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Resumo

O presente estudo buscou verificar a adequagio dos modelos uni e multifatoriais do AUDIT, bem como verificar sua
validade convergente e de critério. Participaram da pesquisa 386 pessoas da populacio geral com idade média de 27,7
anos (dp=10,5). Além do AUDIT, os participantes responderam a dois instrumentos correlatos e a perguntas
biossociodemograficas. As andlises indicaram a adequagdo do modelo de trés fatores, com indices de qualidade de ajuste
(x*/gl=63,29, CFI=0,98, AGFI=0,98 ¢ RMSE.A=0,05) estatisticamente supetriores as estruturas uni e bifatoriais.
Finalmente, por meio de correlagdes r de Pearson e da comparagio de médias foram atestadas a validade convergente e
de critério do AUDIT, assegurando sua proposta de medir o consumo de alcool e demonstrando sua aplicabilidade na
triagem de bebedotes-problema.
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Measuring alcohol consumption: confirmatory factor analysis of The Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT)

Abstract

This study aims to evaluate the adequacy of uni and multi-factorial models of AUDIT, as well as to verify its convergent
and criterion validity. Participants consisted in 386 people from the general population with average age of 27.7 years
(SD=10.5). In addition to AUDIT , the participants responded to two others correlated instruments - CAGE and
EAFUA — and to biosocialdemographic questions. The confirmatory factor analysis indicated the adequacy of the model
of three factors, with goodness of fit indexes (y?/gl=63,29, CFI1=0,98, AGFI=0,98 ¢ RMSEA=0,05) statistically higher
than the structure of one and two factors. Finally, resorting to Pearson’s r correlations and the comparison of means,
both convergent and criterion validity of AUDIT were confirmed, attesting its proposal of measuring alcohol
consumption and demonstrating its applicability in the scteening of problem drinkers.

Keywords: AUDIT, Validation studies, Confirmatory factor analysis, Alcoholism.

Midiendo consumo de alcohol: analisis factorial confirmatorio del dlcobol Use Disorder Identification
Test (AUDIT)

Resumen

Este estudio buscéd verificar la adecuaciéon de los modelos uni y multi-factoriales del AUDIT vy verificar su validez
convergente y de criterio. Participaron de la investigacién 386 personas de la poblacién general, con un promedio de edad
de 27,7 afos (DT=10,5). Ademas del AUDIT, los participantes respondieron a dos instrumentos correlativos y a
cuestiones sociodemogtaficas. Los analisis indicaron la adecuacién del modelo de tres factores, con los indices calidad de
ajuste (y 2/gl=63,29, CFI=0,98, AGFI=0,98 y RMSEA=0,05) estadisticamente superiores a las estructuras uni y
bifactoriales. Finalmente, por medio de correlaciones 7 de Pearson 'y de comparacién de las medias se comprobé la validez
convergente y de criterio del AUDIT, asegurando su propuesta para medir el consumo de alcohol y demostrando su
aplicabilidad en la deteccién de bebedores problema.

Palabras-clave: AUDIT, Estudio de validez, Analisis factorial confirmatorio, Alcoholismo.

A triagem para os problemas com o dlcool é uma
pratica relativamente recente, mas tem uma base sélida de
apoio, podendo ser realizada em servicos de atencdo
primaria, nas emergéncias hospitalares, em sistemas
judiciarios e no meio universitirio (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism — NIAAA, 2005). Em
servicos de atencdo primaria a sadde, por exemplo,
recomenda-se a aplicacdo de instrumentos de triagem para
determinar a presenca de uso nocivo ou de risco. Nesse
contexto, entre os instrumentos de triagem mais citados
na literatura, encontram-se o CAGE (Cutdown | Annoyed /
Guilty | Eye-opener Questionnaire; Mayfield, Mcleod, & Hall,
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1974), o SAAST (Self-Administered Alcobolism Screening Test,
Davis Jr., Hurt, Morse, & O’Brien, 1987), o SMAST (Short
Michigan Alcobolism Screening Test, Seltzer, Vinokur, & van
Rooijen, 1975) e o AUDIT (Alkwhol Use Disorder
Identification Test, Babor, Higgins-Biddle, Saunders, &
Monteiro, 2001).

O Aleohol Use Disorder ldentification Test (AUDIT),
foco deste estudo, se configura como uma das medidas
mais empregadas em todo o mundo para a identificacido
de grupos de risco e rastreamento do uso inadequado de
alcool em amostras clinicas e da populagio geral
(Meneses-Gaya, Zuardi, Loureiro, & Crippa, 2009; Rist,
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Glockner-Rist, & Demmel, 2009; Selin, 2006). Esse
instrumento foi originalmente desenvolvido pela
Organizagdo Mundial de Saude no final da década de
1980, com base em um projeto que envolveu seis paises
(Australia, Bulgaria, Kénia, México, Noruega e Estados
Unidos). O estudo contou com uma amostra de 1.888
participantes classificados, a partir de entrevistas prévias,
em trés grupos: “ndo bebedores” (36%), individuos
abstémios ou que consumiam bebida alcodlica até trés
vezes por ano; ‘“bebedores” (48%), aqueles que
consumiam alcool ao menos quatro vezes por ano; e
“alcoolistas”  (16%), pessoas com diagnostico de
alcoolismo, ja submetidas ou que estavam em busca de
tratamento especializado (Saunders, Aasland, Babor,
Fuente, & Grant, 1993).

Os participantes responderam a um conjunto inicial
de 150 perguntas que envolviam varidveis de carater
sociobiodemogrifico, questdes  referentes 2
sintomatologia atual, historia médica pregressa, consumo
de alcool, uso de outras substincias, rea¢Ges psicolégicas
ao alcool, problemas relacionados ao alcool, histéria
familiar de alcoolismo e autopercep¢io quanto a
problemas com alcool. Com base em critérios, como, por
exemplo, relevancia clinica e cobertura dos dominios
tedricos propostos para o AUDIT (frequéncia do
consumo, dependéncia e consequéncias negativas do
consumo de dlcool), juntamente com a capacidade de
generalizacdo  transcultural do  contetudo,
proponentes chegaram a versdo final composta por dez
itens; sete voltados para avaliar o uso nocivo e a
dependéncia de bebidas alcodlicas e trés destinados a
mensuracio da quantidade e da frequéncia do consumo
(Saunders e cols., 1993).

Segundo Rist, Glockner-Rist, e Demmel (2009),
entre os instrumentos utilizados para avaliar o consumo
abusivo de 4lcool, o AUDIT se destaca por sua
sensibilidade para detectar a dependéncia e o consumo
nocivo em amostras clinicas e por sua utilidade para
identificar potenciais grupos de risco. Ainda que sua
utilizacdo tenha sido inicialmente combinada com
processos clinicos de triagem, exames laboratoriais e
avaliacGes fisicas, a maioria dos estudos atuais o tem
empregado como uma medida de triagem (screen)
independente (Selin, 2006). Ao longo dos ultimos anos,
algumas revisGes sistematicas da literatura tém
evidenciado a pertinéncia de sua aplicagio com grandes
amostras ¢ em contextos culturais distintos (Meneses-
Gaya e cols., 2009; Rist e cols., 2009). Na Suécia, por
exemplo, o AUDIT tem sido utilizado em levantamentos
nacionais (s#rveys) acerca do consumo de alcool desde a
década de 1990 (Selin, 2000).

De fato, a relevincia dessa medida parece
comprovada por estudos desenvolvidos em diferentes
paises do mundo, como: Estados Unidos (Oreskovich e
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cols., 2012), México (Salcedo, Collazos, Icaza, & Garcia,
2009), Canada (Ivis, Adlaf, & Rehm, 2000), Finlandia
(Aalto, Alho, Halme, & Seppd, 2011), Nigéria (Brisibe,
Ordinioha, & Dienye, 2012), India (Carey, Carey, &
Chandra, 2003), Espanha (Gomez, Conde, Santana, &
Jorrin, 2005; Pérula-de Torres e cols.,, 2005), Suécia
(Durbeej e cols., 2010), China (Tsai, Tsai, Chen, & Liu,
2005), Alemanha (Neumann e cols., 2009), Vietna (Giang,
Spak, Dzung, & Allebeck, 2005), Franca (Geneste e cols.,
2012) e Australia (Peng, Wilsnack, Kristjanson, Benson, &
Wilsnack, 2012), entre outros. No entanto, apenas um
pequeno numero de estudos tem abordado aspectos
como validade, estrutura fatorial e confiabilidade dessas
versdes em Iidiomas diferentes do inglés, o que
compromete sua comparabilidade transcultural (Meneses-
Gaya e cols., 2009; Reinert & Allen, 2002).

Para o contexto brasileiro, AUDIT foi validado no
Rio Grande do Sul por Méndez, Lima, Olinto e Farrel
(1999) e, posteriormente, na Bahia por Lima e cols.
(2005). No primeiro estudo, nio foi efetuada qualquer
analise fatorial do instrumento, ao passo que no segundo,
desenvolvido na cidade de Salvador, foi possivel observar
a validade convergente com os critérios da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10, 2004), consisténcia
interna (alfa de Crombach) e pertinéncia de uma estrutura
fatorial composta por dois fatores (medida do consumo e
consequéncias do consumo de dlcool).

Recentemente, Moretti-Pires e Corradi-Webster
(2011) buscaram wvalidar o AUDIT para um grupo
especifico da Amazénia (populagdo ribeirinha). Na
ocasido, a versio original foi traduzida para portugués e,
apos essa fase, respondida por 361 pessoas. Os resultados
indicaram um alfa de Crombach médio de 0,87,
considerando trés aplicagdes distintas, ¢ uma correlagio
de 0,93 entre a primeira e a segunda aplicacdo (teste-
reteste). Adicionalmente, os autores estabeleceram, por
meio da analise de curvas ROC, sete como ponto de
corte, obtendo sensibilidade de 76,4% e especificidade de
75%. No entanto, sem desconsiderar a relevancia desses
estudos, é preciso destacar que nos ultimos dez anos, no
Brasil, apenas um estudo (Lima e cols., 2005) ofereceu
detalhes acerca da provavel estrutura fatorial do AUDIT.
Nos demais, o Gnico parametro comumente
disponibilizado tem sido a consisténcia interna, o que, por
si 86, nao pode ser avaliado como indicador de validade
fatorial do instrumento (Pasquali, 2010), sobretudo,
quando nao ha consenso acerca da estrutura que melhor
se ajusta aos dados.

Publicacdes nessa direcio tém indicado modelos
compostos por um, dois e até trés fatores (Babor, De la
Fuente, Saunders, & Grant, 1992; Carey e cols., 2003;
Gmel, Heeb, & Rehm, 2001; Von der Pahlen e cols.,
2008). De acordo com Rist e cols. (2009), os estudos em
que se observa a estrutura unifatorial sdo raros, a0 passo
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que os resultados encontrados para modelos que
envolvem estruturas com dois e trés fatores sio mais
coesos. Para Meneses-Gaya e cols. (2009), dependendo da
amostra, as analises fatoriais efetuadas com matrizes de
dados provenientes do AUDIT, em outros paises, podem
produzir  resultados  diferentes, justificando-se  a
necessidade de novos estudos, cujo propdsito se volte,
fundamentalmente, para a andlise e comparagio dos
diferentes modelos propostos na literatura.

Nesse sentido, o presente estudo teve como
principal objetivo comprovar a adequagido dos modelos
uni e multifatoriais, comparando-os e indicando aquele
que melhor se ajusta aos dados, bem como verificar a
validade convergente e de critério do AUDIT,
considerando uma amostra da populacio geral. Um
detalhamento de suas especificidades pode ser observado
no método a seguir.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 386 pessoas da populagio
geral da cidade de Fortaleza — Ceara, com idades variando
entre 18 e 78 anos (M= 27,7 anos; DP = 10,5), a maiotia
catdlica (56,3%), do sexo feminino (52,2%), solteira
(74,2%) e com ensino supetior incompleto (50,9%). Essa
amostra foi de conveniéncia (ndo-probabilistica),
considerando-se as pessoas que concordaram em
participar do estudo.

Instrumentos

Os participantes responderam
composto pelas seguintes medidas:

Aleohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
(Babor e cols.,, 1992; Saunders e cols., 1993). Como
apresentado, esse instrumento é composto por 10 itens,
que abrangem trés dominios tedricos: (1) consumo de
alcool (por exemplo, “Com que frequéncia vocé consome
alguma bebida alcodlica?”), (2) dependéncia do consumo
de dlcool (por exemplo, “Com que frequéncia, durante o
ultimo ano, vocé achou que nao seria capaz de controlar a
quantidade de bebida depois de comecar?”) e (3)
consequéncias adversas do consumo de alcool (por
exemplo, “Com que frequéncia, durante o ultimo ano,
vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?”). Para
responder, o participante ¢ convidado a pensar sobre seu
consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos doze meses,
indicando sua resposta por meio de diferentes escalas. O
primeiro item envolve a frequéncia do consumo e ¢
respondido em uma escala de cinco pontos, variando
entre 0 (Nunca) e 4 (Quatro ou mais vezes por semana).
O item 2, que mensura a quantidade de bebida alcodlica
consumida, inclui cinco opg¢des de respostas que se
distribuem entre as opg¢des: ndo bebo (0); 1 ou 2 “doses”

a um caderno
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(1); 3 ou 4 “doses” (2); 5 ou 6 “doses” (3); 7 a 9 “doses”
(4); e 10 ou mais “doses” (5). Para os itens 3,4, 5,6, 7 ¢ 8,
as respostas variam entre os seguintes extremos: Nunca
(0) e Todos os dias ou quase todos (4). As questdes 9 e 10
apresentam trés alternativas de resposta, a saber: Nao (0);
Sim, mas nao no ultimo ano (2); e Sim, durante o ultimo
ano (4).

Escala de Atitudes Frente ao Uso de Alcool
(EAFUA) (Gouveia, Pimentel, Leite, Albuquerque, &
Costa, 2009). Por meio de escalas e diferencial semantico,
o respondente expde sua avaliagdo global acerca de estar
sob o efeito de 4alcool. Quatro pares de adjetivos
(positivo/negativo, agradavel/desagradavel, bom/ruim e
desejavel/indesejavel) sdo situados nos extremos de uma
escala composta por nove pontos (bom +4 +3 +2 +1 0 -
1 -2 -3 -4 ruim). Para o céalculo da pontuacio final,
substituem-se os numeros positivos por 1, 2, 3 ¢ 4 ¢ os
negativos por 6, 7, 8 ¢ 9 respectivamente, sendo 5 o
ponto nulo da escala. Nesse sentido, a maior pontuacdo
indica atitude contraria ao uso de alcool.

Cut down/ Annoyed/ Guilty/ Eye-opener Questionnaire —
CAGE (Mayfield e cols., 1974). Amplamente utilizado na
deteccio de possiveis dependentes de dlcool, este
instrumento é composto por quatro itens, com
alternativas de respostas dicotomicas (sim e ndo). De
acordo com os estudos desenvolvidos no Brasil, duas ou
mals respostas afirmativas as seguintes perguntas
identificam o potencial bebedor-problema: (1) Alguma
vez vocé sentiu que deveria diminuir (“Cutdown”) a
quantidade de bebida ou parar de beber? (2) As pessoas
o(a) aborrecem (“Anngyed’) porque criticam o seu modo
de beber? (3) Vocé se sente culpado(a) (“Guilty”) pela
maneira com que costuma beber? (4) Vocé costuma beber
pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca
(“Eye-opener’)? (Amaral & Malbergiera, 2004; Capriglione,
Monteiro, & Masur, 1985).

A dltima parte, denominada Caracterizacio da
Amostra, consta de perguntas como sexo, escolaridade,
religido, etc., além de questdes referentes a experiéncia
com alcool de familiares e pessoas proximas ao
respondente. Especificamente, perguntou-se com que
frequéncia essa experiéncia ocorreu ou tem ocorrido, cuja
pergunta é respondida em uma escala de sete pontos,
variando de 0 (nunca) a 6 (todos os dias).

Procedimento

A coleta de dados foi realizada por um grupo de
colaboradores treinados para a aplicagdo padronizada e
possiveis esclarecimentos das duvidas. As pessoas foram
abordadas em ruas, pracas, shoppings, dentre outros
espacos publicos, e convidadas a participar da pesquisa e
aquelas que concordavam eram solicitadas a responder o
questionario individualmente. Na ocasido, mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e



124 Santos, W. 8. & cols. Treino cognitivo e idosos institucionalizados

Esclarecido, foi assegurado aos participantes o carater
confidencial de suas respostas e um endereco onde
pudessem obter informagbes sobre os resultados finais do
estudo. Além disso, indicou-se que ndo haveria resposta
certa ou errada, que a participagdo nao traria qualquer
prejuizo e que os dados seriam tratados no seu conjunto.
Em média, 15 minutos foram suficientes para a conclusiao
do questionario.

Analise dos dados

Inicialmente, além das estatisticas descritivas,
realizadas por meio do SPSS 19, empregou-se o soffware
AMOS 18 para testar diferentes estruturas fatoriais do
AUDIT, comparando os indices de ajuste do modelo
unifatorial com os de modelos alternativos
(multifatoriais). Nessas analises, teve-se em conta a mattiz
de covariancia, adotando o estimador ML (Maximum
Likelihood) e observando os seguintes indicadores de
ajuste do modelo teérico aos dados empiricos (Byrne,
2001; Tabachnick, Fidell, & Osterlind, 2001):

(1) Razdo y2/gl (qui-quadrado/graus de liberdade),
sendo recomendaveis valores entre 2 e 3, porém se
admitindo até 5 como indicativo de um ajustamento
adequado;

(2) Adusted Goodness-of-Fit  Index  (AGFI), cujos
valores variam de 0 a 1, com aqueles préoximos a 0,90
indicando um ajustamento satisfatério;

(3) Comparative Fit Index (CFl) é um indice
comparativo, adicional, de ajuste a0 modelo, valores mais
proximos de 1 indicando melhor ajuste, com 0,90 sendo a
referéncia para aceitar o modelo;

(4)  Root-Mean-Square ~ Error — of  _Approximation
(RMSEA), que se baseia nos residuais, sendo melhor
quanto mais préximo este indice for de zero (melhor o
ajuste do modelo hipotético aos dados); admitem-se
valores de até 0,10, contudo se tem geralmente em conta
o ponto de corte de 0,08; e

(5) o Consistent Akaike Information Criterion (CAIC) e o
Expected Cross Validation Index (ECVI), os quais sdo
indicadores geralmente empregados para avaliar a
adequacdo de um modelo em relagio a outro. Valores
baixos do ECVI e CAIC sugerem um modelo mais
adequado.

Finalmente, analisou-se a diferenca entre os qui-
quadrados e seus respectivos graus de liberdade [Ay?(gl)],
procedimento que serve para decidir, entre os modelos,
qual o mais parcimonioso e, portanto, mais ajustado

(Byrne, 2001). Ainda com o SPSS, procurou-se conhecer
a consisténcia interna (alfa de Crombach) do AUDIT,
bem como evidéncias de sua validade convergente e de
critério (correlagdo 7 de Spearman e teste ¢ de Student)
com as medidas correlatas (CAGE e Escala de Atitudes
Frente ao Uso de Alcool) ao instrumento.

Resultados

Para atender aos objetivos do presente estudo,
inicialmente, realizou-se uma analise fatorial confirmatodria
testando a estrutura unifatorial (Modelo 1). De acordo
com os resultados da SEM (Structural Equation Modeling),
os indicadores de ajuste desse modelo foram pouco
aceitaveis: 2 (35)=216,86, p<0,001; x?/gl=6,20,
AGFI=0,82, CFI=0,87, RMSEA=0,118 (1C90%=0,103-
0,133), ECVI=0,69 ¢ CAIC=355,34. Em seguida, com o
propésito de identificar um modelo mais adequado,
procurou-se, com base na revisio de literatura, testar duas
novas estruturas. A primeira (Modelo 2), bifatorial,
agrupou o dominio Frequéncia do Consumo em um
unico fator, tendo como segundo componente o0s
dominios Dependéncia e Consequéncias negativas do
Consumo. A segunda (Modelo 3), por outro lado, envolve
a versao originalmente proposta pela Organizaciao
Mundial de Sadde, em que o consumo de alcool ¢
avaliado a partir dos trés dominios supracitados. Os
resultados dessas analises sao sumarizados na Tabela 1.

Quando comparados, o Modelo 2 foi mais
apropriado  (y?/gl=101,80, AGFI=0,92, CFI=0,95 e
RMSEA=0,07) que o Modelo 1. Entretanto,
considerando os multiplos indicadores de qualidade de
ajuste, percebe-se que o Modelo 3 redne provas de
melhor  adequacao  (y?/gl=63,29, AGFI=0,98 e
RMSEA=0,05) ante do Modelo 2 e, consequentemente,
do Modelo 1. Além disso, os valores do CAIC e do ECVI
no Modelo 3 sio inferiores aos observados nos demais
modelos, sendo significativa a diferen¢a de qui-quadrado
dos mesmos, principalmente quando se observam os
Modelos 3 e 2 (Ay* (2) =38,51, p < 0,001). Em virtude
dos resultados, assume-se o Modelo 3 como o mais
adequado. Nesse caso, excetuando o item 6, todos os A
foram superiores a 0,30, sendo estatisticamente diferentes
de zero (A#0; 2z>1,96, p<0,05). Os trés fatores
apresentaram correlacdo entre si (@) de 0,53, 0,68 e 0,70
(valor Phi padronizado). Um resumo desse modelo pode
ser observado na Figura 1.
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Tabela 1. Comparacio de diferentes modelos fatoriais do AUDIT

Modelo 2 (2)) AGFI  CFI RSMEA (CI90%) ECVI  CAIC Ay (g))
1 216,86 (35) 0,82 0,87 0,12 (0,10 - 0,13) 0,69 35534
2 101,80 (34) 0,92 0,95 0,07 (0,06 - 0,09) 039 24721 115,06 (1)*
3 63,29 (32) 0,95 0,98 0,05 (0,03 - 0,07) 029 22254 38,51 (2)*

Nota: y2=qui-quadrado, gl=graus de liberdade, AGFI=Adjusted goodness-of-fit index, CF1=comparative fit index, RMSEA=root-mean-square error of
approximation, C190%=intervalo de confianca de 90%, ECVI=expected cross-validation index, CAIC=consistente Akaikein formation criterion, e

Ay?=diferenga entre os valores do qui-quadrado. *p< 0,001.
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Figura 1. Estrutura fatorial do Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

Adicionalmente, procurou-se calcular a
fidedignidade do AUDIT, considerando o conjunto de
itens. Os resultados dessas andlises indicaram
consisténcia interna (alfa de Crombach) de 0,82, com
homogeneidade média de 0,52, variando de 0,25 (item
6: Com que frequéncia depois de ter bebido muito,
vocé precisou beber pela manhi para se sentir melhor?)
a 0,76 (item 3: Com que frequéncia vocé toma “‘seis ou
mais doses” em uma ocasidor). Entretanto, como os
resultados indicaram a coeréncia do Modelo 3,
calcularam-se os alfas de Crombach para cada um dos
fatores desse modelo.

Para o primeiro fator (frequéncia de consumo),
observaram-se alfa de 0,89 e indice de homogeneidade
médio de 0,83 (correlacdo item-total média corrigida),
variando este udltimo entre 0,81 (item 1: Com que
frequéncia vocé consome alguma bebida alcoolica?) e
0,85 (item 2: Nas ocasides em que bebe, quantas doses,
copos ou garrafas vocé costuma tomarr?). O Segundo
Prsico-USTF, Braganga Paulista, v. 18, n. 1, p. 121-130, jan./ abril 2013

fator (dependéncia) apresentou consisténcia interna e
homogeneidade média de 0,50 e 0,39, respectivamente.
Para esse fator, o menor indice de homogeneidade foi
de 0,20 (item 6: Com que frequéncia depois de ter
bebido muito, vocé precisou beber pela manha para se
sentir melhor?) e o maior 0,51 (item 4: Com que
frequéncia vocé achou que ndo seria capaz de controlar
a quantidade de bebida depois de comegar?). O ultimo
componente (consequéncias negativas do consumo)
apresentou um alfa de 0,62 e homogeneidade média de
0,42, sendo o valor mais baixo (0,36) correspondente
ao item 10 (Alguma vez na vida algum parente, amigo,
médico ou outro profissional da saude ja se preocupou
com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar
de beber?) e mais alto (0,48) ao item 8 (Com que
frequéncia vocé nio conseguiu se lembrar do que
aconteceu na noite anterior por causa da bebida?).
Adicionalmente, em funcio da natureza das analises
realizadas no presente estudo, decidiu-se observar,
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ainda, a confiabilidade composta para cada um dos
fatores do AUDIT. Os trés fatores (consumo de alcool,
dependéncia do consumo de alcool e consequéncias
adversas do consumo de alcool) apresentaram
confiabilidade composta de 0,88, 0,61 e 0,65,
respectivamente.

Finalmente, a fim de avaliar a wvalidade
convergente do AUDIT, procurou-se correlacionar sua
pontuacio total e as dos seus respectivos fatores com
aquelas obtidas por meio da Escala de Atitudes Frente
a0 Uso de Alcool (Gouveia e cols., 2009) e do

Cutdown/ — Annoyed/  Guilty/  Eye-opener  Questionnaire
(CAGE; Mayfield e cols., 1974). Tal analise se justifica,
fundamentalmente, pela relacdo existente entre atitudes
e comportamento e, principalmente, atitudes ante o
consumo de dlcool e ingestio de bebidas alcodlicas,
bem como entre as pontua¢ées do CAGE AUDIT
(Ajzen, 2001; Hays, Merz, & Nicholas, 1995; Holland,
Verplanken, & Van Knippenberg, 2002; Simons &
Carey, 2000; Simons & Gaher, 2004). Os resultados
dessas analises sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagio de Spearman entre AUDIT, CAGE e Atitudes Frente ao Uso de Alcool

Variaveis 1 2 3 4 5
1. CAGE

2. Atitudes Frente ao Uso de Alcool -0,19*

3. AUDIT total 0,55* -0,52"

4. Frequéncia de consumo 0,46 -0,58* 0,93*

5. Dependéncia 0,44* -0,24" 0,66 0,52*

6. Consequéncia negativas do consumo 0,53* -0,34* 0,83" 0,66* 0,51*

Nota: * p=<0,01; CAGE=Cut down | Annoyed | Guilty | Eye-opener Questionnaire; A\UDIT=Akobo! Use Disorder Identification Test

Como proposto na literatura (Hays e cols., 1995),
o consumo de alcool, avaliado pelo AUDIT, esta
correlacionado  diretamente  as  pontuagdes  dos
participantes no CAGE (n=0,55; p=0,01). As atitudes
ante o consumo de alcool se correlacionam negativa e
significativamente, tanto com a pontuagdo total do
AUDIT (r=-0,52; p=<0,01) como com os fatores
teéricos  propostos  (=-0,58, -0,24 e -0,34
respectivamente; p=0,01). Além disso, quando se
avaliam as pontua¢des médias dos participantes no
AUDIT, comparando potenciais bebedores-problema
(M= 1,32), selecionados por meio do CAGE, e os
respondentes que nio se enquadram nessa categoria de
consumidores de alcool (M= 0,98), verifica-se que estes
se diferenciam significativamente daqueles (/=3,14;
$=0,01), o que ratifica a validade de critério do
AUDIT. Tais resultados sdao discutidos mais
detalhadamente a seguir.

Discussio

Como apresentado, este estudo teve como
objetivo comprovar a adequacdo dos modelos uni e
multifatoriais do AUDIT, verificando sua convergéncia
com construtos correlatos e sua validade de critério.
Em termos gerais, observando os resultados, a analise
fatorial indicou o modelo de trés fatores como o de
melhor adequacio, o que corrobora a proposta dos trés
dominios sugerida pela OMS (Babor e cols., 2001).
Acerca dessa semelhanga, é preciso destacar que,
originalmente, o estabelecimento desses dominios teve

por base apenas a validade aparente, que, em si, nio
garante a validade fatorial do instrumento (Pasquali,
2010). Desse modo, a comprovacio apresentada, por
meio dos indices de ajuste, forneceu indicios empiricos
da adequagio deste modelo. Segundo Lima e cols.
(2005), em amostras procedentes de populagbes com
alta prevaléncia de dependéncia, os resultados podem
indicar a pertinéncia do modelo unifatorial, entretanto,
aquelas em que se observa baixa prevaléncia de
transtornos relacionados com o consumo de ilcool,
remetem 24 estrutura composta por dois ou trés fatores.
Esse aspecto pdéde ser comprovado no presente
estudo, uma vez que os dados utilizados sao
provenientes de pessoas da populagio geral, moradores
de diferentes regides de uma capital brasileira.

Em relagio a consisténcia interna (alfa de
Crombach), ainda que se reconhega que esse parametro
nos fatores dependéncia (a=0,50) e consequéncias
negativas (¢=0,62) ndo esteja dentro dos valores
sugeridos como desejaveis (¢=0,70; Nunnally &
Bernstein, 1995), é preciso considerar alguns aspectos
importantes que podem influenciar esse indice, como,
por exemplo, o tamanho da amostra e o nimero de
itens em cada fator. Além disso, deve-se ponderar que
os itens que abrangem os fatores dependéncia e
consequéncias negativas envolvem aspectos referentes
aos sintomas de dependéncia e as consequéncias
adversas do consumo nocivo de alcool, caracteristicas
que, na amostra utilizada, ndo apresentam muita
variabilidade. Nao obstante, cabe assinalar que, para
instrumentos de soeen e utlizados em estudos
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exploratérios, alfas préoximos a 0,60 podem ser
considerados aceitaveis (Clark & Watson, 1995). Esse
aspecto pode ser reforcado por meio da confiabilidade
composta, indice que ndo sofre influéncia do nimero
de itens e que, segundo a literatura, admite como
razoaveis valores a partir de 0,00 (Fornell & Larcker,
1981; Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009).

Acerca da baixa consisténcia interna do fator
dependéncia, analises adicionais revelaram que, caso o
item 6 fosse excluido, o valor do alfa de Crombach iria
de 0,50 para 0,58. Entretanto, atendendo aos requisitos
da SEM (Structural Equation Modeling) de considerar ao
menos trés indicadores por fator, a exclusio desse item
poderia comprometer as analises (Gefen, Straub, &
Boudreau, 2000; Hair e cols., 2009). Deve-se observar
que o item 0, apesar de apresentar A inferior a 0,30, foi
estatisticamente diferente de zero (A#0; 2>1,96,
$<0,05). Ao mesmo tempo, ¢é preciso perceber que seu
conteudo abrange um dos principais aspectos que
caracterizam o sintoma de dependéncia. Nesse caso,
uma vez que o AUDIT ¢é uma medida de sereen, a
exclusdo do item 6 prejudicaria a dimensionalidade do
fator dependéncia, pois o deixar com apenas dois itens
ndo seria suficiente para garantir a definicdo do
construto. Nesse sentido, torna-se plausivel sugerir, por
um lado, a permanéncia do item, assumindo o
comprometimento da defini¢do operacional da variavel
medida e, por outro, o que ¢ mais indicado, a
modificacio do mesmo em estudos futuros, deixando-
o mais préximo da realidade de participantes oriundos
da populagio nio-clinica.

Por fim, os resultados fazem referéncia, ainda, a
validade convergente ¢ a de critério. Para se avaliar tais
validades, as pontuacoes médias no AUDIT foram
correlacionadas as da Escala de Atitudes Frente ao Uso
de Alcool e comparadas em funcio de grupos critério,
como definidos pelo CAGE (bebedor-problema us.
social). Como visto, os resultados asseguraram a
proposta do AUDIT em medir o consumo de alcool e
demonstraram sua aplicabilidade na triagem de
bebedores-problema.

Em sintese, confia-se que o objetivo do presente
estudo, a saber, observar a adequagiao dos modelos uni
e multifatoriais do AUDIT, comparando-os e
identificando aquele com melhor ajuste aos dados, e
verificar sua validade convergente e de critério, tenha
sido alcangado satisfatoriamente. Embora parecam
evidentes as contribui¢cGes desta pesquisa, ¢ possivel
apontar algumas limitagbes potenciais. No primeiro
momento, deve-se reconhecer que tais resultados
abrangem unicamente informagdes resultantes de uma
amostra de conveniéncia, ndo representativa da
populacio, o que limita a generalizagao dos resultados.
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Sobre esse tema, Laros e Pasquali (2005) afirmam que,
quando uma escala é designada para uso clinico, a
exemplo do AUDIT, torna-se de grande importancia a
utilizacio de amostras clinicas para sua confirmacio
fatorial.

Diante do exposto, sugerem-se novos estudos,
nos quais seja considerada a possibilidade de ampliaciao
da amostra, que garanta a representatividade de toda a
extensdio da populagdo-alvo, envolvendo, além da
populacao geral, grupos mais especificos, como ¢é o
caso de pacientes diagnosticados como bebedores-
problema. Tal procedimento podera garantir maior
heterogeneidade da amostra, tornando mais evidente a
adequacio da estrutura fatorial do AUDIT. Essas a¢oes
poderdo dirimir possiveis duvidas acerca das
consisténcias internas de dois dos seus componentes,
como ¢ o caso do fator dependéncia.

Finalmente, ainda que o presente estudo ndo
tenha cunho eminentemente pratico, ndo se pode
deixar de considerar que os dados aqui disponibilizados
podem ser uteis em diversos campos, a exemplo dos
estudos epidemiolégicos, nos quais ferramentas como
entrevistas nem sempre sio aplicaveis pelo tamanho da
amostra. Dada a sua brevidade, o AUDIT surge como
uma boa alternativa na deteccio de bebedores
problema e como ferramenta auxiliar na
implementacao de programas de prevencio e/ou
intervenc¢ao de uso abusivo de alcool. Ademais, espera-
se que os resultados aqui apresentados contribuam para
a ampliacio de informacOes acerca das propriedades
psicométricas do AUDIT, expandindo a confianca na
sua utilizacio e permitindo a replicabilidade das
pesquisas, tanto no ambito nacional como no
internacional.
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