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Resumo
Objetivo: O objetivo deste estudo foi o de investigar a confiabilidade e a estrutura fatorial da Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness
Scale (SOCRATES), versão 8,1 instrumento com 19 itens que mensura a prontidão para a mudança em dependentes de álcool.
Métodos: Uma análise fatorial confirmatória da SOCRATES foi realizada em uma amostra de 326 dependentes de álcool, tratados ambulatorialmente,
tendo como base a estrutura fatorial demonstrada por Miller & Tonigan2 e Maisto et al.3

O questionário foi traduzido e adaptado culturalmente para o idioma português, sendo posteriormente submetido ao procedimento da retradução para
o idioma inglês. Durante esse procedimento, foram realizadas algumas modificações, visando a simplificar alguns itens que apresentaram formato
complexo.
Resultados: As análises estatísticas mostraram a existência de dois fatores correlacionados que melhor exploraram o modelo, sendo este achado
similar ao estudo de Maisto et al.3

Conclusões: Foi constatada menor evidência para o modelo de três fatores. Esses resultados são comparados com estudos prévios e as discrepâncias
são discutidas neste artigo.

Descritores: Alcoolismo. Motivação. Análise fatorial. Estudos de validação.

Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate the reliability and factor structure of the Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES), version 8,1 a 19-item self-reported instrument developed to measure readiness to change in alcohol-dependent alcoholics. 
Methods: A Confirmatory Factor analysis of the SOCRATES was performed based on the factor structures previously demonstrated by Miller & Tonigan2

and Maisto et al.3 in a sample with 326 alcohol-dependent outpatients.
The questionnaire was translated into Portuguese, cross-culturally adapted and back-translated into English. During this process SOCRATES underwent
some modifications to simplify some complex question formats. 
Results: The analysis showed that two correlated factors provided the best fit for the data and that these were similar to Maisto et al.’s3 factors. 
Conclusions: There was less evidence to support a three-factor structure. The results are compared to previous studies and the reasons for
discrepancies are discussed.

Keywords: Alcoholism. Motivation. Factor analysis, statistical. Validation studies.

soa ingressar, continuar e aderir a uma estratégia de mudança
específica”. A motivação é vista como um estado de prontidão
ou avidez para a mudança, que pode flutuar de um momento
(ou situação) para outro e pode ser entendido como um estado
interno influenciado por fatores externos. O conceito de moti-
vação foi extensamente estudado no abuso de substân-
cias.6,7,8,5,9 Em relação ao abuso de álcool, a atribuição do está-
gio e a prontidão para a mudança do paciente no início do trata-
mento costumam predizer as medidas de desfecho do trata-
mento, tais como consumo de álcool e intervalo até a primeira
embriaguez.10,11,12

Introdução
O Modelo Trans-Teórico dos Estágios de Mudança

(Transtheoretical Model of Stages of Change), descrito por
Prochaska e DiClemente,4 propõe uma explicação geral e
abrangente sobre a forma como as pessoas modificam seus
hábitos de dependência, por meio de passos seqüenciais e pro-
gressivos (da pré-contemplação à contemplação, determi-
nação, ação e, finalmente, manutenção). Dentro desse marco, a
motivação se manifesta por meio de comportamentos específi-
cos aos estágios demonstrados pelos pacientes.
Miller5 definiu a motivação como a “probabilidade de uma pes-
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Miller desenvolveu a Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) com o objetivo de
avaliar a motivação para a mudança em pacientes com con-
sumo problemático de álcool. Uma versão de 32 itens foi inicial-
mente desenvolvida com seu conteúdo especificamente focado
no consumo problemático de álcool. O objetivo foi o de medir as
cinco principais etapas de mudança: pré-contemplação, con-
templação, determinação, ação e manutenção.13,14 Desde sua
primeira versão, o questionário foi extensamente testado do
ponto de vista psicométrico, tendo sido substancialmente mo-
dificado em relação ao conteúdo dos itens e ao número total de
itens. Sua última versão possui 19 itens e consiste de três
fatores ortogonais, que foram denominados Ação,
Reconhecimento e Ambivalência.2

Maisto et al.3 estudaram recentemente a estrutura fatorial da
SOCRATES de 19 itens em pacientes de instituições de atendi-
mento primário e encontraram somente dois fatores. O
primeiro foi denominado AMREC (uma combinação de
ambivalência e reconhecimento), com nove itens, e o segundo,
Ação, com seis itens e correspondendo ao fator de mesmo
nome descrito por Miller & Tonigan.2 Uma análise fatorial con-
firmatória sugeriu que essa estrutura com dois fatores explo-
rava melhor os dados que a estrutura com três fatores propos-
ta por Miller & Tonigan.2 Outro estudo com adolescentes que se
apresentaram para tratamento de transtorno de abuso de
álcool identificou dois fatores chamados de ação e reconheci-
mento.15

O objetivo deste estudo foi o de examinar a confiabilidade e a

estrutura fatorial da versão em português da SOCRATES 81

entre pacientes dependentes de álcool e investigar quais das
estruturas, de dois ou de três fatores, é a mais adequada aos
dados.

Método
1. Ambulatórios
O estudo foi realizado no Hospital São Paulo/Universidade

Federal de São Paulo, um hospital-escola federal. Dois ambu-
latórios foram utilizados: um de gastroenterologia e outro espe-
cializado no tratamento de abuso/dependência de álcool.
Consideramos importante termos, na amostra, pacientes que
podem apresentar diferentes níveis de motivação em relação à
procura de ajuda para seu problema com álcool – daí a esco-
lha de dois ambulatórios. Os critérios de inclusão foram os
seguintes:
1) No ambulatório especializado no tratamento de
abuso/dependência de álcool: todos os pacientes que procu-
raram ajuda para resolver seus problemas relacionados com
álcool e que tiveram escores leve, moderado ou grave na Short-
Form Alcohol Dependence Data Questionnaire (SADD).16

2) No ambulatório de gastroenterologia: através do AUDIT (The
Alcohol Use Disorders Identification Test),17 os pacientes que
tiveram escores positivos (>8) foram entrevistados com o
Short-Form Alcohol Dependence Data Questionnaire (SADD).16

Depois disso, os mesmos critérios foram aplicados. 
Durante o período de estudo, de 21 meses, dos 336 pacientes

que se apresentaram no ambulatório de gastroenterologia, 158
(47%) tiveram escores positivos na AUDIT.17

Os critérios de exclusão foram: pacientes que abusaram de ou-
tras substâncias, além de álcool, e pacientes que estavam con-
fusos. As mulheres também foram excluídas do estudo. Como
havia poucas mulheres apresentando-se em qualquer dos dois
serviços, consideramos melhor excluí-las, já que gênero pode-
ria ser um fator de confusão em subseqüentes análises.

2. Sujeitos
Foram entrevistados 151 pacientes da clínica gastroenteroló-

gica e 175 da clínica especializada de tratamento de
abuso/dependência de álcool, totalizando 326 sujeitos. Cinco
pacientes recusaram-se a participar do estudo. As entrevistas
foram conduzidas nos ambulatórios, na primeira consulta.
As características demográficas da amostra estão na Tabela 1

e seus padrões de consumo de álcool e marcadores biológicos
estão na Tabela 2.

3. Medidas
As entrevistas estruturadas foram conduzidas por três psicólo-
gas experientes. Cartões com opções de resposta foram utiliza-
dos para facilitar as respostas dos pacientes. A entrevista con-
sistiu do seguinte:
1) Dados demográficos: idade, gênero, raça, estado civil, esco-
laridade, ocupação e renda familiar.
2) A Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness
Scale (SOCRATES), Versão 81: mede os estados de mudança em
relação a Reconhecimento, Ambivalência e Ação. A versão 8 pos-
sui um sistema de numeração diferente para os itens. Por
razões de clareza, utilizamos o sistema de numeração original
descrito por Miller & Tonnigan2 para todos os três estudos.
3) Short-Form Alcohol Dependence Data Questionnaire (SADD):

Rev Bras Psiquiatr 2004;26(2):91-9 Estrutura fatorial da SOCRATES / Figlie NB et al

92



esta escala mede a gravidade de dependência de álcool (leve,
moderado e grave). A versão em português foi desenvolvida por
Jorge e Masur.16

4) Padrões de consumo de álcool: foram documentados utilizan-
do a escala de entrevista desenvolvida para o WHO/ISBRA Study
on State and Trait Markers in Alcoholism.18 As perguntas rela-
cionam-se com o padrão de consumo de álcool em relação ao
tipo de bebida, à quantidade e à freqüência de uso nos últimos
30 dias, bem como ao período de uso mais pesado de álcool na
vida. Uma unidade de álcool foi considerada como equivalente
a 10 ml de álcool puro.
5) Marcadores biológicos: aspartato aminotransferase (AST),
alanina aminotransferase (ALT) e gama glutamiltransferase
(GGT). No ambulatório de gastroenterologia, esses testes eram
rotineiros, de forma que a maioria dos pacientes possui resul-
tados; já no ambulatório especializado no abuso/dependência
de álcool, um número menor de pacientes apresentou estes
resultados, por não se tratar de uma rotina nesse tratamento.
Processo de tradução e adaptação cultural da SOCRATES
A escala foi traduzida por dois pesquisadores com um bom

domínio de inglês, resultando em duas traduções que foram
testadas, cada uma, com um grupo de dez dependentes de
álcool, com o objetivo de descobrir qual a forma mais facil-
mente compreensível para os sujeitos. Esse processo resultou
em uma segunda versão, que foi reaplicada em outro grupo de
dez alcoolistas, que também foram solicitados a explicar o sig-
nificado das perguntas e a respondê-las. O objetivo foi o de ve-
rificar se o paciente e o entrevistador concordavam sobre o
que as questões realmente significavam. Para cada item, os
entrevistados utilizaram uma escala Likert com 5 pontos – va-
riando de 1 (discorda totalmente) a 5 (concorda completa-
mente).
Questões mais complexas tiveram que ser simplificadas, pois

os pacientes tendiam a responder somente parte da questão,
sem referir-se à outra metade. Por exemplo, a questão 20: “Eu
tenho feito algumas mudanças no meu consumo de álcool e
quero alguma ajuda para não voltar a beber como antes”. Os
pacientes tenderam a responder a esta questão concordando

ou discordando que tinham feito mudanças na sua forma de
beber ou que tinham desejado ajuda para impedi-los de voltar
a beber como antes. Para complicar mais esse problema, se os
pacientes não tivessem realizado nenhuma mudança em sua
forma de beber, então, por definição, eles não poderiam
responder à pergunta. Nossa solução a esse problema foi
dividir a pergunta em seus componentes cronológicos e
seqüenciais, primeiro: “Você fez mudanças no seu hábito de
beber?”. Se os pacientes respondessem negativamente, seriam
automaticamente atribuídos à categoria discordo muito. Se
respondessem afirmativamente, o segundo componente da per-
gunta seria colocado para eles: ”Eu quero alguma ajuda para
não voltar a beber como antes”, para o qual eles pode- riam
escolher entre discordo muito a concordo muito. Pode-se argu-
mentar que isso não é uma solução satisfatória, já que os
pacientes podem ainda querer parar de beber, mesmo que não
desejem o tipo de ajuda declarado na pergunta. Em vez de
excluir totalmente essas três perguntas, sentimos que seria
melhor o meio termo. O mesmo procedimento foi seguido para
as perguntas 14 e 15. Por outro lado, é importante notar que
esse processo pode prejudicar a comparação entre os resulta-
dos obtidos pela versão original e a versão em português.
A terceira versão do questionário foi, então, submetida a um

comitê ad hoc, composto por um psicólogo brasileiro – que tra-
balhava na área de dependência de drogas e que tinha um bom
entendimento de inglês –, um profissional brasileiro que traba-
lhava com dependência de drogas e não falava inglês, um
psiquiatra britânico que trabalhava com dependência de dro-
gas e era fluente em português e um psicólogo britânico que
trabalhava com dependência de drogas e tinha algum conheci-
mento de português. O comitê estudou cada pergunta, verifi-
cando o original em inglês e suas várias traduções em por-
tuguês. Ao final, um consenso foi alcançado em relação a qual
versão era mais facilmente compreensível pelo paciente
brasileiro médio, ao mesmo tempo em que mantinha o conceito
original da pergunta.  
A versão do questionário feita pelo comitê ad hoc foi aplicada

a outro grupo de pacientes com dependência de álcool, de
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forma que cada pergunta fosse feita a cinco sujeitos diferentes.
Para os pacientes, o objetivo era de que eles dessem seu
entendimento sobre o que as perguntas significavam e as
respondessem. Essas entrevistas foram gravadas. Pequenas
modificações foram feitas após cada entrevista antes da versão
final.19 A versão em português da forma final está no Anexo 1. A
tradução reversa foi feita por um professor de inglês ameri-
cano, sem referenciar-se na versão original do questionário.

4. Considerações éticas
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisas

Médicas da Universidade Federal de São Paulo, Brasil. Todos os
sujeitos receberam informações sobre a pesquisa, tendo assi-
nado o formulário do consentimento informado antes de parti-
cipar e assegurados o anonimato e a confidencialidade.

5. Análise estatística
O primeiro passo foi investigar a estrutura fatorial e a validade
de construto do questionário de 19 itens da SOCRATES. Isso foi
feito utilizando duas análises fatoriais de confirmação de
primeira ordem, a primeira modelada sobre as três estruturas
fatoriais descritas por Miller & Tonigan2 e a segunda sobre os
dois fatores independentes, descrita por Maisto et al.3 A confia-
bilidade dos fatores foi medida pelo exame de sua consistência
interna – usando o alfa de  Cronbach – e a análise de itens foi
baseada na correlação entre os itens e o escore total. A corre-
lação entre os fatores e os resultados das análises de itens su-
gere a existência de uma estrutura fatorial baseada em dois
fatores não-independentes.

Utilizando o pacote estatístico SAS, a covariância gerada pela
CALIS (Covariance Analysis of Linear Structural Equations) foi
utilizada para testar os modelos de análise fatorial confir-
matória, estimar os parâmetros e testar a adequação dos mo-
delos de equações estruturais utilizando análise estrutural de
covariância e estimativa de probabilidade máxima. O ajusta-
mento dos diferentes modelos foi avaliado por meio de quatro
índices: 1) o Goodness Fit Index (GFI), com variação de 0 a 1,
sendo 0,90 a maior evidência de um modelo com  bom ajusta-
mento;20 2) o Adjusted Goodness-of-Fit Indices (AGFI), que se re-
fere a um GFI ajustado para graus de liberdade no modelo, tam-
bém variando entre 0 e 1;21 3) uma razão entre o qui-quadrado
e os graus de liberdade (X2/df) menor que 2;22 4) raiz quadrada
do erro quadrático médio (RMSR) menor que 0,05;22 e 5) um
erro de aproximação da raiz quadrática média (RMSEA) de
menos  de 0,08.23

Resultados
Análise fatorial confirmatória: modelos de dois e três

fatores
Para avaliar a estrutura de três fatores, proposta por Miller &
Tonigan,2 e a de dois fatores, proposta por Maisto et al.,3 uti-
lizamos a análise fatorial confirmatória (AFC) baseada nesses
modelos, com erros e fatores independentes.
Para o modelo de três fatores, todos os itens têm peso signi-

ficativo nas dimensões correspondentes – como se pode ver na
Tabela 3. O qui-quadrado desse modelo foi de 850,25, g.l.=152,
p<0,0001. Os índices de ajustamento foram: GFI=0,793,
AGFI=0,7417, RMSR=0,203 e RMSEA=0,1187, o que mostra um
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ajustamento menor que o ideal entre o modelo de três fatores
proposto e os dados atuais.

Para o modelo de dois fatores (AMREC: Ambivalência–
Reconhecimento e Ação), todos os itens tinham peso significati-
vo nas dimensões correspondentes (Tabela 3). O qui-quadrado
desse modelo foi de 335,72, g.l.=90, p<0,0001. Os índices de ajus-
tamento foram: GFI=0,8866, AGFI=0,8488, RMSR= 0,1351 e
RMSEA=0,0915. Todos esses índices sugerem um melhor ajusta-
mento para o modelo de dois fatores, como foi proposto por
Maisto et al.3

Confiabilidade e análise de itens dos modelos de dois e três
fatores
Para o modelo de três fatores, de Miller & Tonigan,2 os itens

que compõem o fator 1 (Reconhecimento) possuem uma boa
confiabilidade, com correlações item-total acima de 0,51 – exce-
to o item 1. Para o fator 2 (Ambivalência), as correlações são
maiores que 0,50 – exceto o item 12. Para o fator 3 (Ação), as
correlações são ainda menores, mas acima de  0,3 – exceto o
item 15. Para o modelo de dois fatores, de Maisto,3 o fator 1
(AMREC) possui boa confiabilidade com o item para correlações
acima de 0,54 – exceto o item 12. Os itens no fator 2 (Ação) pos-
suem correlações maiores que 0,41 – exceto o item 14. Esses
resultados sugerem que os itens com baixas correlações
devem ser excluídos da análise (Tabela 3).

Correlação dos fatores 
Para explorar a relação entre os fatores baseando-se nos dois

modelos, estudamos as correlações intra e interfatores. As cor-
relações intrafatores mostram se os fatores dentro de cada
modelo são independentes um do outro. As correlações interfa-
tores mostram a relação entre os dois modelos. Para o modelo
de três fatores, há uma forte correlação entre Reconhecimento
e Ambivalência. Para o modelo de dois fatores, as correlações
são muito menores (Tabela 4).
As correlações interfatores entre os dois modelos mostram

que Reconhecimento e Ambivalência estão estreitamente cor-
relacionados com o AMREC, como o estão os fatores Ação de
cada modelo. 
Esses resultados sugerem que os três fatores descritos por

Miller & Tonigan2 e os dois fatores (AMREC e Ação) propostos
por Maisto et al.3 não são independentes, indicando que uma
nova estrutura fatorial deve ser investigada.

Análise de itens, confiabilidade e AFC para um modelo de
dois fatores correlacionados
Uma análise de itens e o alfa de Cronbach foram utilizados com
os dados modelados nos primeiros e segundos fatores combi-
nados, conforme descrição de Maisto et al.3 O alfa de Cronbach
foi de 0,846 e houve baixas correlações para os itens 1 (0,259)
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e 12 (0,2274), mostrando que esses itens não são parte do fator.
Esses itens foram excluídos e os dados foram reanalisados. O
fator 1, corrigido, tem 9 itens e é muito similar ao fator AMREC
de Maisto et al.,3 exceto pelo fato de que incorporou o item 17 e
excluiu o item 12. Sua correlação item-total foi maior que 0,55 e
seu alfa foi de 0,89. O item 15 foi então excluído do fator 2. O
fator 2, corrigido, tem 7 itens e é similar ao segundo fator de
Maisto et al.,3 exceto pelo fato de que incorpora o item 20. Nós
denominamos nosso primeiro fator como AmRec e o segundo,
como Ação.

Para avaliar a estrutura desses dois fatores não-indepen-
dentes, foi realizado outra AFC. A hipótese da existência dessa
nova estrutura fatorial de dois fatores é parcialmente confir-
mada pelos resultados da análise. Todos os itens possuem peso
significativo (p<0,001) nas dimensões correspondentes (como
se pode visualizar na Tabela 6). O qui-quadrado desse modelo
foi de 407,22 (g.l.=103, p<0,0001) – razão entre X2 e g.l =
407,22/103 > 2 –, que mostra que existem diferenças entre o
modelo proposto e os dados. Os índices de ajustamento foram:
GFI = 0,869, AGFI = 0,827, RMSR = 0,091 e RMSEA = 0,0856. Esses
resultados mostram que o modelo demonstra um ajustamento
bom, porém imperfeito. A correlação entre os fatores foi de
0,364 (p<0,01), o que é estatisticamente significativo.

Correlação com o consumo total de álcool nos últimos 30
dias
Para examinar a validade dos diferentes modelos, calculamos

a correlação entre os escores obtidos em cada fator com o con-
sumo total de álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa. Como
essa medida teve uma distribuição assimétrica, foi feita uma
transformação logarítmica. Tendo sido nossos dados modela-
dos pela estrutura de três fatores, de Miller & Tonigan,2 as cor-
relações de Pearson foram as seguintes: Ambivalência (r=0,240,

p<0,001), Reconhecimento (r=0,211, p<0,001) e Ação (r=-0,178,
p<0,001). Para o modelo baseado no modelo de dois fatores, de
Maisto et al.,3 as correlações foram: AMREC (r=0,219, p<0,001) e
Ação (r=-0,142, p<0,01). 

Discussão
O Modelo Trans-Teórico de Estágios de Mudança foi questiona-

do e as tentativas de medir os cinco estágios como entidades
distintas tiveram êxito limitado.24,25,26,27 O objetivo deste artigo
foi o de investigar a estrutura fatorial da versão em português
da escala SOCRATES. Miller & Tonigan2 afirmam que a escala
SOCRATES possui uma estrutura de três fatores, que consiste de
Ambivalência, Reconhecimento e Ação. Encontramos que uma
estrutura de dois fatores não-independentes ajusta-se melhor
aos dados do que uma de três fatores. Os dois fatores estavam
compostos de itens agrupados ao redor de dois diferentes con-
ceitos, denominados de AmRec (uma combinação de
Ambivalência e Reconhecimento) e Ação, similares aos resulta-
dos obtidos por Maisto et al.3

Um estudo com estudantes universitários28 deu um modesto
apoio para que a escala SOCRATES tivesse uma estrutura de
três fatores. Nesse estudo, os autores utilizaram uma análise
fatorial confirmatória com um questionário SOCRATES com 19
itens e encontraram que o modelo de três fatores ajusta-se aos
dados de forma moderadamente boa. A seguir, eles removeram
os três itens com as cargas fatoriais cruzadas (cross loadings)
mais fracas e repetiram a análise. A versão com 16 itens teve
melhor desempenho que a versão completa.
Maisto et al.3,15 encontraram dois fatores que eram quase

iguais aos nossos. Esses autores citam trabalho não-publicado
que sugere que o fator Ambivalência, encontrado por Miller &
Tonigan (1996), pode ser instável. Eles citam que Dermen et al.29

não encontraram cargas fatoriais cruzadas significativas para
os itens de Ambivalência na escala SOCRATES em uma amostra
de pacientes de um centro de internação para tratamento de
abuso de substâncias e que Busby & Parker30 encontraram que
a escala de Ambivalência tinha consistência interna pobre. 
Há variadas razões para a discrepância entre a estrutura fato-

rial relatada por Miller & Tonigan2 e a encontrada nos estudos
subseqüentes. Primeiro, o instrumento, no seu formato atual,
pode não ser capaz de distinguir entre Ambivalência e
Reconhecimento, porque o conteúdo dos itens do questionário
é inadequado para realizar tal distinção. Nosso processo de
tradução identificou ambigüidade em vários itens e os sujeitos
relataram que alguns itens foram difíceis de serem respondi-
dos. Com perguntas melhores e mais precisas para caracteri-
zar Ambivalência, poderia ser possível refinar e modificar o
instrumento para fazer uma distinção mais clara entre esse
fator e o Reconhecimento.

Uma segunda explicação é que a Ambivalência e o
Reconhecimento são, de fato, parte do mesmo fenômeno. A par-
tir da experiência clínica cotidiana, pode-se imaginar pacientes
que reconheçam terem problemas com álcool, mas que sejam
ambivalentes quanto à necessidade de pararem de beber para
modificarem seus estilos de vida ou para seguir um programa
de tratamento prescrito. Em estágios precoces do tratamento,
a Ambivalência e o Reconhecimento são, em geral, observadas
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conjuntamente. Nossa análise fatorial sugere que há substan-
cialmente mais semelhança entre esses conceitos do que um
caráter único, já que o conjunto de perguntas desenhadas para
medi-los não varia independentemente, mas, de fato, está alta-
mente correlacionado a um único fator. 
Maisto et al.3 propuseram uma explicação alternativa para seu
insucesso em reproduzir a solução de três fatores de Miller &
Tonigan,2 em particular por não terem encontrado um fator de
Ambivalência. No estudo de Miller & Tonigan,2 os pacientes
provinham de serviços de atenção secundária e tinham níveis
consideravelmente mais altos de consumo de álcool e uma
gravidade do problema de uma natureza e grau que seria facil-
mente reconhecível pela maioria dos observadores. Eles su-
gerem que, se os indivíduos ainda estão incertos quanto a
terem problemas com a bebida (dependência de álcool e com-
plicações secundárias), então outros fatores podem estar em
jogo (tais como a negação patológica ou o déficit cognitivo), o
que poderia refletir-se em um fator de ambivalência. No entan-
to, nossa amostra também deriva de serviços de tratamento
secundário – a maioria dos pacientes era moderada ou grave-
mente dependente e aqueles provindos do ambulatório de gas-
troenterologia já tinham desenvolvido complicações físicas do
consumo de álcool –, mas, mesmo assim, fomos incapazes de
encontrar evidências convincentes de um fator de ambivalência
separado.
É possível que esses diferentes achados devam-se, em parte,

aos diferentes procedimentos de análise fatorial. O estudo de
Miller & Tonigan2 utilizou uma análise fatorial com análise de
componentes principais com rotações ortogonais e não-ortogo-
nais e um critério de eingenvalues >1,0. Maisto et al.3 utilizaram
uma análise de componentes principais com rotação ortogonal
para extrair fatores com eigenvalues >1,0, seguida por uma
análise fatorial confirmatória com rotação ortogonal. Também
utilizaram uma análise da excelência de ajustamento para com-
parar seu modelo de dois fatores com a solução de três fatores
de Miller & Tonigan2 e encontraram que a solução de dois
fatores ajustava-se melhor aos dados.
A remoção dos três itens de baixa confiabilidade (perguntas 1,

12 e 15) pode ter tido algum efeito em nossa análise fatorial.
Miller & Tonigan2 utilizaram a escala SOCRATES de 20 itens, mas
eliminaram um deles (pergunta 6) devido à sua baixa carga
fatorial e à dificuldade de fazer a pergunta em uma instituição
de acompanhamento clínico. Maisto3 excluiu o item 17 devido a
um erro de cálculo. Eles então excluíram os itens 1, 15 e 20. Os
três itens que nós removemos foram os das seções Ação e
Reconhecimento do questionário.
Nosso estudo utilizou uma versão em português da escala

SOCRATES, portanto, o processo de tradução deve ser examina-
do, pois pode ter afetado também o desempenho do instrumen-
to. Uma má tradução pode afetar a consistência interna, a con-
fiabilidade e a validade de um instrumento desenvolvido em
outro idioma e outra cultura.31,32 Seguimos um meticuloso
processo para assegurar que uma versão semanticamente
equivalente, confiável e válida fosse produzida. Isso envolveu
traduções alternativas do questionário produzido e um comitê
bilíngüe multiprofissional, que examinou cada pergunta, gravou
as entrevistas com os pacientes e realizou um extenso teste-

piloto. Os pacientes, por sua vez, não somente eram solicitados
a responder às perguntas, mas também a dizerem o que elas
significavam. A análise psicométrica demonstrou que nossa
versão possuía boa consistência interna e confiabilidade. Nosso
modelo de dois fatores é consistente com os achados de outros
estudos, ainda que, dos três itens excluídos devido às suas
baixas correlações inter-itens, somente um tenha sido excluído
por Maisto et al.3 (item 1). Recorremos à alteração da estrutu-
ra de três perguntas, o que poderia ter mudado o desempenho
do questionário. Percebemos que essas modificações eram
necessárias para possibilitar que todos os pacientes respon-
dessem a todas as perguntas, mas nossa solução não foi
inteiramente satisfatória.
Sutton26 questionou os achados de Miller & Tonigan2 e os criti-

cou por não relatarem a matriz de correlação completa. Notou
que as sub-escalas de pré-contemplação e determinação
estiveram negativamente correlacionadas (-0,70 na amostra de
pacientes hospitalizados e –0,62 na amostra de pós-tratamen-
to), que as sub-escalas Ação e Manutenção estavam positiva-
mente correlacionadas (0,69 e 0,56), e que outras correlações
foram modestas. Ele interpretou esses resultados como uma
sugestão de falta de distinção entre pré-contemplação e deter-
minação e entre ação e manutenção. 

Conclusão
São necessários mais estudos para investigar a estrutura fato-
rial da escala SOCRATES em diferentes populações clínicas e
culturais, em especial fora dos países anglo-saxões. Mais estu-
dos são necessários para entender os aspectos que a escala
SOCRATES não mede e isso demonstra que essa escala possa
ser melhorada. 
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