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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de traducio e adaptacao cultural da Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista
para o idioma espanhol. Método: estudo metodoldgico, que seguiu as diretrizes internacionais para traducdo e adaptacao de escalas de
mensuracdo. Resultado: durante o processo de traducao e adaptagao cultural da EAFAA no idioma espanhol, os itens foram ajustados
conforme avaliagao das equivaléncias semantica, idiomatica e conceitual das expressdes contidas na EAFAA. A validacdo de contetdo,
indicou indices de validade satisfatorios com IVC (0,97), PABAK (0,80), ICC (0,92). Conclusdo: a EAFAA adaptada e traduzida para
o idioma espanhol apresentou validade de contetido com indices satisfatorios, o que permite afirmar que se trata de um instrumento
adequado ao contexto colombiano. O préximo passo sera submeter a escala a avaliacao das suas propriedades psicométricas com
vistas a garantir a confiabilidade para seu uso em populagées hispanofalantes.

Descritores: Escalas; Testes Psicolégicos; Validade dos Testes; Atitude; Pessoal de Saude.

ABSTACT

Obijective: to describe the process of translation and cultural adaptation of the scale of attitudes towards alcohol, alcoholism and
alcoholics into the Spanish language. Methods: this was a methodological study, which followed the international guidelines
for translation and adaptation of measurement scales. Results: During the process of translation and cultural adaptation of scale
of attitudes towards alcohol, alcoholism and alcoholics to the Spanish language, the items were adjusted based on semantic,
idiomatic and conceptual equivalence of the expressions contained in the scale of attitudes towards alcohol, alcoholism and
alcoholics. Content validation indicated satisfactory validity indexes, with Intraclass Correlation Coefficient (ICC) (0.97), Content
Validity Index (CVI) (0.92), and the Prevalence Adjusted Bias Adjusted Kappa (PABAK) (0.80). Conclusion: the scale of attitudes
towards alcohol, alcoholism and alcoholics, adapted and translated into the Spanish language, presented content validity with
satisfactory indexes, which affirmed that the instrument was adapted for the Colombian context. The next step will be evaluation
of its psychometric properties in order to guarantee reliability for its use in Hispanic populations.

Descriptors: Scales; Psychological Tests; Validity of Tests; Attitude; Health Personnel.

RESUMEN
Objetivo: describir el proceso de traduccion y adaptacion cultural de la Escala de actitudes frente al alcohol, al alcoholismo y al alcohélico
para el idioma espanol. Método: estudio metodolégico, que siguié las directrices internacionales para la traduccién y adaptacién de
escalas de medicion. Resultado: durante el proceso de traduccion y adaptacion cultural de la EAFAA en idioma espariol, los items fueron
ajustados de acuerdo a la evaluacion de las equivalencias semantica, idiomatica y conceptual de las expresiones contenidas en la EAFAA.
La validacion de contenido presenté indices de validez satisfactorios con IVC (0,97), PABAK (0,80), ICC (0,92). Conclusion: la EAFAA
adaptada y traducida para el idioma espanol, presenté validez de contenido con indices satisfactorios, lo que permite afirmar que se
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trata de un instrumento adecuado al contexto colombiano. El préximo paso serd someter la escala a una evaluacion de sus propiedades
psicométricas, con el objetivo de garantizar la confiabilidad para su uso en poblaciones hispano-hablantes.
Descriptores: Escalas; Pruebas Psicologicas; Validez de las Pruebas; Actitud; Personal de Salud.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Erika Gisseth Le6n Ramirez
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INTRODUCAO

O consumo de alcool é responsavel por 6,2% das mortes
entre homens e 1,1% das mortes entre as mulheres em todo o
mundo; entre os jovens de 15 a 29 anos, esses indices chegam
a 9%. Globalmente, 36% do alcool é consumido em cerveja,
e esse consumo é muito maior na regiao da América Latina, na
qual a taxa per capita é 54,7%". Dados mais recentes indicam
que 5,9% das mortes da populacao mundial podem ser atribui-
das ao consumo de alcool, com algumas diferencas importantes
entre género em relacio a proporcao das mortes globais atribui-
das ao alcool, 7,6% homens e 4,0% para mulheres?.

Num estudo comparativo entre seis paises da América Lati-
na, com populacdo entre 15 e 64 anos de idade®, verificou-se
variabilidade nos niveis de consumo entre as populacoes es-
tudadas que superam em 50% na Argentina, Chile e Uruguai,
40% na Bolivia e 35% no Equador e Peru. Além disso, o estu-
do encontrou dados importantes em relacdo ao consumo abu-
sivo, o qual atingiu 9% no Uruguai, 13% na Argentina, 17%
no Chile e Peru, ultrapassando 40% no Equador e Bolivia.

Devido aos altos indices de transtornos decorrentes do uso
abusivo de alcool na América Latina, os profissionais de satide
da regido encontram-se cada dia mais propensos a trabalhar com
pessoas com transtornos decorrentes do uso de alcool no seu
cotidiano. Nesse sentido, torna-se necessario identificar quais
sao as atitudes desses profissionais frente ao alcool e as questdes
associadas ao seu uso, sendo que ha evidéncia da relacao entre
as atitudes e o relacionamento interpessoal no trabalho com usu-
arios de alcool e outras drogas, pois uma atitude negativa pode
influenciar a desisténcia de um usuario frente ao tratamento“.

Sao escassos estudos sobre as atitudes de profissionais de
saude frente ao alcool, ao alcoolismo e a pessoa com proble-
mas relacionados ao uso de alcool em idioma espanhol, o
que pode ser causado em parte pela caréncia de instrumen-
tos disponiveis nessa lingua para mensuracao de atitudes. As
ferramentas para esse fim sao relevantes no contexto da en-
fermagem da América Latina, principalmente porque, nesse
continente, o espanhol é o idioma oficial em 21 paises, repre-
sentando 90% da regiao.

As pesquisas realizadas até agora“® em relacdo as atitudes
de profissionais de satde tém utilizado instrumentos de men-
suracao e amostras diferentes, chegando a resultados proximos
acerca das atitudes dos profissionais de satde; entretanto, isso
pode possibilitar vieses na interpretacdo de seus resultados e
influenciar a comparagao do fendbmeno nas diferentes culturas
do mundo. Além disso, evidencia-se que a maioria das escalas
disponiveis para mensuragao das atitudes dos enfermeiros frente
a pessoa com transtornos decorrentes do uso de alcool encon-
tra-se em lingua inglesa e que portanto foram desenvolvidas na-
quele contexto social e cultural, carecendo de publicacoes que

se ocupem em apresentar com rigor seus processos de cons-
trucao e validagdo e mesmo de tradugao para uso em outros
idiomas que nao aquele de origem.

Dos instrumentos disponiveis para mensuragao das atitudes
dos enfermeiros, apenas dois foram traduzidos para lingua espa-
nhola”¥, a escala baseada no Nursing Education in Alcohol and
Drug Education (NEADA)® e a Seaman Manello Nurses’ Attitu-
des Towards Alcohol and Alcoholism Scale?”. Frente a esses ins-
trumentos, é preciso considerar que foram elaborados ha mais
de uma década, o que pode trazer dificuldades relacionadas as
diferencas nas caracteristicas populacionais observadas na épo-
ca que foram construidas, em contraste com as caracteristicas da
populacao atual. Tais desvantagens apontam para a necessidade
de disponibilizar-se um novo instrumento traduzido e validado
para o uso entre essa populacdo, que seja mais recente, e que
possa mensurar varias dimensoes atitudinais, quais sejam: com-
portamental, cognitiva e emocional®.

Nesse sentido, a Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alco-
olismo e a pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool
(EAFAA) torna-se uma opgdo mais adequada quando compara-
da com as escalas até agora disponibilizadas, sendo que é uma
escala do tipo likert, composta por 50 itens divididos em quatro
fatores. Fator 1: O trabalho e as relagoes interpessoais com o
alcoolista; Fator 2: A pessoa com transtornos relacionados ao
uso de alcool; Fator 3: Alcoolismo (Etiologia); Fator 4: O &lcool
e seu uso''"?. Tal escala foi elaborada hd poucos anos, num pais
latino-americano, o que pressupde que, apesar das diferencas
culturais, se assemelhe mais as caracteristicas da populagao-alvo
desse estudo. Aliado a isso, a EAFAA possui uma trajetéria me-
todologica rigorosa, e disponibilizada em publicagbes académi-
cas, demonstrando bons indices de validade e confiabilidade.
Com isso, justifica-se a validacao da EAFAA, com o intuito de
oferecer subsidios para posteriores pesquisas que verifiquem as
atitudes desses profissionais na América Latina.

OBJETIVO

Descrever o processo de adaptacao cultural e validagao de
contetido da Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolis-
mo e a pessoa com transtornos relacionados ao uso de alcool
(EAFAA) para o idioma espanhol.

METODO

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo em 2014 e pelos comités de pesquisa das instituicoes
nas quais foram coletados os dados. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Desenho do estudo

A adaptacdo da EAFAA foi realizada com a autorizacdo
prévia do autor da mesma. O instrumento foi adaptado para
o idioma espanhol, na cultura colombiana, conforme seis eta-
pas sugeridas pela literatura sobre as diretrizes de traducao e
adaptacao de instrumentos, consideradas essenciais para ob-
ter um resultado de qualidade: traducéo, sintese, retrotradu-
cao, avaliacao da versao por um comité de juizes, elaboragao
da versao preliminar ou pré-teste!'”.

Processo de adaptacao cultural

Quando procuramos instrumentos para mensurar atributos
especificos como atitude, a maioria encontra-se desenvolvidos
em outras culturas ou linguas diferentes do espanhol. Nesse
sentido, torna-se necessdrio realizar uma adaptacao cultural
do instrumento em questdo que garanta o uso adequado da
linguagem no que se refere a expressdo e compreensao ver-
bal da populagao onde se pretende aplicar o instrumento ¥,
no entanto deve-se prestar atencdo no processo de traducao,
realizando uma avaliagao rigorosa da mesma e da adaptacao
cultural™. Conforme indicado anteriormente, para a adapta-
cao cultural da EAFAA, seréa utilizada a metodologia proposta
por Beaton (2000) nas etapas que seguem.

Etapa 1: Traducdo do instrumento original a lingua da

populacao-alvo (espanhol)

A primeira etapa foi realizada por dois tradutores bilingues,
cada um deles nativo hispanofalante e conhecedor da lingua e
da cultura brasileira. E importante garantir que um dos tradutores
faca uma traducdo com significado técnico e o outro uma tradu-
cao com o significado cultural, para garantir a identificacdo de
terminologia ambigua e, assim, a qualidade da traducao. O resul-
tado desse processo foram as duas versoes traduzidas T1 e T2",

Etapa 2: Sintese da traducao

Ap0s realizadas as duas tradugdes, T1 e T2, obteve-se a sin-
tese delas por meio de um relatério elaborado pelo avaliador
junto com uma nova versao do instrumento (S1).

Etapa 3: Retrotraducao

A versao produzida na etapa anterior (S1) foi traduzida
novamente a linguagem original (portugués). Essa traducao
esteve a cargo de dois individuos que conheciam os termos
de referéncia especificos e cuja lingua nativa era o portugués,
resultando a sintese dessa versao (52), garantindo assim que o
objetivo da escala nao fosse perdido na tradugao.

Etapa 4: Comité de juizes

Um comité de 6 juizes foi convidado para compor o painel
de especialistas para avaliar a equivaléncia semantica, idiomati-
ca, conceitual e experimental de cada item, além de preencher
um formulario pontuando a representatividade, a clareza e a
dimensao tedrica dos itens. As avaliagoes realizadas pelo painel
de especialistas foram submetidas a testes estatisticos para veri-
ficacdo da concordéancia. Dentre eles, o indice de Validade de
Contetido (IVC), O Intraclass Correlation Coefficient (ICC) e o
Prevalence Adjusted Bias Adjusted Kappa (PABAK).
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Etapa 5: Estudo-piloto

A versdo obtida na etapa anterior, foi aplicada numa amos-
tra de 30 enfermeiros que cumpriram com os critérios de in-
clusao: ser enfermeiro; ter experiéncia clinica; que sua lingua
nativa fosse espanhol e estivessem inseridos nas instituicoes
participantes (hospitais de médio e grande porte) na capital
Colombiana, Bogotd, DC. Os participantes do teste-piloto
caracterizavam-se por ser enfermeiros alocados em servigos
de saude colombianos predominantemente do sexo feminino
(80%), com idade média de 30 anos, solteiros (63,3%) e sem
formacao em nivel de pds-graduacao (46,7 %).

Conforme indicacao dos autores'”, e com o intuito de reali-
zar a andlise semantica dos itens, ou seja, verificar se todos os
itens eram compreensiveis para a populacao-alvo, esses sujeitos
foram contatados pelo pesquisador principal nos locais de tra-
balho, solicitando-se que os mesmos avaliassem a EAFAA em
relacdo a compreensao dos itens e a dificuldade no preenchi-
mento. Para isso, responderam a EAFAA versao em espanhol,
um questionario de dados sociodemograficos e um formulério
de validacdo com duas perguntas dicotdmicas, uma que ava-
liava a compreensao de cada item da escala e a segunda que
avaliava a dificuldade no preenchimento da escala.

Etapa 6: Submissao dos documentos produzidos em todas

as etapas para avaliacao

Na fase final da adaptagao cultural, foram revisados detalha-
damente os documentos produzidos em cada uma das etapas
descritas anteriormente, com o objetivo de verificar que todos
os passos indicados pelos autores'' foram realizados satisfatoria-
mente, o que se torna um indicador de uma adaptacao razodvel.

RESULTADOS

Houve discrepancias no processo de tradugao e retrotradu-
cao. Por tal motivo, foi necessario realizar um consenso entre
os tradutores e os pesquisadores para garantir o uso da lingua-
gem mais adequada para o instrumento. ApOs esse processo, a
versdo resultante foi submetida aos juizes, os quais realizaram
algumas sugestdes no que se refere a equivaléncias dos itens.

Equivaléncia semantica

O conceito indicado para revisao foi a palavra “alcool” ja
que segundo a cultura da populagao-alvo, a palavra “alcohol”
nao faz referéncia exclusiva para bebida alcodlica e sim para
outros compostos utilizados para diversos fins, por esta razao
decide-se mudar para expressao “uso de bebida alcohélica”
em todos os itens com a expressdo “consumo de alcool”.

Equivaléncia conceitual

Conforme indicagao dos juizes, padronizou-se o uso da pala-
vra “persona” como o sujeito que participa da relagao de cuida-
do com o profissional de satde. Foi recomendado ter precaugao
com o uso da palavra “cuidado”, sendo que o significado pode
ser interpretado em dois contextos: no cuidado propriamente
dito como uma agao de atengao em satde brindada pelo enfer-
meiro; ou como alerta de precaucdo. Por esse motivo, mudou-
-se a expressao “Es preciso tener cuidado” (Item 46, “Es preciso
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tener cuidado para no ser agredido al trabajar com personas que
tienen transtornos relacionados al uso de bebidas alcohdlicas”)
pela expressao “debo tener precaucion”.

Equivaléncia idiomatica

Apesar de 100% dos juizes terem avaliado o instrumento
como adequado no que se refere a equivaléncia idiomatica, hou-
ve dificuldade em chegar num consenso com a expressao “Bom
senso” (item 02 “Las personas com transtornos relacionados al
uso de bebidas alcohdlicas no tienen critica de la realidad ”) ja
que as expressoes da cultura-alvo indicadas pelo grupo de tra-
dutores (sentido comun, razonar bien) ndo explicavam comple-
tamente a esséncia da expressao. Apos discussdao com os juizes
via e-mail, e analisadas as opgoes pelos pesquisadores, definiu-se
a expressao “tener critica de la realidad” como a mais indicada.

Além da avaliacao qualitativa, foram aplicados testes estatisti-
cos com vistas a estabelecer uma medida quantificavel e confia-
vel em relagdo a representatividade (R), clareza (C) e dimensao
teorica (D) dos itens do instrumento, como ilustra-se na Tabela 1:

Os dados sugerem que o instrumento possui validade de
conteldo satisfatéria. Porém, quando calculados os indices
de cada item por fatores separadamente, e em cada uma das
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categorias avaliadas (Representatividade [R], Clareza [C] e
Dimensao Tedrica do Fator [D]), alguns indices mostraram-
-se abaixo do considerado vélido (0,80). Dentre eles, estao
o item numero 29 do fator 1 “Las personas con transtornos
relacionados al uso de bebidas alcohélicas nunca aceptan lo
que los profesionales de salud dicen sobre sus problemas con
la bebida” (0,67); e o item ndmero 42 do fator 2 “El paciente
con transtornos relacionados al uso de bebidas alcohdlicas es
una persona que le cuesta relacionarse con los otros”(0,33),
no que se refere a correspondéncia do item com o fator.

Conforme os dados obtidos no ICC e no PABAK, pode-se
dizer que o grau de concordancia é substancial, ou seja, que
a proporcao de acordo entre juizes é maior do que o esperado
por acaso entre eles.

Apos a obtencdo dos indices de validade de contetdo,
a EAFAA foi submetida a um estudo-piloto, cujos resultados
encontram-se na Tabela 2.

Uma vez finalizadas as etapas propostas para a adaptacao
transcultural da EAFAA, a escala constitui-se um instrumento de
49 itens (98%) da versao original, considerando que todos os
itens que a compdem mantem bons indices em todos os testes
estatisticos aplicados. Especificamente no indice de validade de
contetdo (0,97), pode se afirmar que a escala
é um instrumento vélido em contetido, claro e

Tabelal — Resultados dos testes estatisticos aplicados na validacdo de con- i . ,
, . . - compreensivel, apto para ser reproduzido na lin-
tetido da escala de atitudes frente ao dlcool, versao espanhola
gua espanhola.
Teste Valor obtido Valor de referéncia DISCUSSAO
indice de Total = 0,97 £ q . i lidacso d
Validade de R =085  Sao considerados validos, se obtiverem um sse estudo se propos a realizar a validagao de
Contetido C = 0,80 IVC de 0,80 contetdo da EAFAA. Durante esse processo a es-
(Ivo D =089 cala foi traduzida e adaptada culturalmente para a
populacao-alvo, foi realizado um teste-piloto com
Pobre a versao adaptada da escala para garantir sua va-
Coeficiente R — Leve 0,021-0,20 lidade semantica e, assim, verificar a validade de
de Correlagao 0,92 Regular 0,21-0,40 . -
C=0,92 ¢ ¢ contetido da escala na sua versao em espanhol.
Intraclasse D — 091 Moderado 0,41-0,60 _ o
(ICC) / Substancial 0,61-0,80 Na adaptacao transcultural e validacdo de con-
Quase perfeito 0,81-1,00 tetdo do instru.mento.; 32% dos itens. precisz.ir.am
de alteracoes linguisticas e estruturais classifica-
Kappa R =0,89 Valores desde —1 até + 1 valores superiores das pelos membros do comité de especialistas se-
ajustado C =087 a zero indicam um grau de concordancia gundo equivaléncias entre o instrumento original
(PABAK) D =076 forte quando mais aproximados de 1. e a versao adaptada. Tais alteracoes foram anali-

Nota: R = representatividade; C = clareza; D = dimensao tedrica

Tabela 2 — Estudo-piloto Escala de Atitudes Frente ao Alcool, Bogota, Co-

lombia, 2015

sadas em conjunto com os testes estatisticos (ICC,

PABAK, IVC), que também forneceram critérios

de ajuste e exclusao para cada item da EAFAA.
No processo de traducdo e retrotraducao da

Pergunta 1 (;Para
usted los items de

Pergunta 2 (;Tuvo
alguna dificultad

EAFAA, encontraram-se expressoes sem traducao
literal, dentre elas a expressdao “bom senso”, no
item 02 “Pessoas com transtornos relacionados

dzuigitu";o N = la esgf:i)’;‘;;’m" ailngilr'fslnecn'?;?;’l Po;téu(;aigao a0 uso do alcool nao t&m bom senso” incluso no
EAFAA fator 2, cuja traducao inicial foi “sentido comum”,

Sim Nio Sim Nio o que gerou discordancia entre os dois traduto-

res. Por tal motivo, considerou-se importante a

Homens 6 100% 0% 39, 979 3,0 inclusao de um terceiro avaliador com vistas a
Mulheres 24 95% 59 0% 100% 28 subsidiar maiores auxilios na sintese dos proces-

sos de traducao. Por fim, a expressao foi substi-

Nota: EAFAA = Escala de Atitudes Frente ao Alcool

tuida por “critica de la realidad”, sendo que nao
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era suficiente uma traducao simples da expressao. Conforme os
estudos indicam®'?, é necessario verificar que cada termo seja
adequado e compreensivel para a populagao-alvo.

A presenca de um terceiro avaliador para resolver as dis-
crepancias entre dois tradutores é pouco explicitada nos
estudos publicados sobre adaptacdo de instrumentos; no
entanto, a adocdo do terceiro avaliador constitui-se num
cuidado adicional para diminuicdo de possivel viés que
causasse a perda da esséncia do instrumento original quan-
do traduzido incorretamente para populagao-alvo"'®,

Quando calculado o indice de validade de contetdo (IVC)
da EAFAA, foram considerados para exclusdo ou deslocacgao os
itens que apresentavam valores inferiores a 0,7, o que resultou
na exclusao do item 20 “Beber con moderacion no es prejudi-
cial” incluso no fator 4; e, posteriormente na modificagao estru-
tural do item 28 no mesmo fator “Estoy a favor de beber com
moderacion”, utilizando as defini¢oes indicadas pelo comité de
juizes , as quais estavam baseadas nas diretrizes da Organizacdo
Mundial de Satde*' no que diz respeito aos padroes de uso
de alcool. Isso resultou no item “Estoy a favor de beber com
moderacion” (Hombres, menos de 5 dosis en una ocasion. Mu-
jeres, menos de 4 dosis en una ocasion), esclarecendo também
as definicoes de dose-padrao da seguinte forma: Dosis = 1 lata
de cerveza 350 ml, 1 copa de vino 140 ml, 1 trago de destilado
40 ml, 1 trago de aperitivo 40 ml.

Conforme sugestoes dos juizes e indicadores do IVC, dois
itens situados no fator 1 foram deslocados para o fator 2 , dentre
eles o item 42 “La persona con trastornos relacionados al uso
de alcohol es una persona que le cuesta relacionarse con los
otros” e o item 15 “Lo que falta en una persona con trastornos
relacionados al uso de alcohol es fuerza de voluntad” , pois se
constatou que o contetdo dos itens referia-se as caracteristicas
pessoais do usudrio, indicando uma forte relacido com a defini-
cao operacional do fator 2.

Apesar de o item 14 “Pacientes con trastornos relacionados
al uso de alcohol tienen mayores probabilidades de reaccionar
en forma violenta contra mi” e do item 38 “De todos mis pa-
cientes, el que posee trastornos relacionados al uso de alcohol
es el mas dificil de cuidar”, situados no fator 2, apresentarem
valores considerados adequados para o indice de validade de
contetido, os juizes sugeriram que era necessario desloca-los
para o fator 1, “El trabajo y las relaciones interpersonales con
personas con trastornos relacionados al uso de alcohol”. Tal
sugestao foi acatada, uma vez que, quando se analisou a matriz
conceitual dos itens resultante da avaliagao dos juizes, identi-
ficou-se que seu contetido estava adequado a definicao ope-
racional do fator de destino, pois os itens referem-se a relacido
interpessoal enfermeiro—usudrio.

Em contraste, outros itens que apresentaram valores infe-
riores no IVC, como o item 29, “Las personas con trastornos
relacionados al uso de bebidas alcohdlicas nunca aceptan
lo que los profesionales de salud dicen sobre sus problemas
con la bebida”, incluso no fator T com um indice de 0,33
na categoria que se refere a clareza do item, manteve-se sem
alteragoes pelo fato de ter sido sugerido pelos juizes uma
revisio mais aprofundada da sua redacdo para posteriores
pesquisas. Eles argumentaram que sua compreensdo poderia
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estar influenciada pela percepcao social do uso de alcool,
sendo que é uma droga licita e socialmente aceita, e seu uso
poucas vezes é concebido como um problema, inclusive por
profissionais da satde.

Embora o indice de validade de contetdo seja uma me-
dida robusta e usada frequentemente em estudos de valida-
cao de instrumentos para vistas, ou seja, verificar se o acordo
dos juizes com os parametros avaliados nos itens nao se deu
ao acaso, autores?*?" apontam que nao se deve considerar o
IVC como Unico teste para determinar a validez de contetdo,
questionando o fato de ele estar baseado em indices de cor-
relacao entre os juizes, representando a tendéncia de fazer os
mesmos julgamentos sobre algum item.

Diante desse postulado, foram aplicados outros testes esta-
tisticos, para verificar o grau de concordancia entre os juizes
que compuseram o comité de especialistas, dentre eles o ICC
e o PABAK. Os dados obtidos indicaram que o grau de con-
cordancia é substancial, ou seja, que a proporcao de acordo
entre juizes é maior do que poderia ser esperado se tivessem
concordado em suas repostas ao acaso.

Para finalizar a etapa de adaptacdo cultural e validagao
de contetido, a versao adaptada da EAFAA foi submetida ao
estudo-piloto, cujos resultados indicaram que houve 95% de
compreensdo dos itens, garantindo sua compreensio entre a
populagao-alvo, conforme recomendado por autores especia-
lizados na tematica'?2.

Limitacoes do estudo

O estudo foi realizado em uma regido especifica da Amé-
rica Latina, limitando-se as caracteristicas especificas de algu-
mas cidades da Colémbia, que de fato podem ter semelhancas
culturais com outras regides do pais e do continente. Além
disso, a amostra foi composta unicamente por enfermeiros e,
embora essa fosse a populagao-alvo do estudo, recomenda-se
a aplicagao da escala em outras categorias de profissionais,
pois a atencdo a pessoa com problemas decorrentes do uso
de alcool envolve o trabalho de uma equipe multidisciplinar.

Contribui¢oes para a area da enfermagem

A traducdo, adaptacao e validagao do conteido da EAFAA
para a lingua espanhola representa um avanco no conheci-
mento ao disponibilizar uma escala para o uso nesse idioma.
Em dltima analise, esse estudo pode subsidiar pesquisas pos-
teriores que avaliem as atitudes dos profissionais de satide em
populacdes hispanofalantes, possibilitando ainda reconhecer
diferencas e semelhancgas entre as atitudes através das cultu-
ras latino-americanas. A utilizacdo de um unico instrumento
certamente oferecera maior confiabilidade aos resultados ob-
tidos independentemente da cultura, auxiliando também na
construcdo de um corpo de conhecimento ao redor das atitu-
des desses profissionais, ainda incipiente na América Latina.

CONCLUSAO
O processo de adaptacdo cultural e validacdo de contetdo

da EAFAA resultou num instrumento de 49 itens distribuidos em
quatro fatores conforme distribuicao da escala original, valido em
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relagdo a equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual e, por-
tanto, capaz de avaliar as atitudes de enfermeiros ao ser aplicado
na cultura colombiana.
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