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Resumo 

Pessoas que fazem uso de substâncias psicoativas com frequência tem seus direitos eximidos. A Reabilitação 

Psicossocial é a diretriz de cuidado do modelo psicossocial e busca integrar o indivíduo à sua rede e a um contexto 

social mais amplo. Objetivo: Construir uma escala de Reabilitação Psicossocial para usuários de substâncias 

psicoativas e calcular a sua validade de conteúdo. Métodos: Estudo metodológico, de construção de itens de uma 

escala após revisão integrativa. A escala foi submetida à avaliação de 5 juízes especialistas. Resultados: 35 artigos 

subsidiaram a criação de 33 itens da escala. Os itens dividiram-se nos domínios da Reabilitação Psicossocial moradia, 

trabalho e renda, rede social, autonomia e cidadania, e cuidado em comunidade. As respostas aos itens são de tipo 

Likert, 1 a 5. O Índice de Validade de Conteúdo da escala foi de 0,85 para pertinência dos itens e 0,847 para 

adequabilidade à população alvo. A escala é considerada válida para testes com a população de estudo em sua versão 

final de 32 itens. Considerações Finais: A escala proposta é inédita e possui conteúdo válido para a área de álcool e 

outras drogas. Contribuirá para a avaliação e o planejamento do cuidado aos usuários dos serviços comunitários de 

saúde mental, na perspectiva da Reabilitação Psicossocial.  

Palavras-chave: Psicometria; Álcool e outras drogas; Estudos de validação; Reabilitação psicossocial. 

 

Abstract 

People who use psychoactive substances often have their rights exempted. Psychosocial Rehabilitation is the guideline 

for the care of the psychosocial model and seeks to integrate the individual into their network and into a broader social 

context. Objective: To build a Psychosocial Rehabilitation scale for users of psychoactive substances and calculate 

their content validity. Methods: Methodological study, of constructing items of a scale after integrative review. The 

scale was submitted to the evaluation of 5 expert judges. Results: 35 articles supported the creation of 33 items of the 

scale. The items were divided into the domains of Psychosocial Rehabilitation housing, work and income, social 

network, autonomy and citizenship, and community care. The responses to items are Likert type, 1 to 5. The Content 

Validity Index of the scale was 0.85 for the pertinence of the items and 0.847 for suitability to the target 

population. The scale is considered valid for tests with the study population in its final version of 32 items. Final 

Considerations: The proposed scale is unprecedented and has valid content for the area of alcohol and other drugs. It 

will contribute to the evaluation and planning of care for users of community mental health services, from the 

perspective of Psychosocial Rehabilitation. 

Keywords: Psychometrics; Alcohol and other drugs; Validation studies; Psychosocial rehabilitation. 

 

Resumen 

Las personas que consumen sustancias psicoactivas se les renuncia con frecuencia a sus derechos. La Rehabilitación 

Psicosocial es la pauta asistencial del modelo psicosocial y busca integrar al individuo en su red y en un contexto 

social más amplio. Objetivo: Construir una escala de Rehabilitación Psicosocial para usuarios de sustancias 
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psicoactivas y calcular su validez de contenido. Métodos: Estudio metodológico, de construcción de ítems en una 

escala luego de una revisión integradora. La escala fue sometida a la evaluación de 5 jueces expertos. Resultados: 35 

artículos apoyaron la creación de 33 ítems en la escala. Los ítems se dividieron en las áreas de rehabilitación 

psicosocial vivienda, trabajo e ingresos, red social, autonomía y ciudadanía y atención comunitaria. Las respuestas a 

los ítems son de tipo Likert, de 1 a 5. El Índice de Validez de Contenido de la escala fue 0,85 para la pertinencia de 

los ítems y 0,847 para la adecuación a la población objetivo. La escala se considera válida para pruebas con la 

población de estudio en su versión final de 32 ítems. Consideraciones finales: La escala propuesta no tiene 

precedentes y tiene contenido válido para el área de alcohol y otras drogas. Contribuirá a la evaluación y planificación 

de la atención a los usuarios de los servicios comunitarios de salud mental, desde la perspectiva de la Rehabilitación 

Psicosocial. 

Palabras clave: Psicometría; Alcohol y otras drogas; Estudios de validación; Rehabilitación psicosocial. 

 

1. Introdução  

A Política Nacional de Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas é norteada pelas diretrizes da Reforma Psiquiátrica 

brasileira e da Lei nº 10.216 (2001), que reorienta o modelo assistencial superando a característica asilar/manicomial e garante 

os direitos de cidadania da pessoa com transtornos mentais e com transtornos decorrentes do uso de Substâncias Psicoativas 

(SPA).  

Como principal diretriz desse modelo assistencial temos a Reabilitação Psicossocial (RP). Esta é definida pelo 

Ministério da Saúde (2004) como um conjunto de ações e/ou práticas que visam o protagonismo do indivíduo, de iniciativas 

integradas ao território, de trabalho/economia solidária, habitação, educação, cultura e saúde, buscando a emancipação desses 

indivíduos e de seus familiares, garantindo seus direitos de cidadania e contratualidade no território. Em síntese, busca a 

reconstrução do sujeito em três grandes cenários: o habitat, a rede social e o trabalho com valor social e com isso, viabiliza o 

aumento da capacidade do sujeito de exercer sua cidadania em todo o seu contexto de vida (Saraceno, 1999). 

Para além disso, a RP é uma estratégia e uma vontade política de cuidado aos indivíduos em situação de 

vulnerabilidade, visando devolver sua autonomia e capacidade de escolha, sendo um agente facilitador no processo de trocas 

sociais, minimizando eventuais barreiras e restituindo, portanto, direitos, cidadania plena e papéis sociais  (Pinho, Oliveira, 

Claro, Pereira, e Almeida, 2013). Os autores ressaltam, ainda, a importância da discussão do significado do tratamento em si e 

dos recursos (humanos, comunitários e sociais) que corroboram com a estratégia, uma vez que a literatura no campo de RP é 

escassa e, muitas vezes, não relacionada (na literatura internacional) com a prevenção e tratamento do consumo de SPA (Pinho 

et al., 2013).  

 Pessoas que fazem uso de substâncias psicoativas (SPA) com frequência tem seus direitos eximidos, não tendo 

acesso a moradia, rede social, trabalho e renda, autonomia e cidadania, beneficiando-se de estratégias neste campo de atenção, 

para ser produzido um cuidado integral e reabilitador (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2014). A RP 

desperta a necessidade do reconhecimento do usuário como um cidadão de direitos em um ambiente que deve buscar favorecer 

a sua autonomia e a participação democrática. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), neste caso sobretudo os voltados 

para álcool e outras drogas (CAPS AD), são os lugares de cuidado para esta população que possibilitam desenvolver 

estratégias claras voltadas para a RP (Ministério da Saúde, 2002). 

 A RP pode ser então entendida, como um processo que determina o aumento da capacidade da pessoa de utilizar 

oportunidades e recursos pessoais e coletivos, num percurso de inclusão social por meio do crescimento de sua contratualidade 

psicológica e social e da constituição material do direito à cidadania. Portanto, atenção deve ser dada aos indicadores de 

resultados sociais/ interpessoais relacionados a RP, distintos do desfecho clínico (Saraceno, 1999). 

Na contramão da exclusão e estigmatização dos usuários de SPA, a RP busca a garantia de seus direitos humanos, 

uma vez que estão inseridas no mundo e que este é apenas um para todos. Ainda, recupera o poder de contratualidade, de 

trocas e de negociações. Supera o modelo biomédico psiquiátrico tradicional, convoca não só os usuários, mas também os 
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familiares, os profissionais de saúde, os gestores das políticas públicas e a comunidade para potencializar os esforços de 

cuidado em RP bem como todos os recursos: afetivos (relações pessoais, familiares, amigos, etc.), sanitários (serviços de 

saúde), sociais (moradia, trabalho, educação, etc.), econômicos (dinheiro, previdência etc.), culturais, religiosos e de lazer. 

Estudos de validação de escalas e instrumentos são realizados para fornecer ferramentas de diagnóstico, planejamento 

de tratamento e avaliação da evolução do indivíduo. Com a utilização destes instrumentos, torna-se possível apreender o 

sentido que alguns acontecimentos têm para os indivíduos, assim como os fatores que os predispõem, as relações existentes 

entre as causas e as consequências e a efetividade dos tratamentos (Ferrari, 2009). Diversos instrumentos e escalas foram 

adaptados à cultura brasileira, nas últimas décadas, principalmente os que tratam sobre os problemas de saúde mais 

prevalentes, gerados pelas condições de vida dos indivíduos, com o objetivo de realizar a avaliação objetiva das pessoas e de 

sua evolução ao longo do tratamento (Ferrari, 2009).  

Não encontramos na literatura internacional instrumentos que mensuram as necessidades e evolução clínica nos três 

eixos da RP que nos permitam planejar e avaliar o tratamento do usuário de SPA. Entendemos que mensurar a RP é um 

indicador de resultado para avaliar os serviços no cuidado em álcool e outras drogas, planejar o cuidado e avaliar a evolução 

clínica dos indivíduos. 

Neste sentido, este estudo tem por objetivo construir uma Escala de Reabilitação Psicossocial para Usuários de SPA 

com base em uma revisão integrativa da literatura e calcular a sua validade de conteúdo.  

 

2. Metodologia e Análise dos Dados 

Trata-se de um estudo metodológico de construção de itens da escala, que mensura a RP do indivíduo usuário de SPA 

(Polit, Beck, & Hungler, 1995). Os itens que compõe a escala foram desenvolvidos por meio de uma revisão integrativa da 

literatura em cinco etapas: 1) definição da pergunta de pesquisa; 2) seleção da amostra (após definição dos critérios de inclusão 

e exclusão); 3) caracterização dos estudos (definição dos dados a serem coletados de acordo com um instrumento); 4) análise 

dos resultados; e 5) apresentação e discussão dos resultados (Soares et al., 2014). 

Este tipo de estudo possui aspectos quantitativos, quando consideramos a análise da volumetria das variáveis 

encontradas na literatura para a construção da escala, índice de validade de conteúdo calculado com base na opinião dos 

especialistas, entre outros. Entretanto, possui também aspectos qualitativos para a análise das respostas dos juízes e síntese das 

sugestões em itens para a mensuração da RP. Este esforço é necessário para garantir itens que diferenciem e quantifiquem, em 

um espectro de gravidade, os indivíduos quanto às suas urgências relacionadas à RP com itens de qualidade (Claro et al., 

2011). 

A coleta de dados aconteceu em julho de 2020, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde -BVS (Lilacs), portal 

PubMed que engloba o Medline e duas bibliotecas digitais Scielo e PsycINFO. Para o levantamento dos estudos utilizamos os 

seguintes descritores e suas combinações nas línguas portuguesa e inglesa: “Reabilitação Psicossocial” AND “Álcool” AND 

“Drogas”. Os critérios de inclusão são artigos publicados em português, inglês e espanhol, sem corte temporal.  

A busca com os termos acima descritos resultou em uma amostra de artigos que embasaram os itens da escala. O 

objetivo foi verificar os temas e características da RP descritos na literatura e formular itens que possibilitem mensurar as 

necessidades do indivíduo nos três eixos, além disso, avaliamos também questões como autonomia e cidadania, e cuidado em 

comunidade, intrinsecamente ligados à RP. 

 Para a extração dos dados, utilizamos de formulário eletrônico para estruturar e sistematizar a busca dos artigos e 

realizar a categorização dentro dos temas pertinentes à RP. Para cada artigo, coletamos informações sobre: base de dados da 

busca; título; autores; ano; país de publicação; idioma; aborda SPA como tema central? aborda os eixos da RP renda/trabalho, 
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moradia/habitar e rede social? aborda o cuidado em comunidade como estratégia de reabilitação? e campo para observação 

para outras informações pertinentes. 

 

Avaliação da Escala por Juízes Especialistas e Validade de Conteúdo 

A coleta de dados com os juízes foi feita entre julho e agosto de 2020. Os juízes foram informados dos objetivos da 

pesquisa, orientados em como proceder ao preenchimento do formulário e receberam uma cópia assinada do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelas instâncias éticas competentes. Após ciência e registro do TCLE 

preencheram os formulários e os dados foram armazenados em servidor seguro da universidade, em planilha com acesso 

protegido.  

As respostas dos juízes foram coletadas por meio de formulário eletrônico enviado via e-mail. Foram apresentados a 

eles os 33 itens da escala, e eles foram convidados a avaliar cada item quanto à sua pertinência (O item identifica questões 

pertinentes à reabilitação psicossocial do indivíduo?) e adequabilidade quanto à compreensão pelo público alvo (Está adequado 

quanto à facilidade de compreensão pelo público alvo?). Os juízes possuíram as seguintes possibilidades de respostas: 

“adequado”; “adequado, mas, precisa revisão”; “inadequado, remover”. 

Os juízes especialistas foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: Doutor na área de saúde mental ou 

uso de substâncias psicoativas, que possuíam familiaridade com o uso de escalas no contexto da clínica em saúde mental e uso 

de álcool e outras drogas e com experiência na área de pesquisa. Foram convidados cinco juízes, que avaliaram os itens da 

escala em sua totalidade, desta forma, todos foram incluídos. 

Mensuramos o Índice de Validade de Conteúdo - IVC, (Content Validity Index) que avalia a resposta dos juízes 

quanto à representatividade de cada item da medida proposta em relação ao conteúdo (constructo) estudado. Em nosso caso, 

cada um dos 33 itens foi avaliado pelos juízes quanto à sua adequação ao constructo da Reabilitação Psicossocial de usuários 

de SPA. A escala é considerada válida se obtiver um IVC de 0,80 (Polit et al. 1995; Waltz & Bausell, 1981).  

Calculamos o IVC utilizando o SPSS 20. Utilizamos a média da razão do número de itens avaliados como adequados 

por ambos os juízes em cada um dos pares de juízes possível (a), dividida pelo total de itens da escala (b), onde IVC médio = 

a/b (Liposck, Rosa, & Savall, 2007; Waltz & Bausell, 1981; Waltz, Strickland, & Lenz, 1991). 

Este estudo obedeceu aos princípios éticos da Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, dada a natureza 

da coleta de dados com os juízes que avaliaram a escala e foi aprovado junto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola 

de Enfermagem da Universidade de São Paulo, sob o Parecer Nº 3.519.949/19 e pelo CEP da Secretaria Municipal de Saúde do 

Município de São Paulo, sob o Parecer Nº 3.615.072/19.  

 

3. Resultados  

Encontramos 18 artigos na PubMed, 17 na Scielo, 25 na Psycinfo e 19 na BVS, totalizando 79 artigos. Após 

eliminação dos 26 registros duplicados, analisamos, na íntegra, 53 artigos. Destes, 20 foram excluídos, pelos seguintes 

motivos: não abordavam RP seus eixos ou cuidado em comunidade (14), não abordavam tratamento para usuários de álcool e 

outras drogas (1), estudos experimentais com animais (1) ou por tratar-se de resenha de livros (4). Assim, a amostra final foi 

composta por 33 artigos. 

  Dos 33 artigos selecionados, 1 foi publicado em idioma espanhol, 22 em inglês, 10 em português. Apenas 1 dos 

artigos foi publicado em 1978, 7 foram publicados entre 1985 e 1999, 15 artigos entre 2000 e 2014, e 10 artigos publicados nos 

últimos 5 anos. Após proceder à leitura integral e categorização dos artigos, identificamos, por meio de leitura crítica, os temas 

listados na Tabela 1. 
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Tabela 1: Temas abordados pelos artigos. 

 
Variável Artigos 

(n=33) 
Itens 

(n=33) 

 

 

 

 

 

Temas dos 

Artigos 

AOD TEMA CENTRAL (Alvarez et al., 2012; Barbosa et al., 

2015; Bergman & Harris, 1985; Blondell et al., 2011; Bohn, 1993; 

Braucht et al., 1978; George & Ritz, 1993; Lefio et al., 2013; 

Maisto et al., 2002; McKay et al., 2015; Pinho et al., 2008, 2009, 

2013; Secades-Villa et al., 2011; Sena et al., 2017; Sheidow et al., 

2012; Wandekoken et al., 2015; White & White, 1989) 

 

22 

(67%) 

 

Não se 

aplica 

AOD TEMA SECUNDÁRIO (Bellack & Mueser, 1993; Brito et 

al., 2012; Dell’Osso et al., 2018; Fals-Stewart & O’Farrell, 2003; 

Hyde & Goldman, 1993; Judd et al., 2003; Lazar et al., 2016; 

Lucchese et al., 2017; McCoy et al., 2003; Otto-Salaj et al., 1998; 

Sordi et al., 2015; Stein et al., 2015) 

 

13 

(39%) 

 

Não se 

aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorias de 

Divisão das 

Informações 

dos Artigos 

RENDA/TRABALHO (Barbosa et al., 2015; Judd et al., 2003; 

Lazar et al., 2016; Maisto et al., 2002; McCoy et al., 2003; Pinho et 

al., 2009, 2013; Sena et al., 2017; Sheidow et al., 2012) 

16 

(48%) 
5 (15%) 

MORADIA (Braucht et al., 1978; Judd et al., 2003; Maisto et al., 

2002; McCoy et al., 2003; Pinho et al., 2009, 2013; Sena et al., 

2017) 

14 

(42%) 
6 (18%) 

REDE SOCIAL (Alvarez et al., 2012; Barbosa et al., 2015; Bellack 

& Mueser, 1993; Bergman & Harris, 1985; Braucht et al., 1978; 

Brito et al., 2012; Fals-Stewart & O’Farrell, 2003; Hyde & 

Goldman, 1993; Judd et al., 2003; Lefio et al., 2013; Maisto et al., 

2002; Pinho et al., 2008, 2009, 2013; Secades-Villa et al., 2011; 

Sena et al., 2017; Sheidow et al., 2012; Wandekoken et al., 2015) 

 

26 

(79%) 

 

10 (30%) 

AUTONOMIA E CIDADANIA (Alvarez et al., 2012; Barbosa et 

al., 2015; Bergman & Harris, 1985; Davison, 2000; Green et al., 

2012; Hyde & Goldman, 1993; Lazar et al., 2016; Lefio et al., 

2013; Maisto et al., 2002; McKay et al., 2015; Pinho et al., 2008, 

2009, 2013; Secades-Villa et al., 2011; Sena et al., 2017; Sheidow 

et al., 2012; Sordi et al., 2015; Stein et al., 2015; Wandekoken et 

al., 2015) 

 

12 

(36%) 

 

4 (12%) 

CUIDADO EM COMUNIDADE (Alvarez et al., 2012; Barbosa et 

al., 2015; Bellack & Mueser, 1993; Bergman & Harris, 1985; Brito 

et al., 2012; Davison, 2000; Dell’Osso et al., 2018; Green et al., 

2012; Judd et al., 2003; Junqueira-Ayres et al., 2017; Lefio et al., 

2013; Lucchese et al., 2017; Maisto et al., 2002; Otto-Salaj et al., 

1998; Sena et al., 2017; Stein et al., 2015; Wandekoken et al., 

2015) 

 

24 

(72%) 

 

8 (24%) 

Fonte: Autoras. 

 

Procedemos, então à interpretação e síntese dos resultados. Ao analisar os conteúdos extraídos de cada artigo sobre o 

conceito de RP, sua importância no cuidado e desfechos desejados do cuidado, dividimos as contribuições dos artigos em cinco 

categorias: moradia, trabalho/renda, rede social, autonomia/cidadania, e cuidado em comunidade. A reinserção social, termo 

que também foi frequente nos artigos estudados, consideramos, em nossa análise, como algo que compreende todos estes cinco 

domínios, por considerarmos que não há inserção social sem cada um deles. 
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https://paperpile.com/c/vM8HbX/8uXnk+ooND7+3wAAM+XKlN5+cMqpo+J5JRT+fOZ4W+NOcCO+7UG8k+0kbe9+xkFeV+0ncLq
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ooND7+7VqY+dOdN+8uXnk+kKzO+ofBV+ICnq+szKN+7UG8k
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ooND7+7VqY+dOdN+8uXnk+kKzO+ofBV+ICnq+szKN+7UG8k
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ooND7+7VqY+dOdN+8uXnk+kKzO+ofBV+ICnq+szKN+7UG8k
https://paperpile.com/c/vM8HbX/7UG8k+szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX
https://paperpile.com/c/vM8HbX/7UG8k+szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX
https://paperpile.com/c/vM8HbX/7UG8k+szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX
https://paperpile.com/c/vM8HbX/szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX+ofBV+dOdN+eHmy+cMqpo+0ncLq+GNpb+sNaf+NOcCO+9TLs+3wAAM+B82v+fuqf
https://paperpile.com/c/vM8HbX/szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX+ofBV+dOdN+eHmy+cMqpo+0ncLq+GNpb+sNaf+NOcCO+9TLs+3wAAM+B82v+fuqf
https://paperpile.com/c/vM8HbX/szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX+ofBV+dOdN+eHmy+cMqpo+0ncLq+GNpb+sNaf+NOcCO+9TLs+3wAAM+B82v+fuqf
https://paperpile.com/c/vM8HbX/szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX+ofBV+dOdN+eHmy+cMqpo+0ncLq+GNpb+sNaf+NOcCO+9TLs+3wAAM+B82v+fuqf
https://paperpile.com/c/vM8HbX/szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX+ofBV+dOdN+eHmy+cMqpo+0ncLq+GNpb+sNaf+NOcCO+9TLs+3wAAM+B82v+fuqf
https://paperpile.com/c/vM8HbX/szKN+ICnq+kKzO+8uXnk+7VqY+0JGX+ofBV+dOdN+eHmy+cMqpo+0ncLq+GNpb+sNaf+NOcCO+9TLs+3wAAM+B82v+fuqf
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ICnq+7VqY+dOdN+eHmy+9TLs+fuqf+B82v+NIZzm+aGwq4+0kbe9+szKN+kKzO+ofBV+cMqpo+GNpb+sNaf+ooND7+jsJw+fOZ4W
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ICnq+7VqY+dOdN+eHmy+9TLs+fuqf+B82v+NIZzm+aGwq4+0kbe9+szKN+kKzO+ofBV+cMqpo+GNpb+sNaf+ooND7+jsJw+fOZ4W
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ICnq+7VqY+dOdN+eHmy+9TLs+fuqf+B82v+NIZzm+aGwq4+0kbe9+szKN+kKzO+ofBV+cMqpo+GNpb+sNaf+ooND7+jsJw+fOZ4W
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ICnq+7VqY+dOdN+eHmy+9TLs+fuqf+B82v+NIZzm+aGwq4+0kbe9+szKN+kKzO+ofBV+cMqpo+GNpb+sNaf+ooND7+jsJw+fOZ4W
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ICnq+7VqY+dOdN+eHmy+9TLs+fuqf+B82v+NIZzm+aGwq4+0kbe9+szKN+kKzO+ofBV+cMqpo+GNpb+sNaf+ooND7+jsJw+fOZ4W
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ICnq+7VqY+dOdN+eHmy+9TLs+fuqf+B82v+NIZzm+aGwq4+0kbe9+szKN+kKzO+ofBV+cMqpo+GNpb+sNaf+ooND7+jsJw+fOZ4W
https://paperpile.com/c/vM8HbX/ICnq+7VqY+dOdN+eHmy+9TLs+fuqf+B82v+NIZzm+aGwq4+0kbe9+szKN+kKzO+ofBV+cMqpo+GNpb+sNaf+ooND7+jsJw+fOZ4W
https://paperpile.com/c/vM8HbX/Sadjv+J5JRT+XKlN5+0kbe9+aGwq4+NIZzm+xkFeV+fuqf+B82v+9TLs+NOcCO+0ncLq+eHmy+dOdN+7VqY+8uXnk+ICnq
https://paperpile.com/c/vM8HbX/Sadjv+J5JRT+XKlN5+0kbe9+aGwq4+NIZzm+xkFeV+fuqf+B82v+9TLs+NOcCO+0ncLq+eHmy+dOdN+7VqY+8uXnk+ICnq
https://paperpile.com/c/vM8HbX/Sadjv+J5JRT+XKlN5+0kbe9+aGwq4+NIZzm+xkFeV+fuqf+B82v+9TLs+NOcCO+0ncLq+eHmy+dOdN+7VqY+8uXnk+ICnq
https://paperpile.com/c/vM8HbX/Sadjv+J5JRT+XKlN5+0kbe9+aGwq4+NIZzm+xkFeV+fuqf+B82v+9TLs+NOcCO+0ncLq+eHmy+dOdN+7VqY+8uXnk+ICnq
https://paperpile.com/c/vM8HbX/Sadjv+J5JRT+XKlN5+0kbe9+aGwq4+NIZzm+xkFeV+fuqf+B82v+9TLs+NOcCO+0ncLq+eHmy+dOdN+7VqY+8uXnk+ICnq
https://paperpile.com/c/vM8HbX/Sadjv+J5JRT+XKlN5+0kbe9+aGwq4+NIZzm+xkFeV+fuqf+B82v+9TLs+NOcCO+0ncLq+eHmy+dOdN+7VqY+8uXnk+ICnq
https://paperpile.com/c/vM8HbX/Sadjv+J5JRT+XKlN5+0kbe9+aGwq4+NIZzm+xkFeV+fuqf+B82v+9TLs+NOcCO+0ncLq+eHmy+dOdN+7VqY+8uXnk+ICnq
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Os 33 itens que elaboramos para a escala dividem-se em cinco domínios, compatíveis com as categorias apresentadas 

na Tabela 1. Apresentamos a seguir a lógica de cada um dos domínios dos itens da escala 

 

Renda/Trabalho 

Os artigos que abordaram esse tema expuseram, principalmente, que o consumo de SPA prejudica a situação 

financeira dos usuários. Muitos referem não possuir renda suficiente para necessidades básicas, e, ao iniciar ou agravar o uso 

de SPA, o absenteísmo, prejuízos psicossociais, entre outras questões relacionadas ao uso de drogas pioram ainda mais esta 

situação (Pinho et al., 2013; Pinho et al., 2009; Shidow, Mccart, Zajac, & Davis, 2012; Maisto, Martin, Pollock, Cornelius, & 

Chung, 2002; Sena et al., 2017; Barbosa et al., 2015; Judd, Thomas, Schwartz, Outcalt, & Hough, 2003; Lazar et al., 2016; 

Mccoy et al., 2003). 

Os estudos apontam ainda que prejuízos laborais são um dos indicativos de que o indivíduo precisa de ajuda 

relacionada a abuso ou dependência de SPA. Desta forma, uma escala que busque mensurar a reabilitação psicossocial dos 

usuários de SPA deve avaliar perdas provocadas ou exacerbadas, na visão do usuário, pelo uso presente. Considerando estes 

aspectos, elaboramos 5 itens relativos a este domínio. 

 

Moradia 

A situação de vulnerabilidade social dos indivíduos é máxima quando não possuem moradia. Quando há prejuízo ao 

trabalho e renda, a moradia é consequentemente prejudicada. Mais do que um lugar para morar, o indivíduo precisa pertencer, 

habitar. Propomos como importantes de serem avaliadas, neste domínio, questões relacionadas à percepção do usuário de que o 

uso de SPA lhe prejudicou em sua moradia. Além disso, para além do uso de SPA, é necessário avaliar se o usuário se sente 

confortável seguro, com liberdade ou satisfeito com sua situação atual de moradia (Pinho et al., 2013; Pinho et al., 2009; 

Maisto et al., 2002; Braucht, Kirby, & Berry, 1978; Sena et al., 2017; Judd et al., 2003; Mccoy et al., 2003). 

Dentro deste contexto, elaboramos 6 itens dentro deste domínio para a escala proposta. 

 

Rede Social 

Os artigos apontam que as relações, rede de apoio, rede social, rede de interação ou mapa de relações é essencial para 

que o usuário de SPA atinja bons resultados em seu tratamento para uso destas. 

Como fortalecimento, fonte de apoio e até mesmo parte do tratamento, sobretudo nos serviços comunitários, 

percebemos a importância de se avaliar questões relacionadas a perdas ou problemas relacionados à rede social do indivíduo 

causadas pelo uso de SPA, bem como a qualidade, potência e satisfação do indivíduo quanto às suas interações familiares e 

com os amigos (Pinho et al., 2013; Wandekoken, Quintanilha, & Dalbello, 2015; Lefio, Villarroel, Rebolledo, Zamorano, & 

Rivas, 2013; Alvarez, Gomes, Oliveira, & Xavier, 2012; Pinho et al., 2009; Pinho, Oliveira, & Almeida, 2008; Sheidow et al., 

2012; Maisto et al., 2002; Secades-Villa et al., 2011; Berhman & Harris, 1985; Braucht et al., 1978; Sena et al., 2017; Barbosa 

et al., 2015; Judd et al., 2003; Fals-Stewart e O-Parrell, 2003; Hyde & Goldman, 1993; Brito, Brito, Silva, & Azevedo, 2012; 

Belack & Mueser, 1993). 

Desta forma, elaboramos 10 itens para a escala que avaliam estas questões, dentro do domínio rede social. 

 

Autonomia/Cidadania 

Levantamos nos artigos selecionados preocupações específicas com o grau no qual o indivíduo é capaz de cuidar de si 

mesmo, de conquistar o que precisa e exercer seus direitos na comunidade.  
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Dentro desta questão, elaboramos 4 itens que avaliam a capacidade autopercebida do quanto o indivíduo toma as suas 

próprias decisões, do quanto pode cuidar de si mesmo, se sente-se pertencente aos ambientes que frequenta ou se limita-se por 

não sentir pertencente, e se sente que o uso de SPA lhe atrapalha em suas funções, papéis e desejos (Pinho et al., 2013; 

Wandekoken et al., 2015; Lefio et al., 2013; Alvarez et al., 2012; Pinho et al., 2009; Pinho et al., 2008; Sheidow et al., 2012; 

Maisto et al., 2002; Secades-Villa et al., 2011; Berhman & Harris, 1985; Sena et al., 2017; Mckay et al., 2015; Barbosa et al., 

2015; Lazar et al., 2016; Hyde & Goldman, 1993; Sordi, Sordi, Bigatto, Santos, & Machado, 2015; Stein et al., 2015; Davison, 

2000; Green, Wisdom, Wolfe, & Firemark, 2012). 

 

Cuidado em Comunidade 

Os artigos nos permitem avaliar que não há possibilidade de RP fora da comunidade. Indivíduos excluídos, asilados 

em manicômios, não possuem autonomia, seus direitos são cerceados, não havendo possibilidade de exercer nenhuma das 

questões levantadas como importantes anteriormente. Desta forma, entendemos ser importante avaliar se, quando há 

necessidade, o indivíduo em crise, abstinência ou intoxicação é encaminhado para um hospital geral (e não a um hospital 

psiquiátrico), se é acompanhado por uma equipe de atenção primária à saúde, se é acompanhado por um serviço comunitário, e 

se está satisfeito e vê resultados deste cuidado em rede. Desta forma, elaboramos 8 itens que buscam avaliar esses aspectos da 

RP na vida dos indivíduos (Wanderkoken et al., 2015; Lefio et al., 2013; Alvarez et al., 2012; Maisto et al., 2002; Berhman & 

Harris, 1985; Sena et al., 2017; Barbosa et al., 2015; Judd et al., 2003; Dell’Osso et al., 2018; Lucchese et al., 2017; Brito et 

al., 2012; Stein et al., 2015; Otto-Salag, Kelly, & Stevenson, 1998; Bellack & Mueser, 1993). 

 

Versão da Escala para Avaliação 

Propomos aqui, portanto, uma escala que compreende 4 itens no domínio autonomia/cidadania, 6 itens no domínio 

moradia/habitar, 8 itens no domínio rede/cuidado em comunidade, 10 itens no domínio rede social, e 5 itens no domínio 

renda/trabalho. 

Dividimos, então, para maior facilidade no padrão de respostas do interlocutor, a escala em itens positivos, onde 

propomos a mensuração no que diz respeito à satisfação (1 - muito insatisfeito, 2 - insatisfeito, 3 - indiferente, 4 - satisfeito, 5 - 

muito satisfeito) e itens negativos, que mensuram a visão do usuário acerca dos prejuízos que se apresentam em sua vida (1 - 

prejudica muito, 2 - prejudica um pouco, 3 - indiferente, 4 - quase não prejudica, 5 - nunca prejudica).      

 

 Avaliação dos Juízes Especialistas e IVC 

O IVC da escala foi de 0,85 para pertinência e 0,847 para adequabilidade, como exposto na Tabela 2.       
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Tabela 2: Índice de validade de conteúdo. 

... 

Total de itens 

considerado 

pertinentes por ambos 

Total de itens 

considerado 

adequados por 

ambos 

Índice de 

Validade de 

Conteúdo 

Pertinência 

Índice de 

Validade de 

Conteúdo 

Adequabilidade 

Concordância juiz 1 e 2 31 32 0,94 0,97 

Concordância juiz 1 e 3 22 21 0,67 0,64 

Concordância juiz 1 e 4 31 32 0,94 0,97 

Concordância juiz 1 e 5 31 32 0,94 0,97 

Concordância juiz 2 e 3 22 21 0,67 0,64 

Concordância juiz 2 e 4 33 33 1,00 1,00 

Concordância juiz 2 e 5 33 33 1,00 1,00 

Concordância juiz 3 e 4 22 21 0,67 0,64 

Concordância juiz 3 e 5 22 21 0,67 0,64 

Concordância juiz 4 e 5 33 33 1,00 1,00 

Médias 28 27,9 0,85 0,847 

Fonte: Autoras. 

 

Um item foi excluído por ter sido considerado repetido pelos juízes, e foi combinado com outro item para a versão 

final. As alterações que os juízes sugeriram foram relacionadas a questões de escrita e gramaticais como, por exemplo, falta de 

crase, erros de concordância, falta da referência à “satisfação” (que é usada para medir os itens positivos nas possibilidades de 

resposta) ou à palavra “prejuízo”, (que é utilizada para medir os itens negativos nas possibilidades de resposta) na raiz do item , 

substituir siglas pela palavra por extenso (exemplo: AMA - Assistência Médica Ambulatorial), incluir questão sobre a 

participação do indivíduo em projetos de geração de trabalho e renda. 

Para realizar as correções sugeridas pelos juízes, os autores da escala se reuniram com um especialista em mensuração 

e psicometria e fizeram as alterações de forma conjunta de acordo com o consenso do grupo. Após avaliações dos juízes, a 

escala em sua versão final possui 32 itens, pois os itens “A renda de seu trabalho atende as suas necessidades financeiras?” e 

“Recebe renda de outras fontes que atende às suas necessidades financeiras (auxílios, ajuda de familiares, aluguel, 

investimentos, benefícios sociais, e outros)?” foram combinados no novo item “Está satisfeito com sua renda (considere 

trabalho, auxílios, ajuda de familiares, aluguel, investimentos, benefícios sociais, e outros)?” A Tabela 3 apresenta as versões 

submetidas aos juízes e final dos itens. 
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Tabela 3: Itens da escala de Reabilitação Psicossocial para o Usuário de SPA em sua versão avaliada pelos juízes e final. São 

Paulo, Brasil, 2020.  

Item, 

Variável/ 

domínio 

Versão autores Versão final e revisada 

1-RS 
Sente que seu consumo de substâncias atrapalha a 

sua relação com seus      familiares? * 

Sente que seu consumo de substâncias 

prejudica a sua relação com seus familiares? 

2-RS 
Sente que a sua família reclama demais de seus 

problemas com uso de substâncias? * 

Sente se prejudicado por reclamações de sua 

família sobre seu uso de substâncias? 

3-RS 
Sente que seu consumo de substâncias prejudica a 

sua relação com seus amigos? * 

Sente que seu consumo de substâncias 

prejudica a sua relação com seus amigos? 

4-AC 
Sente que seu uso de substâncias prejudica que 

tome suas próprias decisões? * 

Sente que seu uso de substâncias prejudica 

que tome suas próprias decisões? 

5-RS 
Sente que seus amigos reclamam demais de seus 

problemas com uso de substâncias? * 

Sente se prejudicado por reclamações de seus 

amigos sobre seu uso de substâncias? 

6-AC 
Sente que seu uso de substâncias prejudica a sua 

capacidade de cuidar de si mesmo? * 

Sente que seu uso de substâncias prejudica a 

sua capacidade de cuidar de si mesmo? 

7-AC 
Não se sente bem-vindo em alguns lugares por 

causa do uso de substâncias? * 

Se sente prejudicado ao ser mal recebido em 

alguns lugares por causa do uso de 

substâncias? 

8-AC 
Sente que seu uso de substâncias te atrapalha de 

fazer o que quer e precisa? * 

Sente que seu uso de substâncias te atrapalha 

de fazer o que quer e precisa? 

9-MH 
Ficou sem ter onde morar ou teve problemas de 

moradia por causa de seu uso de substâncias? * 

Sente que seu uso de substâncias prejudicou 

sua situação de moradia (ficou sem ter onde 

morar ou teve problemas)? 

10-TR 
Seu consumo atual de substâncias prejudica a sua 

situação financeira? * 

Se sente prejudicado financeiramente por seu 

consumo atual de substâncias? 

11-TR 
Sente que seu consumo de substâncias te impede 

de conseguir ou te atrapalha em seu trabalho? * 

Sente que seu consumo de substâncias te 

impede de conseguir ou te prejudica em seu 

trabalho? 

12-CC 

Quando precisou do CAPS (CAPSad/CAPS 

adulto) conseguiu acesso? (se não precisou, 

considerar nota máxima) 

Está satisfeito com o acesso ao CAPS 

(CAPSad/CAPS adulto)? (se não precisou, 

considerar 5) 

13-CC 

Os profissionais do CAPS te visitaram em casa 

quando precisou? (se não precisou, considerar nota 

máxima) 

Está satisfeito com as visitas dos profissionais 

do CAPS quando precisou? (se não precisou, 

considerar 5) 

14-CC 
Quando precisou, conseguiu vaga em hospitais 

próximos à sua casa? 

Está satisfeito com conseguir vaga em 

hospitais próximos à sua casa quando 

precisou? (se não precisou, considerar 5) 

15-CC 
Quando precisou, frequentou outros serviços de 

saúde como UPA, AMA? 

Está satisfeito com outros serviços de saúde 

como unidades de emergência ou pronto 

atendimento quando precisou? (se não 

precisou, considerar 5) 

16-CC 

Quando teve vontade, frequentou Centros de 

Convivência e outros espaços coletivos da 

comunidade (CECCO, centro cultural, espaços 

coletivos)? 

Está satisfeito com o acesso a Centros de 

Convivência e outros espaços coletivos da 

comunidade (centro cultural, espaços 

coletivos)? 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16418


Research, Society and Development, v. 10, n. 7, e17710716418, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16418 
 

 

10 

17-CC 
Você teve acesso à unidade básica de saúde (posto 

de saúde) quando precisou? 

Está satisfeito com o acesso à unidade básica 

de saúde (posto ou centro de saúde) quando 

precisou? (se não precisou, considerar 5) 

18-CC 

Os profissionais da UBS (posto de saúde) te 

visitaram em casa quando precisou? (se não 

precisou, considerar nota máxima) 

Está satisfeito com as visitas dos profissionais 

da unidade básica de saúde (posto ou centro 

de saúde) quando precisou? (se não precisou, 

considerar 5) 

19-CC 
Quando precisou, foi atendido por serviços de 

emergência como SAMU e ambulância? 

Está satisfeito com o acesso a serviços de 

emergência como ambulância ou Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência? (se não 

precisou, considerar 5) 

20-RS 
Está satisfeito com a companhia de seus 

familiares? 

Está satisfeito com a companhia de seus 

familiares? 

21-RS 
Sente que pode contar com seus familiares em 

momentos difíceis? 

Está satisfeito com o quanto pode contar com 

seus familiares em momentos difíceis? 

22-RS Faz atividades prazerosas com seus familiares? 
Está satisfeito com as atividades prazerosas 

que faz com seus familiares? 

23-RS 
Está satisfeito com a companhia de seus amigos 

(colegas, companheiros)? 

Está satisfeito com a companhia de seus 

amigos (colegas, companheiros)? 

24-RS 
Sente que pode contar com seus amigos (colegas, 

companheiros) em momentos difíceis? 

Está satisfeito com o quanto pode contar com 

seus amigos (colegas, companheiros) em 

momentos difíceis? 

25-RS 
Faz atividades prazerosas com seus amigos 

(colegas, companheiros)? 

Está satisfeito com as atividades prazerosas 

que faz com seus amigos (colegas, 

companheiros)? 

26-MH Está satisfeito com o local onde mora? 

Sente que seu uso de substâncias prejudicou 

sua situação de moradia (ficou sem ter onde 

morar ou teve problemas)? 

N/A-TR 
A renda de seu trabalho atende as suas 

necessidades financeiras? 
(Item excluído, combinado aoitem 26 abaixo) 

27-TR 

Recebe renda de outras fontes que atende as suas 

necessidades financeiras (auxílios, ajuda de 

familiares, aluguel, investimentos, benefícios 

sociais, e outros)? 

Está satisfeito com sua renda (considere 

trabalho, auxílios, ajuda de familiares, aluguel, 

investimentos, benefícios sociais, e outros)? 

28-TR Tem um trabalho que te traz realização pessoal? 
Está satisfeito com seu emprego ou sua 

situação de trabalho? 

29-MH Se sente seguro no local onde mora? 
Está satisfeito com a segurança no local onde 

mora? 

30-MH 
Sente que tem liberdade para fazer o que tem 

vontade no local onde mora? 

Está satisfeito com a liberdade para fazer o 

que tem vontade no local onde mora? 

31-MH 

Caso esteja em situação de rua, está satisfeito com 

esta condição? (caso não esteja em situação de rua, 

considerar nota máxima) 

Caso esteja em situação de rua, está satisfeito 

com esta condição? (caso não esteja em 

situação de rua, considerar 5) 

32-MH Sente confortável no local onde mora? 
Está satisfeito com o conforto do local onde 

mora? 

Legendas: * Itens negativos. Domínios: RS – Rede Social, AC – Autonomia/Cidadania, MH – Moradia/Habitar, CC – Cuidado na 

Comunidade, TR – Trabalho e Renda. N/A – Não se aplica. Fonte: Autores. 
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4. Discussão  

Mediante leitura e análise dos dados encontrados por meio da revisão da literatura nas bases de dados, observamos a 

importância da RP para o indivíduo, sua família e também para os profissionais dos equipamentos de saúde que trabalham com 

a assistência à população que faz uso abusivo de SPA.      

A necessidade de estudo e pesquisa nesse campo da Saúde Mental é fundamental para elevar o nível de conhecimento 

e instrumentalização de ambas as partes, usuários e profissionais, uma vez que seu conceito e princípios parecem ainda não 

serem muito claros, como demonstra o estudo de Pinho et al., (2013) que buscou as impressões de 11 profissionais de saúde de 

um Centro de Referência para o tratamento dos problemas relacionados ao uso de SPA acerca da RP, compreendendo que os 

profissionais de saúde ainda estão muito atrelados ao modelo tradicional de “normalidade social”, ou seja, o habitat como 

propriedade, a rede social na busca ativa de familiares e atividades externas, deixando escapar a rede social mais ampla e o 

trabalho voltado para oficinas e parcerias, utilizado como uma ferramenta que visa apenas eliminar a ociosidade e proporcionar 

entretenimento.      

Ainda, quanto à imprecisão do conceito de RP voltada aos usuários de SPA uma revisão de literatura evidenciou que 

os termos reabilitação psicossocial, reinserção social e inclusão social são frequentemente utilizados como sinônimos nos 

trabalhos acadêmicos, demonstrando a necessidade de estudos nesta área (Sanches & Vecchia, 2018). 

Sob a ótica dos consumidores de SPA o mundo é dicotômico, o mundo sem as drogas e o mundo das drogas, que por 

sua vez é o mundo das pessoas sem valor, sem conhecimento e sem cidadania. Quando questionados, os usuários de um CAPS 

AD se consideram fora da sociedade e com sentimentos constantes de humilhação, inferioridade e submissão. Ainda, é 

desconhecido por parte dos usuários, o princípio que norteia o tratamento oferecido nos CAPS, identificado em falas como 

“tratamento total” e “internação”. O que demonstra em conjunto o desconhecimento da RP como oportunidade para novos 

projetos de vida (Sena et al., 2017).  

Os artigos selecionados mostraram, também, maior prevalência de problemas decorrentes do uso de SPA entre os 

jovens adultos (18 a 25 anos), com pico aos 21 anos, o que indica a idade adulta emergente como ponto crucial para 

desenvolvimento de ações problemas graves e duradouros do uso de SPA e demonstra a necessidade de mais estudos para 

abordagens específicas para esta faixa etária (Sheidow et al., 2012; Sena et al., 2017). Entretanto, os dados apresentados 

surgem de uma revisão integrativa que avaliou os jovens americanos, que contam com políticas públicas divergentes ao Brasil, 

onde citam que o pico de consumo aos 21 anos é coerente com a legislação local, que só permite a compra e consumo de 

bebidas alcoólicas nesta mesma idade (Sheidow et al., 2012). A escassez de pesquisa nesta área no Brasil limita inferirmos 

dados como estes, apesar da permissividade por idade ser relativamente próxima (18 anos para os brasileiros e 21 para os 

americanos) esbarramos em restrições não apenas legislativas como, também, culturais. 

Sabe-se que o consumo de álcool e outras drogas por jovens está atrelado entre outros fatores a quadros de transtorno 

mental, classificando tal ação como uma comorbidade psiquiátrica. Com base nesta afirmação, a rede de assistência apoiada 

por recursos extra hospitalares, foca sua ação na atenção psicossocial, e assim, articulada com outros setores do serviço de 

saúde, ressaltam a RP e a reinserção social dos indivíduos que apresentem problemas oriundos do uso de álcool e outras drogas 

(Pinho et al., 2008; Sheidow et al., 2012). 

Ainda sobre os jovens, Green et al. (2012), procuraram orientações para engajar os mais novos que estão em 

tratamento pelo uso de SPA, por intermédio dos usuários mais antigos. O estudo resultou em importantes recomendações, que 

são preconizadas pela RP, como a abordagem pessoal e não diagnóstica, adequar o tratamento a linguagem e cultura do jovem, 

sendo empático, acolhedor, autêntico e, principalmente, estimulando a autonomia do indivíduo em um ambiente seguro, 

prevenindo o isolamento social. Assim, as sugestões dos usuários mais antigos falam, em outras palavras, dos eixos: 

morar/habitar e da rede social. 
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Além dos temas legislativos e culturais levantadas, encontramos, também, um fenômeno de ordem estrutural e 

conjuntural, que é o desemprego. Estudo que buscou avaliar a satisfação de 25 usuários de um CAPS AD no interior de São 

Paulo e, apesar de conceber que grande parte deles estavam satisfeitos com a competência e a compreensão da equipe, 

identificou que o desemprego é significativo para aqueles que fazem consumo de álcool e drogas, uma vez que são 

estigmatizados, marginalizados e excluídos socialmente (Barbosa et al., 2015).  

O estigma que circunda os sujeitos que consomem álcool e drogas é uma das grandes barreiras para as atividades 

relacionadas ao trabalho e a geração de renda, além de também afetar a relação do usuário com sua família e com a sociedade 

em geral (Sanches & Vecchia, 2018). Notoriamente, vínculos afetivos com pessoas importantes para o usuário devem ser 

estimulados e representam parte do que é a RP, porém, não se pode perder de vista que este é apenas um de seus eixos, que 

fazem parte de um todo complexo. 

Três periódicos abordaram a importância do eixo “rede social” para os usuários de SPA e para a RP. Pinho et al., 

(2008) descrevem, em revisão bibliográfica, os termos “apoio/suporte social” como fundamentais no tratamento de problemas 

decorrentes do consumo de álcool e drogas, entretanto, tais termos não são relacionados, na literatura internacional, com a RP. 

Em um dos estudos o autor discute, similarmente, a elevação da qualidade e eficácia do tratamento quando é realizado de 

modo compartilhado entre profissionais e familiares, que também devem receber suporte terapêutico, uma vez que foram 

marcados com traumas da vivência com os usuários de SPA (Alvarez et al., 2012). Em outra pesquisa, os autores também 

citam as intervenções multidisciplinares com abordagem cognitiva comportamental e o envolvimento de pessoas significativas 

ao usuário como os melhores resultados nos indicadores de abstinência e prevenção de recaídas (Lefio et al., 2013).  

Na perspectiva do trabalho em equipe interdisciplinar, o planejamento das atividades do projeto terapêutico singular 

devem se caracterizar por intervenções fundamentadas na reabilitação psicossocial, sobretudo nos três eixos: rede social, 

trabalho e moradia (Zotesso et al., 2019). Nessa direção, é possível verificar que há muito trabalho e empenho de profissionais 

envolvidos nas estratégias de RP, mas ainda há um déficit na esfera de reinserção desses indivíduos de uma forma ativa na 

sociedade, ou seja, de maneira a reduzir o estigma de incapacidade que esses sujeitos carregam, ficando as ações ainda muito 

interiorizadas nos serviços.  

A RP como processo, não tem um fim definido, mas somando-se todos esses pontos relacionados ao acesso material, 

habitacional e laboral, pode-se alcançar o objetivo que integra a volta destes indivíduos para a sociedade, ou seja, a reinserção 

social completa (Goldberg, 2001). 

Por fim, o processo reabilitatório e o tratamento dos usuários de SPA é um fenômeno complexo, e por esse motivo, a 

reabilitação destes indivíduos em todos os seus domínios, requer redes de assistência apropriadas às variadas necessidades 

desse segmento da população como: o cuidado em saúde, benefícios sociais, esporte, lazer, cultura, moradia, trabalho, 

educação entre outros. 

O Índice de Validade de Conteúdo da escala é considerado válido pela literatura especializada tanto no que tange à 

para pertinência (IVC = 0,85) dos itens e quanto à adequabilidade à população alvo (IVC = 0,847) (Polit et al., 1995; 

Alexandre & Coluci, 2011). 

Na análise pelos juízes, foi possível assimilar melhorias aos itens que farão com que a escala seja melhor 

compreendida pela população alvo. Os juízes contribuíram não somente para uma melhor configuração dos itens, mas também 

com ideias de como agrupá-los de forma que os indivíduos a compreendam melhor e possam respondê-la mais facilmente, 

apresentando primeiro as questões positivas, onde questiona-se sobre a satisfação que o indivíduo percebe em sua vida, e, após, 

apresentando as questões negativas, onde abordamos prejuízos que ele detecta em sua vida. Estudos anteriores utilizaram 

técnica semelhante para incorporar as sugestões dos juízes (Alexandre & Coluci, 2011; Claro et al., 2012). 
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Propomos que o escore para a escala seja calculado pela soma simples dos valores atribuídos a cada resposta, 

resultando em um escore mínimo de 32 (indivíduo com mais demandas para a garantia de sua RP) e máximo de 160 pontos 

(indivíduo com menos demandas para garantia de sua RP). 

 

5. Considerações Finais 

A literatura sobre o tema ainda é escassa e recente, contudo, por meio dos dados encontrados pela revisão integrativa, 

foi possível propor uma escala que mensura aspectos relacionados à RP.  

A escala nos cinco domínios, trabalho/renda, moradia, rede social, autonomia/cidadania e cuidado na comunidade, 

permite identificar áreas de vulnerabilidade do indivíduo, contribuindo de forma objetiva com a avaliação, planejamento e 

construção do Projeto Terapêutico Singular dos usuários. Contribui também na avaliação dos serviços da Rede de Atenção 

Psicossocial, com base na promoção da RP. 

 A “Escala de Reabilitação Psicossocial para Usuários de Substâncias Psicoativas” possui validade de conteúdo e a 

análise de outras propriedades psicométricas contribuirá para a construção de evidências. Sugere-se para trabalhos futuros a 

validação da escala com a população que realiza tratamento nos serviços comunitários de saúde mental para o uso abusivo de 

substâncias psicoativas. 
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