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Objetivos: avaliar a confiabilidade e validade da versdo brasileira do Attentional Function Index.
Método: estudo metodoldgico. A amostra foi composta por 138 estudantes do curso de graduagdo
em enfermagem. As propriedades psicométricas foram avaliadas pela validade de construto
convergente, com o uso da versdo Brasileira do Attentional Function Index e a versdo em portugués
do instrumento Profile of Mood States e a confiabilidade por meio da consisténcia interna, expressa
pelo coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: o coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,86 para o
escore total, e variou de 0,64 até 0,86, nas trés subescalas. Obteve-se correlagao significativa
negativa de forte magnitude (r=-0,64; p<0,0001) para a validade convergente. Conclusdes: a versao
Brasileira do Attentional Function Index resultou em niveis de validade e confiabilidade satisfatorias,

demonstrando a viabilidade da sua utilizacdo na pratica e desenvolvimento de novas pesquisas.
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Introducao

O comportamento humano pode ser entendido sob
trés sistemas funcionais: a cognicdo, que se refere aos
aspectos do comportamento relacionados ao manejo da
informagdo, a emogao, que se refere aos sentimentos e
motivagcao e as fungdes executivas, entendidas como as
formas de expressao do comportamento®.

A cognigdo pode ser entendida como um termo geral
para processos de pensamento, percepgao e julgamento®,
e pode ser classificada em fungOes receptivas (habilidades
de selecionar, adquirir, classificar e integrar as informagdes),
memoria e aprendizado (informagbes armazenadas e
acessadas), pensamento (organizagdo e reorganizagao
mental da informagdo) e fungdes expressivas (meio pelo
qual a informacgdo é expressa ou se torna uma agao)®.

Ha, ainda, as variagdes de atividades mentais,
entendidas como caracteristicas do comportamento que
estdo envolvidas com a eficiéncia dos processos mentais.
Podem ser classificadas em trés categorias: nivel de
consciéncia (nivel em que o organismo € receptivo ou ndo
aos estimulos), atividades de atencdo (capacidades ou
processos que tornam o organismo receptivo aos estimulos,
internos ou externos), atividades de razao (rapidez com
que as atividades mentais sao desempenhadas e rapidez
das respostas motoras)®. Assim, a atencao permeia as
fungdes cognitivas e contribui para o desenvolvimento dos
processos mentais.

A capacidade de concentragao, ou seja, a Capacidade
de Direcionar Atengdo (CDA) ¢é essencial para o
desempenho de atividades da vida didria de qualquer
ser humano. O simples fato de “prestar atencao” envolve
processos neurocognitivos complexos®® e requer da pessoa
0 uso de esforgo mental.

A atengdo é descrita como a concentragdo da mente
em um objeto ou um pensamento, apesar de varios
outros estimulos ocorrerem simultaneamente®. Ja a
CDA depende de uma série de mecanismos inibitérios
neurais que atuam, bloqueando estimulos e distragdes
competitivas que possam ocorrer durante uma atividade
programada®.

Uma das maneiras de o individuo lidar com o problema
da complexidade de informagdes e estimulos consiste
em focalizar a sua atencdo em apenas alguns aspectos,
julgados mais relevantes, em um determinado periodo de
tempo, e ignorar o restante. Ndo é possivel estar atento a
tudo em um mesmo instante, assim, realiza-se a selecao
de certos objetos ou atividades para percepgao, enquanto
outros sao ignorados®,

Para entender como um individuo pode se distrair
em diferentes diregGes e porqué determinadas situacGes
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podem ser desagradaveis ou estressantes, é necessario
entender dois dos mecanismos de atengdo, distintos
em termos do esforgo, envolvido em seu uso. Um deles
é baseado em interesses e ndo requer o uso de esforgo
mental, denominado atencdo involuntaria, enquanto o
outro é utilizado, quando é necessario prestar atengdo
em algo ndo necessariamente interessante e que depende
de esforco mental, denominado atencdo voluntaria ou
direcionada-.

O ponto-chave envolvido é o conceito de inibigdo, pois
0 que mantém o foco em um determinado pensamento
ndo € o reforco nessa determinada atividade mental, mas,
sim, a inibicdo de tudo o que ha ao redor. Assim, inibir as
distragGes competitivas auxilia o individuo a sustentar ou
manter o foco original de atengao®“->.

A atencdo direcionada ¢ fundamental na vida
didria ja@ que é importante para completar um fluxo de
pensamento, aprender uma informagdo nova, planejar
atividades, realizar o autocuidado, pensar com clareza
e manter atividade intencionada, apesar das distragdes
no ambiente®®, No Brasil, as situacdes de demanda de
atengdo tém sido foco em estudos com enfermeiros?”) e
pacientes®?, necessitando, portanto, de instrumentos
que avaliem a CDA desses individuos.

Existem medidas subjetivas e objetivas para examinar
a CDA em pessoas saudaveis e naquelas com problemas
de salde, como as doengas crbnicas. Como medidas
objetivas tem-se o Digit Span Forward (DSF) e Digit Span
Backward (DSB), ambos utilizados para avaliar a CDA de
um individuo®®, Como medida subjetiva ha o instrumento
Attentional Function Index (AFI)®, que tem sido utilizado
em estudos envolvendo pessoas com problemas cronicos
de saude®10-11 e em individuos saudaveisz13),

O AFI é um instrumento de avaliagdo subjetiva,
com a finalidade de mensurar como a pessoa avalia
o seu desempenho diante de determinadas situagdes
que requerem concentragdo. A sua primeira versdo foi
desenvolvida com 16 itens, numa escala de medida do tipo
analdgica visual de zero a 100mm, com dois extremos(?),
sendo utilizada em diversas populagdes®13-1%, Em
um estudo no Brasil®®, foi avaliada a percepgao de
desempenho para atencao dos enfermeiros com o uso
da versdo do AFI com 16 itens, onde se mostrou uma
associacao negativa entre as situacdes de demanda de
atencdo e a capacidade de direcionar atencdo, ou seja,
quanto maiores as situagbes de demanda de atencgdo
menor a percepcao de desempenho para atengdao dos
enfermeiros.

A versdo mais recente do AFI é composta por 13
itens com trés subescalas: Acdo Efetiva (7 itens) que
avalia o desempenho percebido pela pessoa, durante suas
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atividades diarias de vida, que exigem esforco mental,
Lapso de Atencao (3 itens) que avalia as dificuldades
percebidas durante tarefas que requerem concentragdo
e Efetividade Interpessoal (3 itens), que mensura como
a pessoa percebe a sua interacdo em determinadas
situacOes e eventos que depende de esforgos inibitdrios
para atengdo®, O AFI possui confiabilidade satisfatéria,
com coeficiente de consisténcia interna de 0,84 a 0,94
em estudos com individuos saudaveis e pessoas com
agravo a saude®10-121417) Quanto a validade do AFI, foram
avaliadas a validade de construto, por meio da analise
fatorial exploratdria, que resultou na escala com 13 itens,
e a validade de construto divergente e convergente,
mostrando correlagdes com as medidas de avaliacao da
concentragao e estado de confusdao pelo Profile of Mood
States (POMS)D),

Os estudantes sdo considerados individuos
saudaveis que podem vivenciar diferentes fontes de
demandas de atencdo, de maneira a influenciar o seu
desempenho cognitivo, inclusive resultar em prejuizo
no desenvolvimento das atividades académicas. Nesse
contexto, o uso de instrumentos que possam avaliar o
desempenho da atencao, tais como o AFI, pode contribuir
para o ensino de enfermagem, por meio da avaliagao
de desempenho das atividades didrias, diretamente
relacionadas ao nivel de atencdo de estudantes de
graduacao.

Apds a aprovagdo da Professora Cimprich, o AFI em
sua nova versao, com 13 itensV, foi traduzido e adaptado
para a cultura brasileira, seguindo as etapas recomendadas
pela literatura internacional®- de: tradugdo do inglés para
o portugués, tradugdo do instrumento de volta para o
inglés, avaliagcdo por um grupo de juizes e realizacdo de
um pré-teste. Neste estudo, a escolha do AFI justifica-se
por ser uma medida subjetiva de avaliacdo da atencdo,
envolvendo pessoas com problemas crbénicos de saude
e individuos saudaveis e por apresentar propriedades
psicométricas de validade e confiabilidade satisfatoria.
avaliar as

Considerando a importancia de

propriedades psicométricas do instrumento, apdés o
processo de adaptagdo cultural, este estudo teve como
objetivo avaliar a confiabilidade e validade da versao

Brasileira do AFI.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, caracterizado
pela testagem de instrumentos de coleta de dados.
Participaram do estudo estudantes do curso de graduacao
em enfermagem de uma universidade do interior do
Estado de S&o Paulo.

O estudo obteve parecer favoravel pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo (Processo n°235/2005).
Ap0s o convite e obtencdo do consentimento dos sujeitos,
foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora,
durante duas semanas consecutivas, sendo que, na
primeira semana, a coleta ocorreu com os alunos do
3° e 4° ano e, na segunda, com os alunos do 1° e 2°
ano. Os sujeitos foram abordados na sala de aula e,
de posse dos instrumentos autorrespondidos, foram
orientados a devolvé-los para o pesquisador apds o seu
preenchimento.

Para a coleta de dados, foram utilizados a versao
brasileira do AFI (B-AFI), a versdo em portugués do Profile
of Mood States - POMS(® e uma ficha de caracterizagdo
sociodemogriafica.

A versdo Brasileira do AFI é composta por 13 itens
e os sujeitos sdo solicitados a marcar um trago ao longo
da linha de resposta, de uma escala analdgica visual, que
melhor descreva a sua percepgdo quanto ao desempenho
das atividades relacionadas em cada um dos itens. Calcula-
se um escore geral baseado na soma de cada escore e
média de todos os itens. Escores elevados representam
niveis elevados de percepgdo de desempenho de atencdo,
e escores baixos representam baixa percepgao de
desempenho de atengao®1%),

O POMS ¢é um instrumento de avaliagdo do humor,
autoaplicavel, composto por 65 palavras, distribuidos
em seis dominios: tensdo (9 itens), depressdo (15
itens), raiva (12 itens), vigor (8 itens), fadiga (7 itens),
confusdo (7 itens) e amabilidade (7 itens), que descrevem
sentimentos em uma escala tipo Likert com cinco pontos:
O=nada, 1=um pouco, 2=mais ou menos, 3=bastante e
4=extremamente®?.

Os escores sdo obtidos por meio da soma das
médias de cada dominio, e quanto maior o escore maior
a presenca de alteragdes de estado de humor. Ressalta-
se que o POMS, bem como os seus dominios, tém sido
correlacionados com o AFI em estudos com estudantes*®
e mulheres com cancer de mama1%),

Destaca-se que, para a correlagcao dos instrumentos
quanto ao sentido e magnitude, considerou-se a seguinte
hipotese: correlagdo negativa de forte magnitude entre a
versdo brasileira do AFI e versdao em portugués do POMS,
pois quanto maior o desempenho percebido de atencgdo,
menor alteragdo no estado de humor.

Para a analise, foram excluidos os alunos que
relataram histéria pregressa ou atual de transtornos
mentais, bem como aqueles que referiram uso de

medicamentos que podem interferir na cognicdo. Essas
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informagdes foram apresentadas pelos participantes na
ficha de caracterizacdo sociodemografica.

Os dados foram organizados no programa Excel
- Windows/XP, e analisados pelo servico de estatistica
com o uso do programa Statistical Analysis System
(SAS - System for Windows), versdo 9.1.3 - 2002/2003.
Estatisticas descritivas (medidas de posicdo, desvio-
padrao e porcentagens) foram utilizadas para analisar a
amostra e os instrumentos. A média das pontuagdes das
respostas dos sujeitos foi obtida para o total de itens e
para cada subescala do B-AFI. No caso do POMS, obteve-
se a soma das respostas dos sujeitos para cada subescala.

A confiabilidade do total dos itens e das subescalas
do B-AFI foram analisadas em sua consisténcia interna
por meio do coeficiente alpha de Cronbach, com um limite
minimo aceitavel de 0,709,

A validade das subescalas do B-AFI foi avaliada
por meio da validade de construto do tipo convergente,
utilizando-se a versdao em portugués do POMS. A validade
de construto convergente foi expressa pelo coeficiente
de correlacdo de Pearson, que verifica associacdo linear
entre duas varidveis??, Esse coeficiente pode apresentar
valores que variam de -1,00 (correlagao negativa perfeita)
até 0,0 (auséncia de correlagdo) até +1,0 (correlacéo
positiva perfeita).

Para avaliar a magnitude do coeficiente de correlagao,
valores de 0,1 até 0,3 sdo considerados como fraca
correlagdo linear, 0,3 até 0,5, uma moderada correlagdo
linear, e acima de 0,5, forte correlagdo linear®V. Para
os testes estatisticos foi considerado o nivel de 5% de
significancia (a=0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 138 estudantes de
enfermagem de uma universidade publica do Estado de
S&o Paulo, com idade média de 21,6 (DP=2,5) anos. A
maioria era do sexo feminino (94,9%), solteira (92,7%) e
referiu ter algum tipo de atividade de lazer (68,8%).

Com relacdo a moradia, 31,9% dos estudantes
moravam com 0s pais na cidade de Campinas, SP, 29,7%
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em republica e 9,4% na moradia da universidade. A
maioria dos estudantes ndo trabalha, ndo participa de
projetos de iniciagdo cientifica e ndo desenvolve estagios
extracurriculares (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens
das caracteristicas sociodemogréficas de estudantes de
enfermagem. Campinas, SP, Brasil, 2011

Distribuicdo da amostra

Caracteristicas

n %

Sexo

Feminino 131 94,9

Masculino 7 5,1
Ano do curso

1° 35 254

2° 32 23,2

3° 38 27,5

4° 33 23,9
Estado civil

Solteiro 128 92,7

Casado 8 5,8

Unido consensual 2 1,4
Onde e com quem mora

Pais em Campinas 44 31,9

Pais em outra cidade 16 11,6

Republica em Campinas 41 29,7

Moradia da universidade 13 9,4

Sozinho em Campinas 10 7,2

Outro 14 10,1
Atividade de lazer

Néo 43 31,2

Sim 95 68,8
Trabalho

Néo 126 91,3

Sim 12 8,7
Iniciagado cientifica

Néo 11 80,4

Sim 27 19,6
Estagio extracurricular

Nao 119 86,2

Sim 19 13,8
Bolsa auxilio®

Nao 106 76,8

Sim 32 23,2

*Bolsa trabalho e/ou alimentagdo e/ou transporte.

Tabela 2 - Andlise descritiva da versdo Brasileira do Attentional Function Index. Campinas, SP, Brasil, 2011

Versao brasileira do AFI Média DP* rt Variagao
Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo realizar 46,8 20,3 0,58 5-99
Dar continuidade na realizagédo dos planos 49,0 23,8 0,59 2-99
Fazer coisas que levam tempo e exigem esforgo 45,4 23,4 0,66 0-100
Tomar decisdes 55,5 24,6 0,55 1-100
Concentrar-me no que eu fago 48,0 244 0,69 0-98
Lembrar de fazer todas as coisas que me propus a fazer 46,4 26,7 0,63 0-100

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - continuagédo

lela

Versao brasileira do AFI Média DP* r Variagao
Ficar atento ao que os outros estdo dizendo 56,1 23,2 0,53 6-100
Evitar dizer ou fazer coisas que ndo quero 53,6 25,5 0,47 0-100
Ter paciéncia com os outros 50,9 27,0 0,44 0-100
Ter dificuldade para me concentrar nos detalhes* 50,6 23,0 0,38 0-97
Cometer erros no que fago* 57,5 18,6 0,42 3-97
Esquecer de fazer coisas importantes* 59,6 23,9 0,54 11-100
Ficar facilmente aborrecido ou irritado* 44,6 26,4 0,39 0-95

*Desvio-padrao
tCoeficiente de correlagdo de Pearson
*Itens com valores invertidos

do AFI foi
avaliada pelo calculo do coeficiente alpha de Cronbach, o

A confiabilidade da versdo brasileira

qual demonstrou consisténcia interna satisfatéria para o

total de itens do instrumento, com um escore de 0,86, e
para as subescalas (Tabela 3).

Tabela 3 - Média, desvio-padrdo e consisténcia interna das subescalas da versdo brasileira do AFI. Campinas, SP, Brasil,

2011

Subescala Média Desvio-padrao Alfa de Cronbach
Acao efetiva 50,2 17,4 0,86
Lapso de atengéo 55,9 16,9 0,65
Efetividade interpessoal 49,7 20,1 0,64
Total de itens 511 14,7 0,86

Para a avaliagdo da validade de construto
convergente, o total de itens da versdo brasileira do
AFI foi correlacionado com a soma dos itens da versdo
em portugués do POMS, o qual apontou uma correlagéo

negativa de forte magnitude (r=-0,64; p-valor<0,0001).
Discussao

Trata-se de um grupo de estudantes jovens, maioria

do sexo feminino, solteira, residente na cidade de
Campinas, SP, e que realiza algum tipo de atividade de
lazer. A maioria dos estudantes ndo trabalha, ndo participa
de projetos de iniciagdo cientifica e ndo desenvolve
estagios extracurriculares.

A analise da confiabilidade aponta que a versdo
brasileira do AFI resultou em alta consisténcia interna
(e=0,86), 0 que corrobora outros estudos que analisaram
a consisténcia interna do Attentional Function Index com
individuos saudaveis e pessoas com agravo a salde, tendo
o valor de alfa de Cronbach entre 0,84 e 0,94(210-12,14,17),

Obteve-se correlagao significativa negativa de forte
magnitude (r=-0,64; p<0,0001) entre a versao Brasileira
do AFI e a versdo em portugués do POMS, demonstrando
evidéncias de validade e confiabilidade para uso em nossa
cultura.

Ressalta-se que a hipotese

inicial, quanto ao

sentido e magnitude da correlagdo, foi confirmada, ou

seja, quanto maior a percepgao de desempenho de
atencao menor a pontuacdo no POMS, o que significa
que menor foi a alteragcdo do humor apresentada pelo
estudante.

Destaca-se que o sentido negativo da correlacdo
entre esses dois instrumentos, se deve ao fato de que
valores elevados do POMS representam alto nivel de
alteracdo de estado de humor, enquanto valores elevados
do AFI representam boa percepcdo de desempenho, ou
seja, representa o que o individuo julga como um bom
desempenho de atengdo. Assim, uma correlagdo negativa
é esperada entre esses dois instrumentos. Ressalta-
se que o POMS, bem como os seus dominios, tem sido
correlacionado com o AFI em pesquisas com estudantes(?
e mulheres com cancer de mama(0-11,14.22),

Entretanto, outros estudos sdo necesséarios para
avaliar sua confiabilidade e validade em outras populagoes,
tendo em vista que este estudo foi conduzido apenas
entre estudantes de enfermagem.

Conclusao

O presente estudo mostrou que a versao Brasileira do
AFI é um instrumento valido para medir como uma pessoa
avalia o seu desempenho frente a determinadas situagdes
que requerem concentracdao. Embora tenha demonstrado
boa aceitabilidade e propriedades psicométricas, outros

C
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estudos serdo necessarios para avaliar a confiabilidade e
validade em outros grupos de individuos.

Pesquisadores e clinicos podem se beneficiar do
uso desse instrumento com vistas a avaliar o sofrimento
cognitivo, especialmente a eficacia percebida nas funcbes
utilizadas nas atividades cotidianas, tanto em pessoas
saudaveis como naquelas com algum agravo a saude.

Dessa forma, pode-se concluir que a versao Brasileira
do AFI pode ser utilizada de forma segura no que diz
respeito a medir o conceito tedrico que se prop&e a medir,
para populacGes semelhantes a estudada.
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