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RESUMO

Objetivos: realizar a validagéo de conteudo e verificar as qualidades psicométricas da versao
adaptada do questionario de conhecimentos frente ao alcool e questdes associadas. Métodos:
estudo do tipo metodoldgico, em que um comité de juizes analisou a representatividade,
clareza e pertinéncia dos itens do questionario. Utilizou-se a teoria da resposta ao item
para avaliar as qualidades psicométricas do instrumento aplicado em uma amostra de 240
profissionais de satide. Resultados: as questdes foram ajustadas conforme avaliagdo dos
juizes, obtendo um ndice de Validade de Contetdo satisfatério (0,98). Observou-se alta
capacidade de discriminacao e niveis de dificuldade adequados em 75% das questdes de
multipla escolha e em 25% das afirmativas. Conclusées: o instrumento apresentou validade
de contetdido com indices satisfatdrios. Entretanto, recomenda-se que o questionario adaptado
neste estudo seja utilizado em amostras diversas de profissionais de satde, de outros locais
do pais, com o intuito de oferecer maior robustez a sua confiabilidade.

Descritores: Conhecimento; Profissionais de Saude; Transtornos Relacionados ao Uso de
Alcool; Consumo de Bebidas Alcodlicas; Estudo de Validacio.

ABSTRACT

Objectives: to perform content validity and verify the psychometric properties of the
adapted version of an alcohol knowledge questionnaire and associated questions. Methods:
a methodological study, in which a committee of judges analyzed the questionnaire item
representativeness, clarity and relevance. Item response theory was used to assess the
instrument psychometric properties applied to a sample of 240 health professionals. Results:
the questions were adjusted according to judges’assessment, obtaining a satisfactory Content
Validity Index (0.98). High discrimination ability and adequate difficulty levels were observed
in 75% of multiple-choice questions and in 25% of statements. Conclusions: the instrument
presented content validity with satisfactory indices. However, it is recommended that the
questionnaire adapted in this study be used in different samples of health professionals from
other parts of Brazil, in order to provide greater robustness to its reliability.

Descriptors: Knowledge; Health Personnel; Alcohol-Related Disorders; Alcohol Drinking;
Validation Study.

RESUMEN

Objetivos: realizar la validacion de contenido y verificar las cualidades psicométricas de la
version adaptada del cuestionario de conocimientos sobre alcohol y preguntas asociadas.
Métodos: estudio metodoldgico, en el que un comité de jueces analizo la representatividad,
claridad y pertinencia de los items del cuestionario. Se utilizé la teoria de respuesta al item
para evaluar las cualidades psicométricas del instrumento aplicado a una muestra de 240
profesionales de la salud. Resultados: las preguntas fueron ajustadas de acuerdo a la evaluacion
de los jueces, obteniendo un [ndice de Validez de Contenido satisfactorio (0,98). Se observé
una alta capacidad de discriminacién y niveles de dificultad adecuados en el 75% de las
preguntas de opcion multiple y en el 25% de las afirmativas. Conclusiones: el instrumento
presento validez de contenido con indices satisfactorios. Sin embargo, se recomienda que el
cuestionario adaptado en este estudio sea utilizado en diferentes muestras de profesionales
de la salud de otras partes del pais, con el fin de darle mayor robustez a su confiabilidad.
Descriptores: Conocimiento; Personal de Salud; Trastornos Relacionados con Alcohol;
Consumo de Bebidas Alcohdlicas; Estudio de Validacién.
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Evidéncias de validade interna de um questionario de conhecimento sobre o uso, abuso e dependéncia de alcool e questdes associadas

INTRODUCAO

A caréncia de conhecimento dos profissionais de saude tem
sido apontada como um dos principais impasses relacionados
ao rastreamento para o diagnéstico ou encaminhamento de in-
dividuos que fazem uso problematico de dlcool para os servicos
especializados no Brasil. Comumente, os trabalhadores de satide
que atuam nesses espacos de cuidado apresentam debilidades no
que tange a assisténcia a pessoa que apresenta efeitos deletérios
provocados pelo consumo abusivo de bebidas alcodlicas, assim
como as estratégias que facilitam a identificacdo dos transtornos
decorrentes™. Iniciativas para enfrentar essa situacdo vém sendo
desenvolvidas pontualmente, entretanto pouco tem se investido
na avaliacdo formal do conhecimento dos profissionais em re-
lacdo a tematica, inclusive para verificar o impacto das escassas
intervencdes no conhecimento desses individuos®.

Consistente com esses apontamentos, uma revisao da literatura,
que investigou o conhecimento dos profissionais de saude no
manejo a pessoa com transtornos relacionados ao uso abusivo e
dependéncia de dlcool e o comprometimento nos aspectos biopsi-
cossocial referente ao uso prejudicial dessa substancia®, constatou
que, na pratica assistencial dos trabalhadores, existem barreiras e
dificuldades em cuidar dessa populacdo, principalmente devido
ainsuficiéncia de conhecimento em abordar o problema, realizar
a identificacdo prévia, oferecer intervengdes para a mudanca de
comportamento de beber e encaminhamento para a instituicao de
saude no ambito do élcool e drogas. Ademais, os autores aponta-
ram que a falta de conhecimento especifico impede a adesdo e o
interesse desses profissionais para promover as intervencdes face
a questdo do uso problematico de alcool de maneira adequada.

Estudos que avaliaram o conhecimento e as habilidades na
assisténcia aos individuos com transtornos relacionados ao uso
abusivo e dependéncia de 4lcool corroboram essas constatagoes,
apontando que ha dificuldades na identificacdo dos padrdes de
uso e na abordagem dessa populagao™. Além disso, investigagoes
realizadas com profissionais de saide®” indicam que ha falta de
conhecimento sobre aimplementacédo de intervenc¢des que mini-
mizem os principais impactos na satude de pessoas que fazem uso
problematico de bebidas alcodlicas. Entretanto®, salienta-se que,
com treinamento e experiéncia na drea, o profissional apresenta
melhores habilidades nesses aspectos.

De maneira geral, a maioria dos estudos que investigaram,
principalmente, atitudes frente ao uso abusivo e dependéncia de
alcool e questdes associadas®'", formacao e habilidades dos pro-
fissionais no cuidado aos individuos com uso problematico dessa
substancia®'?, traz como desfecho o conhecimento de profissionais
de salde. Tais estudos evidenciam a importancia de capacitacdo
e mensuracao do conhecimento durante o processo formativo,
com vistas a implementacéo de estratégias motivacionais para a
mudanca de comportamento, devido ao uso abusivo de lcool,
que podem melhorar a atitude do profissional’>'¥, a qualidade
do cuidado prestado e o trabalho interprofissional no cuidado a
essa populagaot®'13),

A medicdo do conhecimento dos profissionais de satide sobre
os transtornos relacionados ao uso abusivo e dependéncia de
alcool pode ser realizada utilizando métodos qualitativos, tais
como observacdo, grupos focais ou entrevistas individuais. No
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entanto, essas abordagens requerem habilidades especificas,
sdo demoradas e ndo podem ser implementadas em grande
escala. Em contraste, métodos quantitativos, como a utilizacdo
de questionarios de pesquisa ou instrumentos padronizados,
parecem ser mais apropriados para avaliacdes em grande escala
ou avaliagbes repetidas.

Em um levantamento que buscou identificar e avaliar as
qualidades psicométricas de instrumentos desenvolvidos para
avaliar o conhecimento frente as questdes relacionadas ao alcool
e questoes associadas™, identificaram-se 21 questionarios dispo-
niveis que apresentavam a capacidade de aferir o conhecimento
de profissionais de salide com relacdo as questdes do uso abusivo
de alcool, com bons resultados de validade e confiabilidade.
Desses instrumentos, 20 encontravam-se na lingua inglesa e um
no idioma francés, e nao foi relatada a existéncia de instrumento
na lingua portuguesa. Diante do resultado do estudo anterior'®,
uma nova busca foi realizada nas bases eletronicas de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, Scopus, Web of Science,
LILACS, CINAHL, Embase, PsycINFO, que confirmou a auséncia
de instrumentos confidveis para mensurar o conhecimento sobre
as questodes relacionadas ao uso abusivo de dlcool publicados na
lingua Portuguesa. Diante dessa lacuna, realizou-se uma busca
nas bases de literatura cinzenta, open grey e MedNar, no Google
Scholar, bem como em repositérios de dissertacdes e teses.

Nessa busca, foi encontrada uma tese desenvolvida na Uni-
versidade Federal de Sao Paulo"®, que se ocupou de avaliar o
impacto de um curso em diagndstico e tratamento do uso abusivo
e dependéncia do alcool sobre o conhecimento de profissionais
da Rede de Atencéo Primaria a Saude, propondo, para isso, o
“questionario de conhecimentos frente ao alcool, ao alcoolismo
e questdes associadas’, o qual foi submetido a validacéo aparente
no mesmo estudo por juizes especialistas. Considerou-se que esse
instrumento? foi o Unico encontrado publicado que tenha sido
desenvolvido e validado no idioma portugués brasileiro e, por-
tanto, mais adequado para aplicacdo no pais quando comparado
aos questionarios identificados em estudo prévio, e que esse
nao teve suas qualidades psicométricas exploradas. Considera-se
oportuno produzir evidéncias da estrutura interna do instrumento
desenvolvido, as quais podem respaldar a utilizacdo do mesmo
entre profissionais de enfermagem e saude brasileiros.

Tendo em vista a grande magnitude da problematica relacio-
nada ao uso abusivo de 4lcool na satide da populacéo e a escassez
de educacao formal dos enfermeiros nessa area, a disposicdo de
um instrumento confiavel tem potencial para contribuir tanto
para a pratica quanto para o ensino e pesquisa nessa drea pelos
enfermeiros. Assim, a disponibilizacdo de um questionério padro-
nizado e vélido para identificar o conhecimento de profissionais de
saude frente ao alcool e questdes associadas é desejavel, e pode
ser de grande importancia para avaliar a eficacia de programas
de educacdo continuada na area de alcool e outras drogas, além
de identificar os conhecimentos dos profissionais em formacéao
ap0s estratégias de ensino.

OBJETIVOS

Realizar a validacdo de conteudo e verificar as qualidades psi-
cométricas da versao adaptada do questiondrio de conhecimentos
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frente ao alcool e questdes associadas em uma amostra de
profissionais de saude.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Escola de Enfermagem Universidade de
Sao Paulo (CEP-EEUSP). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

Desenho do estudo

Estudo do tipo metodoldgico, realizado conforme as diretrizes
apontadas na literatura e conduzido em duas etapas: validacdo de
conteldo® e avaliagdo preliminar das qualidades psicométricas
do questionario!”.

Questionario de conhecimento sobre alcool e transtornos
relacionados ao seu uso

O questionario de conhecimentos sobre alcool e transtornos
relacionados ao seu uso"® originalmente é composto por trés
questdes de multipla escolha e 15 afirmativas para assinalar
“verdadeiro” ou “falso”, distribuidas em 5 categorias, a saber: 1)
diagnostico de uso nocivo e dependéncia“; 2) quantidade de
uso de baixo risco"?; 3) diagndstico das doengas mentais ou
complicagées comumente associadas ao uso abusivo de élcool
(intoxicacdo aguda, sindrome de abstinéncia, alucinose alcodlica,
deficiéncias cognitivas e Sindrome de Wernicke-Korsakoff'%; 4)
tratamento farmacolégico da dependéncia e das complicagoes™;
e 5) intervencao breve. O questionario original foi utilizado para
avaliar mudancas no conhecimento apés intervencdo educativa
entre profissionais de satide que atuavam na rede de Atencao
Primaria a Saude (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistentes sociais, psicélogos e agentes de satide)".

A versao utilizada neste estudo foi adaptada com a prévia
autorizacao do autor do questionario™, com o intuito de ade-
quar o questionario para uso em profissionais de saiide em geral
sem formacéo especifica na tematica, mas que podem prestar
assisténcia e cuidados aos individuos que fazem uso abusivo
de alcool. Na adaptacdo do instrumento, foram excluidas 7
afirmativas da secdo “falso” ou “verdadeiro”, afirmativas 1, 4,
11,12,13, 14 e 15, referentes a categoria tratamento farmaco-
légico da dependéncia e das complicacdes. Essas afirmativas
foram excluidas, uma vez que envolviam em esséncia aspectos
relacionados a prescricdo medicamentosa, o que é prerrogativa
dos profissionais médicos. Além desses itens excluidos, a op-
¢ao de resposta da pergunta 1, “Esta fazendo uso de 35 Ul de
bebida alcodlica, quantidade suficiente para fazer diagnéstico
de dependéncia’, também foi excluida, visto que o diagndstico
também é prerrogativa médica.

Visando torna-la mais abrangente do ponto de vista do es-
copo das profissdes no ambito da saude, também foi eliminada
a 32 opcao de resposta da questdo 3, “Trata-se de intoxicagao
patoldgica e o tratamento é glicose intravenosa, mas sempre
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com tiamina para evitar Sindrome de Wernicke-Korsakoff”, por
se tratar de um tratamento que requer prescricdo médica. As
outras trés opcdes de resposta para essa questao foram manti-
das, conservando apenas o trecho que faz mencao aos tipos de
intoxicacdo (patoldgica, aguda e crénica). Acrescentou-se uma
questao de multipla escolha que apresenta quatro alternativas
como resposta, sendo apenas uma verdadeira (questéo 4), rela-
cionada a tolerancia, “processo de adaptacdo do organismo ao
uso de uma substancia psicoativa’, caracterizada pela diminui-
¢ado da resposta a administracdo de determinada dose, o que
tipifica que o individuo precisa aumentar de modo progressivo
o consumo de substancias psicoativas, a fim de obter o efeito
desejado. E considerado um dos sinais presentes no uso abusi-
vo de alcool™ e que deve ser considerado pelo profissional na
avaliacdo do padrédo de uso (“Quando a pessoa diz que precisa
de mais e mais dlcool ou outra droga para “ficar alto’, isso pode
demonstrar”)"?, Finalizadas as altera¢oes de adaptagao, o ques-
tionario resultou em uma configuracdo de quatro perguntas com
apenas uma resposta correta e oito afirmativas para demarcar
“verdadeiro” ou “falso”"?, totalizando 12 itens, distribuidas nas
seguintes categorias:

Padrdo de uso (diagndstico de uso nocivo e dependéncia e
quantidade de uso de baixo risco)": o padrao de uso de alcool é
definido pela OMS como a relacdo entre a quantidade de bebidas
alcéolicas ingerida e a frequéncia com que o individuo consome
alcool. O padrédo de uso é classificado em consumo sem riscos a
saude, consumo de risco, uso prejudicial de dlcool e pessoas com
possivel transtorno relacionado ao uso abusivo e dependéncia de
alcool™®, Detecgdo de complicagbes: compreende o diagnostico dos
transtornos mentais ou complica¢ées decorrentes do uso abusivo
de bebidas alcodlicas, como a intoxicacdo alcodlica, definida
como a alteracao das funcdes cognitivas e do comportamento
pelo consumo abusivo de alcool. Dependendo da intensidade
do quadro clinico, pode resultar em coma, levando o individuo
a 6bito"®, Abordagens psicossociais (intervengdo breve): dentre as
abordagens psicossociais evidenciadas na literatura, destaca-se
aintervencao breve (IB), definida como uma estratégia capaz de
promover mudancas no comportamento de beber, auxiliando no
desenvolvimento de habilidades para a minimizacdo de efeitos
deletérios na saude das pessoas®?®2",

Estdgios de prontidédo para mudanca: Prochaska e Diclemen-
te® descreveram quatro estagios motivacionais pelos quais as
pessoas precisam percorrer para atingirem a mudanca de com-
portamento de beber como: pré-contemplagéo, fase na qual o
individuo ainda nao refletiu ou ndo hé interesse sobre a mudanca
de comportamento; contemplac¢do, fase em que a pessoa pensa
na possibilidade de mudar o seu comportamento, porém ainda
falta determinacdo para mudar os habitos ndo saudaveis; prepa-
ragdo, fase em que o sujeito admite que os habitos prejudiciais
estdo ocasionando implicacdes negativas e deseja a mudanca;
acgdo, fase em que a pessoa realiza a implementacao do que
planejou, porém ainda nao alcangou estabilidade sobre o seu
comportamento de risco; e manutengdo, fase em que o individuo
assume um novo comportamento, procurando se manter nesse
propdsito de prontidao para a mudanca. Vale destacar que a
pessoa, apos passar pelos referidos estagios de mudanca, corre
ter risco de recaida®?.
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Coleta de dados

Este processo se constituiu em duas fases, processo de va-
lidacdo de conteldo e avaliacdo preliminar das qualidades
psicométricas do questionario de conhecimento sobre dlcool e
questdes associadas.

Fase 1 - Processo de validacao de contetido

Trata-se de uma andlise criteriosa de instrumentos de avalia-
¢ao, realizada por um comité de profissionais com experiéncia
na area de adi¢ées em alcool e outras drogas'®'”. A validagdo
de conteudo do questiondrio de conhecimento sobre alcool e
transtornos relacionados ao seu uso foi conduzida por meio de
consulta na Plataforma Curriculum Lattes, disponivel no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq). Para o cumprimento da fase, selecionou-se um comité
de juizes, composto por seis profissionais de satide oriundos de
diferentes regides do pais, com formacdo académica a nivel de
doutorado, escolhidos por sua expertise na drea de satide mental,
com énfase sobre os transtornos relacionados ao uso abusivo e
dependéncia de alcool. Os juizes avaliaram o questionario por
meio de um instrumento elaborado no software REDCap, entre
janeiro e marco de 2021. A mensagem enviada continha instru¢oes
de preenchimento e pontuacao da representatividade, clareza
das questdes e afirmativas, além de apontar a pertinéncia de
cada item nas quatro categorias do questiondrio: padrdo de uso,
deteccao de complicagdes, abordagens psicossociais e estagios
de prontiddo para mudanca. Ao final do instrumento de avaliacéo,
também foi disponibilizado um espaco para que os juizes pudes-
sem fazer observacdes que julgassem necessarias sobre os itens.

Fase 2 - Avaliagao preliminar de propriedades psicométricas

Com vistas a realizar essa analise, foram utilizados dados se-
cundarios de um estudo longitudinal, desenvolvido entre 2010
e 2016, que envolveu uma amostra de 1.400 profissionais de
saude®@, Desses, n=240 (17%) dos participantes responderam ao
questionario de conhecimentos (Quadro 1), compondo a amostra
deste estudo. Para a garantia de uma amostra heterogénea, os
participantes atuavam em diferentes niveis de atencao a satide, tais
como hospitais publicos, Centros de Atengéo Psicossocial e Unida-
des Basicas de Saude da Zona Oeste do municipio de Sdo Paulo.

A avaliacdo das qualidades psicométricas foi realizada utilizan-
do a teoria daresposta ao item (TRI). Essa teoria tem o propésito
de avaliar item por item e o comportamento dos individuos em
relacdo aos itens, buscando identificar os fatores que podem
afetar cada item individual, determinando a probabilidade de
acerto ou escolha pelos individuos. De acordo com essa teoria,
os itens sdo qualificados conforme os seguintes parametros: i)
discriminacdo do item; ii) grau de dificuldade do item®@®+29,

A interpretacdo dos parametros da TRI é obtida pela obser-
vacgao da Curva Caracteristica do Item (CCl)?%. Na analise da
discriminagdo, quanto mais a curva se assemelha a um formato
de”S’, mais discriminativa é a questao. Os valores podem variar
entre 0 (discriminagdo muito baixa) e 3 (discriminagdo alta). Para
determinar o nivel de dificuldade do item, deve-se observar o
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ponto de interseccao entre o eixo x (habilidade do individuo) e
o eixo y (probabilidade), para que a ocorréncia do acerto seja
de 50%, e os valores obtidos devem se comportar entre -3 (itens
faceis) e + 3 (itens dificeis).

Analise dos dados

Os dados dafase 1, originados durante o processo de validacédo
de conteudo, foram armazenados no software REDCap e, poste-
riormente, analisados no software R (versao 3.6), para verificagao
da concordancia entre os juizes, utilizando como teste estatistico
o indice de Validade de Conteudo (IVC). Os dados corresponden-
tes a fase de avaliacdo preliminar das qualidades psicométricas
foram agrupados em banco de dados (SPSS), sendo analisados
no programa R (versdo 3.6), utilizando o modelo logistico de
dois parametros, dificuldade das questdes e das afirmativas para
assinalar “verdadeiro” ou “falso” e capacidade de discriminagao.

Para o célculo do IVC, foi utilizada uma escala Likert, de quatro
pontos, para avaliacdo da clareza e da representatividade, utili-
zando a seguinte férmula: IVC = NUmero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas

A pertinéncia dos itens foi avaliada qualitativamente. Cada juiz
indicou a concordancia ou discordancia acerca de cada pergunta
proposta no questiondrio, assinalando uma dimensao que con-
siderou adequada para a classificacdo das questdes analisadas.

Caracteristicas da amostra

Dos 240 profissionais de saude que preencheram o questio-
nario, 47% (112) eram profissionais de enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem), 21% (50) eram psicélogos e
32% (78) eram outros profissionais de saude (médicos, terapeuta
ocupacional, assistente social e outros). A média de idade dos
respondentes foi de 37,6 anos, sendo minima de 20 e maxima
de 65 anos. 86% (207) eram do sexo feminino e, desses, metade
se declarou casada (50%; 119).

RESULTADOS
Validagao de contetdo

Como resultado da validacdo de conteudo, os seis juizes rea-
lizaram algumas sugestdes de mudanca, de acordo com a repre-
sentatividade, clareza e pertinéncia das questoes e das afirmativas
(Quadro 1), que foram analisadas detalhadamente pelos autores.

Dentre as observacdes apontadas pelos juizes, 50% deles
indicaram que a questdo 1, “Paciente de 50 anos de idade faz
uso de bebida alcodlica desde os 20 anos. Usa bebida destilada
(uisque) todos os dias: uma dose (50 ml) no almogo e outra (50ml)
no jantar. E casado e a sua esposa se irrita frequentemente com
a quantidade que bebe. Nos ultimos 5 meses vem apresentando
sintomas depressivos, como desanimo, perda de apetite e ins6-
nia”, precisaria de revisdo menor quanto as opcdes de resposta:
“Paciente é dependente porque faz uso de bebida alcodlica a
longo tempo e apresenta problemas conjugais devido a isso”,
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“Paciente preenche critérios para diagnéstico de uso nocivo’,
“O diagndstico é dependéncia, porque o paciente ja apresenta
problemas relacionados ao uso do élcool’, devido a similaridade
entre as op¢oes de resposta 1 e 3. Todas as sugestdes realizadas
pelo comité de juizes e as mudancas efetivadas nos itens do
questionario se encontram descritas no Quadro 1.

Embora os juizes ndo tenham sugerido alteracées com relagao
aquestao 2,“Paciente com diagnéstico de dependéncia do alcool,
diminuiu a ingestdo ha 3 dias e apresenta alucinac¢des auditivas
(vozes de homens que chamam pelo seu nome). Nao apresenta
alteragées no nivel de consciéncia’, e suas op¢des de resposta,
“1) O diagnéstico é SAA (Sindrome de Abstinéncia do Alcool) e
o tratamento é internacdo com benzodiazepinicos e hidratacdo’,
“2) O diagnéstico é Alucinose Alcodlica” e “3) O diagnéstico é
Delirium Tremens’, a metade deles (50%) considerou, no campo
disponibilizado para observacdes, que a questado e suas opcdes de
resposta possuiam alto grau de dificuldade para profissionais de
saude sem formacao especifica na drea de saide mental. Os juizes
(33.3%) também sugeriram alteracdes em todas as questdes que
incluissem “uisque” como tipo de bebida, sugerindo substitui-lo por
cerveja, por considerarem que essa é a bebida mais consumidas no
contexto brasileiro (Quadro 1). Além de descreverem a definicdo de
dose padrao, especificam esse tipo de bebida, justificando que um
profissional de saide sem especializacdo nessa area pode nao ter
conhecimento sobre esse conceito. Os demais itens que compdem
0 questionario foram avaliados por 100% dos juizes como claras,
representativas e pertinentes, sem sugestdes de ajustes.

Com ointuito de estabelecer uma medida quantificavel e confiavel
da avaliacdo do comité de juizes em relacdo a representatividade,
clareza e pertinéncia dos itens do instrumento, utilizou-se o indice
de Validade de Conteudo (IVC), que apresentou um IVC total para
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representatividade de 0,98 e total para clareza de 0,98. Os valores
detalhados para cada item estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados do teste estatistico aplicado na validagao de contetido
do questionario de conhecimento sobre alcool e transtornos relacionados
a0 seu uso, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017

Clareza Representatividade

Item Média Ive Média \'/d

(%) (%) (%) (%)
1 94,4 100,0 94,4 100,0

2 83,3 833 88,9 833
3 100,0 100,0 100,0 100,0
4 94,4 100,0 94,4 100,0
5 100,0 100,0 100,0 100,0
6 100,0 100,0 100,0 100,0
7 100,0 100,0 100,0 100,0
8 100,0 100,0 100,0 100,0
9 100,0 100,0 100,0 100,0
10 94,4 100,0 88,9 100,0
1M 100,0 100,0 100,0 100,0
12 83,3 100,0 88,9 100,0

IVC - Indice de Validade de Contetido.

No que se refere a avaliacdo da pertinéncia de cada item para
cada uma das quatro categorias que compdem o questionario,
observou-se que, dos 12 itens, somente a afirmativa 9, para
assinalar “verdadeiro” ou “falso’, apresenta divergéncia entre os
juizes com relacéo a classificacdo apresentando indicagao para
trés categorias sendo, 33,3% padrao de uso, 16,7% como estagio
de prontidao, e 50% em abordagens psicossociais. Os outros itens
foram classificados maioritariamente nas seguintes categorias:
padrao de consumo (itens 1 e 4 e afirmativas de verdadeiro ou falso
5 e 6), estagio de prontidao (afirmativas 10 e 11); complicacdes
(itens 2 e 3); e abordagens psicossociais (afirmativas 7,8 e 12).

Quadro 1 - Itens que sofreram modificagoes, conforme sugestoes realizadas pelo comité de juizes, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2021

Item | Antes da avaliacao dos juizes Apos avaliacao dos juizes
Paciente de 50 anos_de |dad.e faz uso de bebida alcogllca desde Paciente de 50 anos de idade faz uso de bebida alcodlica desde os 20
0s 20 anos. Usa bebida destilada (uisque) todos os dias: uma ; .
X P anos. Bebe cerveja todos os dias: duas doses (700 ml) no almoco e outra
dose (50 ml) no almocgo e outra (50ml) no jantar. E casado e a sua X . L
L - (350ml) no jantar. E casado e a sua esposa se irrita frequentemente
esposa se irrita frequentemente com a quantidade que bebe. Nos ) .
e . ) com a quantidade que bebe. Nos Ultimos 5 meses vem apresentando
ultimos 5 meses vem apresentando sintomas depressivos, como A : . - R
P . P sintomas depressivos, como desanimo, perda de apetite e insénia
desanimo, perda de apetite e insénia . . " .
1 X . R ) (__) Paciente é dependente porque faz uso de bebida alcodlica a
(__) Paciente é dependente porque faz uso de bebida alcodlica a X X . .
L . . longo tempo e apresenta problemas conjugais devido a isso.
longo tempo e apresenta problemas conjugais devido a isso. - P : 2 :
X B . 7 X (__) Paciente preenche critérios para diagnéstico de uso nocivo.
(__) Paciente preenche critérios para diagndstico de uso nocivo. N ] >
; B P . 9 (__) O paciente faz uso de baixo risco porque jd apresenta problemas
(__) O Diagnéstico é Dependéncia porque o paciente ja apresenta ; )
. ! relacionados ao uso do dlcool.
problemas relacionados ao uso do alcool. N :
- X (_) Nao sei.
(__) Nao sei.
5 Um homem adulto pode beber até no maximo 2 doses de uisque | Um homem adulto pode beber até no maximo 2 doses de cerveja
(total de 100 ml) por dia. (total de 700 ml) por dia.
9 A meta do beber seguro (socialmente) deve ser evitada para A meta do beber de baixo risco deve ser evitada para pacientes que
pacientes que fazem uso nocivo de bebidas alcodlicas fazem uso nocivo de bebidas alcodlicas
Para pacientes ndo motivados ao tratamento, o0 médico deve Para pacientes ndo motivados ao tratamento, o profissional de satide
10 respeitar a sua opinido e aguardar até que ele se sinta motivado deve respeitar a sua opiniao e aguardar até que ele se sinta motivado
para iniciar o tratamento. para iniciar o tratamento.
Pacientes em pré-contemplagao consideram a hipotese de parar Pacientes em pré-contemplagao consideram a hipotese de parar
11 de beber, mas nao conseguem mudar de comportamento em de beber, mas ainda nao conseguem mudar o comportamento em
relacéo a bebida. relagdo ao uso da bebida
. . N . Uma vez identificada a dependéncia do alcool, o profissional de satde
Uma vez identificada a dependéncia do éalcool deve-se fazer as . h N ) -
12 . . - A - i deve fazer as primeiras orientacdes e encaminhar o paciente ao
primeiras orientagdes e encaminhar o paciente ao especialista. especialista

Fonte: Silva, 2005; Soares 2010.
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Avaliacao preliminar das qualidades 100%
psicométricas
75%
Quanto a avaliagdo preliminar das quali-
dades psicométricas do questionario sobre
conhecimento de profissionais de satide face ao
alcool e Transtornos Relacionados ao seu Uso, 25%
os resultados sdo apresentados conforme as
caracteristicas analisadas pela TRI, quais sejam, 0%

50%

Probabilidade

100%-

75%-

50%-

Probabilidade

25%-

0%+

distribuicdo do numero de acertos entre os 12
itens. Observando que nenhum participante ob-

Habilidade

teve mais de nove acertos, 66% dos participantes 100%

acertaram até seis questdes, sendo ositens 1, 2,
5e 10, os que apresentaram maior dificuldade,
evidenciando maiores porcentagens de erro.

75%

50%

Probabilidade

Capacidade de discriminagao dos itens

TR . . . . ~ 25% ."
A andlise da capacidade de discriminacdo a0

100% {7
qi2 T T ———
-~

S~

80%

60%-{

40%-
q10

Probabilidade

dos itens de multipla escolha demonstrou ser
alta para os itens 1 (1,45),3(0,92) e 4 (0,79), e
moderada no item 2 (0,19). Nas afirmativas 5
(0,87) e 8 (0,89), observou-se capacidade de
discriminacdo moderada, e nos itens 7 (0,12),
9(0,25) e 10 (0,08), a andlise evidenciou capa-
cidade de discriminacéo baixa. No que diz respeito as afirmativas
6,11 e 12, apresentaram coeficientes de discriminacdo negativos.

Nivel de dificuldade dos itens

Com relagdo ao nivel de dificuldade, os itens de multipla escolha 1
(0,62), 3 (0,46) e 4 (-0,20) apontaram niveis de dificuldade adequados;
entretanto, o item 2 (4,17) se apresentou fora do intervalo esperado
de [-3; +3], indicando que a probabilidade de acerto varia pouco,
dependendo da habilidade do individuo. Essa situacdo também foi
observada nas afirmativas para assinalar “verdadeiro” ou “falso” 7
(-10,99),9(-6,60),10(7,16),11(3,13) e 12 (8,71), sendo as afirmativas
5e6as Unicas da categoria que apresentaram niveis de dificuldade
adequados, (1,86) e (-0,14), respectivamente. A Figura 1 apresenta
as curvas caracteristicas relacionadas ao nivel de dificuldade de
cada item de multipla escolha (1 a 4) e de cada afirmativa (5a 12).

0 2 4 -4 2 0 2 4
Habilidade Habilidade

Figura 1 - Curvas caracteristicas do nivel de dificuldade itens de multipla escolha 1 a4 e
curvas caracteristicas do nivel de dificuldade das afirmativas “verdadeiro” ou “falso” 5 a 12,
S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo realizar a validacdo de conteudo
e verificar as qualidades psicométricas da versdo adaptada do ques-
tionario de conhecimentos frente ao alcool e questdes associadas
proposto por Silva“?, para aplicacdo entre profissionais da satude.
Conforme recomendam os especialistas da area, foram consultados
seis juizes. Houve uma variacao de concordancia nas avaliagdes
realizadas, entre 80% e 100%, quanto a representatividade, clare-
za e pertinéncia dos itens, o que é considerado suficiente para a
manutencao das questdes e afirmativas para assinalar“verdadeiro”
ou“falso” para préximas analises, uma vez que valores inferiores a
70% seriam considerados para alteracdo ou exclusao''®.

A questdo 1 e a afirmativa 5 foram consideradas com nivel de
dificuldade e discriminagdo adequados para avaliar o padrao de
uso. No entanto, conforme a avaliagdo dos juizes, as questoes e

Quadro 2 - Versdo final do questionario de conhecimento sobre alcool e questdes associadas, obtida da validacdo de contetdo e avaliacdo preliminar
das suas qualidades psicométricas em profissionais de saude, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2017

Item | Versao final com adequacgées

Paciente de 50 anos de idade faz uso de bebida alcodlica desde os 20 anos. Bebe cerveja todos os dias: duas doses (700 ml) no almogo e outra
(350ml) no jantar. E casado e a sua esposa se irrita frequentemente com a quantidade que bebe. Nos ultimos 5 meses vem apresentando
sintomas depressivos, como desanimo, perda de apetite e insénia

(_) Paciente é dependente porque faz uso de bebida alcodlica a longo tempo e apresenta problemas conjugais devido a isso.

(__) Paciente preenche critérios para diagnéstico de uso nocivo.

(__) O paciente faz uso de baixo risco porque jd apresenta problemas relacionados ao uso do dlcool.

(_) Nao sei.

Paciente com diagnéstico de dependéncia do alcool, diminuiu a ingestéo ha 3 dias e apresenta alucinagdes auditivas (vozes de homens que
chamam pelo seu nome). Nao apresenta alteragdes no nivel de consciéncia.

(_) O diagnéstico é SAA (Sindrome de Abstinéncia do Alcool) e o tratamento é internacado com benzodiazepinicos e hidrataco.

(__) O diagnostico é Alucinose Alcodlica.

(__) O diagnéstico é Delirium Tremens.

(_) Nao sei.

Continua
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Item | Versao final com adequagées

Paciente com diagnéstico de dependéncia do alcool, deu entrada no pronto socorro com quadro de agitagdo intensa apds ter usado grande
quantidade de bebida alcodlica.

3 (__) Trata-se de intoxicacdo patoldgica.
(__) Trata-se de intoxicacao aguda
(__) Trata-se de intoxicacdo cronica.
(_) Nao sei.
Quando a pessoa diz que precisa de mais e mais alcool ou outra droga para“ficar alto” isso pode demonstrar:
(_) Tolerancia.

4 (__) Intoxicagao.
(__) Dependéncia.
(__) Uso nocivo e ou prejudicial.

5 () Um homem adulto pode beber até no maximo 2 doses de cerveja (total de 700 ml) por dia.

6 () Amulher pode beber menos do que o homem, porque possui proporcionalmente, maior quantidade de gordura corporal, o que aumenta
a biodisponibilidade do élcool.

7 () A Intervencéo Breve (IB) é um tipo de tratamento ndo farmacolégico que é eficaz para dependéncias leves e usuarios nocivos.

8 () A IB pode ser aplicada em consultas de 10 a 15 minutos por médicos, enfermeiros, psicélogos, e outros profissionais treinados.

9 () A meta do beber de baixo risco deve ser evitada para pacientes que fazem uso nocivo de bebidas alcodlicas

10 () Para pacientes nao motivados ao tratamento, o profissional de satide deve respeitar a sua opinido e aguardar até que ele se sinta motivado
para iniciar o tratamento.

1 () Pacientes em pré-contemplacdo consideram a hipotese de parar de beber, mas ainda ndo conseguem mudar o comportamento em
relagdo ao uso da bebida

12 () Uma vezidentificada a dependéncia do alcool, o profissional de satide deve fazer as primeiras orientagoes e encaminhar o paciente ao especialista

Fonte: Silva, 2005; Soares 2010.

as afirmativas foram readequadas e passaram a ser apresentadas,
conforme ilustrado na Figuraf.

Tendo em vista que esta versdo foi adaptada com o intuito
adequar o questionario para uso, abuso e dependéncia de alcool
em profissionais de saude em geral, foi substituida a palavra
“médico” por “profissionais de saude” em todas as questdes e
afirmativas que fazem referéncia especifica a essa categoria
profissional, o que também foi sugerido pelo comité de juizes.

A andlise dos juizes quanto a pertinéncia das afirmativas
para as dimensdes/categorias definidas previamente mostrou
que o item 9, “A meta do beber seguro (socialmente) deve
ser evitada para pacientes que fazem uso nocivo de bebidas
alcodlicas”, foi classificado maioritariamente por eles nas cate-
gorias de abordagens psicossociais. Entretanto, considerando
a definicao padrao de uso de baixo risco, conforme a OMS®??,
0s autores concordaram em manter esse item na categoria
padrao de uso, mesmo estando diretamente relacionada com
as abordagens psicossociais. Além disso, substituiu-se “beber
seguro” por “beber de baixo risco”, de acordo com a evidéncia
cientifica disponivel®®.

O conhecimento dos profissionais de saude sobre os pa-
drdes de uso e de técnicas para identificacdo precoce do uso
problematico de substancias em diversos ambitos de cuidado
asaude é importante. Estudos internacionais corroboram essa
perspectiva, ao apontarem que a promogao e a prevencao da
satide podem melhorar a atitude do profissional®>'?, a quali-
dade do cuidado prestado e o trabalho interprofissional nessa
area assistencial®'>'3, Apesar dos niveis baixos de dificuldade
e discriminacao para o item 9,”A meta do beber seguro (social-
mente) deve ser evitada para pacientes que fazem uso nocivo
de bebidas alcodlicas”, optou-se por manté-lo no questionario,

uma vez que seu contetdo atende aos desafios na sensibilizacao
dos profissionais para a tematica de reducdo de danos como um
cuidado, conforme tem sido apontado por alguns autores®,

A avaliacdo do conhecimento sobre o dlcool e os transtornos
relacionados ao seu uso é fundamental, além da identificacdo
de habilidades para a realizagdo do cuidado aos usudrios com
transtornos relacionados ao uso abusivo e dependéncia de alcool.
Para isso, deve-se analisar a capacidade dos itens utilizados na
descriminacdo de tais habilidades, identificando quais questdes/
afirmativas seriam as mais dificeis e quais as mais discriminantes,
ou seja, que exigiriam maior nivel de conhecimento e quais
teriam maior capacidade de discriminar se um participante de
fato tem dominio do assunto ou néao.

Nesse sentido, a questao 2 foi apontada nas observacoes
realizadas por 50% dos juizes como uma questdo com alto grau
de dificuldade para profissionais de saide sem formacéo espe-
cifica na éarea, o que foi corroborado pelas altas porcentagens
de erro dos respondentes, por apresentar um indice nulo de
discriminacdo da habilidade. Portanto, sugeriu-se realizar uma
avaliacdo mais aprofundada antes de considerar eliminagdo
ou substituicdo desta questdo, pois trata-se de um item que
aborda a importancia do conhecimento das sintomatologias
psicopatolégicas no cuidado dos individuos que fazem uso
abusivo do alcool®®. As sintomatologias psiquicas e organicas
podem gerar confusdo durante o diagnéstico, principalmente
entre os profissionais que nao tiveram acesso adequado ou sedi-
mentado ao conhecimento corretamente, para poder realizar a
diferenciagao e prestar o cuidado adequadamente®. Por outro
lado, a suposicdo de que o item apresenta alta dificuldade para
profissionais generalistas pode se constituir em um item com
potencial para estudos que visem comparar os conhecimentos
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entre amostras de diferentes extratos de profissionais da satude,
por exemplo, profissionais generalistas versus especialistas.
Nas afirmativas 6, 7,9 e 10, 11 e 12, os niveis observados nos
parametros de dificuldade e discriminacao ndo apresentaram
capacidade de avaliacdo. Essa dificuldade de discriminacédo entre
os sujeitos pode estar relacionada aos fatores inerentes a prépria
estrutura da questdo. A esse respeito, estudo® aponta que a
presenca de ambiguidade na redacdo da questdao ou mesmo das
alternativas de resposta, bem como a complexidade gramatical,
podem aumentar o nivel de dificuldade. Assim, em testes futuros,
pode-se apresentar os itens redigidos de maneira diferente, a fim
de que se possa ter evidéncias sobre essa possibilidade. Por outro
lado, tais itens pertencem as categorias abordagens psicossociais e
padréo de uso, teméticas que ja tém sido evidenciadas na producao
cientifica® como deficientes na formagao dos profissionais de satide.
E importante considerar que o questionario proposto nao
abrange todo o conhecimento disponivel nessa area. Porém,
contempla em suas dimensdes o conhecimento geral esperado
dos enfermeiros e demais profissionais de satide que atuam
em servicos ndo especializados. As dimensdes contempladas
neste questionario sdo consistentes com o que estabelece a
International Nurses Society on Addictions, que preconiza que
todo enfermeiro deve possuir habilidades minimas para rastrear,
identificar e desenvolver IB para o uso nocivo de alcool, inde-
pendente da sua especialidade ou local de trabalho®". Assim,
o instrumento proposto tem potencial para acessar a formacao
desses profissionais para atuacao eficiente no enfrentamento
desse fendmeno em consonancia com as abordagens contem-
poraneas de compreensao e enfrentamento da problematica.

Limitagao do estudo

Nao estd disponivel na literatura um instrumento padrao-
-ouro para validar os resultados encontrados neste estudo.
Além disso, os dados utilizados para a andlise sdo provenientes
de observagdes realizadas em amostra de uma Unica regiao, o
que pode ter exercido influéncia nos resultados, impedindo
generaliza¢cdes. Embora originais, os dados analisados foram
extraidos de um banco de dados mais amplo resultante de
estudo primdrio concluido em 2016. Entretanto, o objeto do
estudo atual nédo sofreu alteracao de alinhamento ao modelo
tedrico e cultural preconizado pelas diretrizes e guidelines
internacionais nos ultimos 10 anos'®2-2'31_ Ainda assim, com
vistas a garantir o alinhamento das varidveis latentes com os
referenciais atuais e minimizar possiveis limitagées, uma nova
validacdo de contetdo realizada por pesquisadores e profissio-
nais atuantes na area do questionario foi realizada entre janeiro
e margo de 2021, permitindo constatar que de acordo com os
especialistas o contetido do questionario permanecia atualizado
e pertinente, portanto, com potencial de produzir evidéncias
confiaveis de validez interna do instrumento proposto para a
utilizacao entre enfermeiros e outros profissionais de satde.

Contribuicoes para a area da satide

A principal contribuicado vislumbra fornecer uma ferramenta
validada para avaliar o conhecimento em relagdo ao uso, abuso
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e dependéncia de élcool e as questdes associadas pertinentes
aos servicos de saude, preenchendo, assim, uma lacuna na
literatura nacional, uma vez que essas avaliacdes geralmente
nao sdo realizadas com instrumentos validados®?, tampouco
na lingua Portuguesa®?.

O questionario pode ainda ser um instrumento para mensurar
parte de conhecimentos dos profissionais de saude, antes e apos
intervencdes formativas e de educacao continuada, caracteri-
zando-se uma ferramenta util para nortear o desenvolvimento
dos conteudos abordados nas mesmas, a partir das categorias
capazes de aferir o conhecimento em um continuo, que vai desde
a deteccédo do uso problematico do alcool até as abordagens
possiveis em qualquer espaco de cuidado, independentemente
da categoria profissional.

O oferecimento de um questiondario confidvel tem potencial
ainda de contribuir para a formulacdo de pesquisas robustas,
com a utilizacdo de instrumento, que apresenta capacidade de
aferir e identificar as principais lacunas de conhecimento dos
profissionais, possibilitando assim, a elaboracdo de propostas
para melhorar a formacao em diferentes instancias de ensino.
Por outro lado, a utilizacdo do questionario padronizado podera
funcionar como uma ferramenta para selecdo de individuos
com maior habilidade para o cuidado a essa populacdao em
processos seletivos. O nivel de conhecimento do profissional
estd diretamente associado as atitudes mais positivas relativas
aos individuos com transtornos relacionados ao uso abusivo
e dependéncia de alcool e que tais atitudes sdo consideradas
precursoras do cuidado de qualidade a essa populagao.

CONCLUSOES

A versao adaptada do questionario de conhecimento sobre o
uso, abuso e dependéncia de dlcool e transtornos relacionados
a0 seu uso apresentou evidéncias preliminares de validade
satisfatorias para um instrumento em desenvolvimento, o que
possibilita novas perspectivas a partir do aprimoramento e
utilizacdo desse questiondrio na avaliacdo de programas de
educacdo continuada na area de alcool e outras drogas, além
de identificar os conhecimentos dos profissionais em formacao
em situacdes de pré- e pds-estratégias de ensino. Sugere-se
que investigagdes adicionais sejam desenvolvidas, no sentido
de aprimorar esse instrumento de avaliacdao, com o intuito de
disponibilizar uma ferramenta com propriedades de avaliacao
robustas e propicias para ser aplicado entre os profissionais de
saude nos diferentes niveis de atencdo. Recomenda-se que o
questionario adaptado neste estudo seja utilizado em amostras
diversas de profissionais de saude de outros locais do pais,
com o intuito de oferecer maior robustez a sua confiabilidade.
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