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Abstract

This study presents the translation and valida-
tion of the Marijuana Expectancy Questionnaire 
(MEQ – Brazilian Adaptation), which evaluates 
the expectancy of results in marijuana use, im-
portant for treatment and prognosis related to 
addiction to this substance. The sample consist-
ed of 400 subjects, 217 males and 183 females, of 
whom 147 were marijuana users and 253 were 
non-users. In the user group, 90 subjects were 
marijuana-dependent. Semantic validation of 
the MEQ-Brazilian Adaptation was confirmed 
after evaluation and suggestions by an expert 
review panel. In the Brazilian sample, 78 items 
were applied; however, the decision was made 
for a statistical analysis using the reduced scale 
(55 items), with similar psychometric proper-
ties. For both scales, an α = 0.89 was obtained. 
Discriminant validation of the reduced scale 
was statistically significant (p = 0.001). Tempo-
ral stability was examined using a 123-subject 
sample with a one-week interval between test 
and retest, indicating that the instrument ob-
tains a consistent response pattern over time (r 
= 0.990). MEQ – Brazilian Adaptation presented 
good psychometric results and can be used in 
studies that aim to evaluate expectancy of re-
sults related to marijuana use.

Cannabis; Validation Studies; Questionnaires

Introdução

O Marijuana Expectancy Questionnaire (MEQ) 
é um instrumento que se destina a avaliar as 
expectativas pessoais acerca dos resultados do 
consumo de maconha. O construto expectativas 
de resultados foi incrementado teoricamente nos 
anos oitenta, sendo considerado um mediador 
cognitivo do comportamento, especificamente 
para o consumo e dependência de drogas 1.

As expectativas de resultados são crenças 
cognitivas, culturais e pessoais acerca dos efei-
tos de determinada droga, que levam o sujeito 
a engajar-se no comportamento dependente. 
Essas crenças têm sido estudadas como indi-
cadoras dos sentimentos das pessoas diante de 
suas experiências relacionadas aos efeitos do uso 
de substâncias psicoativas. Torna-se necessário 
saber como as crenças são adquiridas e susten-
tadas e, assim entender, como podem ser modi-
ficadas  2,3.

Há dois tipos de expectativas relacionadas a 
qualquer forma de comportamento: expectati-
vas de eficácia, onde está envolvida a capacidade 
para execução do comportamento, e as expec-
tativas de resultados, acerca do que acontecerá 
como resultado do comportamento engajado. 
Ambos os tipos de expectativas são importantes 
no entendimento do processo de recaída, embo-
ra também possam influenciar o desempenho de 
uma resposta de enfrentamento, a qual aumenta 
a chance de efetividade, à medida que o indivíduo 
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pondera a respeito dos prejuízos relacionados ao 
uso da droga, bem como dos benefícios na ces-
sação desse consumo. No caso do uso de drogas, 
as expectativas de resultados manifestam-se em 
diferentes sistemas de resposta: efeitos físicos, 
psicológicos e comportamentais 4.

Brown 5 revisou a construção e o papel das 
expectativas no desenvolvimento do abuso de 
substâncias. Observou que as expectativas do 
efeito das drogas são consideradas fatores im-
portantes na etiologia da adição, salientando que 
as expectativas para outras drogas que não o ál-
cool deveriam ser mais estudadas e conhecidas, 
já que são poucos os estudos nesse sentido.

As pessoas são expostas, constantemente, a 
situações nas quais o uso de drogas está envol-
vido. As crianças têm suas crenças acerca dos 
efeitos do uso de drogas, não só pelos meios de 
comunicação, como por companheiros e figu-
ras parentais. As expectativas de resultados são 
determinadas a partir do que as pessoas acre-
ditam acerca dos efeitos de determinada subs-
tância psicoativa, porém, nem sempre os efeitos 
reais do uso da droga correspondem aos efeitos 
esperados. Portanto, no processo de recaída, as 
expectativas de resultados positivos são muito 
relevantes devendo ser examinadas, cuidadosa-
mente, na clínica de dependência química 3.

Laranjeira et al. 6 referem que a maconha al-
tera o humor, ocasionando a sensação de rela-
xamento e prazer. Os cinco sentidos ficam mais 
aguçados, a diversão fica facilitada e há um au-
mento do prazer sexual. Citam ainda os efeitos 
adversos da maconha, como a ansiedade, o pâ-
nico, a paranóia, a diminuição das habilidades 
mentais especialmente da atenção e memória, a 
diminuição da capacidade motora e o aumento 
do risco de ocorrerem sintomas psicóticos.

Carlini et al. 7 relatam no I Levantamento Do-
miciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no 
Brasil, realizado pelo CEBRID (Centro Brasileiro 
de Informações sobre Drogas Psicotrópicas), que 
o uso de maconha na vida foi estimado em 6,9%. 
Já as porcentagens de uso na vida, entre os 8.589 
entrevistados, na faixa etária entre 12 e 17 anos, 
evidenciaram-se de modo bem semelhante entre 
o sexo masculino (3,4%) e o feminino (3,6%), di-
ferindo das demais faixas etárias, onde o uso na 
vida foi, consideravelmente, maior para o sexo 
masculino, em média três vezes maior que o uso 
na vida para o sexo feminino. É relevante que o 
uso de maconha apareça em primeiro lugar entre 
as drogas ilícitas. 

Marlatt & Gordon 3 entendem que as expec-
tativas de resultados surgem de várias fontes. A 
exposição a estímulos condicionados, associa-
dos com expectativas anteriores com a droga, 
dependência física, influência de crenças pesso-

ais e culturais sobre os efeitos da droga e fatores 
situacionais-ambientais. As expectativas de re-
sultados relacionadas ao uso da maconha podem 
ser importantes no tratamento e prognóstico dos 
dependentes químicos dessa substância. Portan-
to, a utilização de instrumentos que mensurem 
as expectativas de resultados acerca do uso de 
maconha pode ser útil como coadjuvante, neste 
sentido.

O Marijuana Effects Expectancy Questionnai-
re (MEEQ) 8 foi construído em 1991 por Schafer 
& Brown. São 70 itens que refletem os efeitos da 
maconha, derivados a partir de entrevistas estru-
turadas e aplicadas em 108 sujeitos, 50% homens, 
com idades entre 19 e 77 anos, da comunidade de 
San Diego, Califórnia, Estados Unidos.

Em um segundo momento, o MEEQ 8 foi res-
pondido por 704 estudantes de duas universida-
des do sul da Califórnia. Cerca de 62% da amostra 
foram mulheres e a média de idade foi de 19,23 
anos (DP = 3,42), entre 17 e 54 anos. Quanto ao 
uso de substâncias, 295 estudantes (42%) usa-
vam maconha sete vezes por mês (DP = 8,16). 
Para avaliar a confiabilidade do instrumento, foi 
realizado um teste imediato no final do questio-
nário, onde todo o item 10 foi reapresentado no 
final do questionário. Assim, oito itens do MEEQ 
foram repetidos para um subconjunto de interes-
ses dos sujeitos (n = 83). 

Aarons et al. 9 validaram o MEEQ em uma 
amostra clínica e não-clínica de adolescentes e 
adultos jovens. Encontraram um bom nível de 
confiabilidade na escala, boa estabilidade, boa 
validade convergente e a validade discriminante 
das expectativas dos efeitos da droga foi satisfa-
tória nessa amostra. As expectativas dos efeitos 
da droga foram relacionadas com a preferência e 
com o padrão de uso de mais de dois anos. 

Galen & Henderson 10 validaram o MEEQ es-
tudando numa população clínica, em tratamen-
to de dependência química, e verificaram que os 
não-usuários de maconha apresentaram maio-
res médias de expectativas negativas. Quanto às 
expectativas de redução de tensão e relaxamento 
e craving (fissura)/efeitos físicos, os usuários de 
maconha apresentaram maiores médias do que 
os não-usuários ou os que haviam parado de 
usar. Os achados sugerem também uma modi-
ficação da teoria que apresenta as expectativas 
negativas como protetoras do início do uso em 
não-usuários de drogas, pois os usuários de ma-
conha apresentaram expectativas negativas glo-
bais mais baixas quando comparados aos não-
usuários.

Os domínios das expectativas em relação ao 
uso de maconha são similares aos do álcool. Lin-
ckovich-Kyle & Dunn 11 criaram um instrumento 
utilizado para avaliar as expectativas frente ao uso 
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de maconha, o MMBMEQ (Memory Model-based 
Marijuana Expectancy Questionnaire), que foi 
aplicado em dois grupos. O primeiro grupo, cons-
tituído por 105 mulheres e 67 homens, entre 17 e 
47 anos de idade (M = 20,97 anos), cujo consumo 
de maconha variou entre “nenhum uso” até “uso 
diário”. Já o segundo, constituído por 539 mulhe-
res e 215 homens, entre 17 e 50 anos de idade (M 
= 20,99 anos), cujo consumo de maconha deveria 
ter sido, no mínimo uma vez na vida, pois o parti-
cipante respondia de acordo com sua experiência 
após ter fumado maconha. A organização e a ati-
vação de expectativas da maconha foram influen-
ciadas pelo nível de consumo dessa substancia. 
Os dependentes de maconha apresentaram ex-
pectativas de relaxar e tornar-se menos agitado, 
demonstrando serem os mais prováveis a ativar 
expectativas positivas de relaxamento, melhor 
desempenho cognitivo e facilitação social. Os 
não-usuários de maconha, entretanto, enfatiza-
ram uma dimensão de estarem cientes quanto ao 
uso e efeitos da maconha, sendo mais provável 
ativarem expectativas negativas do desempenho 
cognitivo e da facilitação social. 

Em outra pesquisa, Griffin et al. 12 desenvol-
veram uma versão breve dos 70 itens do MEEQ 
para uso com  adolescentes internados, utilizan-
do um único item para representar cada uma das 
seis subescalas do instrumento original. Um total 
de 124 adolescentes completou a versão breve do 
instrumento (MEEQ-B) e as análises psicomé-
tricas sugeriram que o MEEQ-B teve dois fato-
res: o fator 1, com 29% da variação das respostas, 
acerca das expectativas positivas, e o fator 2, com  
23% da variação nas respostas, para as expectati-
vas negativas. Além disso, as consistências inter-
nas de cada um desses fatores foram 61% e 38%, 
respectivamente. 

Pesquisadores avaliaram as implicações do 
uso de maconha e tratamento de adolescentes. 
Stein et al. 13 estudaram 82 adolescentes que 
participaram do estudo randomizado, com taxas 
elevadas de uso de álcool, maconha e nicotina. 
O uso de maconha e nicotina estava associado 
às taxas elevadas de sintomas depressivos. A res-
peito das expectativas do uso dessas drogas, em 
geral os adolescentes não esperavam que o álcool 
tivesse um grande impacto em suas vidas, exceto 
ao incremento da coragem, sendo que os adoles-
centes sentiram-se confiantes em sua habilidade 
de resistir ao álcool. Entretanto, os adolescentes 
esperavam que a maconha tivesse um impacto 
positivo maior e um impacto negativo muito pe-
queno em suas vidas, porém não se mostraram 
confiantes quanto à habilidade de resistir ao uso 
de maconha. Muitos adolescentes demonstra-
ram interesse em mudar o seu uso de maconha 
e/ou álcool.

Sabe-se que não basta traduzir um instru-
mento, é necessário realizar uma avaliação ri-
gorosa dessa tradução, verificando a adaptação 
transcultural e suas propriedades psicométri-
cas. Há três grandes pólos, chamados de pro-
cedimentos teóricos, procedimentos empíricos 
(experimentais) e procedimentos analíticos (es-
tatísticos) que norteiam a construção e valida-
ção de uma escala psicológica. Para tanto, é ne-
cessário que se estabeleça um padrão nacional 
de construção e validação de instrumentos de 
pesquisa, de modo a contemplar as particula-
ridades do país e sua diversidade cultural, não 
importando o construto que tais escalas se pro-
ponham a medir 14,15,16,17.

Para realização do presente estudo, buscou-
se uma escala que avaliasse as expectativas de 
resultados, relacionadas ao uso de maconha, nos 
indexadores e fontes Index Medicus/MEDLINE, 
LILACS, PsycInfo PsycLite, Cochrane Library, 
Portal Periódicos, utilizando-se também as fer-
ramentas de busca da Internet (Yahoo, Altavis-
ta, Google e outros), além de consulta em várias 
bibliotecas universitárias, a partir de periódicos 
não indexados. Os descritores procurados foram: 
belief, attitude, expectancy, expectation, mariju-
ana, cannabis, instrument, scale, questionnaire. 
A consulta nessas bases de dados não eviden-
ciou uma escala de expectativas de resultados, 
específica para maconha, já validada no Brasil. 
Porém, por meio de um artigo, encontrou-se o 
MEEQ 8, uma escala americana validada pelos 
próprios autores. O instrumento foi solicitado e 
os autores enviaram sua nova versão, o MEQ com 
78 itens. A devida autorização para validação em 
uma amostra brasileira também foi ratificada pe-
los autores.

O presente artigo tem como objetivo apre-
sentar o processo de validação da escala MEQ e 
a versão traduzida e adaptada para uma popula-
ção brasileira.

Método

Delineamento

Foi realizado um estudo transversal.

Participantes

Foi uma amostra, por conveniência, de 400 su-
jeitos dos sexos feminino (n = 183) e masculino 
(n = 217), entre 12 e 60 anos de idade (M = 25,48; 
DP = 9,42), sendo 121 adolescentes e 279 adultos. 
Um grupo da população geral (n = 253), usuários 
de maconha (n = 147), um grupo de adolescentes 
usuários de maconha em tratamento ambulato-
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rial (n = 10) e um grupo de pacientes internados 
em unidades de dependência química (n = 56). 
A escolaridade mínima exigida foi a 5a série do 
Ensino Fundamental e o nível sócio-econômico 
foi variado. Foram excluídos do estudo os sujeitos 
que não possuíam a escolaridade mínima exigida, 
assim como os sujeitos com qualquer compro-
metimento cognitivo, o qual impedisse a compre-
ensão e o preenchimento dos instrumentos.

Foram observados todos os princípios éticos 
envolvidos nas pesquisas com seres humanos, 
sendo que o projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Pontificia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul.

Instrumentos

• Entrevista estruturada: com o objetivo de de-
finir o perfil sócio-demográfico da amostra estu-
dada e a história de consumo de maconha.
• Mini International Neuropsychiatric Inter-
view (MINI) 18: trata-se de uma entrevista diag-
nóstica padronizada breve, compatível com os 
critérios do Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders – 3rd Edition (DSM-III-R/IV) 19 
e Classificação Internacional das Doenças – 10a 
revisão (CID-10) 20, destinada à utilização na prá-
tica clínica e na pesquisa em atenção primária 
em psiquiatria. Os índices de confiabilidade do 
MINI foram globalmente satisfatórios, demons-
trando qualidades psicométricas similares às 
de outras entrevistas diagnósticas padronizadas 
mais complexas.  Neste estudo, fez-se uma adap-
tação reduzida para avaliar e diagnosticar abuso 
ou dependência de maconha.
• Marijuana Expectancy Questionnaire: uma 
escala estruturada com 78 itens, relacionados 
ao uso de maconha, onde são atribuídos escores 
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo total-
mente), distribuídos em seis subescalas: prejuízo 
cognitivo e comportamental (n = 13), redução de 
tensão e relaxamento (n = 9), facilitação social 
e sexual (n = 10), aumento de percepção e cog-
nição (n = 9), efeitos negativos globais (n = 10), 
craving e efeitos físicos (n = 6).

Procedimentos 

Validação semântica

Seguiu-se a metodologia descrita em outra pu-
blicação 16.

Coleta de dados

A aplicação dos instrumentos foi individual para 
os sujeitos da população geral, em tratamento 

ambulatorial e internados em unidades de de-
pendência química. Para os demais sujeitos da 
amostra, a aplicação foi coletiva no caso dos es-
tudantes universitários, do Ensino Médio e do 
Ensino Fundamental.

Análise dos dados

As informações coletadas foram organizadas no 
Programa Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) versão 
12.0. A análise exploratória dos dados constou 
de testes estatísticos descritivos e de freqüências. 
Na validação do MEQ, foram utilizados o α de 
Cronbach para verificar a consistência interna do 
instrumento, e o coeficiente de correlação Linear 
de Pearson para verificar a estabilidade temporal 
do instrumento. A análise inferencial empregou 
os testes: teste t de Student para amostras inde-
pendentes e coeficiente de correlação linear de 
Pearson. O nível de significância utilizado foi o 
de 5%.

Resultados

Perfil sócio-demográfico

Da amostra total de 400 sujeitos, 147 eram usu-
ários de maconha, sendo que 37 eram mulhe-
res e 110 homens. Quanto ao estado civil, 100 
eram solteiros, 32 casados, 7 eram separados e 
8 declararam outra situação. Cerca de 54 usu-
ários de maconha trabalhavam. Quanto à es-
colaridade dos usuários de maconha: ensino 
fundamental incompleto (n = 18), fundamental 
completo (n = 28), ensino médio incompleto 
(n = 40), ensino médio completo (n = 23), en-
sino superior incompleto (n = 29) e ensino su-
perior completo (n = 9), evidenciando nessa 
especificidade correlação significativa com o 
uso da droga (p = 0,000). Quanto aos dependen-
tes de maconha (n = 90), a média de idade foi 
(M = 26,73), a média da renda em salários míni-
mos foi (M = 5,07) e a média dos anos de estudo 
foi (M = 8,84), sendo que as duas últimas apre-
sentaram correlações significativas quanto ao 
uso de drogas, evidenciando respectivamente 
(p = 0, 002 e p = 0,005).

Validação semântica

A análise estatística descritiva encontrou uma 
concordância entre os dez juízes de, no mínimo, 
80% entre 57,7% dos itens examinados, quanto à 
primeira tradução do MEQ. Utilizou-se o critério 
de decisão sobre a pertinência do item conforme 
Pasquali 21.
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Outro indicador estatístico apresentou re-
sultado significativo (Kappa = 0,3663; p < 0,001), 
quanto à concordância entre os dez juízes. 

Versão final do instrumento

O MEQ adaptação brasileira constituiu-se numa 
escala de 78 itens, distribuídos em seis subesca-
las: (i) prejuízo cognitivo e comportamental, (ii) 
redução de tensão e relaxamento, (iii) facilitação 
social e sexual, (iv) aumento de percepção e cog-
nição, (v) efeitos negativos globais, e (vi) craving 
(fissura)/efeitos físicos. São pontuados apenas os 
55 itens, conforme a validação americana.

Consistência interna

A fidedignidade estimada, baseada no coeficien-
te de Cronbach, na escala total de 78 itens, foi 
de 0,89. A escala reduzida (55 itens) manteve a 

estrutura da versão americana do instrumento, 
validada pelos autores, apresentando a partir da 
amostra brasileira ∝ = 0,89.

Os valores do coeficiente de Cronbach para 
o MEQ adaptação brasileira e suas seis subesca-
las, tomadas individualmente, são apresentados 
na Tabela 1, sendo comparados com os valores 
obtidos pelos autores na validação americana, 
respectivamente. 

Estabilidade temporal

A estabilidade temporal foi examinada em uma 
amostra de 123 sujeitos integrantes da amostra 
total (n = 400), com uma semana de intervalo 
entre o teste e o reteste, por meio do coeficien-
te linear de Pearson, encontrando-se (r = 0,990) 
e correlação positiva e estatisticamente signifi-
cativa (p < 0,001). Os achados encontram-se na 
Tabela 2.

Tabela 1

Coefi ciente de fi dedignidade Cronbach das seis subescalas do Marijuana Expectancy Questionnaire – MEQ (n = 400).

 Subescalas MEQ (adaptação brasileira) MEQ (versão americana)

 1. Prejuízo cognitivo e comportamental (n = 13) 0,78 0,72

 2. Redução de tensão e relaxamento (n = 9) 0,68 0,76

 3. Facilitação social e sexual (n = 10) 0,60 0,59

 4. Aumento de percepção e cognição (n = 9) 0,70 0,68

 5. Efeitos negativos globais (n = 10) 0,78 0,70

 6. Craving e efeitos físicos (n = 6) 0,56 0,64

 MEQ Total (n = 55 itens) 0,89 –

Tabela 2

Coefi ciente de correlação linear de Pearson dos escores das seis subescalas entre o 

teste e reteste (n = 123), adaptação brasileira e (n = 279) versão americana.

  Coeficiente de Pearson  Coeficiente de Pearson

  teste-reteste  (versão americana) 

 Subescalas (adaptação brasileira) p  p

 1. Prejuízo cognitivo e comportamental (n = 13) 0,998 0,000 0,48 0,001

 2. Redução de tensão e relaxamento (n = 9) 0,989 0,000 0,50 0,001

 3. Facilitação social e sexual (n = 10) 0,973 0,000 0,47 0,001

 4. Aumento de percepção e cognição (n = 9) 0,985 0,000 0,47 0,001

 5. Efeitos negativos globais (n = 10) 0,987 0,000 0.44 0,001

 6. Craving e efeitos físicos (n = 6) 0,989 0,000 0,38 0,001

 MEQ Total (n = 55 itens) 0,990 0,000 – –

Correlação signifi cativa no nível de 1%.

MEQ = Marijuana Expectancy Questionnaire.
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Validade de critério

A validade de critério foi medida correlacionan-
do-se as subescalas entre si, por meio do coefi-
ciente de correlação de Pearson, sendo que todos 
os resultados foram abaixo de 0,80, indicando 
não haver redundância 22. Os achados encon-
tram-se na Tabela 3.

Validade discriminante

Testou-se a capacidade do instrumento para dis-
criminar os grupos quanto ao padrão de uso e 
dependência de maconha. Nas Tabelas 4 e 5 são 
apresentados os resultados da validade discrimi-
nante referente a esses diferentes grupos.

Discussão

Em relação à validade semântica, o MEQ adap-
tação brasileira traduzido e adaptado cultural-

mente, demonstrou excelente equivalência se-
mântica e conceitual, conforme os resultados 
da análise interjuízes e do brainstorming, sendo 
que todo o processo fundamentou-se nos estu-
dos de Ciconelli 14, Pasquali 15, Almeida Filho et 
al. 23, Morley & Snaith (1989, apud Menezes & 
Nascimento 24), Gouveia et al. 25, Duarte et al. 26 

e Guillemim et al. 27.
Quanto à concordância entre os juízes espe-

cialistas em relação aos 78 itens do MEQ, a aná-
lise estatística descritiva evidenciou o percentual 
de 80% entre 57,7% dos itens examinados, refe-
rentes à primeira tradução do MEQ. Utilizou-se 
também o teste kappa e obteve-se resultado sig-
nificativo (Kappa = 0,3663; p < 0,001). Esse resul-
tado encontrado poderia justificar-se a partir do 
número de itens avaliados (78). O número eleva-
do de itens parece ter influenciado diretamente 
no resultado, pois dificilmente haveria concor-
dância unânime entre os dez especialistas. Certa-
mente, se a análise fosse feita a partir do número 
de domínios (6) da escala, o resultado seria mais 

Tabela 3

Coefi ciente de correlação entre as subescalas e Marijuana Expectancy Questionnaire (MEQ) total.

 Subescalas 1 2 3 4 5 6

 1. Prejuízo cognitivo e comportamental  x 0,329 0,157 0,264 0,557 0,463

 2. Redução de tensão e relaxamento  0,329 x 0,516 0,568 0,306 0,495

 3. Facilitação social e sexual  0,157 0,516 x 0,652 0,438 0,268

 4. Aumento de percepção e cognição  0,264 0,568 0,652 x 0,479 0,391

 5. Efeitos negativos globais  0,557 0,306 0,438 0,479 x 0,271

 6. Craving e efeitos físicos  0,463 0,495 0,268 0,391 0,271 x

 MEQ Total (n = 55 itens) 0,696 0,717 0,691 0,768 0,764 0,618

Correlação signifi cativa no nível de 1%.

Tabela 4

Teste t: comparação entre dois grupos: usuários e não-usuários.

 Uso de maconha

  Usuários (n = 147) Não-usuários (n = 253)

 Subescalas Média (desvio-padrão) Média (desvio-padrão) p

 1. Prejuízo cognitivo e comportamental  45,35 (10,34) 47,16 (8,12) 0,071

 2. Redução de tensão e relaxamento  32,64 (6,89) 32,75 (5,94) 0,871

 3. Facilitação social e sexual  31,45 (6,86) 33,73 (6,11) 0,001 *

 4. Aumento de percepção e cognição  28,32 (7,65) 30,32 (6,24) 0,008 *

 5. Efeitos negativos globais  29,32 (9,22) 34,90 (7,00) 0,000 *

 6. Craving e efeitos físicos 23,64 (4,57) 22,31 (4,01) 0,003 *

 MEQ Total (n = 55 itens) 190,73 (31,47) 201,18 (27,68) 0,001 *

* Os resultados foram signifi cativos no nível de 1%.

MEQ = Marijuana Expectancy Questionnaire.
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Tabela 5

Teste t: comparação entre dois grupos: dependentes e não-dependentes.

 Padrão de uso de maconha

  Dependentes (n = 90) Não-dependentes (n = 310)

 Subescalas Média (desvio-padrão) Média (desvio-padrão) p

 1. Prejuízo cognitivo e comportamental  44,53 (10,27) 47,10 (8,57) 0,032 *

 2. Redução de tensão e relaxamento  33,68 (6,42) 32,42 (6,23) 0,101

 3. Facilitação social e sexual  32,36 (6,09) 33,08 (6,60) 0,337

 4. Aumento de percepção e cognição 28,88 (6,72) 29,80 (6,87) 0,262

 5. Efeitos negativos globais  29,30 (9,43) 33,92 (7,68) 0,000 **

 6. Craving e efeitos físicos  23,63 (4,44) 22,58 (4,20) 0,048 *

 MEQ Total (n = 55 itens) 192,41 (30,57) 198,92 (29,12) 0,074

* Os resultados foram signifi cativos no nível de 5%;
** Os resultados foram signifi cativos no nível de 1%.

MEQ = Marijuana Expectancy Questionnaire.

consistente, porém neste estudo nosso objetivo 
foi analisar a escala item a item.

Na adaptação brasileira do MEQ, repetiram-
se os procedimentos dos autores na versão ame-
ricana. Assim, o instrumento foi respondido por 
usuários e não-usuários de maconha. Porém, 
percebeu-se que os sujeitos que nunca haviam 
usado maconha, muitas vezes hesitaram em res-
ponder alguns itens, dificuldade que não foi cita-
da nas outras validações do MEQ 8,9,10.

Acredita-se que o desenvolvimento de uma 
versão sem colocação pronominal poderia tor-
nar o questionário impessoal e facilitar as respos-
tas de sujeitos que nunca usaram maconha, uma 
vez que os itens na primeira pessoa pareceram 
inibi-los. Por exemplo, o item 64: “Fumar maco-
nha me dá ‘larica’ (desejo intenso de comer – 1a 
pessoa do singular), poderia ser adequado sem o 
pronome: Fumar maconha dá ‘larica’ (desejo in-
tenso de comer)”.

Na construção da versão final do MEQ optou-
se por conservar as iniciais do nome da escala 
em inglês, acrescentando-se “adaptação brasilei-
ra”, com o intuito de facilitar possíveis buscas em 
banco de dados.

A consistência interna do MEQ adaptação 
brasileira, medida pelo Coeficiente de Cronbach, 
foi satisfatória a partir dos 55 itens selecionados 
de acordo com os critérios da escala americana 
validada pelos autores Schafer & Brown, a qual 
evidenciou melhor adequação psicométrica con-
siderando-se apenas 55 itens do total de 78. 

Ao serem comparados os resultados obti-
dos pelo coeficiente de fidedignidade de Cron-
bach para as seis subescalas, observou-se que a 
escala total da adaptação brasileira apresentou 
consistência interna plenamente satisfatória, 

pois segundo Rowland et al. 28, o valor mínimo 
de 0,70 foi recomendado por considerar-se que 
os itens avaliam de modo consistente o mesmo 
construto. Ao comparar-se a consistência inter-
na das subescalas, observaram-se variações nos 
resultados, que foram mais satisfatórios no MEQ 
adaptação brasileira, nas subescalas: prejuízo 
cognitivo e comportamental, facilitação social 
e sexual, aumento de percepção e cognição e 
efeitos negativos globais. Por outro lado, foram 
moderados nas subescalas redução de tensão e 
relaxamento e craving (fissura)/efeitos físicos.

Na análise estatística deste estudo, preserva-
ram-se os 55 itens distribuídos nas seis subesca-
las: prejuízo cognitivo e comportamental, redu-
ção de tensão e relaxamento, facilitação social e 
sexual, aumento de percepção e cognição, efei-
tos negativos globais e craving (fissura)/efeitos 
físicos. Os demais itens foram suprimidos, pois 
os parâmetros psicométricos da adaptação bra-
sileira demonstraram-se satisfatórios na escala 
reduzida. Daí sugerir-se a criação e validação de 
uma escala reduzida, somente com os 55 itens, o 
que poderá tornar o instrumento versátil e de fá-
cil aplicação, mantendo-se também fiel à versão 
americana.

No MEQ adaptação brasileira, a estabilidade 
temporal foi comprovada, com um intervalo de 
tempo de uma semana entre o teste e o reteste, 
por meio do coeficiente linear de correlação de 
Pearson, encontrando-se (r = 0,990), havendo 
correlação significativa de alta intensidade en-
tre o somatório total de pontos da escala 29, nos 
dois momentos e correlação positiva, estatistica-
mente significativa (p < 0,001). Pela excelência do 
coeficiente, cujo resultado é considerado  quase 
perfeito, pode-se dizer que o instrumento permi-
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te obter-se um padrão consistente de resposta ao 
longo do tempo. 30.

Na pesquisa desenvolvida por Aaron et al. 9, 
por outro lado, ao serem pesquisados somente 
adolescentes, foram encontradas modestas cor-
relações entre a pontuação do teste e reteste, no 
entanto, deve-se levar em conta que este estudo 
utilizou um maior intervalo entre as aplicações 
2 e 4 anos. Em um período de tempo tão longo 
pode ocorrer até mesmo que o indivíduo venha 
a experimentar a maconha, fator esse que inter-
fere no construto expectativa de resultado 3,4,31. 
A escala americana, dessa forma, com sua esta-
bilidade moderada, sustentou a noção de que as 
expectativas de resultados relacionados à ma-
conha, embora sejam estáveis com o passar do 
tempo, também podem sofrer alterações com 
as mudanças no contexto social e novas apren-
dizagens acerca dos efeitos farmacológicos da 
droga. 

A validade de critério foi medida pelo coefi-
ciente de correlação linear de Pearson. Todas as 
correlações foram positivas e significativas, sem 
que houvesse redundância, portanto, foram to-
das abaixo de 0,80, conforme preconizam Fer-
rans & Powers 22. Os resultados indicam que o 
instrumento discrimina sujeitos com caracterís-
ticas diferentes, de acordo com um critério pa-
drão, sendo que a validade foi expressa por meio 
da proporção de casos positivos, estimados na 
análise estatística 32.

Nas subescalas prejuízo cognitivo e compor-
tamental e efeitos negativos globais, as médias 
para os usuários de maconha (n = 147) e depen-
dentes de maconha (n = 90) foram menores, indi-
cando que têm menos expectativas negativas em 
relação aos efeitos da maconha do que aqueles 
que não são dependentes nem fizeram uso da 
substância. Como essas subescalas examinam 
as expectativas negativas em relação à droga, a 
média menor indica que usuários e dependentes 
acreditam menos nos efeitos prejudiciais da ma-
conha, aumentando as probabilidades quanto 
ao uso da droga. Esses achados são similares aos 
de Shafer & Brown ¹ na escala americana e aos 
achados de Aaron et al. 9.

Quanto à subescala craving (fissura)/efeitos 
físicos, as médias maiores para os usuários de 
maconha (n = 147) e dependentes de maconha (n 
= 90) estão de acordo com a definição de Tiffany 
& Drobes 33, os quais conceituaram as expectati-
vas de resultados como parte do construto cra-
ving, não o relacionando somente com o desejo 
do uso da droga mas sim com as expectativas que 
o sujeito tem quanto ao prazer que ela pode pro-
porcionar, bem como com o seu efeito de aliviar 
os sintomas da privação. Esse resultado se asse-
melha aos descritos por  Galen & Henderson 10.

Como a subescala aumento de percepção e 
cognição examina as expectativas positivas em 
relação ao uso da droga, as médias inferiores 
encontradas no grupo de usuários de maconha 
podem indicar que a experiência real com a 
droga suscita menos crenças acerca  do efeito 
positivo de seu uso, no que se refere à percep-
ção e cognição mais acentuadas, uma vez que 
esses efeitos não são citados na literatura revi-
sada como relacionados ao uso de maconha e 
que, muitos usuários, conseguem perceber, ao 
contrário,  prejuízos nesse sentido. Essa hipóte-
se ganha mais força ao observar-se que não foi 
encontrada diferença, nessa subescala, quanto 
aos dependentes e não-dependentes e que entre 
os membros do segundo grupo, existem também 
usuários. Neste caso, ter experimentado a droga, 
conhecendo o seu efeito, parece ter causado essa 
diferença. Esses resultados se fundamentam na 
Teoria do Aprendizado Social de Bandura 5, onde 
a ocorrência de um dado comportamento é in-
fluenciado pelas expectativas de resultados desta 
ação e pelo valor que este resultado trará, além 
da situação psicológica em que este comporta-
mento acontece 31. Neste estudo, o grupo de usu-
ários apresentou menos crenças do que o grupo 
de  não-usuários, devendo-se salientar que esse 
resultado diverge do encontrado por Linkovich-
Kyle & Dunn 11, ao estudarem indivíduos entre 
17 e 47 anos de idade.

Na subescala facilitação social e sexual, ob-
servou-se resultado similar ao da subescala 
aumento de percepção e cognição: os usuários 
apresentarem menos crenças que os não-usu-
ários, não havendo diferença entre os depen-
dentes e não-dependentes. Esse dado torna-se 
interessante ao analisar-se o estudo de Oei & Mo-
rawska 34 quanto ao papel socializador da maco-
nha. Pode-se seguir o mesmo raciocínio utilizado 
anteriormente, e pensar-se que um usuário de 
maconha já possui a experiência com a substân-
cia, conhecendo o efeito real da droga, o que po-
de explicar sua menor crença em modificações 
de seu convívio social e sexual devido a esse uso. 
Aarons et al. 9, por outro lado, ao pesquisarem 
adolescentes, avaliaram maior média de pontos 
nessa escala entre os usuários, no entanto sua 
amostra também tinha uma faixa etária menor 
que a deste estudo, o que justificaria a discrepân-
cia entre esses resultados.

Ao compararem-se usuários de maconha 
e não-usuários de maconha e dependentes e 
não-dependentes, verificou-se que na subesca-
la redução de tensão e relaxamento não houve 
discriminação significativa quanto a essa espe-
cificidade. Todos os grupos pesquisados tiveram 
média alta de pontos nessa subescala, o que já 
era esperado em função de ser um dos efeitos 
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mais característicos da maconha e divulgado por 
seus usuários 35,36,37,38.

Por fim, os usuários e não-usuários não 
apresentaram diferenças na subescala prejuízo 
cognitivo e comportamental, resultado esse que 
ocorreu entre dependentes e não-dependentes. 
Os indivíduos que não dependiam de maconha 
acreditavam muito mais na capacidade dessa 
substância quanto a produzir prejuízos na área 
cognitiva e comportamental. Esses resultados 
são muito similares aos apontados por Galen 
& Henderson 10 e Linkovich-Kyle & Dunn 11, os 
quais justificam essa diferença defendendo a po-
sição de que os não-dependentes têm um maior 
conhecimento a respeito dos prejuízos da maco-
nha por aceitarem mais as informações negativas 
veiculadas a respeito do uso dessa substância. 

Conclusões

O MEQ adaptação brasileira, apresenta-se como 
um instrumento adequado para o uso em pes-
quisas e na clínica, para avaliar crenças acerca do 
uso de maconha, em usuários ou não-usuários.

Nesta pesquisa, utilizou-se a escala com 78 
itens, porém sugere-se em um novo estudo, a 
aplicação da escala reduzida (n = 55 itens), uma 
vez que os parâmetros psicométricos foram sa-
tisfatórios e similares à validação americana. 
Também deve-se considerar a aplicabilidade 
mais fácil, por tratar-se de uma escala breve, o 
que pode ser bastante importante em nosso con-
texto brasileiro, onde a contenção de custos e de 
tempo significa, muitas vezes, a possibilidade de 
pesquisar-se e, assim, descobrir-se novas estraté-
gias de tratamento.

Este estudo demonstrou que o auxílio no 
campo da dependência química, identificando 
as crenças de usuários e dependentes de maco-
nha, pode minimizar, ao menos em parte, essa 
problemática.

Estudos acerca das expectativas de resultados 
relacionadas ao uso de maconha ainda são raros, 
embora a importância de pesquisar esse constru-
to tenha ficado clara a partir da literatura revisa-
da, bem como dos resultados aqui apresentados. 
Por essa razão, torna-se necessário o desenvolvi-
mento e a validação de instrumentos que men-
surem as expectativas de resultados acerca do 
uso da maconha, a fim de avaliar os fatores que 
podem vir a contribuir, significativamente, para 
um trabalho de prevenção diante do crescente 
aumento de consumo dessa substância.

O presente estudo apresentou limitações co-
mo, por exemplo, os itens repetidos na escala, 
a extensão do questionário e a forma verbal do 
instrumento na aplicação em não-usuários de 
maconha. Sugere-se a realização de novas pes-
quisas abarcando o construto expectativas de re-
sultados com amostras específicas: adolescentes, 
dependentes de maconha, usuários e não-usuá-
rios de maconha, sendo que para o último grupo, 
sugere-se ainda a apresentação dos itens sem a 
colocação pronominal.

No entanto, salienta-se que esta pesquisa 
abre um universo de investigação acerca das 
expectativas de resultado frente ao uso de ma-
conha, sendo que muitos estudos ainda devem 
emergir no meio científico, com o intuito úni-
co de ampliar os conhecimentos e permitir aos 
profissionais que trabalham com dependentes 
de maconha, o desenvolvimento de novas estra-
tégias de prevenção e tratamento.

Resumo

Este estudo apresenta a tradução e a validação do Mari-
juana Expectancy Questionnaire (MEQ adaptação 
brasileira), a qual avalia as expectativas de resultados 
em relação ao uso de maconha, podendo ser importante 
no tratamento e prognóstico dos dependentes químicos 
dessa substância. A amostra foi de 400 sujeitos, homens 
(n = 217) e mulheres (n = 183), usuários de maconha (n 
= 147) e não-usuários (n = 253). Dentre os usuários, 90 
eram dependentes de maconha. A validação semântica 
utilizou um Comitê de Juízes Especialistas. Na amostra 
brasileira, aplicaram-se os 78 itens, porém a análise 
estatística foi a partir da escala reduzida com 55 itens, 

pois as propriedades psicométricas foram similares. 
Obteve-se α = 0, 89 para as duas escalas. A validade dis-
criminante para a escala reduzida foi, estatisticamente, 
significativa (p = 0,001). A estabilidade temporal foi 
examinada numa amostra de 123 sujeitos, com o inter-
valo de uma semana entre o teste e o reteste, indicando 
um padrão consistente de resposta ao longo do tempo (r 
= 0,990). O MEQ - adaptação brasileira apresentou bons 
resultados psicométricos, podendo avaliar as expectati-
vas de resultados relacionadas ao uso de maconha. 

Cannabis; Estudos de Validação; Questionários
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