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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar
os itens da Escala de Atitudes frente ao Al-
cool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista, a fim
de elaborar uma versdo reduzida, man-
tendo as propriedades psicométricas do
instrumento. Em sua versdo preliminar, a
escala foi constituida por 165 itens, sendo
aplicada a uma amostra de 144 estudantes
de enfermagem. O processo de avaliagdo
dos itens deu-se pela analise da correlagdo
do item total e a confiabilidade do instru-
mento foi estimada pelo coeficiente alfa de
Crombach. Os resultados obtidos indica-
ram a permanéncia de 83 itens, divididos
em cinco fatores que apresentaram valores
satisfatérios nos diferentes coeficientes
de consisténcia interna. Concluiu-se que
o resultado do estudo abre perspectivas
para novas pesquisas, com a necessidade
de ampliagdo da amostra com vistas a dar
continuidade ao processo de validagdo da
Escala de Atitudes frente ao Alcool, ao Al-
coolismo e ao Alcoolista entre profissionais
da saude.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the items of
the Scale of Attitudes toward Alcohol, alco-
holism and alcoholics in order to prepare a
reduced version keeping the instrument’s
psychometric properties. The preliminary
version of the Scale composed by 165
items was tested in a sample with 144
nursing student. The evaluation process
of the items consisted of the total-item
coefficient correlation and reliability of the
instrument was estimated by Cronbach’s
alpha coefficient. Results indicate the per-
manence of 83 items, divided into five fac-
tors that showed satisfactory values in the
different coefficients of internal consisten-
cy. Further studies are needed with larger
samples in order to give continuity to the
process of scale validation among health
professionals.
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RESUMEN

Este estudio objetivo analizar los items de
la Escala de Actitudes frente al Alcohol, al
Alcoholismo y al Alcohdlico, a fin de ela-
borar una versién reducida manteniendo
las propiedades psicométricas del instru-
mento. En su versién preliminar, la escala
se constituyo de 165 items, aplicandose a
muestra de 144 estudiantes de enfermeria.
El proceso de evaluacion de items se reali-
z6 por analisis de correlacion de item total;
la confiabilidad del instrumento se estimd
por coeficiente alfa de Crombach. Los re-
sultados obtenidos indicaron la permanen-
cia de 83 items, divididos en cinco factores
que presentaron valores satisfactorios en
los diferentes coeficientes de consistencia
interna. Se concluyé en que el resultado
del estudio abre perspectivas para nuevas
investigaciones, con necesidad de amplia-
cién de la muestra, a fin de dar continuidad
al proceso de validacidn de Escala de Acti-
tudes frente al Alcohol, al Alcoholismo y al
Alcohdlico entre profesionales de la salud.
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INTRODUGAO

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de
10% da populagdo dos centros urbanos de todo o mundo
fazem uso abusivo de alguma substancia psicoativa inde-
pendente de sexo, idade, nivel social e de instrugdo. O uso
do alcool e do tabaco sdo mais frequentes por serem vis-
tos como drogas licitas, assim, permitidas pela sociedade
e incentivadas pela midia. Estimativas internacionais e do
Ministério da Saude (MS)® apontam que no Brasil, entre
6% e 8% da populagdo, cerca de 16 milhdes de pessoas,
exigem atendimento regular para os transtornos relacio-
nados ao uso prejudicial de alcool e outras drogas?. Ape-
sar dessa constatacdo, ha diversos impedimentos para
diagnosticar, tratar ou encaminhar as pessoas que apre-
sentam complica¢des decorrentes do consumo de alcool
nos servicos de saude. Em um plano cognitivo, os traba-
lhadores de saude apresentam a falta de conhecimentos
sobre a variedade de apresentagdes sintomaticas, geradas
pelo uso abusivo e pela dependéncia ao al-
cool, bem como de meios para facilitar seu
diagndstico, o que se soma a uma visao ne-
gativa do paciente e de suas perspectivas
evolutivas frente ao problema®.

Esta visdo negativa que se manifesta pe-
las atitudes negativas dos profissionais da
saude frente aos individuos com problemas
relacionados ao alcool tem sido bem docu-
mentada nas literaturas nacional®® e inter-
nacional®” e vem se constituindo, dentre
outros, em um dos maiores obstaculos a
serem superados no tratamento dessa clien-
tela, uma vez que as atitudes e percepgdes
do profissional afetam a resposta ao trata-
mento, tanto em desordens organicas como
psiquicas e influenciam sobremaneira na
qualidade e quantidade do cuidado presta-
do®, sendo esperado que as atitudes nega-
tivas dos trabalhadores em salde exergam
influéncia no tipo e na quantidade de atencdo dada aos
individuos com problemas relacionados ao uso de alcool
e outras drogas’?),

Atitudes sdo disposicGes afetivas, relativamente es-
taveis, que implicam a tendéncia a responder ao alvo ou
objeto (simbolo, frase, pessoa, instituicdo, ideia, crenga,
ideal, qualquer coisa existente para o individuo), positiva
ou negativa, sendo culturalmente aprendidas e organiza-
das pela experiéncia’?. Uma atitude pode ser definida
ainda, como uma predisposi¢cdo adquirida e duradoura
para agir sempre do mesmo modo, diante de certa classe
de objetos ou um persistente estado mental, e/ou neu-
ral de prontidao para reagir diante de uma determinada
classe de objetos, ndo como eles sdo, mas, sim, como sdo
concebidos™Y,

Para a coleta de dados, a maioria dos estudos brasilei-
ros®1213) ytilizou escalas construidas em outras culturas e
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idiomas, traduzidas para aplicacdo no Pais. Na avaliacdo
dos autores que usaram esses instrumentos®?'¥, eles
apresentam limitagGes, dentre estas, nunca foram publi-
cados em sua integra, ha poucos estudos investigando
suas propriedades psicométricas*? e ndo se encontram
disponiveis estudos de adaptagdo transcultural a respeito
deles para aplicagdo no Brasil®. Os estudiosos?*¥ relata-
ram, ainda, inadequacgdes das escalas traduzidas, a saber:
duplicagbes de questdes, tradugdes de dificil adaptagdo
ou ambiguas e sobreposi¢do nas escalas disponiveis, cau-
sando insatisfacdo com seu uso no Pais.

A insatisfacdo com os instrumentos disponiveis pa-
ra mensura¢do de determinado construto constitui uma
das principais justificativas para a construgao de um novo
instrumento'*®. Partindo dessa teoria, em 2005, foi cons-
truida a primeira escala brasileira para mensurar atitudes
frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista®®. A Escala
de Atitudes frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoo-
lista (EAFAAA)™, segundo recomendagdes
encontradas na literatura®, foi construida
com o objetivo de avaliar os principais gru-
pos de atitudes dos profissionais de saude
frente ao alcool e ao alcoolismo (fator mo-
ral, fator doenca, fator etioldgico, fator pro-
fissional e fator humano).

Estudo prévio™® que objetivou testar a
validade fatorial e a confiabilidade da EA-
FAAA, por meio de uma analise fatorial evi-
denciou que esta se mostrou confiavel para
avaliacdo das atitudes frente a temdtica. Os
resultados alcancados por meio da analise
psicométrica inicial®®, resultaram em um
satisfatdrio indice de confiabilidade para um
instrumento ainda ndo refinado. No entan-
to, embora tenha apresentado boas quali-
dades psicométricas ao final do processo de
validacdo, alguns fatores da EAFAAA ainda
apresentavam baixa consisténcia interna, e
a mesma mostrou-se demasiadamente lon-
ga. Dentre as raz0es para esses resultados, o autor apon-
tou a técnica escolhida para andlise dos dados (analise
fatorial) que pode ter sido prejudicada pelo baixo numero
de respondentes (144)9 ja que a literatura especializada
no tema*>'”) recomenda que, para esse tipo de andlise, a
amostra deve ser calculada, garantindo-se um total entre
cinco e dez respondentes para cada item do instrumento
construido.

Os resultados concluiram que a EAFAAA ndo estava
acabada e que outros estudos seriam necessarios pa-
ra obtengdo de um instrumento menos extenso e com
propriedades psicométricas mais satisfatdrias. Para isso,
sugeriu-se que os dados da EAFAAA fossem analisados,
utilizando-se outras técnicas estatisticas que se adequas-
sem melhor ao modelo de andlise, com vistas a assegurar
um instrumento preliminar com qualidades psicométricas
mais satsifatorias!*®.
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Assim, considerando a necessidade de se estudar as
propriedades psicométricas do instrumento construido
por meio de outras técnicas estatisticas e considerando
que o instrumento construido ndo esta acabado, pois,
o processo de validade dos instrumentos deve envolver
uma série de estudos inter-relacionados, visando a verifi-
cacdo empirica, por meio de diferentes testes estatisticos
sobre a relagdo entre as variaveis a serem medidas!*>'7,
Este estudo tem como objetivo analisar os itens da Escala
de Atitudes frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolis-
ta, a fim de elaborar uma versdo reduzida mantendo as
propriedades psicométricas do instrumento.

METODO

Sujeitos

Os sujeitos do estudo foram 144 estudantes do ultimo
semestre de graduacdo em enfermagem de duas facul-
dades privadas do Norte do Estado de S3o Paulo. Desse
total, 84 estudantes pertenciam a Faculdade A e 60, a Fa-
culdade B. A idade dos respondentes variou entre 19 e 51
anos e houve predominio do sexo feminino.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos observados na realizagdo desta
pesquisa foram a aprovagdao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (Processo n? 12476/2004), e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido pelos sujeitos que
participaram do estudo em todas as suas etapas.

Construgdo da escala

Considerando que ndo constitui objetivo deste estudo
apresentar o processo de construgdo do instrumento e
que este ja foi publicado em estudo prévio®, as fases de
construgao da escala serdao apresentadas aqui de maneira
sucinta. A construgdo dos itens do instrumento baseou-se
no conteudo de entrevistas realizadas com 30 enfermei-
ros assistenciais. Da analise das entrevistas, foram sele-
cionadas 225 falas que constituiram os itens da EAFAAA e
foram distribuidos em sete fatores. O material foi avaliado
por dez juizes (validadores) com experiéncia na area do
conteudo, que verificaram se os itens e fatores represen-
tavam adequadamente o construto em estudo (o alcool,
o alcoolismo e o alcoolista). O processo de avaliagdo dos
juizes resultou em uma escala constituida por 165 itens
distribuidos em cinco fatores.

Material

Em sua versdo preliminar, a EAFAAA era composta por
165 itens que avaliavam cinco fatores relacionados ao al-
cool, ao alcoolismo e ao alcoolista, cada fator ou subesca-
la compdGe-se de diferentes numeros de itens que avaliam
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aspectos morais, etiolégicos, profissionais e humanos
relacionados a questdo do alcoolismo™®. Na sequéncia,
esses fatores serdo apresentados. Assim, o Fator 1: O al-
coolista: o trabalho e as relagdes interpessoais, é aquele
que agrega o maior numero de itens (66), que se referem
a percepcdo, opinides e sentimentos frente ao individuo
alcoolista, bem como o trabalhar e o relacionar-se com o
paciente. O Fator 2, Etiologia inclui 28 itens referentes as
concepgOes, opinides e atitudes sobre a etiologia do al-
coolismo, fatores psiquicos, morais e bioldgicos sdo atri-
buidos, como causas do alcoolismo. O Fator 3, Doenca,
agrega 18 itens relativos as atitudes, percepcGes e sen-
timentos frente ao alcoolismo como doencga. Seus itens
expressam opinides sobre as caracteristicas psicoldgicas
do alcoolista, o tratamento psiquiatrico e o manejo pro-
fissional durante o tratamento e a assisténcia. O Fator 4,
Repercussées decorrentes do uso/abuso do alcool é com-
posto por 31 itens que dizem respeito as atitudes diante
das consequéncias psiquicas e sociais acarretadas pelo
uso/abuso do &lcool, envolvendo o individuo, a familia e
outras esferas do relacionamento social (trabalho, amiza-
des, etc.) e o Fator 5, A Bebida Alcodlica, contém 22 itens
que se referem as opinides, sentimentos e condutas do
profissional frente a bebida alcodlica; consequéncias tra-
zidas pelo uso das bebidas ao individuo; o limite entre o
beber normal e o patoldgico e os efeitos da bebida sobre
o comportamento da pessoa®.

Procedimentos

Para aplicagdo, o instrumento foi apresentado aos
sujeitos coletivamente em sala de aula em um caderno
unico, com os 165 itens distribuidos aleatoriamente. As
questdes podiam ser respondidas por meio de uma esca-
la do tipo likert de cinco pontos, cujos sujeitos deveriam
expressar sua opinido sobre cada afirmacgdo, conforme o
seguinte esquema: (1= Discordo totalmente; 2 = Discordo;
3 = indiferente; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente).
O tempo maximo de resposta ao instrumento nao ultra-
passou 30 minutos e todos os sujeitos aceitaram partici-
par do estudo.

Andlise dos itens

Para confirmar a validade de instrumentos, uma fase
importante consiste na determinagdo da validade do cons-
truto que, dentre outros, analisa os itens de um instrumen-
to, verificando se estdo, de fato, representando o construto
psicolégico que se quer medir. Para verificar a validade do
construto do instrumento, inicialmente, foram realizados
testes estatisticos com objetivo de identificar sua consis-
téncia da correlagdo interitens. Considerando que o tama-
nho da amostra era menor que o nimero de varidveis; o
primeiro passo, para analisar os itens para minimizar o pro-
blema, foi 0 emprego da Andlise Fatorial Confirmatéria®.
Para utilizacdo desta técnica, foram usados os cinco fatores
da EAFAAA ja previamente definidos. No entanto, o produ-
to dessa analise ndo foi satisfatorio, uma vez que nao houve

Versao reduzida da escala de atitudes frente ao alcool,
alcoolismo e ao alcoolista: resultados preliminares
Vargas, D



um bom ajuste do modelo, observando-se elevado grau de
liberdade entre os dados. O resultado aumentou a proba-
bilidade de rejeicdo do modelo, levando a busca de outras
técnicas que possibilitassem tal andlise. Nesse sentido, o
segundo passo para andlise dos itens, consistiu no emprego
da técnica do coeficiente do item total.

Coeficiente do item total

A técnica de correlagdo do item total tem sido a mais
indicada para proceder a analise dos itens durante a ela-
boragdo de um instrumento de medida, por ser conside-
rada pelos especialistas, como um refinamento da técnica
mais comumente usada para andlise de itens"®. A corre-
lagdo do item total tem o objetivo de verificar a correla-
¢ao do item com o fator proposto e consiste na correlagao
entre o escore de cada um dos itens a serem analisados e
a soma dos escores dos demais itens do instrumento!®.
Esta medida é denominada de Coeficiente do Item total, e
é calculada da seguinte forma:

i(Xik _)?k)(Yi/c _)71()

\/im S A WCASAE

7=

Xy: escore do k-ésimo item no i-ésimo individuo da
amostra;

X,: média do escore do k-ésimo item na amostra;

Y: soma dos escores do i-ésimo individuo, retirando-se o
k-ésimo item;

Y,: média das somas dos escores, retirando-se o k-ésimo
item da amostra;

n: tamanho da amostra.

Para permanéncia do item na Escala, determinou-se
um ponto de corte de 0,30 carga fatorial considerada ade-
quada, para que um item represente bem um fator-9,

Consisténcia interna

A consisténcia interna dos itens, isto é, o grau de con-
fiabilidade do instrumento foi estimado por meio do coe-
ficiente Alpha de Cronbach que mede se um conjunto de
itens ou varidveis esta realmente relacionado a um unico
construto ou fator, trata-se, portanto, de um coeficiente
de fidedignidade (ou consisténcia) que objetiva testar os
itens propostos, determinando a correlagdo média entre
os mesmos*>1718) Quanto maior a correlagdo média en-
contrada entre os itens maior o alfa de Cronbach. Logo, se
a correlagdo interna entre determinado nimero de itens
for alta, isso significara que esse conjunto de itens ou vari-
aveis medird o mesmo construto®’-1#),

Com vistas a comparar os desfechos, a escala na in-
tegra e cada fator da EAFAAA tiveram sua consisténcia
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interna estimada pelo Alfa de Crombach, antes e apds o
processo de redugdo de itens pelo coeficiente de correla-
¢do do item total.

Todas as analises foram realizadas, utilizando-se o pro-
grama estatistico Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versdo 13.0.

RESULTADOS

Ao se identificar quais eram os itens mais consistentes
da EAFAAA, estimou-se a correlagdo do item total em cada
um dos fatores avaliados pela mesma. De acordo com os cri-
térios de exclusdo, permaneceram no instrumento somente
aqueles itens com correlagdo item total igual ou superior a
0,30. O produto dessa analise foi a exclusdo de 82 itens (49%)
dos 165. Nesse processo, observou-se que todos os fatores
propostos inicialmente permaneceram representados com
porcentagens dos itens iniciais que variaram de 25% a 53%,
e no Fator 1 percentual de itens mantidos foi de 53%; 25%
no Fator 2; 38% no Fator 3; 38% no Fator 4 e 50% no Fator 5.

No Fator 1 - O alcoolista: o trabalho e as relagées inter-
pessoais, 31 itens, 46,9% do total foram eliminados por ndo
satisfazerem os critérios de inclusdo no instrumento, ou
seja, correlagdo item total igual ou maior que 0,30. Apesar
do grande percentual de itens eliminados, apds a andlise, o
Fator 1 manteve-se como o fator com o maior numero de
itens (35) da escala. No que se refere aos coeficientes de
correlagdo item total, observou-se que do total dos 35 itens
remanescentes, 22 mais de 60% apresentaram coeficiente
superior a 0,40. Ainda no que se refere aos coeficientes dos
itens, observou-se que o maior coeficiente 0,61 foi encon-
trado no item 11 “O alcoolista é um irresponsdvel, e o me-
nor coeficiente (0,30) foi observado no item 85 Devo cuidar
do alcoolista mesmo que ele ndo queira (Tabela 1).

O Fator 2 Etiologia teve o menor percentual (25%) dos
itens excluidos por ndo apresentarem correlagao significati-
va com o mesmo. Nesse fator, permaneceram 21 itens que
apresentaram correlagdo > que 0,30, desses 71% mostravam
indice de correlacdo item total > que 0,40. A maior correlacdo
item vs fator (0,62) resultante foi obtida no item 126 - Penso
que a depresséo leva ao alcoolismo e o menor coeficiente
de correlagdo (0,30), foi observado no item 127 - As pessoas
bebem para se sentirem mais alegres mais soltas (Tabela 2).

O Fator 3 doenca configurou-se no fator constituido
pelo menor nimero de itens (7). Dos 18 itens que com-
punham esse fator inicialmente, 11 (61%) foram elimi-
nados, apds a analise, o maior coeficiente de correlagdo
item total foi observado no item 109 — O alcoolista deve
ser encaminhado ao Psiquiatra. No Fator 4- Repercussées
decorrentes do uso e abuso do dlcool a anadlise dos itens
pelo coeficiente de correlagdo item total resultou na eli-
minagdo de 21 (67%) dos 31 itens iniciais, assim, o fator
constituiu-se de dez itens que apresentaram coeficiente
de correlagdo entre 0,33 e 0,53, 60% dos itens mostraram
correlagdo item vs fator = 0,40 (Tabela 3).
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Tabela 1 - Coeficientes de correlacdo item total dos itens que
compdem o fator 1 - O alcoolista: o trabalho e as rela¢des inter-
pessoais - Sao Paulo, SP - 2010

Item Descriciao I
03 O alcoolista ¢ uma pessoa que nao tem limite. 0,36
04  Alcoolistas ndo tem bom senso 0,50
05  Penso que os alcoolistas sdo irresponsaveis 0,41
06 O alcoolista nunca reconhece estar precisando de ajuda 0,35
10 O alcoolista pensa que pode se virar sozinho. 0,38
11 O alcoolista ¢ um irresponsavel 0,61
18  Penso que o alcoolista ¢ um chato e pegajoso. 0,53
19  Os alcoolistas sdo pacientes violentos. 0,48
23 Percebo que o alcoolista bebe sem a preocupagdo do que 0,43
vai acontecer depois.

24 Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo sdo 0,37
fracas.

25 O alcoolista ndo quer se cuidar. 0,56

26 Nao se deve confiar em pessoas alcoolistas. 0,40

29 O alcoolista ¢ um imoral. 0,47

30  Os alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da 0,43
vida adulta.

66 O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servigo 0,40
com 0 mesmo problema.

67  Considero paciente alcoolista o mais dificil de lidar. 0,56

70 O alcoolista ¢ um paciente que nunca da retorno do 0,45
cuidado

71 O alcoolista € uma pessoa de dificil contato. 0,42

72 Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com 0,45
o paciente

73 Eutenho medo da agressividade do alcoolista. 0,42

74  Eu fico penalizado ao ver um alcoolista 0,36

75  Me sinto frustrado quando trabalho com alcoolistas. 0,41

76  Quando o paciente ndo quer colaborar o melhor ¢é desistir 0,34
de ajudar.

79  Quando trabalho com o alcoolista ndo sei como conduzira 0,41
situacdo.

84  Penso que alcoolistas ddo muito trabalho para a 0,40
enfermagem.

85  Devo cuidar do alcoolista mesmo que ele ndo queira. 0,30

91  Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas. 0,38

92 O paciente alcoolista nio aceita o que eu falo. 0,42

95  Alcoolistas sdo pacientes que precisam de ajuda. 0,49

96  Mesmo tendo assisténcia ¢ dificil o alcoolista largar o 0,40
vicio.

97  Percebo o alcoolista como um caso perdido. 0,41

99  Prefiro trabalhar com o paciente alcoolista do que com 0,35
outros pacientes.

100 Alcoolistas sdo pacientes que nao colaboram com o 0,56
tratamento.

102 Alcoolistas sdo pessoas dificeis de tratar. 0,42

110 O alcoolista ndo leva o tratamento a sério. 0,53

O Fator 5 A bebida alcodlica contava no inicio da ana-
lise com 22 itens, ao final do processo, observou-se que
50% desse total apresentavam coeficientes de correla-
¢do inferiores a 0,30 e foram excluidos do instrumento.
Concluida a analise dos itens desse fator, permaneceram
na EAFAAA 11 itens com coeficiente de correlagdo que
variou entre 0,31, no item 33- Penso que as pessoas tém
o direito de beber se elas quiserem a 0,55 observado no
item 55 - Existem pessoas que bebem e sabem se contro-
lar (Tabela 4).
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Tabela 2 - Coeficientes de correlagdo item total dos itens que
compdem o Fator 2 - Etiologia - Sao Paulo, SP - 2010

Item Descriciao I,

116  Alcoolistas sdo pessoas que buscam na bebida solugdes 0,54
para problemas afetivos

117 Penso que passar por um desajuste familiar leva ao 0,44
alcoolismo.

118 O alcool é usado como fuga. 0,44

119 Pessoas timidas ou inibidas tém maior chance de 0,37
desenvolver o alcoolismo.

120  Penso que todo o alcoolista tem algo mal resolvido. 0,44

122 Penso que existe um gen responsavel pelo desenvolvimento 0,33
do alcoolismo

123 O alcoolista tem algo no passado que o conduz a beber. 0,45

124 A falta de autocontrole leva ao alcoolismo. 0,51

125 Problemas sociais e economicos desencadeiam o beber 0,50
excessivo.

126  Penso que a depressdo leva ao alcoolismo. 0,62

127  As pessoas bebem para se sentirem mais alegres mais 0,30
soltas.

129 O alcool ¢ usado como uma valvula de escape. 0,48

130 O alcoolista bebe para fugir da realidade. 0,47

133 O que falta no alcoolista ¢ for¢a de vontade 0,32

134 As questdes sociais levam o individuo a beber. 0,50

135 O alcoolismo inicia-se pela influencia dos amigos. 0,32

136 Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o alcoolismo. 0,46

137 Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas. 0,38

139  Pessoas mal resolvidas se tornam alcoolistas. 0,54

140 Pessoas insatisfeitas abusam do alcool. 0,54

141 Penso que pessoas que consomem alcool estdo fugindo 0,49

de algum problema.

Tabela 3 - Coeficientes de correlagdo item total dos itens que
compdem os Fatores 3 - Doenga e 4 - Repercussdes decorrentes
do uso de alcool - Sao Paulo, SP - 2010

Item Descricao r,F3 r,F4

07 O alcoolista é um doente 0,34

27  Os alcoolistas sdo pessoas psicologicamente 0,39
abaladas.

32 Penso que o alcoolista ¢ culpado por seus 0,31
problemas de saude.

57 O alcoolismo é uma doenga. 0,31

59 O alcoolismo ndo ¢ uma doenga pois, 0 0,32
individuo pode controlar-se

93 Percebo alcoolistas e pacientes psiquiatricos 0,34
da mesma forma.

109 O alcoolista deve ser encaminhado ao 0,61
psiquiatra.

146 O alcoolismo causa dependéncia fisica e 0,35
psiquica.

149 O alcoolista ndo tem bom desempenho em 0,53
nenhum setor da vida.

150  Alcoolistas ndo tém trabalho. 0,38

153 O alcoolismo leva a perda da identidade e 0,40
da moral.

154  Os alcoolistas tém uma situagdo de vida precaria. 0,46

157 Muitos alcoolistas querem somente curtir a 0,40
vida e sdo irresponsaveis.

159 O individuo que bebe fica desorientado. 0,33

162 A maioria dos alcoolistas acaba sos. 0,46

163 O alcool leva a loucura e morte. 0,48

165 O alcoolista arrasta consigo familiares e amigos. 0,33
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Tabela 4 - Coeficientes de correlagdo item total dos itens que
compdem o Fator 5. A bebida alcodlica - Sdo Paulo, SP - 2010

Item Descricao r,F5

33 Penso que as pessoas t€m o direito de beber se 0,31
elas quiserem.

34 A bebida alcodlica é agradavel e traz bem estar. 0,37

35 O uso de bebida alcoolica é algo normal. 0,42

38 Penso que beber uma dose de uisque ¢ considerado 0,39
beber social.

41 A bebida em qualquer quantidade vai deixar o 0,34
individuo dependente.

42 Beber com moderagdo ndo é prejudicial. 0,42

46 O alcool relaxa as tensdes do dia a dia 0,48

47 Eu sou a favor do beber moderado 0,52

48 Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar 0,40
dependéncia.

55 Existem pessoas que bebem e sabem se controlar. 0,55

Confiabilidade do instrumento

A etapa seguinte do processo de analise dos itens da
EAFAAA consistiu na verificacdo da consisténcia interna do
instrumento, apds a analise da correlagdo pelo coeficiente
do item total. A consisténcia interna da escala composta
pelos itens remanescentes foi estimada pelo coeficiente
Alpha de Cronbach™’®, A confiabilidade do instrumento
na integra e em cada um de seus fatores foi calculada an-
tes e apds o processo de andlise dos itens pelo coeficiente
de correlagdo do item total. Com a exclusdo dos itens que
apresentavam baixa consisténcia nos fatores, observou-se
que houve um aumento no coeficiente de confiabilidade
da escala, passando dos 0,87 na versao prévia para 0,90
na versao final constituida por 83 itens. Resultado seme-
Ihante foi encontrado entre os fatores individuais em que
se verificou aumento do coeficiente de confiabilidade em
quatro dos 5 fatores que compdem a escala, somente o
Fator 3 ndo teve seu coeficiente de confiabilidade altera-
do apds a exclusdo dos itens; no entanto, observou-se que
o Alpha de Cronbach encontrado foi > a 0,75 em todos os
fatores (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparagdo entre os coeficientes de consisténcia in-
terna dos cinco Fatores da EAFAAA, antes e depois do processo
de redugdo dos itens pelo coeficiente do item total - Sdo Paulo,
SP-2010

Versao inicial Versao reduzida

o o
Fator 1 0,75 0,86
Fator 2 0,74 0,80
Fator 3 0,77 0,77
Fator 4 0,76 0,77
Fator 5 0,47 0,75
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou analisar os itens da Escala de
Atitudes frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista,
para investigar a consisténcia interna das subescalas e a
correlagdo item total de cada item com o instrumento.
Os resultados evidenciaram que a escala apresentou con-
sisténcia tedrica (Validade de construto) e capacidade de
avaliar com precisdo (Confiabilidade) as atitudes frente ao
alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista. Apesar da redugdo
em quase 50% dos itens, resultado que era desejado nes-
te estudo, todos os fatores da versdo preliminar® foram
mantidos na escala apds a analise. Em estudo anterior(®
em que os fatores da EAFAAA foram analisados por meio
da analise fatorial, observou-se que a reduc¢do dos itens
da versdo inicial foi de 42%. Em um comparativo entre os
resultados dos dois estudos, constatou-se que a analise
pelo método do coeficiente do item total reduziu o nu-
mero de itens em, quase, 10% a mais do que na técnica
utilizada no primeiro estudo, demonstrando ser adequada
aos objetivos que se propunham neste estudo*®,

Ainda em um comparativo com estudo anterior*®, ob-
servou-se que 11 itens que haviam apresentado carga fa-
torial adequada e, portanto, mantidos no instrumento em
sua primeira analise, foram eliminados, apds a andlise dos
itens, dentre eles: (1- O alcoolista é aquele individuo que
depende da bebida para tudo; 2-Para atender o alcoolista,
é preciso conté-lo; 3 -Pacientes alcoolistas sé sdo encon-
trados para atendimento em unidades bdsicas de periferia
4 - Alcoolistas sdo revoltados; 5 - Penso que fatores here-
ditdrios influenciam no abuso do dlcool; 6 - Percebo que o
alcoolismo estd relacionado ao nivel de instrucdo do indi-
viduo; 7 - Percebo que o alcoolista tem baixa autoestima;
8 - Ndo adianta ser agressivo com o paciente alcoolista;
9 - A equipe precisa de treinamento para trabalhar com
o alcoolista; 10 - O individuo que bebe, fica desorientado
e 11 - Percebo o alcoolista como alguém marginalizado).
Por outro lado, observou-se os itens que haviam sido
eliminados na analise anterior®® que foram novamente
acrescidos a composicdo da EAFAAA, dentre eles: (1 -O
alcoolista nunca reconhece estar precisando de ajuda; 2
-0 alcoolista pensa que pode se virar sozinho. 3 -Eu fico
penalizado ao ver um alcoolista; 4 - Alcoolistas séo pacien-
tes que precisam de ajuda; 5 -Mesmo tendo assisténcia é
dificil o alcoolista largar o vicio; 6 -Percebo alcoolistas e
pacientes psiquidtricos da mesma forma; 7- O alcoolismo
ndo é uma doenga, pois, o individuo pode controlar-se).
A mudanca observada com a permanéncia dos numeros
de itens diferentes e a alocagdo de itens em outros fato-
res, segundo estudiosos™>7®, s3o resultados esperados
em estudos de investigacdo das qualidades psicométricas
dos instrumentos de medida. Neste fendbmeno pode ser
constatado, pois, a analise dos itens da EAFAAA pelo coe-
ficiente do item total resultou na modificagdo do niumero
de itens nos fatores, quando comparados seus resultados
com os obtidos na andlise anterior**1), Na comparacio,
os Fatores 1, 3 e 5 apresentaram redugdo em seus nime-
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ros de itens de 42,13 e 12 itens na versao anterior para 35,
07,10 itens, respectivamente, na versdo atual. Por outro
lado, observou-se um discreto aumento no nimero de
itens nos Fatores 2 e 4. O Fator 2 da vers3do anterior(416)
passou de 20 para 21 itens, e o Fator 4 sofreu um aumen-
to de 9 itens para 11 nessa versao.

Outra observacgdo relevante em relagdo a analise dos
itens, refere-se aos coeficientes de correlacdo item total
encontrados. Em 40 dos 83 itens da escala, foram obser-
vados coeficientes de correlagdo > que 0,40, indicando
que quase 50% dos itens da EAFAAA possuem satisfatoria
correlagdo com o total do instrumento, o que sugere pa-
droes de correlagdo consistentes dos itens remanescentes
no instrumento.

Para verificar a consisténcia interna dos itens, isto €,
o grau de confiabilidade do instrumento, apds a redugdo
dos itens pelo coeficiente do item total, utilizou-se o coe-
ficiente Alpha de Cronbach*”; que é empregado quando o
instrumento é composto por itens em escala ordinal, com
0 mesmo numero de niveis de resposta; valores de alfa
proximos de 1 indicam uma boa consisténcia internat*”,
Evidenciou-se que, apds a andlise dos itens e a perma-
néncia daqueles que possuiam carga 2 que 0,30, houve
aumento do a em todos os fatores, demonstrando o au-
mento da consisténcia interna da escala que obteve indice
de confiabilidade de 0,90, valor considerado satisfatoério,
segundo os tedricos do assunto®>’-18) que preconizam
que os valores de coeficientes Alpha maiores ou iguais a
0,70 sdo adequados para concluir a existéncia da consis-
téncia interna de um instrumento. Consistente com a con-
fiabilidade observada na escala na integra composta pelos
83 itens, foram observados satisfatérios os coeficientes
de confiabilidade, em todos os fatores da EAFAAA, e, em
todos eles, o Alpha de Cronbach encontrado foi > a 0,75.
O aumento mais significativo foi observado no Fator 5,
que passou de 0=0,47, obtido no primeiro estudo™® para
0=0,75, permitindo constatar que houve melhora signifi-
cativa na consisténcia interna do instrumento, apds a ana-
lise dos itens pelo coeficiente de correlagdo do item total.

Neste estudo, os avancgos trazidos em relagdo ao estu-
do anterior'®®, que envolveu o processo de avaliagdo e va-
lidacdo da EAFAAA, podem ser evidenciados pela proposi-
¢do de um modelo estatistico que se mostrou eficiente e
confidvel®®, mesmo considerando a amostra de sujeitos
envolvida na validagdo prévia da escala. Além disso, os
resultados do estudo anterior® corroboram-no, eviden-
ciando que a EAFAAA é confidvel para mensuragdo das
atitudes frente a questdo independente da técnica esta-
tistica utilizada para andlise, fato considerado satisfatério
em se tratando de um instrumento ainda em construgao.
Outro avanco significativo apresentado neste estudo foi a
obtenc¢do dos indices de confiabilidade mais satisfatorios
em todos os fatores do instrumento, em especial, do Fator
5 A bebida alcodlica que, na primeira andlise, ndo alcan-
cou coeficientes de consisténcia interna esperados e, por-
tanto, colocava em questdo a confiabilidade daquele fator
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e da EAFAAA, como um todo. Além disso, a andlise dos
itens pelo coeficiente de correlagdo item total possibilitou
a diminuicdo de 82 itens da versdo inicial, nUmero maior
que os 69 itens eliminados nos estudos anteriores*+9,
Comparando-se o resultado da analise anterior com os
obtidos neste estudo, observa-se que a escala final ficou
constituida por 83 itens, 13 a menos do que os 96 resul-
tantes da anélise anterior®®, mostrando que a técnica es-
colhida para andlise possibilitou maior redugdo no nume-
ro de itens da EAFAAA.

Dentre as limitacbes que podem ser apontadas nesta
pesquisa, estd o nimero da amostra recrutada inicialmen-
te para avaliacdo do instrumento que foi minimizada pela
escolha do método de avaliagdo dos itens, tendo em vista
os resultados obtidos. Além disso, a amostra constituiu-se
de alunos do ultimo ano de graduagao em Enfermagem,
apesar de desejavel que fosse composta por profissionais ja
atuantes. O procedimento foi adotado pelo fato de que a li-
teratura sobre o tema sugere que a aplicacdo de escalas em
desenvolvimento seja feita inicialmente em estudantes que
possam ser considerados representativos da populagdo fi-
nal, para qual o instrumento estd sendo construido. Neste
caso, foi para enfermeiros e demais profissionais da saude,
pela facilidade e rapidez na obten¢io dos dados™®. Mesmo
apresentando essas limitagdes, ndo se pode perder de vista
que se trata de um estudo preliminar e que é necessdria
a aplicagdo da escala construida em outras amostras com-
postas por enfermeiros, bem como por outros profissio-
nais da salde, o que ja vem ocorrendo e originara novas
publica¢des sobre a validacdo e aplicagdo do instrumento
aqui apresentado, pois, neste estudo, ela limitou-se a uma
exploracdo preliminar das propriedades psicométricas da
escala por meio da analise de seus itens.

Apesar dessas limitagGes, este estudo é importante
sobre tudo quando se considera a realidade contempo-
ranea que coloca como um novo desafio para a pratica
dos profissionais da salde a assisténcia a individuos com
problemas relacionados ao dlcool e outras drogas. Além
disso, o proprio Ministério da Saude reconhece que as ati-
tudes dos profissionais de saude aliadas ao pouco conhe-
cimento e preparo para atuar diante dessa problematica
tem resultado na baixa detec¢do desses problemas. Cons-
titui-se em um obstaculo para uma atuagdo mais efetiva
desses profissionais, tornando-se necessaria a realizacdo
de estudos sobre a questdo, inclusive, no que diz respeito
a disponibilizagdo de instrumentos confidveis e capazes de
identificar tais atitudes. Além do mais, o uso da EAFAAA
nao deve se limitar somente a identificar as atitudes; ao
contrdrio, a escala pode ser utilizada para proporcionar a
reflexdo dos profissionais ao discutir suas respostas, anali-
sando, assim, suas atitudes frente a questdo.

CONCLUSAO

A analise dos itens da Escala de Atitudes frente ao Al-
cool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista mostrou valores ele-
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vados nos diferentes coeficientes de consisténcia interna,
coeficiente de correlagdo do item total e alfa de Crom-
bach, possibilitando demonstrar sua validade fatorial e
permitindo afirmar que o instrumento apresenta bons
parametros psicométricos, o que abre perspectivas para
futuras pesquisas. Ja prevendo a permanéncia dos itens
mais representativos na versao final da escala, 49% dos
itens da versao inicial foram eliminados. No entanto, a
mesma continua extensa, sendo desejavel que outros
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