute for healthier behaviors (Testa & Reifman, 1996). Taking risk perception
about drug harms, a similar initiative is the “Monitoring the Future” (MTF,
http://www.monitoringthefuture.org/). MTF is a US government program promot-
ed by the National Survey on Drug Used and Health (NSDUH). It is a project that
aims to monitor the development of children and adolescents annually, for more
than 40 years. One of the main targets is substance use and, therefore the risk per-
ception of drug use (Johnston et al., 2003, 2018, 2019). For example, findings on
perceived risk of drug use effectively show that alcohol and cannabis users often
show a lower perception of risks related to their use (Johnston et al., 2019). In
addition, as this is an ongoing study, the reduction in overall perceived risk of
cannabis-related harm has also been monitored, for example. (Sarvet et al., 2018).

Given results mentioned and the problem that is drug use, risk perception
is a variable of interest in substance use research (Ferrer & Klein, 2015). There-
fore, the assessment of risk perception has gained increasing attention as individu-
als' risk judgments are considered an essential part of most theoretical models of
health and risk behavior (Heydari et al., 2021; Slovic, 2000). Assessing the per-
ceived risk of drug use is often related to the perceived risk of other situations,
such as impulsivity and risky behaviors (Schneider et al., 2019). One of the few
measures that has been specifically developed to assess perceived risk of drug use
is the Perceived Harm of Drug Use - PHDU (NSDUH, 2009-2010), an 11-item
scale that examines perceptions of harm from smoking, drug use, and alcohol use
on four or five occasions, with response rate categories ranging from no risk to
high risk. The scale was developed by the MTF and has undergone changes and
adaptations over time, but it is one of the most widely used ways to assess such an
important construct - that is the perceived risk of drug use.

Since risk perception is an important variable in substance use research
and the development of preventive strategies, its assessment is at the center of
research and perhaps public monitoring. We are not aware of any translated Bra-
zilian Portuguese version of PHDU, regardless of the fact that some items of the
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original scale were used to compile an instrument to assess cannabis risk percep-
tion in adolescents (Conceicdo & Ventura, 2019). Thus, the objective of this study
Is to translate and to adapt the PHDU into Brazilian Portuguese and explore some
of its psychometric properties. The PHDU can be a useful tool for Brazilian re-
searchers and, following examples of programs abroad, such as the MTF, to moni-
tor trends in drug use risk factors in order to promote primary health care atti-
tudes.
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2 METHOD

2.1 Transcultural adaptation.

To perform the translation and adaptation of the PERCEIVED HARM OF
DRUG USE (PHDU) we followed Guillemmin’s recommendations (Guillemin et
al., 1993), in addition to some steps to ensure greater safety in the process. The
plan had the following steps: (I) preparation; (1I) semantic and literal translation;
(1) synthesis of translations in a unified version; (IV) evaluation of the unified
version by a committee of experts in psychological assessment; (V) back transla-
tion; (V1) evaluation of the back translated version by the team responsible for the
original scale; (VI1) obtaining final translated version. In Figure 1 the flowchart of
steps used for the cross-cultural adaptation of the scale is illustrated, described in

detail below.

Figure 1. Flowchart of steps

Preparation

Translation Semantic translation evaluation Translation Literal

synthesis of translations

translation evaluation

back-translation

back-translation evaliation

final translated version
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Preparation

The preparation process involves three actions: (a) obtaining authorization
for the translation of the instrument from those responsible for the original version
(insert the reference (b) inviting those responsible for the original version to par-
ticipate in the evaluation phase of the translation; (c) organizing the team to par-
ticipate in the translation process. In order to carry out the translation steps, some
important criteria are required. In particular, those involved in the process need to
be native speakers of the target country (in our case, Brazil), fluent in the lan-
guage of the original instrument (i.e., English) and have knowledge and experi-
ence in the evaluation and research of the knowledge field.
Instrument translation

Two translators who meet the translation requirements create Portuguese
versions of the PHDU. For one of the translators, the orientation is to be as faith-
ful as possible to the language, creating the so-called “literal translation version”
(TL). The second translator will also convert the original instrument into a trans-
lated version, but seeking to preserve the meaning as much as possible, even if it
needs to modify some terms, thus creating the so-called "semantic translation ver-
sion" (TS), which can, for example, adapt to the cultural context points that are
unspecific. This step is about striking a balance in the process, so as to safeguard
important elements related to the terms used, but also trying to bring to reality and
understanding the culture of the target language.
Synthesis in unified version

With access to the translated versions (TS and TL), a committee of experts
in substance use, psychological assessment and translation of instruments per-
formed the unification of the versions, seeking balance with the original version.
This process results in the creation of a unified translated version (TU). This
committee is composed of bilinguals who did not participate in the translation
phase and included a senior responsible expert.
Pre-evaluation of the translated version

The TU version is presented to a group of people who do not know the
original version of the instrument. In this case, 10 psychology students were invit-
ed to perform this step. The objective is that they answer each question, only with
“yes” and “no” if: (I) understand the wording of the question; (II) if the question

seems related to the individual's perception of risk to substance use. In case of
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negative responses, detailed inquiries are made seeking to understand the cause of
the lack of clarity, or apparent face validity. If necessary, adjustments are made
and the step is performed again.
Back translation

The unified version (i.e., TU) goes through a back-translation step, which
consists in the translation of TU to the former original language of the instrument,
producing a “back-translated version” (RT). This process must be carried out by a
professional translator, a linguist, or someone who has the original language of the
instrument as their mother tongue, and who is also fluent in the target language.
The translator does not have access to the original instrument when performing
this process, having been invited to participate only when we already had the TU
ready. In the case of our process, we have the psychologist Rita Souza, although
she is Brazilian, she has lived abroad most of her life and was literate in English,
besides being a fluent English teacher. This stage seeks to support the comparison
of the version produced in the previous stages with the original, thus allowing the
identification of possible elements that may have been lost, changed, or inadvert-
ently included.
Back translation review

The RT version is sent to someone familiarized with the original instru-
ment. In our case, the comparison was performed by the person responsible for the
Monitoring the Future project. In the process, items are compared one by one, and
the reviewer notes possible omissions, modifications or transformations that imply
a loss of meaning compared to the original articles. Observations are noted and
corrections are made or justified so that we have a revised back-translated ver-
sion” (RT-R).
Organization of the final version

Based on RT-R recommendations, adjustments are made in the TU ver-
sion. Finally, the resulting version is the final version translated into Brazilian
Portuguese by the PHDU (PHDU-BR).

2.2 Psychometric assessment of the measure.
Field test

A field test of the PHDU-BR was planned using an online survey. Sample
included 1278 participants recruited by online advertisements during the period
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between September and November 2021. Since risk-perception is influenced by
differences in genders (Navas et al., 2019), age (Duell et al., 2018) and years of
education (Pabon et al., 2018), we restricted the sample to women aged between
18 and 35 years old with eight or more years of formal education.

PHDU-BR and a brief questionnaire on the use of alcohol, tobacco and
cannabis were answered through the formR platform (//formr.org/). In addition to
the PHDU-BR, participants answered if they had or not used different substances
throughout their lives. In case they answer yes for a substance, the form opened
questions about age of first use, and if they were using it regularly (at least 3 times
a week for at least the last 6 months). All participants agreed to participate, having
access to the free and informed consent form.

Statistical Analyses

Initially, sample characteristics were described descriptively using means
and standard deviations for continuous variables, or frequency and percentage for
categorical ones. To evaluate the internal consistency of PHUD-BR we calculated
an Exploratory Factor Analysis (AFE), using the Oblimin method. We determined
that items should load at least 0.5 in factorial matrix to be included. In order to
secure factorial fitting for the scale, the Kaiser-Meyer-Olkin index was used, in
addition to the Bartlett sphericity test. Cronbach’s alpha was used to test reliabil-
ity of entire scale and subscales revealed by AFE. We used the rule of thumb to
interpret alpha values, which assumes values higher than 0.9 excellent; between
0.8 and 0.9 good; between 0.7 and 0.8 acceptable and lower than 0.7 questionable,
poor and unacceptable (Tavakol & Dennick, 2011).

To investigate construct validity, we tested PHDU-BR scores to associate
with age of first use of each substance. Correlations using Pearson’s correlations
were calculated for this purpose. We expected positive associations between
PHDU-BR scores and age of first use of alcohol, cannabis, tobacco and cocaine,
which would give support to the idea that more risk perception a person has about
drug use, the more he/she delay experimentation. Following reports that we have
also calculated a variable that combines the actual regular use of any substance as
a group. Thus, we compared regular drug users and non-users in PHDU-BR

measures using t-test or Mann-Whitney, when appropriated.
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3 RESULTS

3.1 Transcultural adaptation.

Preparation

After emailing the “Monitoring the Future” staff, we obtained authoriza-
tion to translate and to adapt the PHDU into Brazilian Portuguese. Kindly, the
person in charge of data dissemination area of the Monitoring the Future agreed to
receive the back-translated version for review. In addition, we invited two Brazili-

an translators to translate original PHDU into Portuguese versions.
Instrument translation

Each one of the first-hand invited translators received a different orienta-
tion. One should produce a literal translation (TL), whereas the second translator
should focus on meanings (TS). Versions produced are shown in Table 1. As can
be seen, there were differences. There were differences in the title of the scale,
likewise in the output classification used. For items three, six and ten, TL used the
word “regularmente” to express the frequency of use, whereas TS used “fre-
quentemente”. Other important difference was for items 11, 12, 13 and 14 about
alcohol use. Original version uses the term “drink” to refer to a unit of alcohol. TL

was translated using “drink”, but TS used “copos de bebida alcoolica”, instead.
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VERSION

V1. LITERAL TRANSLATION

V1. SEMANTIC TRANSLATION

UNIFIED VERSION

RETROTRANSLATED VERSION

SCALE NAME

CLASSIFICATION SCALE

ENUNCIATION

10.
11.

12.

13.

14.

Percepcdo de Danos do Uso de
Drogas

0= N&o consigo dizer / Néo
familiarizado com a droga, 1= Sem
risco, 2= Pequeno Risco, 3= Risco
Médio, 4= Grande Risco.

O quanto vocé acha que as pessoas
correm 0 risco de se prejudicarem
(fisicamente ou de outras formas) se
elas...

Fumarem um ou mais macos de
cigarro por dia.

Experimentarem maconha uma vez
ou outra.

Fumarem maconha ocasionalmente.

Fumarem maconha regularmente.
Experimentarem cocaina em p6
uma vez ou outra.

Usarem cocaina em po
ocasionalmente.

Usarem cocaina em po
regularmente.

Experimentarem crack uma vez ou
outra.

Usarem crack ocasionalmente.
Usarem crack regularmente.
Experimentarem um ou dois copos
de bebidas alcodlicas (cerveja,
vinho, licor).

Tomarem um ou dois drinks quase
todos os dias.

Tomarem quatro ou cinco drinks
quase todos os dias.

Beberem cinco ou mais drinks uma
ou duas vezes a cada final de
semana.

Escala de Percepcdo de Riscos do
Uso de Drogas

0 = Naéo sei dizer / Droga
desconhecida, 1 = Sem risco, 2 =
Pouco Risco, 3 = Moderado Risco, 4
= Alto risco

O quanto vocé acha que as pessoas
correm risco de se prejudicar
(fisicamente ou de outras maneiras)
se eles...

Fumarem um ou mais magos de
cigarros por dia.

Experimentarem maconha uma vez
ou outra.

Fumarem maconha de vez em
quando.

Fumarem maconha frequentemente.

Experimentarem cocaina em pé uma
Vvez ou outra.

Usarem cocaina em p6é de vez em

quando.
Usarem cocaina em po
frequentemente.

Experimentarem crack uma vez ou
outra.

Usarem crack de vez em quando.
Usarem crack frequentemente.
Experimentarem um ou dois copos
de bebidas alcodlicas (cerveja,
vinho, licor).

Tomarem um ou dois copos de
bebida alcodlica quase todo dia.

Tomarem quatro ou cinco copos de
bebida alcodlica quase todo dia.

Beberem cinco ou mais copos de
bebida alcodlica de vez em quando
nos finais de semana.

Escala de Percepcéo de Riscos do
Uso de Drogas

0 = Nao sei dizer / Droga
desconhecida, 1 = Sem risco, 2 =
Pequeno Risco, 3 = Médio Risco,
4 = Alto risco

O quanto vocé acha que as
pessoas correm risco de se
prejudicar (fisicamente ou de
outras maneiras) se eles...

Fumarem um ou mais magos de
cigarros por dia.

Experimentarem maconha uma
vez ou outra.

Fumarem maconha de vez em
quando.

Fumarem maconha regularmente.
Experimentarem cocaina em pé
uma vez ou outra.

Usarem cocaina em p6 de vez em
quando.

Usarem  cocaina em  po
regularmente.

Experimentarem crack uma vez
ou outra.

Usarem crack de vez em quando.
Usarem crack regularmente.
Experimentarem um ou dois
copos de bebidas alcodlicas
(cerveja, vinho, vodka,
cachaga)*.

Tomarem um ou dois copos de
bebida alcodlica quase todo dia.

Tomarem quatro ou cinco copos
de bebida alcodlica quase todo
dia.

Beberem cinco ou mais copos de
bebida alcodlica de vez em
quando nos finais de semana.

Drug use risk perceptions

0-1 wouldn’t know/unknow drug, 1- No risk, 2-
meld risk, 3- moderate risk, 4 high risk.

How much do you think people are at risk of
hurting themselves (physically or in other ways)
if they...

Smoke 1 or more packs of cigarettes per day

Experiment with marijuana a maximum of one or
two times
Smoke marijuana from time to time

Smoke Marijuana on a regular basis

Experiment with cocaine a maximum of one or
two times

Use cocaine from time to time

Use cocaine on a regular basis

Experiment with crack maximum of one or two
times

Use crack from time to tome

Use crack on a regular basis

Experiment with one or two glasses of alcoholic
beverages (beer, wine, vodka, spirits/hard liquor)

Drink one or two glasses of alcoholic beverages
almost every day
Drink one or two glasses of alcoholic beverages

on the weekend

Drink five or more glasses of alcoholic beverages
one or two each weekend.

Nota. * In first TS, we included “(cerveja, vinho, licor)”, but after pre-evaluation assessment, we removed liquor and included “vodka” and “cachaga” due the higher familiar-

ity Brazilians have with these two beverages in comparison to liquor.
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Synthesis in unified version

To make the unified version, it was necessary to analyze both translations
(TL and TS). One of the criteria was the suitability to the target audience and so-
cial context. Thus, the title preferred was “Escala de Percepcao de Riscos do Uso
de Drogas” because the committee understood that the word referring to, is a scale
that makes it clearer to someone in contact with the measure about its nature.

For classification scale, a combination of two versions was made. Trying
to keep the structure of two words, always with the first adjective that qualifies
the “risk”, we used the structure found in TS. But assuming that the riskiest option
was “Alto” (that also means “tall” in Portuguese), we choose to keep using adjec-
tives also related to height (i.e., “pequeno”, which means short; and “médio”,
which means average). We preferred “regularmente” instead of “frequentemente”,
seems it is closer to the original term used, but that does not lose in meaning. TU
is shown in Table 1.

Pre-evaluation of the translated version

Once we produced a TU, we showed it for a group of 10 undergraduate
Psychology students. They should answer “yes” or “no” about the understanding
of each item and if they thought the item was assessing their risk perception about
the use of substances. Both pre-evaluation trials found 100% of “yes”, but we re-
ceived a suggestion about examples offered as beverages in item number 11. The
item 'liquor' was removed and the items 'vodka' and ‘cachaca’ were added, drinks
typically used in Brazil.

Back translation

After finalizing the unified version and included a suggestion received in
the pre-evaluation assessment, a specialist translated TU into English, which pro-
duced RT, depicted in Table 1. In item 13, it was asked if the item was about
"having one or two alcoholic drinks on the weekend", or whether it was without
specifying the number of drinks, for example, "Drinking on the weekend", with
that the expert translated it with whether it was a drink or two.

Back translation review

Deborah Kloska who leads the Data Dissemination team for Monitoring

the Future has reviewed RT. She compared it with the original version. For items

3 and 4, the verb used for us was “Smoke”, which is the same as the original.
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However, Deborah suggested changing it to “Use”, since marijuana is not only
smoked and the word “use” can include other routines of administration that are
becoming popular. Also, according to her, they have recently made this same up-
date in their projects. She also agreed with the change in examples in item 11.
Organization of the final version

Considering the suggestion received we changed the word “fumarem” to
“usarem” for items three and 4 four. A last linguistic review was performed and a
final version of the PHDU-BR was achieved. The final translated instrument can

be found in Figure 2.

Figure 2. Final translated. Escala de percepcdo de riscos do uso de drogas,
PHDU-BR.

O quanto vocé acha que as pessoas correm risco de se prejudicarem (fisicamente
ou de outras maneiras) se elas...

Fumarem um ou mais magos de cigarros por dia.

Experimentarem maconha uma vez ou outra.

Usarem maconha de vez em quando.

Usarem maconha regularmente.

Experimentarem cocaina em p6 uma vez ou outra.

Usarem cocaina em pé de vez em quando.

Usarem cocaina em po regularmente.

Experimentarem crack uma vez ou outra.

Usarem crack de vez em quando.

Usarem crack regularmente.

Experimentarem um ou dois copos de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
vodka, cachaca).

Tomarem um ou dois copos de bebida alcodlica quase todos os dias.

. Tomarem quatro ou cinco copos de bebida alcodlica quase todos os dias.
Beberem cinco ou mais copos de bebida alcéolica uma ou duas vezes no fim

©CoeNo RN E

el
= o

[EY
N

=
A~ w

de semana.

Escala de classificacdo:

0= Nao sei dizer / Droga desconhecida, 1= Sem risco, 2= Risco Leve, 3= Risco Moderado,

4= Alto Risco.
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3.2 Psychometric assessment of the measure.
Field test

During three months long, 1278 participants took place in our study ful-
filling criteria for participation. The initial sample included 1489 participants who
took place in the online survey, but 211 were excluded: 179 participants did not
finish all the measures, 10 participants only gave extreme answers, and 22 partici-
pants had inconsistent answers (e.g., referred to has 19 years old and age of first
alcohol use was at 22). The included sample (n=1278) consisted exclusively in
females, aged between 18-35 years old with more than eight years of formal edu-
cation completed. All participants completed all measures: sociodemographic
questions, questions about substance use and PHDU-BR. Descriptive data on so-

ciodemographic and substance use is shown in Table 2.

Table 2. Sample (1.278) characteristics

M (SD) / n (%)
Sociodemographic characteristics
Age 26.42 (4.62)
Education
Primary school completed 18 (1.4%)
High school completed 536 (42%)
Bachelor's or higher 724 (56.7%)
Work situation
Fulltime job 572 (44.8%)
Half-time job 386 (30.2%)
Not working, but studying 212 (16.5%)
No occupation at all 108 (8.5%)
History of substance use
Alcohol
Have ever tried it at least 1235 (96.6%)
Age of first use 15.33(3.097)
Regular use at the moment 106(8.29%)
Tobacco
Have ever tried it at least 652(51.02%)
Age of first use 16.94(4.072)
Regular use at the moment 43(3.36%)
Cannabis
Have ever tried it at least 628(49.14%)
Age of first use 19.11(4.109)
Regular use at the moment 34 (2.66%)
Cocaine
Have ever tried it at least 97 (7.59%)
Age of first use 18.89(4.145)

Regular use at the moment N=0
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PHDU-BR internal consistency

As planned, we performed a AFE for PHDU-BR. The KMO test returned
0.79 and a significant Bartlett’s significance sphericity (x? = 10277, df = 91, p <
0.001), thus indicating suitability for factorial model returned (Kang, 2013). AFE
identified four different factors that cumulatively explained 72.3% of total vari-
ance. The entire scale Cronbach’s alpha was .833, which is classified as good
(Tavakol & Dennick, 2011). Factorial loadings and Cronbach’s alphas identified
are depicted in Table 3.

Table 3. Factorial loadings and Cronbach’s alphas

Factors

1 2 3 4
Cronbach alpha before removing items .833 .837 707 495
Scale items
1 633
2 .881
3 933
4 .867
5 .828
6 827
7 126 576
8 876
9 .853
10 701 .558
11 503 .666
12 819
13 .845
14 .658
Cronbach alpha after removing items .833 .884 707 -

Note. In bold black, items included after review on coefficients and theoretical assumptions. Factor
1 included items related to crack and cocaine, Factor 2 included items related to cannabis, and
Factor 3 included items related to alcohol. Factor 4 was loaded with the single item related to to-
bacco, in addition of two items related to regular use of both cocaine and cannabis. However, low
coefficients and theory support made us to decide to assume that there is no a true Factor 4.
Cronbach’s alphas were calculated for returned factors without the exclusions in a first hand, but
also in a second round of analyses, including only those items we decided that fit in a single Fac-
tor. Because there is a single Tobacco item and we removed other items from Factor 4, there is no
Cronbach’s alpha value after theoretical review.

As can be seen, Factor 1 (which explained 35.3% of total variance) com-
prised all items related to both cocaine and crack, with coefficient values higher

than 0.8, which is pretty high. Factor 2 (which explained 18.4% of total variance)
loaded items related to cannabis, in addition to one item (11) related to alcohol
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use experimentation. However, this item also loaded for Factor 3 (which com-
prised items related to alcohol) with a higher coefficient, therefore due to both
statistically and theoretically supporting we assumed that Factor 2 was restricted
to items 2, 3 and 4, all related to cannabis and with coefficient values higher than
0.8. Factor 3 (which explained 11.5% of total variance) loaded items related to
alcohol use with coefficient values up to 0.6. Finally, AFE returned a fourth factor
(which explained 7.16% of total variance) including item number 1 which is relat-
ed to tobacco and items 7 and 10, both related to cocaine and crack regular use
attributed risk. Because loadings of items 7 and 10 were lower than those returned
for Factor 1, it was decided to exclude Factor 4 as an individual factor, keeping
only a tobacco score.

In Table 3 we also flag items included in each Factor for future subscale
use. As can be seen, Cronbach’s alphas are also shown for returned factors and
subsequently excluding factors that were excluded by decision. Factor 4, after
removal of items 3 and 4 could not have a Cronbach’s alpha and because of that is
empty. Values obtained for Factors 1 and 2 are assumed as good according rule of
thumb (Tavakol & Dennick, 2011). For Factor 3, Cronbach’s alpha was accepta-

ble using the same criterion.

PHDU-BR scores

Considering AFE Factors, we calculated scores for Total PHDU and for
subscales: PHDU-crack-cocaine (items 5, 6, 7, 8, 9, and 10); PHDU-cannabis
(items 2, 3, and 4); PHDU-alcohol (items 11, 12, 13, and 14) and PHDU-tobacco
(item 1). Because each subscale had different number of items, a total percentage
was calculated to keep values similar and give a clearer perspective about drug
use perception. Thus, total sum of items of each participant was divided by 0.56
returning PHDU total score. For items of PHDU-crack-cocaine, the sum of items
was divided by 0.24 to return its score; for PHDU-cannabis, sum of the items was
divided by 0.12; for PHDU-alcohol, sum of items was divided by 0.16 and for
PHDU-tobacco, the number was divided by 0.04. The means and standard devia-
tions for total score and subscales is shown in Table 3. Taking in account means
for each independent subscale, we could observe that PHDU tobacco and crack-
cocaine had higher means, followed by alcohol and the lower scores related to

cannabis.
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PHDU-BR construct validity

To evaluate PHDU-BR construct validity we tested two hypotheses: (1) the
substance risk perception would be associated with first use of substance with
older ages, thus we expected positive associations between age of first use of dif-
ferent substances and PHDU scores. (1) Regular drug users may have lower sub-
stance risk perception in comparison to non-regular users.

Risk perception and association with later age of drug use onset. Total
PHDU score and subscale scores were tested to correlate with age of first use of
alcohol, tobacco, cannabis, and cocaine. A correlation matrix is shown in Table 4.
As can be seen, except for age of first use of cocaine, all other ages of first use
had at least some positive correlation with a measure of PHDU. PHDU total score
correlated with age of first use of alcohol, tobacco and cannabis. PHDU-crack-
cocaine correlated with age of first alcohol and cannabis use. PHDU cannabis
correlated as particularly expected with age of first cannabis use, but also with age
of first alcohol and tobacco use. PHDU alcohol associated only with age of first
use of alcohol. Finally, PHDU tobacco associated with age of first use of tobacco
as particularly expected, but also with alcohol and cannabis.

Comparison of risk perception between regular drug users and non-
regular drug users. In addition to associations with age of first use of substances,
we combined all those participants that referred actual regular substance use in a
group of actual regular users (n=142) and compared to those that referred to not
have an actual regular substance use, which is a non-regular users’ group
(n=1136). We found significant differences for all PHDU scores, but PHDU to-
bacco. All differences indicated non-regular users to have higher scores related to
regular drug users.

Regarding the correlation data, the values refer to Pearson's for all combi-
nations, with the exception of those with PHDU tobacco and PHDU-crack-
cocaine, which require the Spearman test due to the non-parametric distribution,
and the values are Spearman's Rho. In this way, it is highlighted that the measure
is related to other measures that are consistent with the hypotheses described. As
it is necessary to ensure the quality of the instruments used and the practicality of
the construction in the practical implementation of the study results, it is empha-
sized that reliability and validity are not fixed properties and, therefore, vary ac-
cording to circumstances, the population and the objective of the study (Souza et
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al., 2017).

Table 4. Construct validity data.

Correlation analysis between PHDU scores and age of drug use onset

Age of first Age of first Age of first Age of first
use of alcohol use of tobacco wuse of canna- use of cocaine

bis

PHDU total .145** .085* A21%* -.118
score

PHDU-crack- .091** .028 .085* -.103
cocaine

PHDU canna- .132** .105** .105** -.164
bis

PHDU alco- .141** .070 .070 -.109
hol

PHDU tobac- .066* 122%* .68* -.072
co

Comparisons in PHDU scores between regular and non-regular drug users

Regular drug  Non-regular

users (n=142) users
(n=1136)
M (SD) M (SD) Statistics P

PHDU total 81.95 (8.5) 85.78 (8.5) t(1276)=5.031 <.001
score

PHDU-crack- 94.27 (8.6) 95.15 (8.8) U=71.783,00 .015
cocaine

PHDU canna- 59.09 (18.8) 68.5 (19.5) t(1276)=5.425 <.001
bis

PHDU alco- 77.72(11.7) 82.31(10.7) t(1276)=4.750 <.001
hol

PHDU tobac- 93.4 (13.8) 95.24 (10.8) U =77.606,00 .266
co

*p<0.05

**p<0.001

Note. In the set of correlation data, values refer to Pearson’s r for all associations, except those
with PHDU tobacco and PHDU-crack-cocaine that due to non-parametric distribution required
Spearman test and values are Spearman’s rho.
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4 DISCUSSIONS

In this work we report the translation and adaptation of “Perceived Harm
of Drug Use” into Brazilian Portuguese, in addition to the presentation of some
validation measures that support its use. For this purpose, we provided the “Escala
de Percepgéo de Risco ao Uso de Drogas” (a.k.a. Perceived Harm of Drug Use —
Brazilian Version, PHDU-BR). We completed the translation and adaptation steps
that were fully reviewed by the person responsible for the original measurement
and then conducted a field test. The PHDU-BR showed good internal consistency
as a whole scale, but it also generated factors that reflect possible sub-scores of
risks related to different substances. Included items in first factor related to crack
and cocaine, in the second to cannabis and in the third to alcohol related items.

Alpha was found for these factors and it made sense to remain split as it
was. However, it is worth to know that according to the “Center for Substance
Abuse and Prevention”, original PHDU version presents on average, a value of
0.80 for Chronbach’s alpha. In this sense, PHDU-BR showed reliability compati-
ble to reports of the original one. In addition, the same document reports that reli-
ability can vary on different settings, samples or aims. We did an analysis of the
exploratory factors, and for the individual factors, the values varied, although all
remained as adequate. Despite factors we found, we reasoned the items included
in order to make sense to compute sub scores for PHDU-BR. To the best of our
knowledge, there is no such psychometric data giving support to that end, alt-
hough the computation of sub scores had been previously used for original
PHDU, regardless lack of psychometric testing (Lipari et al., 2018). Given the
previous use of scale separation and support we found with exploratory factor
analysis, it is reasonable to consider four possible sub scores for PHDU: PHDU
crack-cocaine score, PHDU alcohol score, PHDU cannabis score and PHDU to-
bacco score. About the factors, outcome putting in a same factor crack and co-
caine items deserve attention. It is known that crack is a cocaine-derived drug and
risk perception of harms of both substances appeared to be together here. Thus, it
makes sense the combination of such items into a single factor. One could suggest
then that possibly we could possibly exclude some items or modify them to make
the scale smaller. However, our sample had an overall high level of education and

results may be subject to it.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012219/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012219/CA

103

In addition, the measure had been used in national surveys conducted by
MTF(http://www.monitoringthefuture.org/) and SAMHSA

(https://www.samhsa.gov/) , particularly with adolescents (World Drug Report
2018 (United Nations publication, Sales No. E.18.X1.9). Reports indicate that

PHDU is positively associated with age of drug use onset Assuming a verifiable

index to determine construct validity, we correlated the age of first use of different
substances and PHDU scores. We can hold that PHDU-BR indeed could confirm
what was expected for most measures, but it particularly failed to associate with
age of first use of cocaine. Neither total score nor other sub scores tested could
associate with it. A possible explanation that may require further investigation
was the small number of participants that had used cocaine (n=97). There were
also other investigated associations that showed no significant result, such as age
of first use of tobacco and PHDU-crack-cocaine score. However, associations that
were logic were found. It means that PHDU total score associated with all ages of
first use, but cocaine, as mentioned; and all PHDU individual scores associated
with age of first use of substances related to it.

Moreover, it is documented that perceived harm of substance use is nega-
tively associated to drug use. In order to test such hypothesis to determine PHDU-
BR has construct validity as hold by the original one, we compared regular drug
users and non-users using the scale. As expected, we could differentiate groups
and give support to the previous knowledge that drug users generally perceive
drugs with less potentially harm than non-users (Schmidt et al., 2016). Nonethe-
less, differences were not found for one of sub scores: tobacco. Two main expla-
nations for the lack of such significant result can be considered: it has one single
item, making harder variance to create differences; and maybe, since tobacco is
well recognized as a drug with associated harms (Parker et al., 2018), a ceiling
effect made difficult to find changes. Despite for tobacco, we found data to sup-
port PHDU-BR can differentiate users and non-users, supporting its use with con-
struct validity once again. A future direction to correct such problems in case they
are found again is to include other tobacco related issues. Because of novel forms
of tobacco use, such as vape and e-cigarrets, it has been argued that its use is in-
creasing, despite knowledge of its harms (Parker et al., 2018).

Here we provide a Brazilian measure to assess perception of harm of drug

use. As mentioned, huge efforts in foreign countries are done to investigate such
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construct as a target to prevent drug use. In addition of making PHDU-BR availa-
ble, we add to current literature by presenting some reliability and construct valid-
ity data, which can be used to motivate researchers and other organizations to
consider it when evaluating preventive actions, for example. Moreover, we sug-
gested here the use of sub scores, which was mostly supported by logic reasoning
and psychometric testing. However, it is worth to mention that evidences provided
are subject to limitations. First, we only tested participants by the internet, which
do not hinder the study, but makes important that in the future, evaluations are
done in different settings. Second, we had a female-only sample. Sex has effects
well recognized in drug use and because of that, it is also possibly related to per-
ception of harm related to drug use. The psychometric investigation of PHDU in
males is a matter of future investigation. Similarly, there are other psychometric
proprieties we could not investigate here that could give more support for PHDU-
BR, such as test-retest comparison. Finally, it is important that in the future the
scale be tested with diagnosed participants and longitudinally in teenagers.

The availability of this tool to the Brazilian population is a step forward in
terms of assessing risk perception, given the importance of this construct, but also
because the same tool is used abroad in terms of population, with its public appli-
cation in the program “Monitoring Teen Future”. The tool is available, there is no
type of restriction and can be used by the elderly as well as adolescents and chil-

dren. Although the validity was only tested in a sample of women.
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