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RESUMO 
Objetivo: identificar os instrumentos validados e relacionados ao o consumo de drogas em adolescentes. 
Método: revisão integrativa que incluiu estudos sobre a elaboração e validação ou avaliação das propriedades psicométricas de instrumentos 
para a análise do consumo de drogas por adolescentes nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Busca realizada nas bases de dados: 
MEDLINE, LILACS, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE e Web of Science. Para tal, cruzaram-se os descritores “Estudos de Validação”, 
“Estudos de validação como assunto”, “adolescente” e “transtornos relacionados ao uso de substâncias psicoativas”. Foram resgatados 
743 artigos e após o processo de seleção e análise do rigor metodológico, um total de 11 compuseram esta revisão. A coleta de dados foi 
realizada com auxílio de instrumento validado e os resultados foram categorizados com base nos objetivos dos testes. 
Resultados: identificaram-se dez instrumentos: cinco questionários, um inventário e quatro escalas. Os instrumentos abordaram o risco, 
uso/abuso de substâncias psicoativas e questões relativas ao tratamento. Dois apresentaram maior confiabilidade: ASTEQ-COUNSELOR 
e o DCI-A-SF. 
Conclusão: foram sumarizadas informações sobre dez instrumentos validados e voltados para o consumo de drogas em adolescentes. Estes 
permitem a mensuração e a identificação do consumo de drogas e de aspectos relacionados ao tratamento para problemas decorrentes do 
uso dessas substâncias. Duas ferramentas foram tidas como as mais confiáveis por apresentaram melhores valores de alfa para os itens 
individualmente e em conjunto, ASTEQ-COUNSELOR e o DCI-A-SF. Dispor de instrumentos de mensuração confiáveis auxilia a pesquisa 
e a práxis do enfermeiro. 
DESCRITORES: Saúde mental. Transtornos relacionados ao uso de substâncias. Adolescente. Escala de avaliação comportamental. 
Estudos de validação. 

INSTRUMENTS RELATED TO DRUG USE IN ADOLESCENTS: AN 
INTEGRATED REVIEW

ABSTRACT
Objective: to identify validated instruments and related to drug use among adolescents.
Method: an integrative review that included studies on elaborating and validating or evaluating the psychometric properties of instruments 
for analysing drug use by adolescents in Portuguese, English and Spanish. The search was performed in the following databases: MEDLINE, 
LILACS, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE and Web of Science. For this, the descriptors “Validation Studies”, “Validation studies as 
subject”, “adolescent” and “disorders related to the use of psychoactive substances” were crossed, resulting in 743 articles retrieved, with 
a total of 11 composing this review after the selection process and analysis of methodological rigor were performed. The data collection 
was performed using a validated instrument and the results were categorized based on the objectives of the tests.
Results: ten instruments were identified: five questionnaires, one inventory and four scales. The instruments addressed the risk, use/abuse 
of psychoactive substances and treatment issues. Two showed greater reliability: ASTEQ-COUNSELOR and the DCI-A-SF. 
Conclusion:information on ten validated instruments was summarized focused on adolescent drug use. These instruments enable measuring 
and identifying drug use and treatment-related aspects for problems arising from using these substances. Two instruments were considered 
to be the most reliable because they presented better alpha values for the items individually and together; the ASTEQ-COUNSELOR and 
the DCI-A-SF. The availability of reliable measurement instruments assists nursing research and praxis.
DESCRIPTORS: Mental health. Substance-related disorders. Adolescent. Behavioral assessment scale. Validation studies.
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INSTRUMENTOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE DROGAS EN 
LOS ADOLESCENTES: REVISIÓN INTEGRATIVA

RESUMEN 
Objetivo: identificar los instrumentos validados y relacionados con el consumo de drogas en los adolescentes. 
Método: revisión integrativa que incluyó estudios sobre la elaboración y validación o evaluación de las propiedades psicométricas de 
instrumentos para el análisis del consumo de drogas por adolescentes, en las lenguas portuguesa, inglesa y española. Búsqueda realizada en 
las bases de datos MEDLINE, LILACS, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE y Web of Science. Para eso, se cruzaron los descriptores “Estudios 
de Validación”, “Estudios de validación como asunto”, “adolescente” y “trastornos relacionados con el uso de sustancias psicoactivas”. 
Se rescataron 743 artículos y después del proceso de selección y análisis del rigor metodológico se llegó a un total de 11 artículos para esta 
revisión. La obtención de datos fue realizada con la ayuda del instrumento validado y los resultados fueron categorizados en base a los 
objetivos de los testes. 
Resultados: se identificaron diez instrumentos: cinco cuestionarios, un inventario y cuatro escalas. Los instrumentos abordaron el riesgo, 
uso/abuso de sustancias psicoactivas y asuntos relativos al tratamiento. Dos de ellos presentaron una mayor confiabilidad: ASTEQ-
COUNSELOR y el DCI-A-SF. 
Conclusión: se resumieron informaciones sobre diez instrumentos validados y dirigidos para el consumo de drogas en adolescentes. 
Éstos permiten la mensuración e identificación del consumo de drogas y de aspectos relacionados con el tratamiento para los problemas 
decurrentes del uso de tales sustancias. Dos herramientas fueron consideradas como las más confiables por presentar los mejores valores 
de alfa para los ítems, individualmente y en conjunto, ASTEQ-COUNSELOR y el DCI-A-SF. Disponer de instrumentos de mensuración 
confiables ayuda en la investigación y praxis del enfermero. 
DESCRIPTORES: Salud mental. Trastornos relacionados con el uso de sustancias. Adolescente. Escala de evaluación comportamental. 
Estudios de validación. 

INTRODUÇÃO 
O consumo abusivo de drogas está presente 

nas mais diversas culturas e representa um grave 
problema de saúde pública em virtude das indese-
jáveis repercussões sociais, culturais e econômicas.1 
No Brasil, esse cenário vem ganhando destaque 
desde a segunda metade do século XX e, mais re-
centemente, tem sido tema de discussões políticas, 
legislativas e de saúde.2 

O uso de drogas acontece desde os primórdios 
da humanidade, faz parte do processo de civilização 
e pode ocorrer de forma medicinal, ritualística, ex-
perimental, recreacional e abusiva. Esta última, por 
sua vez, está relacionada à elaboração de sensações 
eminentes de bem-estar. Essa sensação de prazer 
pode acarretar no uso repetitivo e, por consequên-
cia, o indivíduo sente a necessidade cada vez mais 
intensa de aumentar a quantidade da substância 
para voltar a desfrutar do prazer primário. Dessa 
forma, tem-se o desencadeamento do processo de 
dependência.2 

O padrão de uso compulsivo de substâncias 
psicoativas pode provocar graves consequências 
físicas, biológicas, psicológicas e sociais. Dentre 
os danos biológicos, podem-se citar lesões em 
órgãos-alvo como fígado, pâncreas e coração. As 
repercussões sociais estão relacionadas a acidentes 
de trânsito e violências (autoinfligida, interpessoal 
e coletiva); prejuízos escolares e ocupacionais; pro-
cessos familiares e sociais disfuncionais; homicídios 
e criminalidade.3 Já a estimulação dopaminérgica 

no cérebro é capaz de levar a prejuízos cognitivos 
e de aprendizagem, e de aumentar as chances para 
o desenvolvimento de distúrbios psiquiátricos.4 

Quanto ao contexto da adolescência, um pe-
ríodo crítico do desenvolvimento biopsicossocial do 
indivíduo caracterizado pela acentuação do proces-
so de maturação biológica associado a aspectos da 
construção da identidade, do autoconceito, de au-
toestima, do caráter e de diversos fatores envolvidos 
nas relações sociais, observa-se, com frequência, o 
uso experimental inicial das drogas, que pode evo-
luir para o uso compulsivo e adoecedor.5

Mundialmente, estima-se que uma a cada 20 
pessoas dos 15 aos 64 anos usaram ao menos uma 
vez na vida algum tipo de droga.6 No contexto 
brasileiro, também fica evidenciada a precocidade 
para o uso dessas substâncias. Dados do II Levan-
tamento Nacional de Álcool e Drogas evidenciam 
que 22% dos brasileiros adultos experimentaram 
álcool antes dos 15 anos de idade.7 Estima-se que 
73,0% dos escolares adolescentes com 16 a 17 anos 
tenham consumido ao menos uma dose de álcool na 
vida e que 17,0% experimentaram drogas ilícitas.8 
Dessas, a maconha é droga mais consumida entre a 
população jovem brasileira, com 4,3% para uso na 
vida na faixa etária dos 14 aos 17 anos, e a cocaína 
com 2,3%.7

A precocidade da exposição às substâncias 
psicoativas é preocupante e pode causar danos 
que afetam o sujeito e a sociedade como um todo e, 
sobretudo, predispor o jovem a se tornar um adulto 
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adicto.9 Dessa forma, a utilização das substâncias 
psicoativas pelo público adolescente, nas diversas 
classes sociais, estimula a realização de estudos 
sobre o seu impacto na saúde e na sociedade con-
temporânea.4 

Um dos principais desafios para o desenvolvi-
mento de estudos com essa população é a utilização 
de instrumentos voltados para o uso de drogas 
entre adolescentes com propriedades psicométricas 
aceitáveis. 

A disponibilidade de um instrumento de 
mensuração para a compreensão do fenômeno das 
drogas entre os adolescentes é importante para o 
ensino, pesquisa, extensão e para a práxis do en-
fermeiro que atende a população adolescente. O 
uso de ferramentas confiáveis e acuradas orienta o 
cuidado de Enfermagem, pois possibilita o conheci-
mento das reais necessidades do adolescente, a sua 
relação com a droga, as motivações para o uso e as 
repercussões que o consumo de risco e/ou abusivo 
pode acarretar às suas relações familiares, sociais, 
escolares e ocupacionais. O conhecimento desse 
panorama subsidiará a escolha do enfermeiro por 
intervenções que respondam às demandas concretas 
do adolescente.

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é 
identificar os instrumentos validados relacionados 
ao consumo de drogas entre os adolescentes. Acre-
dita-se que os resultados desta pesquisa orientarão 
a escolha do enfermeiro, que atua nessa área e com 
essa população sobre a melhor ferramenta a ser 
utilizada de prática clínica. 

MÉTODO
Revisão integrativa elaborada a partir seis 

etapas.10 Na primeira, houve o estabelecimento do 
problema e a elaboração da seguinte questão de pes-
quisa: quais os instrumentos validados relacionados 
ao o consumo de drogas entre os adolescentes? 
Em seguida, foram estabelecidos os descritores e 
as estratégias de busca. Utilizaram-se três combi-
nações de descritores, uma para cada idioma. Em 

português: (“Estudos de validação” OR “Estudos de 
Validação como Assunto”) AND Adolescente AND 
“Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias”; 
Em inglês: (“Validation Studies” OR “Validation 
Studies as Topic”) AND Adolescent AND “Substan-
ce-Related Disorders”; e em espanhol: (“Estudios de 
Validación” OR “Estudios de Validación como assunto”) 
AND “Adolescente” AND “Transtornos Relacionados 
com Sustancias”. Todos os descritores foram defini-
dos na plataforma dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH). 

As bases de dados utilizadas foram a Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), a Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), SCOPUS, Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), COCHRANE e web of science. 

Na segunda etapa, definiram-se os critérios de 
inclusão e exclusão para a seleção dos estudos. Fo-
ram incluídos: estudos sobre a elaboração e valida-
ção ou avaliação das propriedades psicométricas de 
instrumentos para a análise do consumo de drogas 
por adolescentes, nos idiomas inglês, português e 
espanhol, sem delimitação de tempo. Foram excluí-
dos: trabalhos de conclusão de curso, monografias 
de especialização, dissertações e teses, estudos 
de revisão, livros, capítulos de livro, publicações 
governamentais e boletins informativos, além de 
pesquisas que não contemplavam exclusivamente 
os adolescentes e que descreveram somente o de-
senvolvimento do instrumento, sem apresentar a 
avaliação das propriedades psicométricas.

A busca nas bases de dados ocorreu no mês de 
agosto de 2016 e resgatou inicialmente 743 estudos. 
Foram lidos os títulos desses artigos e aqueles que 
atenderam aos critérios de inclusão foram selecio-
nados para a leitura dos resumos (92). Estes, por 
sua vez, também foram avaliados de acordo com 
os critérios anteriormente citados, de modo que um 
total de 37 artigos foram selecionados para serem 
lidos na íntegra. A figura 1 apresenta o fluxograma 
de seleção de forma detalhada. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos nas bases de dados

Na terceira etapa, referente à categorização 
dos estudos, as informações foram coletadas com o 
auxílio de um instrumento validado que incorpora 
aspectos referentes à identificação, características 
metodológicas e classificação dos resultados.11 O 

instrumento precisou ser adaptado pois não abran-
gia, originalmente, estudos metodológicos e de 
validação. A coleta de dados induziu a busca das se-
guintes informações: título, periódico, idioma, país 
de desenvolvimento, ano de publicação e autoria. 
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Quanto às características metodológicas, identificou-
se objetivo, dados amostrais, informações referentes 
ao instrumento submetido à validação, sua análise, 
resultados e implicações. 

Sobre a quarta etapa (avaliação dos estudos), 
os artigos foram analisados quanto ao rigor metodo-
lógico por meio de um instrumento adaptado pela 
autora a partir do Critical Appraisal Skills Programme/
CASP.12 Ele possui dez itens pontuados e uma escala 
de 3 pontos: 1 ponto para “sim”; 0,5 ponto para “em 
parte” e 0 ponto para “não”. A resposta negativa 
para um dos dois primeiros itens exclui automatica-
mente o artigo. As respostas positivas para as duas 
primeiras questões garantem o prosseguimento da 
avaliação. Ao somar uma pontuação superior a 06, 
os estudos recebem classificação “A” e os que pon-
tuam valores menores que esse foram classificados 
como “B”. Com a aplicação desse instrumento, seis 
dos 17 estudos foram eliminados por não atenderem 
a uma das duas primeiras questões do CASP. Todos 
os demais receberam pontuações que variaram en-
tre 6,5 - 10 pontos obtendo classificação “A”. Dessa 
forma, foram incluídos 11 artigos. 

A análise crítica dos resultados obtidos nos es-
tudos selecionados foi realizada a partir da avaliação 
das propriedades psicométricas (medidas validade 
e confiabilidade) dos instrumentos. 

Entende-se por validade a capacidade de uma 
ferramenta mensurar com precisão o que ela se pro-
põe a medir.13 Para a apreciação dessa propriedade, 
foram verificados os resultados provenientes das 
validades de conteúdo, critério e construto.14-15 

A confiabilidade ou fidedignidade refere-se 
ao grau de repetitividade e reprodutibilidade do 
resultado de uma medição. Geralmente, é averigua-
da por meio da estabilidade, consistência interna 
(alfa de Cronbach) e concordância entre avaliadores 
(coeficiente de correlação intraclasse).13

Um instrumento pode ser considerado confiá-

vel quando o coeficiente de consistência interna é 
de pelo menos 0,70.16 Cronbach afirma que valores 
acima de 0,80 evidenciam elevada consistência 
interna.17 Nesta revisão, considerou-se o valor de 
0,70 para definir a confiabilidade do instrumento.

Na quinta etapa, os resultados foram categori-
zados a partir do objetivo de cada instrumento iden-
tificado e conforme as propriedades psicométricas 
descritas nos artigos. Em seguida, houve a compa-
ração entre o conhecimento teórico e a identificação 
de conclusões. Por fim, na sexta etapa foi realizada 
a síntese dos resultados obtidos.

RESULTADOS
Foram selecionados 11 artigos,18-28 que avalia-

ram 10 instrumentos, dos quais cinco são questioná-
rios, um é inventário e quatro referem-se a escalas. 
São eles: Brief Screener for Tobacco Alcohol and other 
drugs (BSTAD);18 Problem Oriented Screening Instru-
ment for Teenagers (POSIT);19 Car, Relax, Alone, Forget, 
Family/ Friends, Trouble (CRAFFT);19-22 Relax, Alone, 
Friends, Family, Trouble (RAFFT);23 Questionário 
autoaplicável sobre o uso e abuso de substâncias 
entre adolescentes escolares,24 Drug Use Screening 
Inventory (DUSI);25 Adolescent substance treatment 
engagement questionnaire-teen (ASTEQ-TEEN);26 Ado-
lescent substance treatment engagement questionnaire 
– Counselor (ASTEQ – Counselor);26 Teen Addiction 
Severity Index (T-ASI);27 Dimensions of Change Instru-
ment – Adolescent (DCI-A-SF).28 

Os instrumentos foram categorizados de 
acordo com os seus objetivos e propriedades psico-
métricas. Quanto ao primeiro critério, observou-se 
a presença de dois enfoques: mensuração do risco, 
uso/abuso de substâncias e avaliação de questões 
referentes ao tratamento. Os quadros 1 e 2 apresen-
tam de forma detalhada esses instrumentos. 

Quadro 1 - Descrição dos instrumentos relacionados ao risco/uso/abuso de drogas

Instrumento 
(tipo) Objetivo do instrumento Descrição dos itens

BSTAD18

(Escala)

Identificar o uso problemático de álcool, 
tabaco e outras drogas nos últimos 30, 90 e 

365 dias.

11 itens que tratam do uso de drogas por 
amigos e do uso pessoal.

POSIT19 
(Escala)

Identificar o abuso de substâncias, proble-
mas relacionados e potenciais necessidade 

de tratamento em dez áreas.

139 itens que abordam o uso e abuso de 
drogas, saúde física, saúde mental, relações 
familiares, relações entre pares, status edu-
cacional, estatuto profissional, habilidades 
sociais, lazer/ recreação e comportamento 

agressivo/delinquência.
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CRAFFT19-22 

(Questionário)
Avaliar o risco de uso problemático de ál-

cool e outras drogas, abuso ou dependência

seis itens relacionados com: direção de 
automóvel por alguém sob uso de álcool ou 
outras drogas; uso para relaxar; uso sempre 
solitário; consumo para esquecer situações 

ocorridas sob uso; e ocorrência de problemas 
durante o uso.

RAFFT23 (Questionário) Rastrear o uso problemático de álcool e 
outras drogas.

cinco itens que tratam da autoestima, avalia-
ção de pressão, do estresse, dos problemas 

familiares, e das consequências da utilização 
da droga.

Questionário autoaplicável 
sobre o uso e abuso de 

substâncias entre adoles-
centes escolares24

(Questionário)

Identificar o uso de substância psicoativa, 
uso indevido comportamentos relacionados 
ao consumo, relacionamento do adolescente 
com a escola e com seus pais e a abordagem 

da mídia sobre o uso de drogas. 

93 itens sobre informações sociodemográfi-
cas básicas, uso de substâncias, comporta-

mentos, relação com a escola e com os pais e 
opiniões sobre a mídia e campanhas na mí-
dia para prevenir tabaco, álcool e cannabis.

DUSI25

(adaptado)
(Inventário)

Predizer o uso experimental e regular de 
álcool e drogas em uma comunidade para 

para ser usado dentro de genética comporta-
mental ou outras pesquisas epidemiológicas.

68 itens que tratam e problemas de con-
duta / hiperatividade, baixa autoestima / 
neuroticismo, retirada social e problemas 

escolares.
BSTAD: Brief Screener for Tobacco, Alcohol and other drugs; CRAFFT: Car, Relax, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble; DUSI: Drug 
Use Screening Inventory; POSIT: Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers; e RAFFT: Relax, Alone, Friends, Family, Trouble. 

Observou-se que um inventário, duas escalas e 
três questionários abordaram o consumo de drogas 
e o padrão desse uso (risco ou abusivo). Ademais, 
viu-se uma elevada variabilidade no quantitativo 
de itens (05 a 139). De modo geral, os instrumentos, 
em conjunto, abordam aspectos individuais (saúde 
física e mental), sociais, familiares, ocupacionais, 
psicossociais e problemas escolares. 

O tratamento para o uso abusivo de drogas 
foi o objetivo de duas escalas e dois questionários. 
A motivação para a mudança, o engajamento no 
tratamento, as relações sociais e familiares, assim 
como os aspectos escolares e ocupacionais foram di-
mensões abordadas por essas ferramentas. Maiores 
informações estão contidas no quadro 2. 

Quadro 2 - Descrição dos instrumentos relacionados ao tratamento do uso de drogas 

Instrumento 
(tipo) Objetivo do instrumento Descrição dos itens

ASTEQ-TEEN26

(Questionário)

Medir o engajamento de adolescentes encar-
cerados com relação ao tratamento para o 

uso abusivo de drogas.

29 itens que tratam da receptividade para 
mudança do uso de substâncias, interrupção 
do tratamento e escolha para participar do 

tratamento. 

ASTEQ-COUNSELOR26

(Questionário)

Medir o engajamento de adolescentes encar-
cerados com relação ao tratamento para o 

uso abusivo de drogas. 

20 itens sobre a receptividade para mudar e 
interrupção do tratamento.

T-ASI 27

(Escala)
Avaliar o uso de álcool e outras drogas e a 

necessidade de tratamento.

153 itens voltados para o uso de substâncias, 
status da escola, status de emprego, função 
familiar, relações entre pares, status legal e 

psiquiátrico.

DCI-A-SF28 (Escala) Avaliar o processo de tratamento em comu-
nidades terapêuticas.

sete itens que retratam a motivação no trata-
mento, desenvolvimento pessoal, reconhe-
cimento do problema, relações familiares e 

rede social.
Legenda: ASTEQ-TEEN: Adolescent Substance Treatment Engagement Questionnaire-Teen; ASTEQ-Counselor: Adolescent Substance 
Treatment Engagement Questionnaire - Counselor; DCI-A-SF: Dimensions of Change Instrument – Adolescent; T-ASI: Teen Addiction 
Severity Index. 

Sobre as propriedades psicométricas dos ins-
trumentos (quadros 3 e 4), evidenciou-se que nem 
todos os parâmetros de confiabilidade e de vali-

dade foram averiguados em uma única pesquisa, 
portanto nem todas as propriedades psicométricas 
puderam ser apresentadas. 
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Quadro 3 - Propriedades psicométricas dos instrumentos relacionados ao risco/uso/abuso de drogas

Instrumento Objetivo do estudo incluído na revisão Propriedades psicométricas

BSTAD Examinar a validade concorrente e a auto-
-administração por iPad20

VCR (Concorrente)  sensibilidade: 0,80-
0,96; especificidade: 0,85-0,97; MC: CIDI-2 

SAM

CRAFFT

Avaliar a validade da versão espanhola17

Examinar propriedades psicométricas18

Determinar validade de critério19

Comparar a validade de critério de 04 ins-
trumentos (CRAFFT incluso)15

Confiabilidade (Homogeneidade)  α: 0,64; 
VCR (concorrente)  sensibilidade: 0,59; 

especificidade: 0,88; (preditiva)  VPP: 0,74; 
VPN: 0,78; MC: CRAFFT e POSIT

Confiabilidade (Homogeneidade)  Kuder-
-Richardson: 0,67; 

VCR (Concorrente)  sensibilidade: 0,813-
0,859; especificidade: 0,618-0,722; MC:04 

auto-relatos; VCO (AFC)  01 fator
Confiabilidade (Homogeneidade)  α: 0,68; 

VCR (concorrente)  sensibilidade: 0,76-
0,92; especificidade: 0,80-0,94; (preditiva)  
VPP: 0,25-0,83; VPN: 0,91-0,99; MC: POSIT 

e ADI
VCR (Concorrente)  sensibilidade: 0,88-

0,96; especificidade: 0,59-0,69; MC: AUDIT, 
POSIT, CAGE

RAFFT Mensurar a sensibilidade e a especificidade22
VCR (Concorrente)  sensibilidade: 0,89; 

especificidade: 0,69; MC: Grupos com e sem 
SUD

POSIT
Comparar a validade de critério de 04 ins-

trumentos 
(POSIT incluso)15

VCR (concorrente)  sensibilidade: 0,79-
0,90; especificidade: 0,86-0,92; MC: AUDIT, 

CAGE, CRAFFT
Questionário autoaplicável 

sobre o uso e abuso de 
substâncias 

Analisar a confiabilidade do questionário24
Confiabilidade (Homogeneidade)  α: 0,35-

1; (Estabilidade)  ICC: 0,44-0,94; Kappa: 
0,43-0,83

DUSI (adaptado)

Obter a estrutura fatorial e um conjunto 
de subescalas que possam predizer o uso 

experimental e regular de álcool e drogas em 
uma comunidade.23

Confiabilidade (Homogeneidade)  α: 0,66-
0,80; VCO (AFE)  04 fatores; VCT (Valida-

de de face)  06 subescalas.

Legenda: VCR: Validade de Critério; VCO: Validade de Construto; VCT: Validade de Conteúdo; MC: Medida de Critério; AFC: Análise 
Fatorial Confirmatória; AFE: Análise Fatorial Exploratória; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo; α: alpha de 
Cronbach; ICC: Coeficiente de correlação intraclasse; SUD: Substance Use Disorders; CIDI-2 SAM: Composite Internacional Diagnostic 
Interview – 2 Módulo de Abuso de Substância; ADI: Adolescent Diagnostic Interview; AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test. 

Quadro 4 - Propriedades psicométricas dos instrumentos relacionados ao tratamento

Instrumento Objetivo do
estudo incluído na 

revisão

Propriedades psicométricas

ASTEQ-TEEN16

Descrever o desenvol-
vimento e a validação 

do ASTEQ (versões 
para adolescente e 

conselheiro)16

Confiabilidade (Homogeneidade)  α: 0,62-0,87; 
VCR (Concorrente)  D1 (+) dependência de álcool e maconha. 
(Preditiva)  D1 (-) porcentagem de adolescentes que beberam 
após 03 meses de libertação, que usaram maconha (03 e 06 meses 
após) e foram presos (06 meses após); D2 correlacionado com a 
porcentagem de dias de uso de álcool e maconha (03 meses após 
libertação) e prisão (03 meses após). MC: Avaliação inicial; VCO 
(Discriminante)  Não relacionado com idade, gênero, raça e nº de 
vezes de encarceramento (exceto D2); D1 (+) escadas de motivação 
para álcool e maconha e (-) desvantagens do tratamento; D4 (+) 
desvantagens no tratamento e (-) escadas de motivação para álcool 
e maconha; D2 (-) escadas de motivação para álcool e maconha; D3 
(-) escada de motivação para álcool.
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ASTEQ-COUNSELOR16

Descrever o desenvol-
vimento e a validação 

do ASTEQ (versões 
para adolescente e 

conselheiro)16

Confiabilidade (Homogeneidade)  α: 0,90-0,94; 
VCR (Preditiva)  Desengajamento no tratamento (+) porcenta-
gem de dias de uso de álcool e maconha após 03 meses de liberta-
ção; D1 (-) porcentagem de dias 03 e 06 meses de uso de álcool e 06 
meses de maconha após a libertação; Ambas escalas relacionadas 
com prisão (ou não) após 06 meses; MC: Resultados dos adoles-
centes; VCO (Discriminante)  Não relacionado com idade, gê-
nero, raça ou nº de vezes de encarceramento (exceto D1); D1 (+) 
qualidade e quantidade de participação e status clínico e (-) Nº de 
comportamentos disruptivos durante tratamento e desvantagens 
deste; Desengajamento no tratamento (+) Nº de comportamentos 
disruptivos durante tratamento e (-) qualidade e quantidade de 
participação e status clínico. 

T-ASI25 Avaliar a consistência 
interna e validar a área 
de uso de substâncias25

Confiabilidade (Homogeneidade)  α (total): 0,18-0,89; α (uso de 
substância): 0,89; 
VCR (Concorrente)  r: 0,73 (p< 0,0001); MC: Grupos com e sem 
SUD.

DCI-A-SF21 Derivar a forma abre-
viada unidimensional21

Confiabilidade (Homogeneidade)  α: 0,73-0,84; 
VCO (AFC)  01 fator.

Legenda: VCR: Validade de Critério; VCO: Validade de Construto; VCT: Validade de Conteúdo; MC: Medida de Critério; AFC: Análise 
Fatorial Confirmatória; AFE: Análise Fatorial Exploratória; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo; α: Alpha de 
Cronbach; SUD: Substance Use Disorders; (+): Correlacionado positivamente; (-): Correlacionado negativamente; D1: Receptividade da 
mudança do uso de substâncias; D2: interrupção do tratamento/liberação; D3: escolha de participação; D4: voltar atrás na participação. 

Sobre a validade, observou-se a predomi-
nância da validade de critério, especificamente a 
concorrente.18-23,26-27 A validade de construto, por sua 
vez, foi a segunda mais evidenciada, com quatro 
instrumentos avaliados nesse quesito por meio das 
técnicas de análise fatorial exploratória,25análise 
fatorial confirmatória19,21 e análise discriminante.26 

A partir destas análises, observou-se que os instru-
mentos possuem características tanto unidimen-
sionais quanto multidimensionais. A validade de 
conteúdo foi observada em apenas um estudo.25 

Destaca-se que instrumentos ASTEQ (Teen e Cou-
nselor) apresentaram resultados tanto da validade 
de critério como de construto em um único estudo.

O parâmetro da confiabilidade, por sua vez, foi 
averiguado em nove dos onze estudos selecionados. 
Essa análise foi realizada predominantemente a 
partir da verificação da homogeneidade, por meio 
do coeficiente de consistência interna alfa (α) de 
Cronbach. A versão do ASTEQ para conselheiros 
foi o que atingiu melhor resultado quanto à homo-
geneidade, com α variando entre 0,90 e 0,94.26 No 
outro extremo, tem-se o CRAFFT que apresentou 
valores menores do que 0,70 em todos os estudos 
que averiguaram esse parâmetro.19-22 A estabilidade 
teste-reteste foi mensurada somente na análise do 
questionário autoaplicável para adolescentes escola-
res.24 Foram encontrados valores para o Coeficiente 
de Correlação Intraclasse (CCI) que variaram de 
moderado (0,44) a elevado (0,94), conforme pro-
posto por Bland e Altman (1986).29 Ademais, para 
o coeficiente Kappa foi de 0,43 a 0,83. Os valores 

de Kappa variam de -1 (discordância completa) a 1 
(concordância completa).30 Dessa forma, a concor-
dância também se mostrou moderada a elevada. 

DISCUSSÃO	
Foi possível observar que os estudos metodo-

lógicos e de validação tornaram-se mais frequentes a 
partir de 201418,28 e 201520,26 e que os Estados Unidos 
se destacou nessa produção,19,21-25,27 seguido pelo 
Brasil1,24,27 Argentina16 e Noruega.21 

Embora a psicometria não seja uma ciência 
recente, iniciada por Galton por volta de 1880,14 
esta revisão não identificou estudos que possam 
ser considerados antigos. Esse fato pode ser uma 
provável evidência de que os investimentos em es-
tudos direcionados à mensuração da problemática 
das drogas na população adolescente têm sido uma 
preocupação nas últimas décadas. Essa evidência 
denota um impacto positivo para o cuidado desse 
público mais vulnerável devido ao comportamento 
geralmente impulsivo e às transformações bioló-
gicas e psíquicas ocorridas durante este período. 
Assim, instrumentos validados e específicos são 
importantes para essa fase peculiar da vida em 
que geralmente ocorrem os primeiros contatos com 
álcool e outras drogas.31

Evidenciou-se a predominância de ferramen-
tas voltadas para a mensuração do consumo de 
drogas seja ele abusivo ou não. Uma lacuna identifi-
cada é a aparente carência de questionários/escalas 
com finalidades preventivas, apesar da importância 
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da prevenção do consumo de drogas. Talvez essa 
seja uma provável justificativa para a recorrente 
avaliação do CRAFFT, único a abranger o âmbito 
preventivo, cujas análises de validade e confiabili-
dade foram descritas nos estudos.19-22 Ao detectar 
o risco aumentado para uso abusivo, o CRAFFT 
sugere maior detalhamento da avaliação sobre as 
substâncias, determinando se o aconselhamento 
precisará ser mantido ou se há necessidade de ou-
tras intervenções mais específicas.20 Com objetivo 
semelhante ao CRAFFT, o RAFFT pode ser uma boa 
ferramenta para iniciar um inquérito de rotina com 
o adolescente, contudo, ainda é pouco estudado.32 

O tratamento e recuperação da dependência 
química possui suas complexidades e a identificação 
de instrumentos com esse enfoque pode auxiliar no 
processo de cuidado. Os itens componentes das fer-
ramentas descritas nesta revisão abrangem fatores 
intrínsecos e extrínsecos do indivíduo que estão for-
temente relacionados com a adesão ao tratamento.33 

A complexidade do fenômeno do uso de dro-
gas entre os adolescentes está refletida inclusive na 
variação do número de itens das escalas/questio-
nários, haja vista que quanto mais complexo for o 
construto, provavelmente maior será a quantidade 
de itens necessários para abrangê-lo.14 Entretanto, 
testes demasiadamente extensos, por sua vez, po-
dem demandar muito tempo, serem fadigantes e 
causar erros e menor fidedignidade dos resultados.34 

Salienta-se que um elevado quantitativo de 
itens não indica, necessariamente, maior precisão e 
acurácia para mensurar um determinado fenômeno. 
Esses quesitos são avaliados a partir das proprieda-
des psicométricas. 

É importante ressaltar que uma ferramenta 
desenvolvida em um país diferente da população-
alvo na qual será aplicada pode ser utilizada desde 
que seja submetida a uma adaptação transcultural. 
Isso ocorre porque é preciso adequar a maneira de 
mensurar e interpretar o teste original para a po-
pulação-alvo a fim de evitar vieses que restrinjam 
a validade e a fidedignidade do instrumento.13 A 
exemplo disso, foram evidenciadas adaptações do 
CRAFFT para o idioma espanhol20 e para o contexto 
brasileiro.35

Ainda sobre o instrumento citado, observou-se 
que a confiabilidade (α) variou de 0,59 a 0,69. Isso 
sinaliza baixa consistência interna. Uma revisão 
sistemática realizada em 2011, sobre as propriedades 
desse instrumento, a partir de estudos publicados 
no período de 1999 a 2010, mostrou que o CRAFFT 
apresentou valores de consistência interna modes-
tos a adequados que variaram de 0,65 a 0,86 e alta 

confiabilidade teste-reteste.37 Ademais, os autores 
ressaltaram a necessidade de mais estudos sobre as 
propriedades psicométricas desse instrumento a fim 
de avaliar e melhorar a generalização para outras 
populações.37 Esta revisão reforça essa necessidade, 
haja vista que os valores de confiabilidade descritos 
nos estudos foram abaixo do ideal (0,70). 

Sobre as medidas de validade, observou-se 
que, embora a validade de construto seja considera-
da o tipo mais importante dentre as validades, pois 
verifica a hipótese de legitimidade da representação 
comportamental dos traços latentes (construtos),14 

houve predominância da validade de critério. 
A validade de critério indica a relação entre o 

grau do desempenho do indivíduo da pesquisa so-
bre o teste e o comportamento real. São identificados 
dois tipos para esse tipo de validade: concorrente e 
preditiva.37 Na primeira, aplicam-se dois instrumen-
tos equivalentes simultaneamente e nos mesmos 
sujeitos e verifica-se a correlação entre o instrumento 
em teste e o padrão-ouro.14 A segunda refere-se à 
acurácia do instrumento para predizer um evento 
futuro.37 Nesse contexto, são avaliadas medidas de 
sensibilidade e especificidade. 

A sensibilidade refere-se à capacidade do ins-
trumento em identificar corretamente o fenômeno 
nos indivíduos que possuem o fenômeno, enquanto 
a especificidade em determinar os indivíduos que 
não o apresentam, quando, de fato, ele está au-
sente.38 Considera-se um teste/instrumento ideal, 
aquele com 100% de sensibilidade e especificidade, 
porém estes raramente existem em termos práticos, 
pois a tentativa de melhorar a sensibilidade costuma 
diminuir a especificidade.39 O BSTAD, por sua vez, é 
o que mais se aproxima nesse quesito ao apresentar 
adequados valores de sensibilidade para identificar 
uso de tabaco ≥ 06 dias (sensibilidade: 0,95 e especifi-
cidade: 0,97), uso de álcool ≥ a 02 dias (sensibilidade: 
0,96 e especificidade: 0,85) e ≥ 02 dias para maconha 
(sensibilidade: 0,80 e especificidade: 0,93).18 

Sobre a confiabilidade, a consistência interna 
foi a medida de escolha mensurada na maior parte 
dos instrumentos. O questionário autoaplicável so-
bre o uso e abuso de substâncias entre adolescentes 
escolares apresentou a maior variação de valor para 
o coeficiente alpha. Calculado para o uso de várias 
drogas na vida, no último mês e no último ano, 
as substâncias psicoativas com α>0,7, para todos 
esses momentos de uso, foram o álcool, o tabaco e 
a cocaína. Os valores extremos foram identificados 
em “uso no último ano”, em que o item sobre o uso 
de benzodiazepínicos apresentou α=0,35 e o LSD 
um α=1,0.24 
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O ASTEQ-COUNSELOR e o DCI-A-SF apre-
sentaram melhores valores de alfa para os itens 
individualmente e em conjunto. O componente do 
ASTEQ - Counselor - Receptividade para mudar, 
composto por 13 itens, mostrou α=0,94 e para o com-
ponente Interrupção do tratamento, formado por 
sete itens, o valor α=0,9026. Quanto ao DCI-A-SF, a 
confiabilidade da escala global foi elevada (>0,80).28 

CONCLUSÃO
A revisão possibilitou a sumarização de in-

formações sobre dez instrumentos validados para 
o cuidado de adolescentes usuários de drogas. Os 
resultados mostraram que tais ferramentas estão 
direcionadas à mensuração e identificação do con-
sumo de drogas e aos aspectos relacionados ao tra-
tamento para problemas decorrentes do uso dessas 
substâncias. Os instrumentos ASTEQ-COUNSELOR 
e o DCI-A-SF apresentaram melhores valores de 
alfa para os itens individualmente e em conjunto e, 
portanto, são os mais confiáveis. Entretanto, salien-
ta-se que as ferramentas, de modo geral, não foram 
avaliadas em todas as suas principais propriedades 
psicométricas. Esse fato limitou esta revisão quanto 
à apresentação das medidas de validade e confia-
bilidade que, frequentemente, são averiguadas nos 
estudos de validação.

É recente a preocupação em averiguar as 
propriedades psicométricas de instrumentos que 
mensuram o consumo de substâncias psicoativas. 
Uma lacuna evidenciada nesta revisão foi a escassez 
de instrumentos validados que atuem no âmbito 
preventivo do uso de drogas, visto que a única 
ferramenta identificada para tal apresentou baixos 
valores de confiabilidade.

Esta revisão descreveu instrumentos que 
podem ser utilizados na práxis do enfermeiro no 
cuidado ao adolescente usuário de drogas ou em 
vulnerabilidade para o uso. Para a enfermagem, é 
crucial utilização de instrumentos validados que 
possam subsidiar a prática clínica, desde a pre-
venção do consumo de drogas até o tratamento e 
reabilitação do usuário. 
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