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ABSTRACT

Objective: To perform criterion validation of the Key Question in Portuguese for
screening at-risk alcohol use among users of Primary Healthcare services. Method:
This is a psychometric study conducted with users of a Primary Healthcare service
located in the city of Sdo Paulo, Brazil. Participants responded to the Key Question
which was applied in conjunction with the Alcohol Use Disorders Identification Test-C
for concurrent validation and measurement of psychometric properties. Results: The
sample consisted of 518 users. The Key Question presented 59% specificity and 99%
sensitivity with respect to the Alcohol Use Disorders Identification Test-C in the general
population. The accuracy was 81% in relation to this instrument. There was no influence
of sociodemographic variables such as gender on the psychometric properties of the
Key Question. Conclusion: The results indicate that the Key Question in Portuguese
presented satisfactory psychometric qualities and suggest that its Portuguese version is
as efficient for screening at-risk alcohol use as its reference standard, which subsidizes its
use in Primary Healthcare.
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Validade de critério da Questao-Chave para rastreamento do uso de risco de alcool na atencao primaria

INTRODUCAO

O consumo prejudicial de dlcool bem como seus pro-
blemas correlatos sdo bastante prevalentes na populagio
brasileira®?. Dados do Global Status Report informam que,
no Brasil, o dlcool afeta 8,2 % de pessoas do sexo masculino,
causando algum tipo de morbidade. Em pessoas do sexo
feminino, esse percentual atinge 3,2%2.

Pesquisas apontam que individuos que fazem uso de risco
de 4lcool tendem a utilizar duas vezes mais os servigos de
Atengdo Primidria 2 Satide (APS) do que as demais pessoas®.
Mundialmente, estima-se que, entre os atendimentos feitos
nos servicos de APS, de 7% a 20 % sdo a pessoas que fazem
uso de risco ou uso nocivo de dlcool®*, um percentual con-
siderdvel, que ndo deve ser menosprezado.

Logo, a fim de prover detecgdo precoce e intervengio
breve nessa parcela de usudrios da APS, justifica-se que haja
a investigacio do padrio de uso de dlcool nesse ambiente e de
modo rotineiro pelos profissionais de saide™ — providéncia
que se coaduna com o escopo principal da APS, de prevengio
e promogio a satide®. Além do mais, evidéncias cientificas
demonstram que o rastreamento do uso de risco de dlcool
seguido da intervengio breve no ambito da APS sio eficazes
em reduzir o nivel de consumo de dlcool da populagio®.

Por essa razdo, a estratégia conhecida sob a sigla SBIRT (do
inglés: Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment
— Rastreamento, Interven¢io Breve e Encaminhamento para
Tratamento)?, para identificar precocemente o uso de risco de
4lcool, tem sido cada vez mais utilizada em servigos de APS de
diversos paises”. No entanto, apesar da inegdvel importancia
dessa estratégia, no Brasil, verifica-se que hd dificuldades para
sua implantagio na APS do Sistema Unico de Satde®?.

Essas dificuldades estdo condicionadas 2 existéncia de bar-
reiras, como: o despreparo dos profissionais para identificar
precocemente e realizar intervengio breve em pessoas que
bebem de modo pesado, ainda que ocasionalmente®; a falta
de tempo na rotina de trabalho para avaliar o padrio de uso
de dlcool entre os pacientes®; a subestimagio dos maleficios
do uso excessivo de 4lcool®; e a caréncia de instrumento de
rastreio padronizado para identificar o consumo de risco, que
seja prético, curto, que ndo exija treinamento ou conhecimento
especifico para sua utilizagdo, que considere as diferencas doses
para uso de risco entre os géneros?”), que possa ser usado na
populagio em geral e que demande pouco tempo do profis-
sional para aplicagdo e interpretagdo dos resultados®.

No Brasil, atualmente, existem alguns instrumentos dis-
poniveis, validados para esse fim, mas que, apesar de possui-
rem aspectos psicométricos confidveis, nio rednem todas as
caracteristicas acima citadas em um unico instrumento. Alguns
instrumentos possuem numero excessivo de questdes, 0 que
exige maior tempo de consulta para sua aplicagdo e custos com
a produgio de materiais®; ndo levam em consideragdes as dife-
rengas entre géneros ao estabelecer pardmetros de doses para uso
de baixo risco iguais tanto para homens quanto para mulheres”;
tém emprego restrito a populagdes especificas“); e, por fim,
ndo sio sensiveis para captar o uso de risco, somente as fases
mais tardias dos transtornos relacionados ao alcool™*¥, nio
sendo, portanto, indicados para uso na APS.

Acrescenta-se, ainda, o fato de que esses instrumentos
requerem que o profissional domine suas classificacdes de
pontuagio para identificar e interpretar em qual padrio de
consumo de 4lcool o respondente se enquadra®), o que pode
acarretar resisténcia e desestimulo por parte dos profissionais
para emprego no servico de saude.

Considerando essas barreiras, ¢ vélido que haja uma ferra-
menta como alternativa aquelas jd existentes, que seja capaz de
identificar com acuricia o uso de risco, que seja de baixo custo e
que possa ser empregada por profissionais de saide generalistas,
com agilidade de interpretagdes nos resultados e com baixa exi-
géncia de treinamentos. Instrumentos com essas caracteristicas
tém o potencial de estimular seu emprego no servico de APS®.

Tendo em vista esses aspectos, em 2005, o National
Institute on Alcohol Abuse and Alcobolism (NIAAA) passou
a preconizar o rastreamento do uso de dlcool com o emprego
de uma Unica pergunta, denominada Single-Question (SQ),
para todas as pessoas que frequentassem os servicos de saide
naquele pais e que afirmassem fazer uso de bebida alcéolica
ao responderem a pergunta pré-rastreamento “Vocé faz uso
de bebida alcodlica?”.

A proposta de utilizar uma tnica pergunta para rastreamento
do consumo de dlcool foi implantada pela primeira vez em um
estudo realizado no ano de 19979, com a pergunta “Have you
ever had drinking problem?” (em tradugio livre: “Vocé jd teve
problemas com bebida?”). Desde, entdo, vérias versdes de uma
Unica pergunta para rastreamento do uso de dlcool vém sendo
propostas. Entre essas, a recomendada pelo NIAAA (2005),
denominada de Single-Question, é “How many times in the
past year you had X or more drinks in a day?” (em tradugio livre:
“Quantas vezes no ano passado vocé bebeu mais X doses de
bebida no dia”?), na qual o valor de X é 5 para homens e 4 para
mulheres — pardmetros de uso de risco por género estabelecidos
pela Organizagio Mundial da Saide®. O rastreamento é con-
siderado positivo quando a resposta for uma ou mais vezes'!¥.

Em 2009, um grupo de pesquisadores realizou a valida-
¢do de critério da Single-Question para uso nos servicos de
APS norte-americanos, a qual apresentou boas proprieda-
des psicométricas®®. Sendo assim, os autores sugeriram a
necessidade de estudos de validagio e emprego da Single-
Question em outros idiomas, com o intuito de implementar
o rastreamento do uso de risco de dlcool em populagées de
outras partes do mundot®.

No Brasil, a Single-Question foi traduzida para o portu-
gués e adaptada culturalmente, recebendo a denominagio de
questio-chave®. Considerando que ainda nio foram testadas
as evidéncias de validade de critério da questdao-chave em
portugués, este estudo tem por objetivo realizar a validagio
de critério da Questio-Chave em portugués para rastrea-
mento do uso de risco de dlcool entre usudrios dos servigos
de atengdo primdria a saide.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo psicométrico de validagio de cri-
tério da Questao-Chave (QC)®. A validade de critério pode
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ser definida como a correlagio entre a medida a ser testada
e uma medida-critério externa preestabelecida®”. Assim, o
instrumento testado, para ser considerado vélido, deve ser
capaz de predizer a sua medida-critério®®. Desse modo, o
desempenho do instrumento a ser validado é comparado
com o desempenho de um instrumento previamente defi-
nido pelo avaliador — denominado de padrio de referéncia
ou critério externo®,

O estudo foi realizado na cidade de Sao Paulo, em uma
Unidade Basica de Saide (UBS) localizada no Distrito

Sanitdrio Sé.

PorurLAcAO

Foram abordadas 910 pessoas ao total; destas, 67 nio
aceitaram participar da pesquisa, 51 foram excluidas por
responderem ao questiondrio de forma incompleta e 274 se
encaixaram nos critérios de exclusio na pesquisa por afir-
marem nio fazer uso de bebidas alcodlicas. Permaneceram,
entdo, na amostra final, 518 individuos.

Foi considerado critério de inclusio, na amostra, a idade a
partir de 18 anos. Os critérios de exclusio foram: (a) apresen-
tar alguma limitagdo cognitiva; (b) afirmar que ndo faz uso
de bebida alcodlica; (c) responder ao instrumento de coleta
de dados de modo incompleto; (d) estar sob visivel efeito de
drogas ilicitas ou embriagado, constatado por meio de halito
etilico, marcha cambaleante, olhos vermelhos e/ou alteracdes
ou agita¢do psicomotora no momento da coleta de dados.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo compreendido
entre janeiro e junho de 2015, nos dois turnos de funcio-
namento da unidade (matutino e vespertino), por quatro
enfermeiros da equipe do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem e Adi¢oes — dlcool e outras drogas — NEPEAA,
da Escola de Enfermagem de Sio Paulo. Todos os entre-
vistadores foram previamente treinados para evitar viés na
aplicagdo e na interpretagio das respostas.

Os sujeitos abordados que aceitaram participar do estudo
acompanhavam o pesquisador até uma sala reservada, cedida
pela geréncia da unidade. Inicialmente, os participantes res-
pondiam 2 pergunta pré-rastreamento recomendada pelo
NIAAA (2005): “Vocé faz uso de bebidas alcoélica?”. Em
caso de resposta afirmativa, aplicavam-se a questdo-chave
“Quantas vezes nos ultimos doze meses vocé bebeu X ou
mais doses de bebida alcodlica em um dia?”, o instrumento
padrio de referéncia (AUDIT-C) e o questiondrio socio-
demogriéfico (sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido
e cor autodeclarada).

Para uniformizar o entendimento da populagio leiga
do que é uma dose-padrio de bebida alcodlica, juntamente
com a QC foi apresentado um encarte contendo figuras das
bebidas alcodlicas mais consumidas pelos brasileiros (cerveja,
cachaga, vodca, vinho, uisque, licor e chope), com a quanti-
dade equivalente a uma dose-padrio de alcool (entre 8 a 13
gramas de dlcool puro) em ml, no modo como sdo comer-
cializadas ou servidas (garrafa, garrafa do tipo Jong neck,
caneca, lata, taga, etc.) proposto pela Organizagio Mundial

da Saude, disponivel para consulta no size desta instituigao!'?
e adaptado para a realidade brasileira pelo Instituto Nacional
de Ciéncias e Tecnologia para Pesquisa em 4lcool e outras
drogas — disponivel no size da institui¢io®”. O tempo médio
da coleta de dados foi de 35 minutos.

PROCEDIMENTOS

Para realizar a validagdo de critério do instrumento na
versdo em portugués nos servicos de APS brasileiros, foram
adotados os mesmos procedimentos metodoldgicos e esta-
tisticos utilizados para validagdo da Single-Question nos ser-
vigos de APS dos Estados Unidos da América®’® que serdo
descritos a seguir.

Aplicou-se a QC, cuja versio final em portugués, apds
a adaptagio e a validagdo de contetido apresentou-se como:
“Quantas vezes nos tltimos 12 meses vocé bebeu X ou mais
doses de bebida alcodlica em 1 dia?”®,em que o valor de X ¢
5 para homens e 4 para mulheres. De acordo com os pardme-
tros para uso de risco de dlcool, o rastreamento é considerado
positivo quando a resposta for igual a 1 ou mais vezes™.

Conjuntamente com a QC, utilizou-se do Alcoho! Use
Disorders Identification Test-C (AUDIT-C) como padrio de
referéncia para a validagio concorrente, tal como empregado
no estudo-base™®. O AUDIT-C refere-se a uma das verses
resumidas do AUDIT, sendo composto dos trés primeiros
itens desse instrumento. No AUDIT-C, o rastreamento é
considerado positivo a partir da pontuacio 4. Esta versio,
em um estudo brasileiro, apresentou sensibilidade de 90%
e especificidade de 83% — consideradas satisfatérias para
rastrear o uso de risco de alcool®V.

Além desses instrumentos, foi empregado um questiond-
rio com informagdes sociodemogréficas (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, religido e cor autodeclarada).

CALCULO AMOSTRAL

O cilculo do tamanho amostral minimo foi definido
com base no emprego da férmula de calculo amostral para
populagées de tamanho indeterminado, mas que possuisse
uma caracteristica ou condi¢io a ser estudada que fosse pre-
viamente estimada ou com valor de prevaléncia estipulado®.
A referida férmula foi equacionada da seguinte maneira:

N=Zxpx(1-p)+ E?

Conforme a fé6rmula acima, tem-se como produto final o
valor de N, que significa o nimero minimo de individuo para
compor a amostra; Z, que equivale ao valor critico da distri-
bui¢do normal que determina o intervalo de confianga; p é
a proporgio esperada da caracteristica na populagio (neste
caso, o consumo prejudicial de dlcool, que inclui uso de risco,
nocivo e provivel dependéncia, conforme a classificagio do
AUDIT), que foi estimada em 22%9, ¢ E, como a margem
de erro amostral adotada (5%); (1 - p) é o percentual de
outras caracteristicas diferentes da buscada, o valor de p ird
variar entre 0 e 1. O intervalo de confianga adotado foi de
95%; assim, o valor critico de Z foi de 1,96, ¢ a margem de
erro adotada, de 5%. O valor de p foi de 0,22 (22%).
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Assim, substituindo-se os itens pelos indices adotados
tem-se:

N=1.962x0.22 x (1- 0.22) + 0.052
N = 3.8416 x 0.22 x 0.78 = 0.0025 = 264

Portanto, empregando essa férmula, a amostra minima
para este estudo foi estimada em 264 individuos. Todavia,
para compensar eventuais perdas amostrais por questiondrios
incompletos, decidiu-se acrescentar o valor de 25% do tama-
nho minimo requerido 4 amostra total, garantindo, assim, o
poder da amostra para todas as andlises de validagdo. Desse
modo, a amostra minima requerida deveria ser composta

de 330 pessoas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram duplamente digitados em banco de
dados e analisados no soffware Estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 13.0.

As informagdes sociodemogrificas foram tabuladas e
apresentadas como estatistica descritiva, ou seja, por meio
de célculo de média, desvio-padrao, frequéncias relativas e
absolutas. As propriedades psicométricas também foram
calculadas, conforme as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes da pesquisa, haja vista que a prevaléncia de
uma condic¢do investigada na populagio pode afetar a sensi-
bilidade e a especificidade de qualquer teste de rastreamento
e que o uso de risco de dlcool estd associado a certas caracte-
risticas sociodemogrificas, como, por exemplo, sexo®?.

Para analisar as evidéncias da validade de critério con-
corrente da QC, foi aplicado, conjuntamente com ela, o ins-
trumento de medida de referéncia, AUDIT-C. Para avaliar
evidéncias da validade convergente, foi calculada a correlagio
entre a QC e o AUDIT-C por meio do célculo do coefi-
ciente de correla¢do de Pearson.

Para analisar as evidéncias de validade de critério predi-
tivo, foram calculadas as propriedades de sensibilidade, espe-
cificidade, acuricia, razdo de verossimilhanca positiva (RVP),
razdo de verossimilhanca negativa (RVN), validade preditiva
negativa (VPN) e validade preditiva positiva (VPP). A sen-
sibilidade diz respeito a capacidade de identificar verdadeiros
casos positivos, cujos valores variam de 0 a 100%); a especi-
ficidade pode ser definida como a capacidade de identificar
verdadeiros casos negativos e varia de 0 a 100%“®. Ambos
os indices servem para avaliar a precisio do teste®?.

A acuricia foi calculada pela verificagdo da propor-
¢do de acertos da QC em relagio ao AUDIT-C. A RVP
representa a probabilidade de o teste acertar o verdadeiro
resultado do individuo depois de té-lo classificado como
positivo, enquanto a RVN significa a probabilidade de o teste
acertar o verdadeiro resultado do individuo depois de té-lo
classificado como negativo@?. A probabilidade da QC em
classificar as pessoas como negativas ou positivas de modo
correto foi calculada pela validade preditiva negativa (VPN)
e validade preditiva positiva (VPP).

Como a QC possui um diferencial em relagdo ao nimero
de doses entre os sexos, optou-se, neste estudo, por calcular
as propriedades psicométricas para a QC segundo o sexo,

pois hd indicios de que esta varidvel exerce influéncia nos
valores dessas propriedades®”.

O nivel de significincia adotado foi de p < 0,05, com
intervalo de confianga (IC) de 95% para todos os testes
estatisticos realizados.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, recebendo
parecer numero 772.025/2015.Todos aqueles que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), no qual consta a garantia do
sigilo e do anonimato das informagdes, estando em confor-
midade com a Resolu¢io 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, que trata de Pesquisas com Seres Humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 518 pessoas, com idade média
de 44 anos (Dp+15). Em relagio ao perfil sociodemogrifico,
observou-se predominancia do sexo masculino (58%), com
ensino médio incompleto, solteiro e autodeclarado como de
cor branca, conforme consta na Tabela 1.

Tabela 1 - Informagdes sociodemogréficas dos usuarios da UBS
— Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Variavel 1C95% 44 anos
N %
Sexo
Masculino 300 58
Feminino 218 42
Escolaridade
Ens. Fundamental Incomp. 8 1,2
Ens. Fundamental Comp. 179 34,5
Ens. Médio Incompleto 238 49,5
Superior Incompleto 6 1,1
Superior Completo 16 3,1
Pés Graduado 71 13,7
Estado Civil
Casado 179 34,5
Divorciado/separado 63 12,2
Solteiro 182 35,1
Amasiado 94 18,2
Cor/Raca autodeclarada
Branco 213 41,1
Pardo 160 31
Negro 118 22,7
Outros (amarela/indigena) 27 5,2

Nota: (N=518).

Com relagio as respostas a0 AUDIT-C, dos 518 parti-
cipantes, 284 (55%) foram classificados como positivo para
padrio de uso de risco de dlcool, de acordo com a classifica-
¢do desse instrumento, sendo que, desse total, a maioria, 206
(72,5%), ¢ do sexo masculino, enquanto 78 (27,5%) sio do

sexo do feminino, conforme os dados da Tabela 2.
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Em relagio a classificagio da QC, dos 518 usudrios, 376
(72,5%) foram classificados como positivos, sendo que, deste
quantitativo, 237 (63%) pessoas sdo do sexo masculino. O
padrio de resposta 4 QC — da populagio em geral e con-
forme o sexo — estd também apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Classificagdo dos usuarios da UBS, para uso de risco de
alcool, de acordo com o parametro do AUDIT-C e da questao-chave
(QC) na populacao geral e segundo os sexos - Sao Paulo, SP, Brasil

Classificacao Populacao Geral

AUDIT-C (%) Masculino Feminino
Positivo 284 (55%) 206 78
Negativo 234 (45%) 142 92
Total 518 (100%)

Classificacao QC

Positivo 76 (72,5%) 237 139
Negativo 142 (27,5%) 63 79
Total 518 (100%)

Nota: feminino (N= 218) e masculino (N=300).

Para averiguar se alguma varidvel sociodemogréfica pode-
ria influenciar os valores de sensibilidade e especificidade
da QC, realizou-se o cilculo dessas propriedades, segundo
essas varidveis, exceto sexo (apresentado em tabela a parte), e
segundo a populagio geral. Os resultados seguem na Tabela 3.

Tabela 3 - indices de sensibilidade e especificidade da QC em
relacdo ao AUDIT-C, na populacdo geral e segundo as varidveis
sociodemograficas (exceto sexo) de usudrios da UBS - Sao Pau-
lo, SP, Brasil, 2015

Sensibilidade*
99% (97 %,100%)

Especificidade*

59% (53%,66%)

Populacao Geral

Variavel
Estado Civil 98% (94%,100%)
100% (93%,100%)

99% (94%,100%)

68% (58%,77%
68% (56%,79%
70% (58%,81%

(
Escolaridade (
(

54% (44%,64%
(
(

Cor/Raga autodeclarada

Ocupacao 99% (95%,100%)

Religido 99% (95%,100%) 62% (52%,70%
Sem religiao 100% (91%,100%) 54% (40%,67 %
*IC: 95%.

Nota: (N= 518).

De acordo com a Tabela 3, verifica-se que nio houve
alteracdes significativas nos valores da sensibilidade e espe-
cificidade por conta das caracteristicas sociodemogrificas.

As propriedades psicométricas referentes a validade pre-
ditiva da QC, em relagio a0 AUDIT-C, na populagio geral
e conforme o sexo estdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Propriedades psicométricas da QC, em relagao ao

AUDIT-C, na populacdo geral de usudrios da UBS - Sao Paulo,
SP, Brasil.

Populacao Geral

QC (%)

Sensibilidade* 99% (97%,100%) 100% (97%,100%) 97% (93%,99%)
Especificidade* 59% (53%,66%) 58% (48%,68%) 60% (51%, 69%)
(

Masculino Feminino

VPP* 75% (70%,79%)  81% (75%,86%) 64% (55%, 72%)
VPN* 98% (94%,100%) 100% (92%,100%) 96% (89%,99%)
RVP* 2.44(2.09,2.85) 2.4(1.92,3.00) 2.44(1.96,3.03)
RVN* 0.02 (0.01, 0.06)  0(0.00,0.00) 0.05(0.02,0.17)
*IC: 95%.

Nota: (N=518). Segundo os sexos: feminino (N= 218) e masculino (N=300).

Conforme observado, a QC foi mais sensivel do que
especifica para o sexo masculino. No sexo feminino, ocorreu
a mesma situagio, porém a especificidade da QC foi discre-
tamente maior no sexo feminino do que no sexo masculino.

A QC apresentou boa acurécia (81%) e boa correlagio
com o AUDIT-C, obtendo valor de 0,914 no coeficiente
de Pearson (p-valor = 0,015), sendo, portanto, estatistica-
mente significante.

DISCUSSAO

Este estudo buscou reunir evidéncias da validade de crité-
rio da QC para o rastreamento do uso de risco de dlcool, ado-
tando como padrio de referéncia o instrumento AUDIT-C,
assim como fora realizado no estudo norte-americano®®,

Foi observado alto indice de rastreamento positivo
tanto pelo AUDIT-C quanto pela QC. Este achado tem
relagdo com o fato de a maior parte da amostra (58%) ser
do sexo masculino, porque, como se sabe, os homens, por
vérios motivos, principalmente cultural, consomem dlcool em
niveis mais elevados do que as mulheres®” — mesmo entre
os homens que frequentam o servigo de APS brasileiro®).

O préprio delineamento do estudo, ao definir, como
critério de selecdo para a amostra, pessoas que previamente
afirmassem consumir dlcool, pode ter excluido um quanti-
tativo grande de mulheres, visto que as mulheres costumam,
tradicionalmente, frequentar, em maior contingente, as UBS
mais do que os homens®) e costumam abster-se ou consumir
dlcool em menor propor¢io que esses??. Assim, postula-se
que mulheres abordadas para este estudo possam ter sido
excluidas da pesquisa por afirmarem que nio consumiam
4lcool.

Comparando os dois instrumentos, a QC rastreou maior
numero de individuos positivos para uso de risco de alcool
do que o AUDIT-C. Para este fato, duas hipéteses sio
cogitadas. A primeira pressupde que individuos rastreados
como negativos no AUDIT-C provavelmente responde-
ram 2 pergunta de nimero 3 desse instrumento (“Com que
frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?) a
partir da segunda opgio de resposta que foi “ao0 menos uma
vez ao més ou menos’ e que, mesmo assim, a depender das
respostas aos itens anteriores, o respondente pode ainda ser
classificado como negativo para o consumo de risco. No
entanto, pode significar que, em algum momento, uma pes-
soa habituada ao consumo de baixo risco de dlcool teve ao
menos um episédio de uso de risco de dlcool, que pode ser
um fato isolado, o qual é denominado pela literatura como
consumo pesado episédico®. Porém, este fato nio é raro na
cultura brasileira, haja vista que, em certas datas festivas no
pais, como, por exemplo, festejos natalinos, carnaval e final
de campeonatos esportivos, as pessoas tendem a consumir
dlcool acima do seu padrio habitual, praticando o consumo
pesado episédico®). No entanto, para a QC, por uma unica
vez em que se consome dlcool em nivel de risco, o rastrea-
mento é considerado positivo e preconiza-se a realizagio de
intervengio breve.

A segunda hipétese versa sobre a QC considerar dife-
rentes numeros de doses de dlcool para homens e mulheres
como limiar entre o consumo de risco e o consumo de baixo
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risco. Dessa forma, a QC classifica maior nimero de mulhe-
res com padrio de consumo de risco do que o AUDIT-C, jd
que este ultimo estabelece iguais pardmetros de doses-limite
para o consumo moderado entre os sexos.

A QC apresentou alta sensibilidade (99%) na populagio
geral, sendo mais sensivel que o AUDIT-C (90%) na oca-
sido em que este foi testado em uma amostra de um servi¢o
ambulatorial brasileiro®”. A QC também foi mais sensivel
do que sua versdo original em inglés (81,8%)", o que pode
ser relacionado as diferengas culturais e idiomaticas entre os
dois paises!”. A sensibilidade e a especificidade da QC nio
sofreram variacGes estatisticamente significantes em fungdo
das caracteristicas sociodemogréificas da amostra.

A especificidade da QC (59%) foi menor do que a sua
versdo em inglés (79,3%)%%, mantendo-se, entretanto, satis-
fatéria do ponto de visto da literatura®”. Isto significa que
a QC tem alta chance de rastrear um verdadeiro negativo
quando um individuo for triado como negativo.

Assim, nesse contexto, as demais propriedades psicomé-
tricas (VPN, VPP, RVP, RVN), denominadas de proprieda-
des pés-testes!”), servem para corroborar esse fato, pois o alto
valor da VPN da QC (98%), na populagdo em geral, indica
alta probabilidade de que o resultado de rastreamento seja
verdadeiro negativo — quando se leva em conta somente o
sexo masculino, o valor atinge 100% de acerto. Em relagio
4 RVP, os valores superiores a 1 indicam o quio bom ¢ o
teste??; o contrario se dd em relagio 2 RVN, ou seja, quanto
mais préximo de zero for o seu valor, melhor é o teste??, fato
que ocorreu com a QC, o que refor¢a a sua adequabilidade
para rastreamento de risco do uso de dlcool. Desse modo,
a validagdo de critério da QC comprovou bons valores de
VPN, VPP, RVP, RVN, sensibilidade e especificidade.

Levando-se em conta que o sexo feminino estd, cada
vez mais, consumindo dlcool®), aumentando, assim, a pro-
pensio a fazer uso de risco,a QC possui uma vantagem em
relagio aos demais instrumentos de rastreamentos validados
no Brasil, ao considerar diferentes nimeros de doses para
homens e mulheres. Portanto, a QC pode rastrear maior
nimero de mulheres do que os outros instrumentos que
equipararam o numero de doses-limite para consumo de

RESUMO

baixo risco para mulheres com o nimero de doses-limite
para homens.

Foi comprovada a forte correlagio da QC com seu
padrio de referéncia por meio dos testes estatisticos que
indicaram boa acuricia (81%) e do alto valor obtido para o
coeficiente de Pearson (0,914), de modo significante estatis-
ticamente neste estudo, pois a literatura refere alta correlagdo
para valores de 0,90 a 1?2,

Uma limitagio pode ter acontecido devido ao periodo de
coleta de dados ter se iniciado durante o més de janeiro, pois
respostas afirmativas 4 QC podem ter corrido pelo periodo
apos os festejos natalinos e de réveillon, nos quais, por se
tratarem de comemoragdes mundiais, as pessoas tendem
a ingerir dlcool de modo intoxicante — contexto esse que
talvez seja questionado por alguns profissionais da drea, que
podem nio caracterizar esse episédio isolado como prética
de ingestdo de risco. Mas, convém mencionar que um tnico
episédio de ingestio de risco jd ¢ suficiente para causar danos
sociais, como, por exemplo, acidentes automobilisticos, por
haver condutor embriagado ao volante.

Outra limitagio do estudo pode estar associada as
respostas negativas 4 QC devido ao viés de meméria dos
respondentes da pesquisa, relacionado a generalizacio de
acontecimentos, ao qual todo instrumento de autorrelato estd
sujeito@”). Apesar disso, os instrumentos de rastreamento,
mesmo os autoaplicdveis ou de autorrelato, sio considerados
pela literatura como confidveis@.

A QC foi validada para a populagio adulta geral que
frequenta os servigos de APS, porém, nio foi utilizada em
outras populagdes, como adolescentes, populagdo rural, pes-
soas hospitalizadas, povos indigenas, quilombolas, imigran-
tes. Portanto, recomenda-se a realizacio de futuros estudos
para a aferi¢do de suas propriedades psicométricas nesses
grupos especificos.

CONCLUSAO

Os procedimentos empregados neste estudo sugerem que
2 QC possui validade de critério e estd apta para ser utilizada
no contexto da Ateng¢do Primaria em Sadde brasileira para
rastreio do uso de risco de dlcool, uma vez que redine boas
evidéncias de validade de critérios concorrente e preditivo.

Objetivo: Realizar a validagio de critério da questio-chave em portugués para rastreamento do uso de risco de dlcool entre usudrios dos
servicos de Atengo Primdria 4 Satde. Método: Trata-se de um estudo psicométrico realizado com usudrios de um servi¢o de Atengio
Primaria a Sadde localizado na cidade de Sdo Paulo, Brasil. Os participantes responderam a questio-chave que foi aplicada em conjunto
com o Alcohol Use Disorders Identification Test-C para a validagdo concorrente e a aferi¢io das propriedades psicométricas. Resultados:
A amostra foi composta de 518 usudrios. A questdo-chave apresentou especificidade de 59% e sensibilidade de 99% em relagio ao
Alcobol Use Disorders Identification Test-C na populagdo em geral. A acuricia foi de 81% em relagdo a esse instrumento. Nio se observou
influéncia de varidveis sociodemogréficas, como sexo, por exemplo, nas propriedades psicométricas da questdo-chave. Conclusiao: Os
resultados indicam que a questio-chave em portugués apresentou qualidades psicométricas satisfatérias e sugerem que sua versio em
portugués seja tio eficiente para o rastreamento do uso de risco de alcool quanto seu padrio de referéncia, o que subsidia seu emprego
na Atengfo Primdria 4 Satde para o rastreamento do uso de risco de lcool.

DESCRITORES

Atengio Primaria a Satde; Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool; Estudos de Validagio; Programas de Rastreamento; Enfermagem
de Atengio Primiria.

RESUMEN

Objetivo: Llevar a cabo la validacién de criterio de la pregunta clave en portugués para rastreo del consumo arriesgado del alcohol
entre usuarios de los servicios de Atencién Primaria de Salud. Método: Se trata de un estudio psicométrico llevado a cabo con usuarios
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de un servicio de Atencién Primaria de Salud ubicado en la ciudad de Sdo Paulo, Brasil. Los participantes respondieron a la pregunta
clave que les fue aplicada en conjunto con el Alcohol Use Disorders Identification Test-C para la validacién concurrente y la verificacion
de las propiedades psicométricas. Resultados: La muestra estuvo compuesta de 518 adictos. La pregunta clave presenté especificidad
del 59% y sensibilidad del 99% con relacién al Alcobol Use Disorders Identification Test-C en la poblacién en general. La precision fue
del 81% con relacién a dicho instrumento. No se observé influencia de variables sociodemogrificas, como sexo, por ejemplo, en las
propiedades psicométricas de la pregunta clave. Conclusién: Los resultados sefialan que la pregunta clave en portugués presentd
calidades psicométricas satisfactorias y sugieren que su versién en portugués sea tan eficiente para el rastreo del consumo arriesgado
del alcohol como su estindar de referencia, lo que subsidia su empleo en la Atencién Primaria de Salud para el rastreo del consumo
arriesgado del alcohol.

DESCRIPTORES

Atencién Primaria de Salud; Trastornos Relacionados con Alcohol; Estudios de Validacién; Tamizaje Masivo; Enfermeria de Atencién
Primaria.
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