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                                                          RESUMO  

 

INTRODUÇÃO: A Teoria de Resposta ao Item (TRI), por meio de meio de modelos 

matemáticos, tem sido utilizada para a análise das propriedades psicométricas de 

instrumentos na área da saúde. O uso do álcool tem sido considerado um grave problema 

de saúde pública, além de ser a substância psicoativa mais consumida no mundo inteiro, 

tendo seu uso comumente iniciado na adolescência. Esse consumo pode ser medido por 

instrumentos constituídos por itens representativos, como por exemplo o Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT). Portanto, avaliar as propriedades psicométricas 

desse instrumento bem como os parâmetros dos itens e níveis do traço latente fornecem 

informações importantes para caracterizar o consumo de álcool na população estudada.  

OBJETIVOS: Analisar as propriedades psicométricas do AUDIT e a criação de uma 

escala de mensuração para estimar o nível de consumo de álcool em uma população de 

adolescentes por meio da Teoria de Reposta ao Item.  

MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal formado por 1.002 adolescentes, entre 

18 e 19 anos, nascidos em São Luís-MA. Primeiramente, utilizando análise fatorial 

confirmatória, avaliou-se a estrutura fatorial do AUDIT composto por dez itens. Com a 

finalidade de construir a escala de mensuração do nível de consumo do álcool na amostra 

em estudo, foram ajustados diferentes modelos unidimensionais da TRI para itens 

politômicos. O estudo da dimensionalidade foi realizado sobre a matriz de correlação 

policórica com base na análise de componentes principais e critérios Rackase. Diferentes 

critérios de ajuste do modelo foram considerados: TFI (Tucker-Lewis Index), CFI 

(Comparative Fix Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation). A seleção 

do modelo foi baseada no critério AIC (Critério de Informação de Akaike) e BIC (Critério 

de Informação Bayesiano). RESULTADOS: Os achados deste estudo apontaram 

predominância de adolescentes com 18 anos (66,9%), maioria do sexo feminino 569 

(56,8%), da cor parda/mulata 634 (63,3%). O coeficiente de alfa de Cronbach foi de 

0,7039, ômega de Macdonald=0,76 e KMO=0,79 e confirmou a unidimensionalidade pel 

critério de Reckase.  O item “Com que frequência, consome seis ou mais doses de bebida 

numa única ocasião? ”, apresentou maior poder de discriminação. A escala de 

mensuração para o nível de consumo de álcool foi composta por três níveis âncora. No 

primeiro nível, estavam os adolescentes que  tomavam seis ou mais doses em uma única 

ocasião, menos que uma vez ao mês. No segundo nível, encontravam-se os adolescentes 

que quando bebiam, consumiam de 3 a 4 doses de bebida em uma única ocasião pelo 



 

menos uma vez ao mês ou menos, contudo podendo consumir até seis ou mais doses em 

alguma situação. Por fim, têm-se no último nível, os adolescentes que quando bebiam, 

podiam tomar entre 7 a 9 doses. CONCLUSÃO: Os achados deste estudo permitiram a 

construção de uma escala a partir da Teoria de Resposta ao Item para medir o nível de 

consumo de álcool entre os participantes do estudo. 

 

PALAVRAS-CHAVE: AUDIT; Estudos de validação; Teoria de Resposta ao Item; 

Alcoolismo.  
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The Item Response Theory (IRT), by means of mathematical 

models, has been used to analyze the psychometric properties of instruments in the health 

area. Alcohol use has been considered a serious public health problem, besides being the 

most consumed psychoactive substance worldwide, and its use usually begins in 

adolescence. This consumption can be measured by instruments consisting of 

representative items, such as the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). 

Therefore, assessing the psychometric properties of this instrument as well as the item 

parameters and latent trait levels provides important information to characterize alcohol 

consumption in the study population.   

OBJECTIVE: To analyze the psychometric properties of  AUDIT and the creation of a 

measurement scale to estimate the level of alcohol consumption in an adolescent 

population by means of Item Response Theory.  

MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional study formed by 1,002 adolescents 

between 18 and 19 years old born in São Luís-MA. First, using confirmatory factor 

analysis, we evaluated the factorial structure of AUDIT composed by ten items. In order 

to build the scale for measuring the level of alcohol consumption in the sample under 

study, different one-dimensional TRI models were adjusted for polytomic items. The 

dimensionality study was performed on the polycoric correlation matrix based on the 

analysis of main components and Rackase criteria. Different model fitting criteria were 

considered: TFI (Tucker-Lewis Index), CFI (Comparative Fix Index), RMSEA (Root 

Mean Square Error of Approximation). The model selection was based on the AIC 

(Akaike Information Criterion) and BIC (Bayesian Information Criterion) criteria. 

RESULTS: The findings of this study showed a predominance of 18-year-old 

adolescents (66.9%), most female 569 (56.8%), brown/mulatto 634 (63.3%). The alpha 

coefficient of Cronbach=0.7039, omega of Macdonald=0.76 and KMO=0.79 and 

confirmed the unidimensionality by the Rackase criteria. The item "How often do you 

consume six or more drinks in a single occasion?” showed greater power of 

discrimination. The measurement scale for the alcohol consumption level was composed 

by three anchor levels. In the first level were adolescents who took six or more doses on 
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a single occasion, less than once a month. In the second level were the adolescents who, 

when drinking, consumed from 3 to 4 doses in a single occasion at least once a month or 

less, however they could consume up to six or more doses in some situation. Finally, at 

the last level, there were adolescents who, when drinking, could take 7 to 9 doses.  

CONCLUSION: The findings of this study allowed the construction of a scale from Item 

Response Theory to measure the level of alcohol consumption among the study 

participants. 

 

KEYWORDS: AUDIT; Validation studies; Item Response Theory; Alcoholism. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O uso excessivo do álcool tem sido considerado um grave problema de saúde 

pública no Brasil e no mundo (WHO, 2018). A mortalidade e as limitações funcionais 

causadas pelo uso excessivo do álcool acarretam altos custos aos sistemas de saúde, 

resultando em graves consequências à saúde física e emocional, além de comprometer as 

relações sociais e condições de trabalho (SPEAR, 2015; MALTA et al.,2014). 

As primeiras experiências podem ocorrer na adolescência e o contato precoce 

pode resultar em um aumento significativo do risco de danos físicos e psíquicos, sendo o 

abuso e a dependência na vida adulta, relacionados à precocidade do consumo (WHO, 

2018; SPEAR, 2015). 

A adolescência é uma fase do desenvolvimento humano caracterizada por um 

período de transição entre a infância e a idade adulta, sendo marcada por grandes e 

complexas transformações biológicas, cognitivas, emocionais e sociais, importantes para 

a consolidação de hábitos na vida adulta (PAPALIA; FELDMAN, 2013). É uma fase na 

qual ocorre a busca da identidade, sendo caracterizada por experiências existenciais, 

surgimento de novas habilidades e descobertas, podendo ser marcada por muitos conflitos 

pessoais (MARSHALL, 2014).  

Para a delimitação da adolescência, são utilizados vários critérios, dentre eles o 

cronológico que pode ser definido entre 10 a 19 anos de idade, compreendendo a 

adolescência inicial (10 a 13 anos), média (14 a 16 anos) e tardia (17 aos 19 anos), 

segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS). Cada período se define por um 

conjunto de características biológicas, psicológicas e sociais específicas que marcam a 

transição da adolescência para a fase adulta (PAPALIA; FELDMAN, 2013).  

O adolescente, quando está em meio social na busca do seu grupo de pares, tende 

a ficar mais vulnerável e exposto a diferentes situações de risco, que podem ser 

intensificadas por vários fatores presentes nos diferentes contextos em que está inserido, 

tanto microssociais (família, escola, comunidade) como macrossociais (cultural, social, 

etc.) (MALTA et al., 2014; KÄLLMÉN et al., 2019). 

Para Spear (2015), o álcool é a primeira droga a ser utilizada pelos jovens e o 

uso excessivo pode ser “porta de entrada” para o consumo de substâncias ilícitas. 

Comumente, estudos têm demonstrado que o uso abusivo do álcool na adolescência 

ocasiona uma série de prejuízos que atingem o desenvolvimento cerebral piorando o 

desempenho neurocognitivo e provocando problemas psicossociais como o baixo 
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desempenho escolar, iniciação sexual precoce e de risco, gravidez indesejada, violência 

doméstica, acidentes de trânsito e homicídios (MALTA et al., 2014; SPEAR, 2015). 

Ademais, a associação do álcool com o uso do tabaco e drogas ilícitas, evidencia um fator 

de risco para problemas de saúde na fase adulta, como a dependência alcoólica associada 

a quadros psicopatológicos (LISKOLA et al., 2018). 

Observa-se ainda que outros fatores de risco podem estar associados ao consumo 

de álcool por adolescentes, como o uso de bebidas alcoólicas pelos pais, baixo nível de 

escolaridade e classe social, frágil vínculo familiar, influência de amigos, não possuir 

prática religiosa, residir com usuário de álcool e/ou drogas, assim como uma constante 

exposição da mídia televisiva, com propagandas incentivadoras do consumo de bebidas 

alcoólicas (MALBERGIER et al., 2012; ANDRADE et al., 2012; SPEAR, 2015).  

Considerando que a intervenção em fases iniciais do problema melhora o 

prognóstico, faz-se necessário o desenvolvimento de estratégias para a detecção e 

intervenção precoces como, por exemplo, o uso de instrumentos de avaliação para o 

consumo de álcool que podem fornecer medidas precisas para conhecer a população, 

comparar dados, reduzir fatores subjetivos durante a coleta, bem como implementar 

intervenções com maior impacto de resolubilidade (LISKOLA et al., 2018). 

Existem instrumentos recomendados pela OMS que foram traduzidos e 

submetidos a processos de validações em diversos países e que podem ser utilizados para 

detecção e mensuração do consumo do álcool e outras substâncias psicoativas como 

CRAFFT (acrônimo de Car; Relax; Alone; Forget; Family; Friends; Trouble), ASSIST 

(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), CAGE (Cut down, 

Annoyed by Criticism, Guilty e Eye-opener ) e AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test), este último considerado como uma das medidas mais utilizadas 

mundialmente em pesquisas e estudos clínicos  (KÄLLMÉN et al., 2019; GRYCZYNSKI  

et al., 2015; MENESES-GAYA et al., 2009).  

O AUDIT é um instrumento desenvolvido a partir de um projeto que envolveu 

países como Austrália, Bulgária, Quênia, México Noruega e Estados Unidos 

(SAUNDERS et al., 1993; BARBOR et al., 2001), sendo empregado em serviços de saúde 

para a identificação de grupos de risco e rastreamento do uso inadequado do consumo de 

álcool. No Brasil, foi traduzido e validado por Méndez (1999) e recomendado pelo 

Ministério da Saúde para levantamentos populacionais na atenção básica (SANTOS et al. 

2012). Contudo, observa-se que ainda há poucos estudos que têm analisado suas 
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propriedades psicométricas, quando aplicado na população de adolescentes (MENESES-

GAYA, 2011; PILOWSKY; WU, 2013).  

 O estudo das propriedades psicométricas do AUDIT bem como a análise dos 

dados provenientes da sua aplicação têm sido realizados tradicionalmente pela Teoria 

Clássica dos Testes (MENESES-GAYA et al, 2009; KÄLLMÉN et al., 2019), contudo 

pesquisadores da área da saúde têm utilizado a Teoria de Resposta ao Item (TRI), com 

frequência cada vez maior, para criar ou avaliar  escalas e testes, bem como construtos 

teóricos de diversos instrumentos da área da saúde (SÁ JUNIOR et al., 2018; CASTRO 

et al., 2015).  

 A Teoria de Resposta ao Item (TRI) refere-se a um grupo de modelos 

matemáticos e procedimentos estatísticos associados que representam a relação entre as 

respostas aos itens e o traço latente, sendo que o padrão de respostas do indivíduo a um 

grupo de itens fornece a base para a estimativa do traço latente (CASTRO et al, 2010). 

 O uso da TRI permite maior aproveitamento da informação do item, 

apresentando não somente a classificação dos indivíduos como também exibe 

informações sobre o instrumento como um todo, possibilitando, assim, a abertura de 

novos horizontes interpretativos por meio de metodologias quantitativas (SARTES et al. 

2013).   

 Considerando que os instrumentos de avaliação são excelentes ferramentas que 

podem auxiliar na caracterização dos problemas de saúde, reconhecimento das variáveis 

psicossociais, elaboração de propostas de intervenção e direcionamento do tratamento dos 

indivíduos com maiores chances para preencher critérios de uma determinada condição 

de adoecimento, torna-se necessária a obtenção de dados de qualidade, ancorados em 

conceitos que auxiliem no estabelecimento de ações de enfrentamento e acompanhamento 

para atingir uma maior nível de resolutividade.   

 Nesse contexto, os principais objetivos desse estudo foram: a) analisar as 

propriedades psicométricas do instrumento (AUDIT); b) criar uma escala de mensuração 

para estimar o nível de consumo de álcool em uma população de adolescentes por meio 

da TRI. A determinação de uma escala de medida do nível de consumo de álcool pelos 

adolescentes permitirá o entendimento do comportamento do consumo e da frequência 

do álcool nessa população, permitindo assim o desenvolvimento de ações que considerem 

a especificidade do contexto físico e psicossocial.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 O consumo de bebida alcoólica por adolescentes  

 

A Organização Mundial de Saúde publicou um relatório global acerca do 

consumo de álcool e revelou que, 26,5% dos jovens entre 15 a 16 anos consumiram álcool 

nos últimos 12 meses (Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar/PENSE, 2016). 

Atualmente, as taxas de prevalência de consumo de álcool são mais altas entre os jovens 

de 15 a 19 anos na região Europeia (43,8%), seguida da região das Américas (38,2%) e 

região do Pacífico Ocidental (37,9%). Os resultados de pesquisas escolares indicam que 

em muitos países das Américas, Europa e Pacífico Ocidental, o consumo de álcool 

começa antes dos 15 anos de idade e a prevalência pode estar na faixa de 50 a 70%, com 

diferenças entre meninos e meninas (WHO, 2018). 

Nos Estados Unidos, uma pesquisa de âmbito nacional a Youth Risk Behavior 

Survey, revelou que 20,3% de jovens americanos, até 13 anos, já experimentaram álcool 

pelo menos uma vez na vida e 32,8% dos adolescentes entre 14 e 17 anos ingeriram algum 

tipo de bebida alcoólica no mês anterior ao início da pesquisa (KANN et al., 2016). 

Recente pesquisa sobre o consumo de álcool e drogas com adolescentes na 

Austrália identificou que pouco mais da metade de todos os jovens de 12 a 17 anos 

consumiram álcool no último ano, e 50,7% deste grupo estava bebendo em níveis 

prejudiciais aos 17 anos (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH AND WELFARE, 

2017). Outro estudo realizado com jovens australianos entre 11 e 16 anos revelou que 

aqueles que consumiram álcool uma ou mais vezes por semana relataram autoestima 

rebaixada e apresentavam queixas psicológicas e somáticas (JONES; MAGEE, 2011).   

 No Brasil, estudo em parceria com o IBGE e Ministério da Saúde, realizado em 

2015,  que incluiu 102.072 escolares na faixa etária de 13 a 17 anos de escolas públicas e 

privadas revelou que 54,3% (13 a 15 anos) e 73%  (16 a 17 anos) desses jovens já  

experimentaram uma dose de bebida alcoólica; 24,1% (13 a 15 anos)  e 37,8% (16 a 17 

anos) consumiram ao menos uma dose nos 30 dias anteriores a pesquisa e em torno de 

37% dos escolares de 16 a 17 anos já sofreram com episódios de embriaguez e desses, 

aproximadamente 12% tiveram problemas com família ou amigos, porque haviam bebido 

(PENSE, 2016). 

O segundo Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD) revelou que a 

idade de experimentação do álcool por mulheres, entre os anos de 2006 e 2012, na faixa 
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etária de até 11 anos, aumentou de 1% para 4%; entre 12 a 14 anos, de 7% para 13%; 

entre 15 a 17 anos, de 28% para 32%, representando 38% das pessoas que consumiram 

álcool nos últimos 12 meses (LARANJEIRA et al.,2014). 

Embora as informações sobre o uso do álcool por si só não sejam suficientes 

para mudança de comportamentos, estas se tornam necessárias para a construção de 

uma percepção sobre os riscos associados ao álcool tornando-se um importante preditor 

para problemas de saúde física e mental na vida adulta e, portanto, sendo necessário 

considerar o planejamento de ações e tomada de decisões adequadas. 

 

2.2 O consumo de bebida alcoólica e sua relação com a saúde, comportamento de risco 

na adolescência e comportamento familiar. 

 

Os transtornos mentais e comportamentais associados ao uso do álcool 

representam uma das dez principais condições de saúde que contribuem para explicar os 

anos de vida perdidos por mortes prematuras entre a população adulta de todo o mundo 

(WHO, 2018). 

Sendo o uso do álcool uma condição que pode apresentar múltiplas repercussões 

na saúde do indivíduo e desencadear complicações físicas, psíquicas e comportamentais 

que o afetam diretamente nas suas funções sociais e ocupacionais do contexto relacional, 

a Classificação Internacional das Doenças - 10° edição (CID-10) definiu critérios para 

caracterizar os diversos quadros, estabelecendo graus variáveis de risco e de problemas 

ocasionados pelo uso do álcool. A CID-10 é uma publicação da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) que visa padronizar a codificação de doenças e outros problemas 

relacionados à saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1994). 

De acordo com a CID-10, os “Transtornos mentais e de comportamento 

decorrentes do uso de álcool (F-10)” podem ser subdivididos em: Intoxicação aguda 

(F10.0), Uso nocivo (F10.1), Síndrome de dependência (F10.2), Estado de abstinência 

(F10.3), Estado de abstinência com delirium (F10.4), Transtorno psicótico (F10.5), 

Síndrome amnésica (F10.6), Transtorno psicótico residual e de início tardio (F10.7), 

Outros transtornos mentais e de comportamento (F10.8), Transtorno mental e de 

comportamento não-especificado (F10.9) (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 

1994). 

Estudos têm evidenciado uma relação significativa entre a idade do consumo de 

álcool e comportamentos de risco à saúde do adolescente, afetando negativamente os 
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fatores de proteção e, desta forma, desencadeando aumento nas taxas mortalidade, 

problemas psicossociais e declínio das condições socioeconômicas na fase adulta, 

especialmente para indivíduos com problemas relacionados ao consumo excessivo de 

álcool durante a adolescência quando comparados à população em geral (LISKOLA et 

al., 2018; SPEAR, 2015). 

 Jorge et al (2017) realizou um estudo em que entrevistou 436 adolescentes entre 

15 a 19 anos matriculados em escolas pública e privadas para conhecer a frequência e a 

quantidade de consumo de álcool e os fatores de risco associados e identificaram um 

aumento na frequência do uso excessivo de álcool, sendo bem maior em adolescentes que 

faziam uso perigoso de tabaco. 

 Além disso, o uso excessivo de álcool entre os adolescentes tem sido associado 

a uma maior probabilidade de experimentar ideação suicida, conforme estudo realizado 

por Baiden et al. (2019), que concluiu que os adolescentes que começaram a beber antes 

dos 13 anos e depois dos 13 anos, tiveram 1,60 e 1,47 vezes, respectivamente, mais 

chances de experimentar ideação suicida. Outros fatores significativos associados à 

ideação suicida incluem a experiência de sexo forçado, a violência física no namoro entre 

adolescentes, o bullying e a sensação de tristeza ou desesperança (BAIDEN et al., 2019). 

 Pesquisa realizada na Noruega com 6.238 jovens com idades entre 16 a 18 anos 

revelou a presença crescente de sintomas depressivos e ansiosos associados a um maior 

consumo de álcool, sendo mais grave nas meninas do que nos meninos (JOHANNESSEN 

et al., 2017). 

No entanto, Lopes et al (2016) referem que a associação entre sintomas 

depressivos e comportamentos de risco deve ser compreendida também com base nas 

etapas de desenvolvimento humano, de acordo com as diferenças individuais, 

especialmente na fase da adolescência, a qual é marcada por diversas mudanças 

orgânicas, psicológicas e sociais, o que o torna o indivíduo mais vulnerável.  

Os estudos de Malta et al (2014) e Jorge et al (2017) fazem citação a atitudes 

positivas, como o apoio e a supervisão familiar podem prevenir o uso de drogas e álcool, 

delinquência juvenil, depressão e doenças psicossomáticas. O interesse dos pais sobre a 

vida cotidiana dos filhos, os lugares que frequentam, o que faz no tempo livre e os amigos 

com que se relacionam, são práticas que podem diminuir o comportamento de risco, pois 

a convivência familiar representa fator protetor para o consumo de álcool entres os 

adolescentes. 
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Estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos sobre a redução no consumo 

de álcool em 5.106 adolescentes do ensino médio e universitário revelou menor 

probabilidade de estudantes reduzirem o consumo, especialmente quando havia 

convivência com pais também consumidores (SWANN et al., 2014).  

A observância de mudanças na frequência do consumo excessivo do álcool e 

fatores associados é importante para o desenvolvimento de intervenções precoces, 

prevenção de comportamentos de risco e hábitos nocivos que podem gerar prejuízos na 

vida adulta. Sendo assim, considerando que o álcool é uma “porta de entrada” para o uso 

de outras drogas e a adolescência como um período de grande vulnerabilidade 

psicossocial (LISKOLA et al., 2020; SPEAR, 2015), torna-se indicativo para os 

profissionais de saúde a realização de intervenções que visem a prevenção e redução do 

consumo do álcool por meio de estratégias factíveis que possam ser desenvolvidas com 

base em resultados provenientes da aplicação de instrumentos confiáveis, como o 

AUDIT, a fim de realizar o rastreamento e detecção dos padrões de consumo do álcool e,  

consequentemente, a implementação de ações dentro de um processo que auxilie a 

redução dos problemas e riscos associados.  

 

2.3 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) como instrumento para a 

identificação e rastreamento do uso do álcool. 

 

 O AUDIT (ANEXO 1) é um instrumento mundialmente utilizado para o 

rastreamento do consumo perigoso e prejudicial de álcool em serviços de saúde e 

pesquisas clínicas (BARBOR et al., 2001; SAUNDERS et al, 1993).  

 A estrutura original do AUDIT proposta pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) é constituída por dez questões, organizadas em escala ordinal, sobre consumo de 

álcool nos últimos 12 meses e apresenta três fatores com os seguintes domínios teóricos: 

Consumo (itens 1 a 3), Sintomas de dependência (itens 4 a 6) e Problemas ou 

consequências relacionadas ao uso do álcool (itens 7 a 10) (BARBOR et al, 2001).  

O primeiro item do teste representa a frequência do consumo sendo respondido a 

partir de uma escala de cinco pontos, variando entre 0 (Nunca) e 4 (Quatro ou mais vezes 

por semana). O item 2 mensura a quantidade de bebida alcoólica consumida e inclui cinco 

opções de respostas que se distribuem entre as opções: não bebo (0); 1 ou 2 “doses” (1); 

3 ou 4 “doses” (2); ou 6 “doses” (3); 7 a 9 “doses” (4); e 10 ou mais “doses” (5). Para os 

itens 3, 4, 5, 6, 7 e 8, as respostas variam entre os seguintes extremos: Nunca; Menos de 
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uma vez por mês; Pelo menos uma vez por mês; Pelo menos uma vez por semana; 

Diariamente ou quase diariamente.   As questões 9 e 10 apresentam três alternativas de 

resposta, a saber: Não (0); Sim, mas não no último ano (1); e Sim, durante o último ano 

(2). O cálculo da pontuação, os escores variam de 0 a 40 pontos e são obtidos por meio 

da somatória total dos itens do AUDIT sendo classificados em: ‘baixo risco’ (0 a 7 

pontos), em seguida o ‘uso de risco’ (8 a 15 pontos), ‘uso nocivo’ (16 a 19 pontos) e 

‘provável dependência do álcool’ (20 a 40) pontos) (BARBOR et al., 2001). 

Os escores variam de 0 a 40 pontos e são obtidos por meio da somatória total 

dos dez itens do AUDIT. A pontuação final que o sujeito atinge ao responder o teste 

permite a classificação do uso do álcool da seguinte forma: Zona I (baixo risco) - 0 a 7 

pontos; Zona II (uso de risco) - 8 a 15 pontos; Zona III (uso nocivo) - 16 a 19 pontos; 

Zona IV (provável dependência) - 20 a 40 pontos. A partir da identificação da zona de 

risco, torna-se possível ao profissional oferecer orientações personalizadas, focadas no 

padrão de consumo individual (BABOR et al., 2001). 

 No Brasil, vários pesquisadores têm realizado estudos de validação (FORMIGA 

et al., 2015; FORMIGA, 2013; FORMIGA et al., 2013; SANTOS et al., 2012; 

MORETTI-PIRES et al, 2011; LIMA et al., 2005) do AUDIT aplicado em diferentes 

populações que atestaram boa reprodutibilidade, consistência interna e estrutura fatorial 

para os contextos investigados. Dentre os estudos já realizados com adolescentes 

brasileiros, destaca-se o de Mattara et al. (2010) que revelou boa consistência interna e 

validade do instrumento, contudo não foi testada a estrutura fatorial.   

 Além do contexto brasileiro, outros estudos relacionados a análise psicométrica 

do AUDIT têm sido realizados com população de adolescentes de várias partes do mundo 

como pode ser encontrado em Cortés-Tomás et al. (2016), Morales-Quintero et al. (2019), 

Källmén et al. (2019), Cortés-Tomás et al. (2017), Rial Boubeta et al. (2017).  

 O uso de medidas de rápida aplicação nos serviços de saúde, com padrões 

adequados de validade e precisão, permite mensurar de forma mais acurada o nível de 

consumo de álcool, possibilitando intervenções precoces e planejamento de ações mais 

adequadas, tanto no campo da prevenção quanto terapêutica.  

 

2.4. Modelos para avaliação psicométrica de instrumentos de medida: da Teoria 

Clássica dos Testes (TCT) à Teoria de Resposta ao Item (TRI) 
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 As evidências psicométricas de um instrumento podem ser obtidas por meio de 

um conjunto de técnicas estatísticas aplicadas tanto na construção quanto na revisão de 

instrumentos de medida (CUNHA et al., 2016). Enquanto a TCT examina as propriedades 

psicométricas do conjunto de itens que compõe o instrumento, a TRI busca conhecer 

individualmente a propriedade de cada item do instrumento, sendo que cada uma dessas 

teorias apresenta vantagens e desvantagens em relação ao que pode ser investigado, 

entretanto quando utilizadas permitem diversas possibilidades de análises com os 

diferentes tipos de testes (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). 

 

2.4.1. Teoria Clássica dos Testes (TCT) 

 

De acordo com Pasquali e Primi (2003), a TCT compreende um conjunto de 

conceitos e técnicas psicométricas aplicadas no desenvolvimento de instrumentos de 

medidas e considera o escore de um teste a partir da quantidade de itens respondidos 

corretamente pelo respondente, isto é, a partir da soma dos itens acertados ou errados 

obtém-se “a nota” do sujeito. Em casos de instrumentos em que não há resposta certa ou 

errada, define-se por endossar uma resposta que representa um comportamento típico do 

indivíduo (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). 

Com base na TCT, os estudos sobre avaliação psicométrica têm especial 

relevância por fornecer evidências sobre as duas principais propriedades psicométricas 

dos instrumentos: a validade e a confiabilidade (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 

2013).   

Quanto à validade do instrumento, refere-se a um conjunto de evidências 

estatísticas as quais comprovam se o instrumento está de fato mensurando o constructo 

que supostamente pretende medir e a ausência dessa informação pode resultar em graves 

consequências sobre as conclusões estatísticas da pesquisa (ECHEVARRÍA-GUANILO 

et al., 2017).  

A confiabilidade, um dos principais critérios de qualidade psicométrica, 

representa a capacidade em reproduzir um resultado que seja consistente, isto é, que 

indique medidas fidedignas que expressem adequada consistência interna dos itens e 

coerência dos resultados (SOUZA et al., 2017). A consistência interna dos itens indica se 

todas as subpartes do instrumento estão mensurando a mesma variável, ou seja, a forma 

como os itens de um questionário relacionam entre si e se mensuram o mesmo fenômeno, 

sendo que a determinação da confiabilidade é fundamental para certificar a qualidade 
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metodológica dos instrumentos de medida (SOUZA et al., 2017; ECHEVARRÍA-

GUANILO et al., 2017). 

Para Formiga et al., (2015), os resultados de uma pesquisa só podem ser 

interpretados e reconhecidos como confiáveis quando as condições de avaliação e 

abordagem estatística aplicadas ao instrumento tenham sido desenvolvidas de forma 

clara. Além da pertinência e da clareza para o uso correto do instrumento, a sua escolha 

deve basear-se nas qualidades psicométricas expressas pelos coeficientes de validade e 

confiabilidade, permitindo assim uma análise coerente do fenômeno estudado (CUNHA 

et al., 2016). 

Para isso, é necessário considerar a função do instrumento, população, contexto 

onde é administrado bem como do método estatístico utilizado (ECHEVARRIA-

GUANILO et al., 2017).  Segundo Souza et al., (2017) existe uma crescente necessidade 

para a utilização de instrumentos de medida que podem ser aplicados em diversas 

finalidades o que demanda uma maior exigência quanto a realização de estudos acerca 

dos atributos psicométricos, que visam garantir a confiabilidade e validade do 

instrumento, bem como a segurança dos resultados expressos por meio de coeficientes 

estatísticos, amplamente utilizados nas diversas áreas de pesquisas.   

Embora a TCT seja utilizada em larga escala no desenvolvimento e validação de 

instrumentos, existem algumas limitações quanto ao seu uso que têm sido discutidas há 

bastante tempo, dentre as quais destacam-se: as medidas obtidas são dependentes da 

amostra dos indivíduos que responderam ao instrumento e os resultados são válidos 

apenas se a amostra for representativa ou se as amostras apresentarem características 

semelhantes; ou ainda se o construto for medido por dois testes diferentes, os resultados 

não serão expressos na mesma escala, impedindo uma comparação direta. Além disso, 

não avalia itens com formatos mistos, por exemplo, dicotômicos ou politômicos 

(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013; PASQUALI; PRIMI, 2003). 

Considerando que as críticas em relação à TCT, foi após os anos 50 que 

começaram a surgir novas soluções para os problemas que este tipo de abordagem 

apresentava e que possibilitou o desenvolvimento da teoria do traço latente, tornando, 

assim, a base da Teoria de Resposta ao Item (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).    
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2.4.2. Teoria de Resposta ao Item (TRI)  

 

 O uso da Teoria da Resposta ao Item (TRI) tem se expandido desde a década de 

90 e possibilitado aos pesquisadores das diferentes áreas utilizá-la para avaliação dos mais 

diversos tipos de instrumentos de medida (BORGES e al., 2016). Apresentou muitos 

avanços no campo de avaliação de construtos teóricos, permitindo maior possibilidade de 

otimização de instrumentos que já foram validados por métodos clássicos (SARTES; 

SOUZA-FORMIGONI, 2013).   

 A TRI é também conhecida como teoria do traço latente, primariamente aplicada 

a testes de habilidades, desempenho ou comportamento que podem ser estudados por um 

conjunto de modelos matemáticos. O traço latente pode estar relacionado com as variáveis 

observáveis (itens de um teste, por exemplo), traços hipotéticos não observáveis ou 

aptidões, responsáveis pelo aparecimento da resposta ou comportamento emitido 

(PASQUALI; PRIMI, 2003; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).  

 Inicialmente, a TRI foi aplicada ao contexto educativo, de medição de habilidades 

e de atitude, diferente da TCT mais aplicada ao contexto das ciências psicológicas (SÁ 

JUNIOR et al.,2018).  No Brasil, a TRI foi desenvolvida pela primeira vez pelo SAEB 

(Sistema de Avaliação da Educação Básica) em 1995 para a montagem dos instrumentos 

e construção de escalas possibilitando desta forma, que os alunos de séries diferentes 

pudessem ser comparados em uma mesma escala (MOREIRA JUNIOR, 2010). 

 Na área da educação, o ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) tem sido um 

vasto campo de aplicação e desenvolvimento da TRI que, usufruindo dessa metodologia, 

permite relacionar o valor da habilidade de um estudante com o seu conhecimento em 

determinada disciplina (MOREIRA JUNIOR, 2010; PASQUALI; PRIMI, 2003).  

 Não obstante, nos últimos anos, a TRI tem sido utilizada em diversos campos de 

pesquisas realizadas no Brasil, tais como em estudos relacionados ao nível de satisfação 

de alunos em relação ao processo de aprendizagem (MOREIRA JUNIOR et al., 2015; 

BORTOLOTTI, 2012), avaliação sobre sintomas de depressão (BULHÕES et al., 2019; 

SÁ JUNIOR et al.,2018; CASTRO et al., 2015; CASTRO et al., 2010); qualidade de vida 

(TESTA et al., 2019); desenvolvimento de instrumentos de medida (RODRIGUES et al, 

2014; BORGES et al., 2016; CHAVES et al., 2018; SANTOS et al., 2020), dentre outros. 

 A TRI não substitui o modelo clássico (TCT), mas apresenta-se como uma 

alternativa que complementa a abordagem clássica visando analisar a qualidade do 

funcionamento de instrumentos de medida por meio da aplicação de equações 
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matemáticas e procedimentos estatísticos que associam as respostas obtidas em cada item 

e a habilidade (traço latente) do indivíduo a ser mensurada pelo teste (SARTES; SOUZA-

FORMIGONI, 2013; BAKER; KIM, 2017).  

 Na abordagem pela TRI, cada item é analisado particularmente, sem ressaltar os 

escores totais e as conclusões não dependem exclusivamente do teste ou questionário 

como um todo, mas de cada item que o compõe, possibilitando, dessa forma, a análise 

das interações entre os respondentes e os itens (ARAÚJO et al., 2009).  

 A TRI parte da suposição de que existe no sujeito um traço latente o qual é 

representado pela letra grega theta (θ) e que está relacionado a uma caraterística do 

indivíduo, por exemplo, um comportamento, sintoma ou atitude e que permitirá 

estabelecer para cada item, uma probabilidade de resposta referente a presença (ou 

intensidade) da condição avaliada pelo instrumento. Desta forma, o item é o estímulo ao 

qual o sujeito é submetido e a resposta ao item relaciona-se com o nível de traço latente 

que o respondente apresenta (ARAUJO et al., 2009; SILVEIRA et al., 2015).  

 De acordo com ANDRADE et al. (2000), a TRI analisa cada item 

particularmente e apresenta algumas vantagens sobre a Teoria Clássica dos Testes (TCT), 

dentre elas destacam-se:  

i. Possibilita fazer comparações entre traços latentes de indivíduos de populações 

diferentes, quando são submetidos a testes ou questionários que apresentam 

alguns itens comuns;  

ii. Fornece informações mais precisas do desempenho dos respondentes, já que o 

traço latente do indivíduo não depende da dificuldade das questões do teste;  

iii. Possibilita uma melhor análise de cada item que forma o instrumento de 

medida, pois leva em consideração suas características específicas de 

construção de escala;  

iv. Permite utilizar modelos que consideram a possibilidade de acerto casual, 

muito útil nas avaliações educacionais;  

v. Permite o tratamento para um conjunto de dados faltantes utilizando para isso 

somente os dados respondidos, o que não acontece na Teoria Clássica de 

Medidas;  

vi. Permite comparar, e acompanhar, os itens que estão produzindo informações 

  

 A TRI é uma metodologia que apresenta modelos para representar a relação entre 

a probabilidade de uma determinada resposta a um item, o traço latente e as características 
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dos itens por meio de modelos matemáticos formados a partir de um conjunto de itens, 

uma amostra de respondentes e um modelo de probabilidade associado. Os modelos da 

TRI dependem fundamentalmente de três fatores: quantidade de traço latente que está 

sendo mensurada, natureza do item (dicotômico ou politômico) e do número de 

populações envolvidas (ANDRADE et al., 2000).  

 

 Modelos unidimensionais da TRI 

 

 Os modelos que avaliam apenas um traço latente ou habilidade são chamados 

modelos unidimensionais e são apropriados para dados em que apenas uma dimensão está 

sendo avaliada pelos itens e aqueles que avaliam mais de um traço latente ou quando o 

traço latente não pode ser representado por uma única dimensão são chamados modelos 

multidimensionais (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).  

 A unidimensionalidade e independência local são pressupostos necessários para 

a utilização dos modelos da TRI, no entanto quando a suposição de unidimensionalidade 

não é atendida, seja pela construção dos itens que constituem o teste ou pela finalidade 

da aplicação, surgem os modelos multidimensionais da TRI para responder pelos casos 

em que mais de uma habilidade é exigida, isto é, a existência de dois ou mais traços 

latentes (ARAÚJO et al., 2009; BAKER; KIM, 2017).  

 A suposição de independência local é obtida quando, controlados pelo nível do 

traço latente, as respostas dos sujeitos a quaisquer dos itens são estatisticamente 

independentes, então a probabilidade de responder um item é precisamente determinada 

pelo nível do traço latente do respondente e não por suas respostas a outros itens do 

conjunto. Isto implica dizer que, o desempenho do sujeito num item não afeta o 

desempenho em outro item do teste. É importante referir que a independência local é 

consequência da correta determinação da dimensionalidade dos dados (ARAÚJO et al., 

2009).  

 Dentre os modelos unidimensionais da TRI destacam-se os modelos logísticos 

para itens dicotômicos que apresentam apenas duas categorias de repostas 

(correto/incorreto) e modelos para itens politômicos que apresentam mais de duas 

categorias de respostas e podem ser nominais, como em testes de múltipla escolha, ou 

categorias ordinalmente ou gradualmente ordenadas (ANDRADE et al., 2000). As 

vantagens da utilização dos modelos da TRI unidimensionais dependem, 
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fundamentalmente, da verificação dos seus pressupostos: unidimensionalidade e 

independência local (RECKASE, 2009). 

 Os modelos logísticos para itens dicotômicos podem ser classificados 

basicamente em três tipos que se diferenciam pelo número de parâmetros que utilizam 

para descrever o item, isto é, modelos que avaliam somente a discriminação do item, ou 

a dificuldade e a discriminação ou a dificuldade, a discriminação e a resposta ao acaso.  

 Desta forma, baseado em Andrade et al (2000) e Baker; Kim (2017), os modelos 

podem ser classificados da seguinte forma:  

 Modelo logístico com 3 parâmetros: assume que a probabilidade de acerto de 

um item é influenciada pela discriminação do item, expressa pela ai, para discriminar 

diferenças no traço latente; pela dificuldade do item, denotada pela letra bi, e interpretada 

por meio das variações padronizadas na habilidade dos sujeitos; e a probabilidade de 

acerto ao acaso, denotada por ci, representando a probabilidade de um indivíduo com 

baixa habilidade responder corretamente ao item.  

 É importante salientar que em contexto de saúde, a interpretação dos parâmetros 

de dificuldade e acerto ao acaso referem-se a gravidada de  intensidade dos sintomas ou 

do comportamento, diferente do contexto da educação.  

 Modelo logístico com 2 parâmetros: formado pelos parâmetros de dificuldade 

e discriminação provenientes do item. A probabilidade de acerto de um item i é 

influenciada pelo grau de dificuldade b e pelo grau de discriminação a.  

 Modelo logístico com 1 parâmetro ou Modelo de Rasch: considera que a 

probabilidade de acerto de um item é influenciada apenas pelo grau de discriminação do 

item a. Prediz, a probabilidade condicional de um resultado binário (correto/incorreto; 

acerto/não acerto), dada a competência do respondente e a dificuldade da questão.  

 Os modelos para itens dicotômicos apresentam limitações uma vez que não 

permitem a análise, de forma satisfatória, de itens com respostas politômicas, ou seja, que 

apresentem três ou mais alternativas de resposta. Os itens dicotômicos são constituídos 

por respostas encontradas em testes de execução máxima que pontuam, por exemplo, com 

1 (um) o acerto e com 0 (zero) o erro (ANDRADE et al., 2000).  

 Quanto aos modelos para análise de itens politômicos, houve avanços 

importantes desenvolvidos no âmbito da TRI baseados no modelo logístico de dois 

parâmetros com objetivo de obter mais informações dos respondentes a partir de itens 

respondidos numa escala ordenada com três ou mais alternativas de resposta (BAKER; 

KIM, 2017).  A principal vantagem do uso dos modelos politômicos é a possibilidade de 
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obtenção de maior quantidade de informação a partir das respostas dos itens e aferição do 

fator latente (SARTES et al., 2013). 

 Dentre os vários modelos politômicos da TRI, o Quadro 1 destaca os mais 

utilizados (EMBRESTON; REISE, 2000): 

Quadro 1: Modelos politômicos da TRI  

 

 

 

Modelo de Resposta Nominal 

Desenvolvido por Bock (1972) com base no modelo 

logístico de dois parâmetros pode ser aplicado a todas as 

categorias de respostas de um teste com itens de múltipla 

escolha, visando maximizar a precisão do fator latente a 

partir da informação contida nas respostas dos 

respondentes. Esse modelo assume que não há nenhuma 

ordenação, a priori, das opções de resposta. 

 

 

 

 

Modelo de Resposta Gradual 

Proposto por Samejina (1969), desenvolvido com base no 

modelo logístico de 2 parâmetros da TRI, assume que as 

categorias de reposta de um item podem ser ordenadas 

entre si e as pontuações ordenadas da menor para a maior. 

Visa obter por meio dos parâmetros de dificuldade e 

discriminação do item, mais informação acerca do 

comportamento dos indivíduos quanto ao traço latente, 

sendo adequado para a análise de escalas clínicas que 

possuem categorias de respostas ordenadas.  

 

 

 

Modelo de Escala Gradual 

Corresponde a um subtipo do Modelo de Resposta Gradual 

de Samejina (1969), sendo também adequado para itens 

com categorias de respostas ordenadas, no entanto com a 

diferença de que os escores das categorias devem ser 

igualmente espaçados, como nas escalas de Likert, 

mantendo o mesmo número de categorias de respostas para 

todos os itens. 

 

 

 

Modelo de Crédito Parcial 

Formulado por Masters (1982), é um modelo para análise 

de respostas obtidas de duas ou mais categorias ordenadas, 

sendo uma extensão do modelo logístico de um parâmetro 

e pressupõe que todos os itens apresentam o mesmo poder 

de discriminação. Este modelo é uma extensão do modelo 

de Rasch para itens dicotômicos e o número de categorias 

pode variar de item a item no teste. 
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Modelo de Crédito Parcial 

Generalizado 

Proposto por Muraki (1992) e baseado no modelo de 

crédito parcial, não considera a hipótese do poder de 

discriminação ser uniforme para todos os itens e os valores 

de dificuldade não são, necessariamente, ordenados 

sequencialmente dentro de um item. 

  

 O uso dos modelos para itens politômicos é mais indicado para a mensuração de 

variáveis sociais e comportamentais. A vantagem desse tipo de itens é que, devido o maior 

número de categorias de resposta, permite apresentar maior informação ao longo de um 

intervalo mais amplo do contínuo do traço latente. No quadro 2, estão descritos alguns 

modelos da TRI e suas diferenças referem-se ao número de parâmetros utilizados para 

analisar os itens bem como na forma em que as categorias de respostas estão estruturadas.  

 
Quadro 2: Apresentação dos modelos da TRI de acordo com o número de parâmetros e natureza 

do item.  

 

 
Número de parâmetros 

Natureza do item 
Itens dicotômicos 

(ex: sim/não; certo/errado) 
Itens politômicos 

(ex: nunca/as vezes/ quase 

sempre/sempre) 
Discriminação (a) Modelo Logístico de 1 

Parâmetro 
Modelo de Escala Gradual  
Modelo de Crédito Parcial  

Discriminação (a) e 

dificuldade (b) 
 
Modelo Logístico de 2 

Parâmetros 

Modelo de Resposta 

Gradual  
Modelo de Crédito Parcial 

Generalizado  
Discriminação (a) e 

dificuldade (b) e Tentativa de 

Acerto ao acaso (c) 

 
Modelo Logístico de 3 

Parâmetros 
 

 

Fonte: ANDRADE et al (2000); ARAÚJO et al (2009). 

 

 Os vários modelos de respostas ao item existentes se distinguem na forma 

matemática da função característica do item e/ou no número de parâmetros especificados 

no modelo, considerando que a probabilidade de uma resposta a um determinado item 

depende do nível do traço latente e dos parâmetros que caracterizam o item (OSTINI; 

NERING, 2006).  

 Considerando que o Modelo de Resposta Gradual (MRG) foi adotado neste 

estudo, apresentar-se-á o mesmo com maiores detalhes. O leitor interessado na descrição 

detalhada dos outros modelos apresentados nessa seção poderá consultar Ostimi;Nering 

(2006) e Embreston;Reise (2000). 
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  No MRG, a probabilidade (Pij) do respondente j escolher a categoria k do item 

i do AUDIT é dada por: 

  

 Nesse modelo, a probabilidade de um indivíduo “j” escolher uma categoria “k” 

(k= 1, 2, 3, 4, 5) ou outra mais alta do item “i” é dada pela equação:   

𝑃+
𝑖,𝑘(𝜃𝑗) =

1

1 + 𝑒−𝑎𝑖(𝜃𝑗−𝑏𝑖𝑘)
 

 

 

Com  i = 1,2,3....I,    j = 1,2,3,...n , k=1,2,3,...m e  bi1 ≤ bi2 ≤ , bi3 ≤. . . ≤ bim, onde: 

 

θj - nível de consumo de álcool do adolescente j (traço latente).  

ai - parâmetro de discriminação do item i, o quão informativo é o item na medida 

do instrumento; 

bik, -parâmetro de dificuldade (também chamado de parâmetro de posição) que 

corresponde a k-ésima categoria do item i, e representa o nível de intensidade de 

consumo do álcool necessário para a escolha da categoria de resposta i. 

e - base do logaritmo neperiano (2,72);  

 

 Um item que tem 5 categorias, como o AUDIT, apresenta 4 valores do parâmetro 

de dificuldade “bk” que deverão ser estimados (b2, b3, b4, b5), com z restrição de que b2 < 

b3 < b4 < b5, além do parâmetro de discriminação do item “a” e o valor do traço latente 

(θ). Então, o parâmetro “bk” irá referenciar ao posicionamento da categoria do item; já, o 

parâmetro “a” irá demonstrar o quão informativo é cada item em relação à medida do 

consumo de álcool. 

 O parâmetro ai, indica o poder de discriminação do item i sendo que itens com 

maiores valores de ai possuem maior discriminação em relação ao traço latente que está 

sendo medido, todavia isto pode variar para cada item. Pela definição do modelo, não são 

esperadas estimativas negativas para ai, uma vez que a probabilidade de escolher uma 

determinada categoria de resposta, dado o traço latente do indivíduo, tende a ser maior 

quanto mais forte for o traço latente, ou seja, quanto maior for consumo de álcool feito 

pelo adolescente.   

 Para avaliar o poder de discriminação dos itens, foram adotados os critérios 

propostos por Baker (2001), com os seguintes pontos de corte: baixa (ai < 0,65); moderada 

(0.65≤ ai ≤ 1,34) e alta (ai > 1,34). Quanto a interpretação dos parâmetros, são aceitáveis 



34 

 

valores de ai > 0,65 e ai < 0,65 indicam que o item tem pouco poder de discriminação. 

Além disso, os índices obtidos neste parâmetro podem indicar se os itens precisam ser 

ajustados ou removidos (ANDRADE et al., 2000).  

 Neste viés, segundo Araújo et al (2009) o parâmetro de discriminação (ai) avalia 

o quanto um item i discrimina (ou diferencia) entre indivíduos que pontuam alto e baixo 

quanto ao traço latente que está sendo medido. Quanto mais alto for o parâmetro de 

discriminação, pode-se dizer que o item fornece ampla informação sobre o traço latente 

medido pelo instrumento.  

 O parâmetro de dificuldade ou de posição (bi) é medido na mesma escala do 

traço latente e indica o nível do theta (θ) em que uma resposta numa categoria particular 

ou superior torna-se provável de ser dada. À medida que bi cresce, aumenta também a 

intensidade do consumo de álcool (ARAÚJO et al., 2009).  

 Para obter o parâmetro de dificuldade bi, há uma ordenação descrita pelas 

categorias de resposta de um item, desta forma para cada item o número de parâmetros a 

ser estimado será dado pelo número de categorias de resposta que pertence ao item (SÁ 

JUNIOR et al., 2019).   

 Os valores relacionados aos parâmetros de bi são utilizados para localizar sua 

posição no traço latente, portanto os parâmetros de posição (bi ) podem ser interpretados 

como uma medida de intensidade do consumo avaliado por um determinado item, sendo 

que quanto mais a variável se posiciona para o lado direito, maior o nível do consumo. 

(BAKER, 2001). 

  

2.5 Representação gráfica dos modelos da TRI: Curvas Características do Item (CCI) e 

Curvas de Informação do Teste. 

 

Na TRI, os parâmetros podem ser melhor caracterizados graficamente por meio 

das Curvas Características do Item (CCI) que representam a relação entre o desempenho 

do item e o nível do traço latente que o sujeito expressa (ANDRADE et al., 2000).  

Observa-se na Figura 1, um exemplo da CCI baseado no Modelo de Resposta 

Gradual. Na CCI, o parâmetro de dificuldade bik é medido na mesma escala do traço 

latente e representado no eixo horizontal das figuras e Pi   representa a probabilidade de 

acerto na categoria de resposta i, como i=1,...,4, conforme Figura 1. 
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Figura 1. Exemplo de Curva Característica do Item – Modelo de Resposta Gradual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: RODRIGUES (2012. p.108). 

 

Em relação à Função de Informação do Item (FII), é uma função complementar 

à CCI, sendo resultante da combinação da função de informação de cada item, permitindo 

assim analisar o quanto um item possui de informação para a medida do traço latente (θ), 

sendo que quanto maior for a informação do item, maior será a precisão da medição e 

menor deverá ser o erro padrão associado. A Curva da Função de Informação pode ser 

gerada para cada item e revela como a medição pode variar entre os diferentes níveis do 

traço latente, sendo que itens com maior discriminação contribuem com maior 

informação (BORGES, 2016). 

As curvas individuais de função de informação de todos os itens em uma medida 

podem ser somadas para criar uma Curva de Informação do Teste (Figura 2). Essas curvas 

podem ser utilizadas para comparar a precisão da medida oferecida por diferentes versões 

de uma escala. Desse modo, quanto maior a informação do teste, melhor será a precisão 

da medida desenvolvida (PASQUALI; PRIMI, 2003). 
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Figura 2. Curva de Função de Informação de Teste (FIT) com sete itens (curvas 

pontilhadas). 

 

Fonte: Adaptado de: PASQUALI (2013). 

 

Na figura 2, a FIT sinaliza que o instrumento tem maior informação no intervalo 

entre -1 e 1, ou seja, que está mais indicado para medir o traço latente dos indivíduos que 

estão nesse intervalo. Portanto, a FIT e a FII são consideradas importantes informações 

para a seleção de itens e construção de testes elaborados para um determinado nível do 

traço latente das pessoas. 

A Teoria de Resposta ao Item apresenta modelos psicométricos robustos para a 

avaliação e construção de instrumentos de medida que podem ser aplicados em diversos 

contextos (BORGES, 2016). 

 

2.6. Construção e interpretação de escala da estimativa do nível de consumo do álcool  

 

Segundo Baker; Kim (2017), a construção de uma escala visa interpretar 

qualitativamente os valores estimados do traço latente a partir do modelo da TRI.  

A escala para a estimativa do traço latente é construída após a calibração dos 

parâmetros dos itens e os valores da escala podem assumir teoricamente qualquer valor 

real entre −∞ e +∞. Devido à facilidade computacional, é comum realizar uma 

transformação linear em todos os parâmetros envolvidos antes da construção da escala, 

geralmente feita na escala (0,1) com média igual a zero e desvio padrão igual a 1 

(ANDRADE et al., 2000; MOREIRA JUNIOR, 2013; BARBETTA et al., 2014).  

Neste contexto, baseado nesse procedimento podemos representar o nível de 

consumo de álcool estimado pelo modelo em uma escala por meio de valores numéricos 
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positivos que tornem mais fácil o entendimento para o leitor, já que, na prática, pode ser 

mais difícil compreender os valores negativos e decimais que existem na escala (0,1), que 

muitas vezes são interpretados de forma inadequada (VALLE, 2001; BARBETTA et al., 

2014). 

Itens âncora  

 

De acordo com Andrade et al. (2000) e Bortolotti (2012), os níveis âncora são 

reconhecidos por pontos selecionados na escala para serem interpretados de acordo com 

o conteúdo abordado no conjunto de itens que compõem cada nível. A interpretação de 

um nível âncora é feita a partir dos itens âncora selecionados na escala.  

Segundo Andrade, Tavares e Valle (2000), para que um item seja âncora em 

determinado nível da escala, deve satisfazer a certas condições matemáticas como: ser 

respondido por, no mínimo, 65% dos respondentes, e por proporção menor do que 50% 

daqueles com nível imediatamente inferior sendo que a diferença entre a probabilidade 

de respostas afirmativas entre o item e o nível subsequente deve ser de, pelo menos, 30% 

(0,30).  

A escala construída é arbitrária e o que importará serão as relações de ordem 

entre os itens e os indivíduos (TESTA, 2014). Nela, existe probabilidade de resposta a 

cada categoria do item, que está associada ao traço latente que assumirá uma posição na 

escala e representara o nível de consumo de álcool entre os adolescentes. Portanto, o traço 

latente será posicionado em determinado nível da escala, a depender do valor, e acumulará 

todas as características atribuídas nos itens dos níveis que estão posicionados 

anteriormente na escala. Quanto maior o valor do traço latente, maior será o nível de 

consumo de álcool.  
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivos Gerais 

 

Analisar as propriedades psicométricas do instrumento Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT) e determinar uma escala de mensuração para o nível de 

consumo de álcool em adolescentes por meio da Teoria de Reposta ao Item (TRI).  

 

3.2 Objetivos específicos 

 

o Verificar as propriedades psicométricas do instrumento AUDIT.  

 

o Verificar a dimensionalidade do AUDIT. 

 

o Estimar os parâmetros de discriminação e a dificuldade de cada item do AUDIT 

por meio da TRI.  

 

o Criar uma escala interpretável para a identificação do nível de consumo de álcool 

pela Teoria de Resposta ao Item (TRI). 
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4 MÉTODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento do Estudo  

 

Trata-se de um estudo transversal associado ao estudo de uma coorte de 

indivíduos nascidos em São Luís – MA. Essa coorte faz parte do consórcio RPS (coortes 

brasileiras de nascimento de Ribeirão Preto, Pelotas e São Luís) pertencente a pesquisa 

original intitulada: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de 

doenças crônicas, capital humano e saúde mental: uma contribuição das coortes de 

nascimento brasileiras para o SUS”, desenvolvida pela Universidade Federal do 

Maranhão (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (USP) e Universidade 

Federal de Pelotas (UFPel) que objetivou investigar os determinantes precoces da saúde 

na adolescência e cujos desfechos principais incluíram a nutrição e composição corporal, 

precursores de doenças crônicas complexas, saúde mental e capital humano (SIMÕES et 

al., 2020; SILVA et.al., 2011).  

 

4.2 Local do estudo 

 

A cidade de São Luís é a capital do Estado do Maranhão, situada em uma ilha, 

cuja população, em 2017, era de 1.091.868 habitantes, sendo a 15ª cidade mais populosa 

do Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (IBGE, 2017). 

Localiza-se na região nordeste e seu último Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal (IDHM) publicado foi de 0,768, levando-a a posição de 249ª entre os 

municípios do Brasil. Sua atividade econômica está ligada à agropecuária, indústria, 

comércio e serviços (IPEA, 2013). 

 

4.3 População e amostra em estudo  

 

A primeira etapa do estudo da coorte do consórcio RPS ocorreu em dez hospitais 

da rede pública e privada de São Luís, entre março de 1997 e fevereiro de 1998. De 

amostragem sistemática, com inclusão de um a cada sete partos por maternidade, com 

estratificação proporcional aos nascimentos de cada unidade, excluindo aqueles não-

hospitalares e hospitalares em maternidades com menos de 100 partos por ano, totalizados 

2.831 nascimentos. Foram excluídos os não residentes em São Luís, gemelares e 
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natimortos, ficando a amostra final em 2.443 nascimentos, com 5,8% de perdas devido a 

recusas ou alta precoce. Os objetivos da primeira etapa do estudo foram estimar as taxas 

de baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo, restrição de crescimento intrauterino, 

cobertura pré-natal e mortalidade perinatal (SILVA et al, 2011).  

Na segunda etapa do estudo foram acompanhadas crianças na faixa etária de 7 a 

9 anos, entre 2005 e 2006; com participação de 1.669 indivíduos e, perdas alcançando 

996 (58,68%), sendo os elegíveis 673 (40,32%) indivíduos. Este seguimento, buscou 

conhecer a prevalências de doenças e agravos não transmissíveis.  

A terceira etapa do estudo avaliou os desfechos relacionados à nutrição, 

composição corporal, precursores de doenças crônicas, saúde mental e capital humano e 

envolveu adolescentes entre 18 e 19 anos de ambos os sexos, realizada durante o ano de 

2016. Todos os indivíduos incluídos nessa fase do estudo foram identificados nas quatro 

juntas de alistamento militar do município de São Luís, no censo escolar de 2014 e em 

universidades e foram convidados a comparecer ao seguimento, totalizando 684 

participantes. No intuito de aumentar o poder da amostra e prevenir perdas futuras, a 

coorte foi aberta para incluir outros indivíduos nascidos em São Luís no ano de 1997, 

numa primeira etapa por meio de sorteio utilizando o banco do Sistema de Informação 

sobre Nascidos Vivos e numa segunda etapa incluindo voluntários identificados nas 

escolas e nas universidades, totalizando 1.831. Todos os novos participantes foram 

submetidos aos mesmos testes e questionários que os demais participantes da terceira fase 

da coorte, totalizando uma amostra de 2.515 adolescentes (SIMÕES et al., 2020). 

 

4.4 Critérios de não inclusão no estudo  

 

Não foram incluídos no estudo, os adolescentes que não preencheram o 

instrumento completamente e que não assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.   

Assim, a amostra final resultou em 1.002 adolescentes com idade entre 18 e 19 

anos, de ambos os sexos, nascidos em São Luís - MA no ano de 1997/1998 ou que não 

aceitaram o participar do estudo. 
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4.5  Procedimentos para a coleta de dados  

 

Este estudo utilizou dados coletados na terceira fase da coorte RPS, quando os 

adolescentes tinham 18 e 19 anos de idade. A abordagem foi realizada por grupos de 

alunos e graduados da área da saúde, todos previamente treinados para a aplicação dos 

instrumentos, encontrando-se identificados e uniformizados durante a abordagem, para 

diminuir os riscos de perdas e viés na amostragem.  

Neste estudo, foram incluídos apenas os adolescentes que participaram da terceira 

etapa da coorte e que responderam “sim” a seguinte pergunta de triagem:  

 

 Você já tomou bebida alcoólica como cerveja, vinho, cachaça, licor, 

champanha ou uísque?  

 

Caso a resposta fosse afirmativa, então o mesmo era convidado a responder o 

AUDIT (ANEXO 1), instrumento de rastreamento para a identificação do consumo de 

álcool nos últimos 12 meses.   

 

4.6 Caracterização dos instrumentos para a coleta de dados 

 

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: Alcohol Use 

Disorder Identification Test (AUDIT) (ANEXO 1); Questionário Geral 1 (ANEXO 2) 

aplicados de forma online por meio da plataforma digital RedCap1 logo após o aceite do 

convite de participação e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(ANEXO 3).  

 

 Questionário Geral I  

 

 As variáveis sociodemográficas e econômicas para este estudo foram selecionadas 

do Questionário Geral I , sendo elas: idade (em anos), sexo (masculino/ feminino), cor 

da pele (branca; preta/negra; parda/mulata; amarelo/ocidental; indígena; não sabe), 

escolaridade do chefe da família (nunca estudou; ensino fundamental ou 1° grau; ensino 

médio ou 2° grau; superior graduação incompleto; superior graduação completo; não 

                                                 
1  RedCap é uma plataforma online para a coleta, gerenciamento e disseminação de dados de 

pesquisa.  
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sabe), situação conjugal dos pais (casados ou união estável/ separados), ocupação do 

adolescente (não estuda, nem trabalha; estuda ou trabalha), religião (sim/não),  classe 

econômica (classe A, B, C, D/E) de acordo com os critérios de Classificação Econômica 

Brasil/CEB (ABEP, 2015).   

 

 Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)  

 

O AUDIT é um instrumento de rastreamento do uso problemático de álcool que 

foi desenvolvido pela OMS que preconiza seu uso no rastreamento em serviços de saúde 

(MORETTI-PIRES e CORRADI-WEBSTER, 2011). 

É composto por dez itens com respostas em escala ordinal sobre o consumo nocivo 

ou de risco nos últimos 12 meses (BABOR et al., 2001) e estruturado da seguinte forma:  

Padrão de uso (itens 1 a 3); Sintomas de dependência (itens 4 a 6); Problemas e 

consequências relacionados ao uso do álcool (itens 7 a 10).  O item 1 do AUDIT 

representa a frequência do consumo, sendo respondido a partir de uma escala de cinco 

pontos, variando entre 0 (nunca) a 4 (quatro ou mais vezes por semana). O item 2 mensura 

a quantidade de bebida alcoólica consumida e inclui cinco opções de respostas que se 

distribuem entre as opções: “não bebo” (0); “1 ou 2 doses” (1); “3 ou 4 doses” (2); ou “6 

doses” (3); “7 a 9 doses” (4); e “10 ou mais doses” (5).  

Para os itens 3, 4, 5, 6, 7 e 8, as respostas variam entre os seguintes extremos: 

nunca; menos de uma vez por mês; pelo menos uma vez por mês; pelo menos uma vez 

por semana; diariamente ou quase diariamente. Os itens 9 e 10 apresentam três 

alternativas de resposta: não (0); sim, mas não no último ano (1); sim, durante o último 

ano (BABOR et al., 2001; SAUNDERS et al., 1993). 

 Os escores do AUDIT podem variar entre 0 a 40 pontos e são obtidos por meio da 

somatória total dos dez itens do instrumento. A pontuação final que o sujeito atinge ao 

responder o teste permite a classificação do uso do álcool da seguinte forma: Zona I (baixo 

risco) - 0 a 7 pontos; Zona II (uso de risco) - 8 a 15 pontos; Zona III (uso nocivo) - 16 a 

19 pontos. 

 Conforme recomendações, para evitar influência do entrevistador e 

constrangimento ao entrevistado, o AUDIT foi aplicado de forma on line e individual. O 

instrumento foi apresentado ao adolescente e todas explicações necessárias para o correto 

preenchimento foram fornecidas. 
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4.7 Análise estatística 

 

Para obter informações sobre as variáveis sociodemográficas dos adolescentes 

foi realizada a análise descritiva, sendo essas variáveis apresentadas por frequências 

absolutas e relativas. 

Neste estudo foi utilizado a Teoria de Resposta ao Item (TRI) a qual é 

representada por um conjunto de modelos matemáticos que visa fornecer a probabilidade 

de um indivíduo dar uma certa resposta a um item. Para a análise de dados pela TRI, 

inicialmente, verificou-se os itens atendiam os critérios necessários para a ajuste dos 

modelos unidimensionais da TRI: unidimensionalidade e independência local 

(ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000). 

A dimensionalidade foi analisada por meio da matriz de correlação policórica, 

utilizada para itens politômicos e analisados os componentes principais. Para caracterizar 

a presença de uma dimensão dominante (unidimensionalidade), adotou-se o critério de 

proposto por Reckase (2009), que considera a presença de apenas um fator dominante 

quando a variância explicada pelo primeiro fator é superior a 20% da variância total. A 

independência local é considerada como consequência da adequada determinação da 

unidimensionalidade dos dados.  

O método do ScreePlot também foi utilizado para a verificação da 

unidimensionalidade do instrumento. Por meio de esquema gráfico, os autovalores que 

expressam as variâncias dos componentes principais são analisados e se o primeiro fator 

se destacar em relação aos demais, considera-se que existe uma dimensão dominante 

(ARAÚJO et al., 2009).  

Após a constatação da unidimensionalidade, foram testados dois modelos 

unidimensionais da TRI para itens politômicos: Modelo de Crédito Parcial Generalizado 

(MCPG) e Modelo de Resposta Gradual (MRG).  Ambos os modelos são apropriados 

para itens politômicos e neste estudo foram escolhidos devido à natureza dos itens . 

A seleção do modelo foi feita com base nos critérios de AIC (Akaike Information 

Criterion) e BIC (Bayesian Information Criterion) sendo selecionado o modelo com 

menor AIC e BIC (KLINE, 2015).   

Também foram avaliados os índices estatísticos de ajuste do modelo selecionado 

os quais estão descritos abaixo (HAIR et al, 2009): 

1. Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA), baseia-se nos dados 

residuais, sendo melhor quanto mais próximo este índice for de zero. Admite-se 
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como ideal valores inferiores a 0,05. 

2.  Comparative Fit Index (CFI), índice comparativo, adicional, de ajuste ao modelo, 

valores mais próximos de 1 indicam melhor ajuste, com 0,90, sendo a referência 

para aceitar o modelo. 

3. Tucker-Lewis Index (TLI) é um índice também comparativo que mostra a 

consistência do modelo, sendo referência valores acima de 0,90.  

Após definido o modelo, foi realizado a estimação dos parâmetros por meio de 

pacote “mirt” do Programa R, sendo estimando os parâmetros de discriminação (ai) e 

dificuldade (intensidade) (bi) bem como o erro padrão (ep) para cada item do AUDIT. 

Também foram construídas Curvas Características dos Itens (CCI). 

De acordo com Andrade et al. (2000), a estimação dos parâmetros dos itens e do 

traço latente dos respondentes devem ser posicionados em uma mesma métrica e desta 

forma permitindo a criação da escala. Sendo assim, os itens foram posicionados pelo 

processo de ancoragem que envolveu a estimação dos parâmetros e cálculo das 

probabilidades. Todavia, quando não for possível satisfazer todas as condições da técnica 

de ancoragem, há necessidade de uma flexibilização dos critérios descritos por Beaton e 

Allen (1992) como ressalta a estratégia de Rodrigues (2012), sendo as categorias dos itens 

posicionadas ao atingirem a proporção de 60% de resposta (BORGES, 2016).  

A interpretação de cada nível âncora foi feita após o posicionamento das 

categorias dos itens na escala, sendo considerados como itens âncora aqueles com 

parâmetro de discriminação (ai) acima de 1 e ter sido a categoria assinalada por, no 

mínimo, 60% dos respondentes (RODRIGUES, 2012).  

Para facilitar o entendimento dos resultados e evitar valores negativos e decimais 

que existem na escala de média zero e desvio padrão igual a um, é bastante comum fazer 

uma transformação linear tornando todos os valores positivos, de forma a tornar mais 

fácil a interpretação da escala e, desta obter uma melhor compreensão dos resultados. 

De acordo com Andrade et al (2000), a transformação dos valores baseia-se nas 

seguintes equações que transformam o nível de consumo de álcool (traço latente) e os 

parâmetros (ai, b2, b3, b4 e b5) da escala (0,1) para a escala (30,10) definida pelo analista:  

θ = 10 x θ + 30        

b = 10 x b + 30      

a = a/10 

Sendo: 

θ = nível de consumo de álcool na escala (0,1). 
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θ * = nível de consumo de álcool na escala transformada. 

b = parâmetro b, na escala (0,1).  

b* = parâmetro bi, na escala transformada.  

a = parâmetro ai, na escala (0,1).  

a* = parâmetro ai, na escala transformada. 

 

Esse processo pode ser melhor visualizado na representação do quadro abaixo. 

Métrica  Escala do nível de consumo de álcool  

μ = 0           dp= 1 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

μ * = 30     dp*= 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

       Legenda: 

    μ =0 e dp= 1: média e desvio-padrão originais 

    μ*= 30 e dp*= 10: novos valores da média e do desvio-padrão 

 

Com estas fórmulas, obtêm-se as probabilidades convertidas na escala desejada, 

sendo que estas não se modificam, independentemente da escala utilizada, além de 

auxiliar na interpretação dos resultados. 

Desta forma, quanto mais itens âncora forem encontrados, melhor será a 

caracterização de cada nível, sendo a interpretação uma das últimas etapas da análise 

utilizando a TRI. No entanto, segundo Testa et al. (2019); Silveira et al. (2015), referem 

que não há possibilidade de prever a quantidade de itens que serão posicionados como 

âncora e nem se serão posicionados em todos os níveis escolhidos para interpretação, 

podendo ter níveis selecionados que não possam ser interpretados. 

Após o posicionamento das categorias dos itens na escala, foi realizada a 

interpretação de cada nível com base nos níveis âncoras que foram identificados e 

relacionados a problemática em estudo.   

 

4.8 Aspectos éticos  

 

O projeto atendeu os critérios da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde e Norma Operacional 001/2013 (BRASIL, 2012). A autorização dos adolescentes 

para participar do estudo foi obtida após os pais ou responsáveis serem informados das 

razões e procedimentos metodológicos da pesquisa.  

Todos que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3), o qual apresentou informações sobre a justificativa, 
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objetivos, procedimentos, riscos e benefícios da pesquisa.  Foi facultada a desistência, 

sem qualquer prejuízo para o entrevistado, em qualquer etapa da pesquisa.  

 O Projeto e o TCLE foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, através do parecer 

consubstanciado N° 1.302.489 (ANEXO 4), de 29 de outubro de 2015. 
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5 RESULTADOS   

  

 Participaram deste estudo 1.002 adolescentes, sendo a maioria com 18 anos 

(670/66,9%), 569 (56,8%) do sexo feminino. Em relação à cor da pele, 634 (63,3%) se 

autodeclaram pardos ou mulatos e em relação a escolaridade do chefe da família, 490 

(54,2%) apresentavam ensino médio ou 2° grau completo. Quanto a ocupação dos 

adolescentes, situação conjugal dos pais e religião, 848 (84,6%) dos mesmos estudavam 

ou trabalhavam e 522 (52,1%) tinham pais casados ou em união estável e 577 (57,6%) 

mencionaram a existência de um credo religioso. De acordo com os critérios de 

Classificação Econômica Brasil/CEB (ABEP, 2015), 436 (48,9%) pertenciam à classe B, 

358 (40,2%), conforme apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e econômica dos adolescentes 

que responderam o AUDIT (n=1.002).  

 

Variável Frequência (%) 

Idade  

18 anos 670 (66,9%) 

19 anos 332 (33,1%) 

Sexo  

Feminino 569 (56,8%) 

Masculino 433 (43,2%) 

Cor da pele  

Parda/mulata 634 (63,3%) 

Branca 213 (21,2%) 

Negra 155 (15,5%) 

Amarelo/Oriental 0 (0,0) 

Escolaridade do chefe   

Nunca estudou 11 (1,3%) 

Ensino fundamental ou 1°grau 218 (24,1%) 

Ensino médio ou 2° grau 490 (54,2%) 

Superior, graduação incompleto 31 (3,4%) 

Superior, graduação completo 154 (17%) 

Situação conjugal dos pais  

Separados 480 (47,9%) 

Casados ou união estável 522 (52,1%) 

Ocupação (trabalho ou estudo)  

Não estuda, nem trabalha 154 (15,4%) 

Estuda ou trabalha 848 (84,6%) 

Religião   

Sim  577 (57,6%) 

Não  425 (42,4%) 

Classe social  

A 84 (9,4%) 

B 436 (48,9%) 

C 358 (40,2%) 

D/E 13 (1,5%) 

 

Quanto à frequência das respostas do AUDIT, observa-se os percentuais 

referentes a cada item, conforme apresentado no Tabela 2.  

 



48 

 

Tabela 2. Frequência de respostas aos itens do AUDIT (n= 1.002). 

Itens do AUDIT f % Média/DP 

1. Com que frequência consome bebidas que contêm álcool?  

 

 

 

 

 

 

 

 

5 / 2.64 

 Nunca  0 0.0 

1 vez por mês ou menos 415 41.4 

2 a 4 vezes por mês  443 44.2 

2 a 3 vezes por semana  118 11.7 

4 ou mais vezes por semana  26 2.6 

2. Quando bebe, quantas bebidas, contendo álcool, consome num dia normal? 

1 ou 2 doses 326 32.5 

3 ou 4 doses  135 13.4 

5 ou 6 doses  207 20.6 

7 a 9 doses  70 7.0 

10 ou mais doses  264 26.3 

3. Com que frequência consome seis bebidas ou mais numa única ocasião? 

Nunca 152 15.1 

Menos de 1 vez por mês  280 27.9 

Pelo menos 1 vez por mês   376 37.5 

Pelo menos 1 vez por semana 172 17.7 

Diariamente ou quase diariamente  22 2.2 

4. Nos últimos 12 meses, com que frequência você se percebeu que não conseguia parar de beber 

depois de começar? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.64 / 1.39 

Nunca 862 86.0 

Menos de 1 vez por mês  47 4.6 

Pelo menos 1 vez por mês   60 6.0 

Pelo menos 1 vez por semana 26 2.5 

Diariamente ou quase diariamente  7 0.7 

5. Nos últimos 12 meses, com que frequência não conseguiu cumprir as tarefas que 

habitualmente lhe exigem por ter bebido? 

Nunca 850 85.0 

Menos de 1 vez por mês  72 7.2 

Pelo menos 1 vez por mês   64 6.3 

Pelo menos 1 vez por semana 12 1.2 

Diariamente ou quase diariamente  4 0.4 

6.  Nos últimos 12 meses, com que frequência precisou beber logo de manhã para "curar" uma 

ressaca? 

Nunca 937 93.5 

Menos de 1 vez por mês  28 2.7 

Pelo menos 1 vez por mês   21 2.1 

Pelo menos 1 vez por semana 12 1.2 

Diariamente ou quase diariamente  4 0.4 

7. Nos últimos 12 meses, com que frequência teve sentimento de culpa ou remorso por ter 

bebido? 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 / 2.74 

Nunca 758 75.6 

Menos de 1 vez por mês  104 10.3 

Pelo menos 1 vez por mês   112 11.1 

Pelo menos 1 vez por semana 19 1.9 

Diariamente ou quase diariamente  9 0.9 

8.  Nos últimos 12 meses, com que frequência não se lembrou do que aconteceu na noite anterior 

por causa de ter bebido? 

Nunca 686 68.4 

Menos de 1 vez por mês  152 15.1 

Pelo menos 1 vez por mês   124 12.3 
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Pelo menos 1 vez por semana 31 3.0 

Diariamente ou quase diariamente  9 0.9 

9.  Já alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por você ter bebido? 

Não  921 92.0 

Sim, mas não nos últimos 12 meses  28 2.8 

Sim, aconteceu nos últimos 12 meses  53 5.3 

10. Já alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saúde manifestou preocupação 

pelo seu     consumo de álcool ou sugeriu que deixasse de beber? 

Não  742 74.0 

Sim, mas não nos últimos 12 meses  26 2.5 

Sim, aconteceu nos últimos 12 meses  234 23.3 

 

Observou-se que 44,2% dos adolescentes relataram consumir bebidas alcoólicas 

duas a quatro vezes por mês, 32,5% referiram consumir uma ou duas doses de álcool em 

um dia normal e 37,5% referiram consumir seis bebidas ou mais numa única ocasião pelo 

menos uma vez por mês. Além disso, 86% da amostra responderam negativamente ao 

aumento de consumo do álcool após terem iniciado, 85% nunca deixaram de cumprir 

tarefas habituais por terem bebido e 93,5% da amostra também nunca precisou consumir 

álcool para curar uma ressaca, como apresentado na Tabela 2.   

Os resultados ainda demonstraram que 75,6% relataram que nunca tiveram 

sentimento de culpa ou remorso por terem bebido, 68,4% lembravam do que fizeram após 

o consumo de álcool e 92% dos adolescentes relataram ausência de problemas com 

consequências negativas para si e para o outro devido uso do álcool ou mesmo terem sido 

chamados atenção devido o consumo de álcool, como observado em 74% dos 

adolescentes.  

Para a análise do instrumento, por meio da TRI, inicialmente, foi verificada a 

dimensionalidade via análise de componentes principais sobre a matriz de correlação 

policórica, que explicou 28,82% da variância das respostas dos itens, confirmando, assim, 

a unidimensionalidade e, portanto, a independência local, pressupostos básicos para a 

análise por meio da TRI. O gráfico scree plot (Figura 3) também confirma a presença de 

um fator dominante (A) além de demonstrar o número de dimensões que o instrumento 

pode conter e o seu ponto de corte (B). 

 

 

 

 

 

 



50 

 

Figura 3.  Scree plot da dimensionalidade dos dados. 

 

Os critérios de seleção de modelos apontam o Modelo de Resposta Gradual 

(MRG) como o de melhor ajuste, quando comparado ao Modelo de Crédito Parcial 

Generalizado (MCPG). Observou-se-que o MRG apresentou menor valor do BIC e AIC, 

bem como índices com qualidade de ajuste adequado, sendo RMSEA = 0,029; SRMSR= 

0,061; CFI = 0,979; TLI = 0,959. Na Tabela 3, são apresentados a estimação dos 

parâmetros de discriminação e dificuldade obtidos pela TRI em relação ao seu traço 

latente e respectivos erros padrões (ep).  

 

Tabela 3. Estimativas dos parâmetros de discriminação (a) e dificuldade (b) dos itens do AUDIT 

para cada categoria de resposta e seus respectivos erros-padrões (ep). 

 
ITENS DO AUDIT  a  

(ep) 

bi,2 

(ep) 

bi,3 

(ep) 

bi,4  

(ep) 

bi,5 

(ep) 

1.Com que frequência consome bebidas que 

contêm álcool? 

1,447 

(0,119) 
- 

-0,315 

(0,064) 

1,680 

(0,115) 

3,137 

(0,232) 

2.Quando bebe, quantas bebidas contendo álcool 

consome num dia normal? 

1,085 

(0,095) 

-0,841 

(0,094) 

-0,187 

(0,073) 

0,794 

(0,091) 

1,167 

(0,110) 

3.Com que frequência consome seis bebidas ou 

mais numa única ocasião? 
1,784 

(0,147) 
-1,440 

(0,093) 

-0,234 

(0,056) 

1,199 

(0,081) 

2,863 

(0,194) 

4.Nos últimos 12 meses, com que frequência 

você se percebeu que não conseguia parar de 

beber depois de começar? 

1,649 

(0,193) 

1,568 

(0,119) 

1,920 

(0,149) 

2,713 

(0,228) 

3,761 

(0,380) 

5.Nos últimos 12 meses, com que frequência não 

conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente 

lhe exigem por ter bebido? 

1,523 

(0,178) 

1,538 

(0,124) 

2,120 

(0,175) 

3,374 

(0,318) 

4,341 

(0,497) 

6.Nos últimos 12 meses, com que frequência 

precisou de beber logo de manhã para "curar" 

uma ressaca? 

1,211 

(0,192) 

2,678 

(0,314) 

3,209 

(0,395) 

3,960 

(0,521) 

5,142 

(0,777) 

7.Nos últimos 12 meses, com que frequência teve 

sentimentos de culpa ou de remorsos por ter 

bebido? 

0,931 

(0,118) 

1,403 

(0,160) 

2,219 

(0,246) 

4,209 

(0,495) 
5,492 

(0,702) 
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8.Nos últimos 12 meses, com que frequência não 

se lembrou do que aconteceu na noite anterior 

por causa de ter bebido?  

1,357 

(0,127) 

0,755 

(0,077) 

1,552 

(0,121) 

2,891 

(0,231) 

4,093 

(0,385) 

9.Já alguma vez ficou ferido ou ficou alguém 

ferido por você ter bebido?  
0,748 

(0,150) 

3,552 

(0,619) 

4,180 

(0,744) 
- - 

10.Já alguma vez um familiar, amigo, médico ou 

profissional de saúde manifestou preocupação 

pelo seu consumo de álcool ou sugeriu que 

deixasse de beber? 

1,023 

(0,117) 

1,236 

(0,130) 

1,397 

(0,143) 
- - 

Legenda: (-)  valor não estimado pelo software por não ter dados 

 

Com base nos critérios estabelecidos pela TRI, citados anteriormente, o 

parâmetro de discriminação dos itens apresentou valores acima de 0,65, o que demonstra 

que os itens descriminam bem quanto ao nível de consumo do álcool. O item 3 (a3=1,784) 

“Com que frequência consome seis bebidas ou mais numa única ocasião” foi o que 

melhor discriminou os adolescentes que consumiam álcool. Já o item 9 (a9=0,748) 

“Alguma vez na vida, você ou alguma outra pessoa já se machucou, se prejudicou por 

causa de você ter bebido?” foi o que apresentou o menor valor de discriminação, contudo 

dentro do critério que considera esse valor como moderado.  

O parâmetro de dificuldade (intensidade) expresso por bi indica a posição na 

escala em que o item tem maior informação sendo que, quanto maior for o valor deste 

parâmetro, maior a intensidade do consumo de álcool. Verificou-se que os itens 1,2 e 3 

apresentaram valores de b negativo para as categorias que expressam menor intensidade 

de consumo de álcool, contudo todos os demais itens apresentaram valores positivos altos 

para a última categoria de resposta às quais expressam maior frequência, intensidade e 

possivelmente maiores prejuízos ocasionados pelo consumo do álcool.  

Considerando que a maior parte dos valores de b foi positiva, o consumo de 

álcool é um comportamento que integra o cotidiano da amostra de adolescentes estudada.  

 

Curvas Características dos Itens (CCI) 

 

A CCI foi calculada a partir dos parâmetros dos itens, quanto maior for o 

parâmetro ai maior será a inclinação da curva e, quanto maior for o parâmetro bi maior 

será o deslocamento da curva à direita.  

No Modelo probabilístico de Resposta Gradual (MRG), um item com 5 

categorias possui 5 curvas características dos itens dadas pela função do próprio modelo 

e para formar essas cinco curvas será necessário 4 parâmetros de dificuldade (parâmetro 

bk) (b2, b3, b4, b5), conforme a Figura 4: o parâmetro b2 representa o ponto em que a 
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categoria 2 tem maior probabilidade de ser respondida do que a categoria 1; o b3 o ponto 

em que a categoria 3 se torna mais provável do que a categoria 2; o b4 o ponto em que a 

categoria 4 se torna mais provável do que a categoria 3 e o b5 o ponto em que a categoria 

5 se torna mais provável do que a categoria 4. 

 

Figura 4. Curvas Características do Item (CCI) do AUDIT.  

 

Legenda: P1/P2/P3/P4/P5 – probabilidade das categorias de resposta de cada item; P(θ) – probabilidade do traço latente. 
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 Conforme apresentado na Figura 4, o item que possui o parâmetro de 

discriminação mais baixo apresenta a CCI mais achatada (item 9), enquanto aquele que 

apresenta o maior valor para este parâmetro, tem CCI mais acentuada (item 3). Observa-

se ainda que as CCI dos itens 2,4,5,6 apresentam curvas superpostas o que pode indicar 

uma provável redundância dos itens.  

 

Construção da escala de mensuração do consumo de álcool 

 

Os parâmetros dos itens foram estimados em uma mesma métrica na escala com 

média 0 e desvio-padrão 1. Com o objetivo de melhor compreensão da escala, foi 

realizada uma transformação linear, modificando-a para apresentar a média 30 e o desvio 

padrão 10, isto é, uma escala (30,10).  

Conforme já explicado no item da fundamentação teórica, é importante lembrar 

que considerando o processo de estimação dos parâmetros e as probabilidades obtidas 

pelo MRG, os itens que ganham maior relevância no contexto do consumo de álcool estão 

ordenados entre os níveis 20 a 40 da escala, conforme apresentado na Tabela 4. 

A interpretação de cada nível âncora foi feita após o posicionamento das 

categorias dos itens na escala, sendo considerados como itens âncora aqueles com 

parâmetro de discriminação acima de 1 e ter sido respondido por, no mínimo, 60% dos 

respondentes.  
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Tabela 4.  Posicionamento dos itens nas categorias de resposta. 

NÍVEIS DA ESCALA (10,30) 

 Categoria de resposta 2 Categoria de resposta 3 Categoria de resposta 4 Categoria de resposta 5 

Itens 0 10 20 30 40 50 

 

60 

  

0 10 20 30 40 50 60  0 10 20 30 40 50 

 

60 

  

0 10 20 30 40 50 60 

1 0,02 0,08 0,27 0,61 0,87 0,97 0,99 

 

0,00 0,00 0,02 0,08 0,27 0,61 0,87  0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,16 

 

0,45 

 

       

2 0,09 0,22 0,46 0,71 0,88 0,96 0,98 

 

0,05 0,12 0,29 0,55 0,78 0,91 0,97  0,02 0,05 0,12 0,30 0,56 0,79 

 

0,92 

 

0,01 0,03 0,09 0,22 0,45 0,71 0,88 

3 0,06 0,27 0,69 0,93 0,99 1,00 1,00 

 

0,01 0,04 0,20 0,60 0,90 0,98 1,00  0,00 0,00 0,02 0,11 0,41 0,81 

 

0,96 

 

0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,18 0,56 

4 0,00 0,00 0,01 0,07 0,28 0,67 0,91 

 

0,00 0,00 0,01 0,04 0,18 0,53 0,86  0,00 0,00 0,00 0,01 0,06 0,24 

 

0,62 

 

       

5 0,00 0,00 0,02 0,09 0,31 0,67 0,90 

 

0,00 0,00 0,01 0,04 0,15 0,45 0,79  0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,11 

 

0,36 

 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,11 

6 0,00 0,00 0,01 0,04 0,12 0,31 0,60 

 

0,00 0,00 0,01 0,02 0,06 0,19 0,44  0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,09 

 

0,24 

 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,07 

7       
 

                      

8 0,01 0,02 0,08 0,26 0,58 0,84 0,95 

 

0,00 0,01 0,03 0,11 0,32 0,65 0,88  0,00 0,00 0,01 0,02 0,07 0,23 

 

0,54 

 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,06 0,18 

9       
                        

10 0,01 0,04 0,09 0,22 0,44 0,69 

 

0,86 

 

0,01 0,03 0,08 0,19 0,40 0,65 0,84                 

     Legenda: 
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Interpretação da escala  

 

A interpretação da escala é a parte qualitativa dos resultados. Cada nível da 

escala possui alguns itens com as suas respectivas categorias e expressam várias 

características associadas ao nível de consumo de álcool.  

A interpretação das respectivas categorias dos itens está descrita na Tabela 5. 

Conforme a associação das características de cada nível âncora, obteve-se os seguintes 

resultados: baixo (nível 20), médio (nível 30) e alto (nível 40). Cada nível traz uma 

interpretação do traço latente. 

 

Tabela 5. Classificação dos níveis âncora de acordo com o posicionamento dos itens na escala.  

Classificação Nível Item âncora 

 

20 

 

Baixo 

Item 3: Com que frequência você toma "6 ou mais doses" em uma 

ocasião? 

Descrição 

Neste nível, estão dos adolescentes que tomam seis ou mais doses em uma ocasião, menos que 

uma vez ao mês. 

 

 

30 

 

 

Médio 

Item 1: Com que frequência você toma bebida alcoólica? 

Item 2: Nas ocasiões em que bebe, quantas doses você costuma 

tomar? 

Item 3: Com que frequência você toma "6 ou mais doses" em uma 

ocasião? 

Descrição 

Os adolescentes posicionados neste nível são aqueles que, quando bebem, consomem de 3 a 4 

doses de bebida em uma única ocasião pelo menos uma vez ao mês ou menos, contudo podendo 

consumir até seis ou mais doses em alguma situação. 

40 Alto Item 2: Nas ocasiões em que bebe, quantas doses você costuma 

tomar? 

Descrição 

Os adolescentes posicionados neste nível são aqueles que, quando bebem, consomem de 3 a 4 

doses de bebida em uma única ocasião pelo menos uma vez ao mês ou menos, contudo podendo 

consumir até seis ou mais doses em alguma situação. 
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6 DISCUSSÃO  

 

  Neste estudo, foi proposta uma escala padronizada para medir o nível de 

consumo de álcool em uma amostra representativa de adolescentes na faixa etária de 18 

a 19 anos, utilizando a TRI. A escala permitiu analisar a relevância de cada item em 

relação ao consumo de álcool e propor uma classificação que caracteriza os adolescentes 

a partir da probabilidade de resposta aos itens do instrumento.  

 Com base na interpretação da escala, observou-se que o nível médio da escala 

apresentou itens âncora, caracterizando o consumo de álcool entre os adolescentes, o que 

implica dizer que, entre os respondentes foram encontradas informações referentes ao 

consumo de 3 a 4 doses de bebida em uma única ocasião pelo menos uma vez ao mês ou 

menos, podendo, este consumo, chegar até seis ou mais doses em uma ocasião. Isto pode 

indicar um consumo de álcool arriscado para a faixa etária em estudo, podendo 

desencadear comportamentos de riscos à saúde física e mental do adolescente e ocasionar 

problemas na fase adulta, como doenças crônicas não transmissíveis, violência, prejuízos 

cognitivos, acidentes de trânsito, desemprego, dentro outros (JORGE te al, 2017; SPEAR, 

2015; JONES et al, 2011).  

Observa-se que o traço latente separa os adolescentes que apresentam consumo 

de risco daqueles que não apresentam. Para os adolescentes desta amostra, observa-se 

a existência de um padrão de consumo chamado binge drinking entre os respondentes 

do AUDIT.  que se caracteriza pelo consumo de, no mínimo, quatro doses de álcool 

para mulheres, e cinco doses para homens, em uma única ocasião e em curto espaço de 

tempo (JORGE et al, 2017; LISKOLA e al, 2018).   

No estudo realizado com adolescentes por Gomes et al. (2019), observaram que 

quanto maior a idade, maior a chance de relatar binge drinking e maior a chance de 

relato de problemas como ir para a escola ou trabalho embriagado, praticar relação 

sexual sem preservativos e entrar em brigas. 

Vários estudos também referem que o nível socioeconômico pode ser 

considerado um fator de risco para o comportamento de binge drinking (OBRADORS-

RIAL et al, 2016; GOMES et al, 2019). Todavia, a literatura apresenta divergências 

quanto a essa influência de tal forma que alguns estudos mostram que um baixo nível 

socioeconômico tem uma maior propensão para o uso de bebidas alcoólicas e consumo 

excessivo de álcool, enquanto outros estudos demonstram que esse padrão de consumo 
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seria mais prevalente entre níveis socioeconômicos mais altos (MALTA e al., 2014; 

JORGE et al., 2018; OBRADORS-RIAL et al., 2018). 

Por ser a adolescência um período caracterizado por muitas mudanças, algumas 

delas sendo marcadas pela ausência de perspectivas quanto ao futuro e muitos conflitos 

interpessoais, este tipo de comportamento tem se tornado bastante frequente entre os 

adolescentes nesta fase do desenvolvimento, que demanda maior atenção e cuidado, 

especialmente por ser um período de maior vulnerabilidade em que os adolescentes 

vivenciam a transição para a vida adulta e experimentam cobranças existenciais mais 

intensas (CORTÉS-TOMÁS et al., 2017).  

 Com base nos critérios propostos por Baker (2001), os dez itens do AUDIT 

demonstraram parâmetros de discriminação de moderado a alto o que sugere que todos 

os itens apresentaram adequado grau de informação acerca do traço latente, o que conferiu 

qualidade aos itens. Uma das características que refletem a qualidade de um item é o seu 

poder de discriminar sujeitos com magnitudes distintas quanto ao traço latente que está 

sendo avaliado (RODRIGUES et al., 2013).  

Observou-se que o item 3 (Consumo de seis ou mais bebidas em uma única 

ocasião) se destacou por apresentar o maior parâmetro de discriminação (ai) para o 

consumo de álcool entre os adolescentes. Já o item 9 (Já se prejudicou ou prejudicou 

alguém por ter bebido) apresentou o menor parâmetro de discriminação para os 

prejuízos ocasionados pelo intenso consumo de álcool. Alguns estudos sugerem que 

este item não teve tanta relevância quando o AUDIT foi aplicado em adolescentes, por 

considerar que está mais associado a pessoas, que estão em uma faixa etária maior e, 

portanto, com maior experiência para o consumo de álcool (LOPÉZ et al, 2019; 

CHUNG et al, 2003). 

Com relação aos parâmetros de dificuldade  (intensidade) dos itens, observou-

se que o item 7 (“Nos últimos 12 meses, com que frequência teve sentimentos de culpa 

ou de remorsos por ter bebido?) apresentou maior valor na categoria b4 (diariamente 

ou quase diariamente) indicando como os adolescentes se sentiam ao beberem com 

muita intensidade. Para este item, observou-se que o adolescente que apresenta alto 

traço latente para  uso de risco, tem maior probabilidade de dizer que sente culpa ou 

remorso.  

Alguns riscos são mais frequentes na fase da adolescência por esta expressar 

características próprias, como o desafio a regras e à onipotência (PAPALIA; 

FELDMAN, 2013). A percepção que o adolescente tem acerca dos problemas 
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relacionados ao consumo do álcool não necessariamente acompanham a hierarquia dos 

prejuízos reais como sentir-se protegidos de acidentes por exemplo, ou sentir-se 

autônomo para a transgressão de comportamentos que podem resultar em situações 

com consequências graves, podendo ou não envolver outras pessoas e desencadear 

sentimentos de culpa ou remorso. A vivência deste tipo de situação, dependerá das 

estratégias de enfrentamento que o adolescente apresenta, da rede de suporte na qual 

pertence bem como do reconhecimento do autocontrole que depende de uma maior 

conscientização do problema, maturidade emocional e cognitiva.   

Alguns "freios sociais" como problemas familiares, perda de emprego ou 

prejuízo financeiro que podem ser observados em adultos, muitas vezes podem servir 

como alertas para a redução do consumo de álcool (PECHANSKY et al., 2004). No 

entanto, por ser a adolescência uma fase de mudanças, de transição para a vida adulta, 

tais situações podem estar ausentes ou não se apresentarem de forma concreta, 

facilitando assim, uma evolução mais rápida para o consumo indevido do álcool e 

prejuízos graves.  

Neste sentido, mesmo não preenchendo os critérios que caracterizam a 

dependência do álcool como o AUDIT já demonstra na classificação dos níveis de 

consumo, ainda sim o adolescente pode se prejudicar, especialmente se está habituado 

a passar por situações que exijam maior desempenho, apenas quando estiver sob efeito 

de álcool. Por exemplo, associar o lazer ao consumo de álcool ou tomar iniciativa em 

experiências afetivas e sexuais, apenas após beber. Com isto, aprendem a desenvolver 

habilidades que somente são possíveis quando estiver sob o efeito do álcool e, quando 

este não se encontrar disponível, sentir-se-ão incapazes de desempenhar as atividades 

(JORGE et al., 2017). 

Neste sentido, Jorge et al. (2017); Spear (2015); Malta et al. (2014); Laranjeira 

et al. (2014) reforçam a necessidade de uma maior atenção aos hábitos de vida 

adquiridos na adolescência para que não se tornem possíveis preditores de abuso de 

álcool na vida adulta. Isto evidencia a necessidade de implementar medidas educativas 

e preventivas que minimizem as consequências decorrentes do consumo de álcool mais 

intenso.  

O uso de instrumentos clínicos como o AUDIT é considerado uma técnica que 

se insere no desenvolvimento das tecnologias de saúde que auxiliam no 

desenvolvimento de um trabalho sistematizado voltado às necessidades dos usuários 

(ROCHA et al., 2008). 
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 Os resultados encontrados nesta Tese demonstram que a escala construída se 

constitui em um instrumento confiável e válido, baseado em uma metodologia de trabalho 

aplicada para medir o nível de consumo de álcool. Além disso, a interpretação pedagógica 

dos níveis âncora é uma propriedade dos modelos de TRI, que permite a otimização de 

instrumentos de avaliação facilitando o monitoramento de indivíduos e criando condições 

mais favoráveis às propostas de intervenção. 

 Como qualquer instrumento que avalia o comportamento, influências culturais 

expressas por meio da linguagem, costumes, educação, padrões sociais, estresse, 

alimentação, trabalho, dentre outros fatores podem interferir na compreensão e 

comparação dos resultados, o que torna a avaliação psicométrica dos instrumentos um 

esforço necessário. Para Formiga (2013), os resultados de uma pesquisa só podem ser 

interpretados e reconhecidos como confiáveis quando as condições de avaliação e 

abordagem estatística aplicadas ao instrumento tenham sido desenvolvidas de forma 

clara. Para isso, dependerá da função do instrumento, população, contexto onde é 

administrado bem como do método estatístico utilizado.   

A interpretação de cada nível da escala, baseada na quantidade de informação 

que cada item do AUDIT forneceu, corresponde a uma lacuna existente quanto aos 

estudos de mensuração psicométrica, que vão além das repostas comumente fornecidas 

apresentadas por meio de escores. Os instrumentos e escalas clínicas podem auxiliar as 

equipes de saúde no planejamento de programas e escalonamento de ações 

desenvolvidas, no mapeamento da realidade e das nuances envolvidas referentes aos 

problemas quanto ao consumo de álcool, tornando uma ferramenta útil para a 

implantação de programas de prevenção e potencializando a oferta de medidas mais 

adequadas.  

Embora as informações sobre o uso do álcool por si só não sejam suficientes 

para mudança de comportamentos, se tornam necessárias para a construção de uma 

percepção sobre o risco dos efeitos associados ao álcool sendo um importante preditor 

para o planejamento das ações e tomada de decisões.  

Segundo Souza et al. (2017) existe uma crescente necessidade para a utilização 

de instrumentos de medida, que podem ser aplicados em diversas finalidades, o que 

demanda uma maior exigência quanto a realização de estudos acerca dos atributos 

psicométricos, que visem garantir a confiabilidade e validade do instrumento, bem como 

a segurança dos resultados expressos por meio de coeficientes estatísticos que são 

amplamente utilizados nas diversas áreas de pesquisas. 
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CONCLUSÃO   

 

 A Teoria de Resposta ao Item (TRI) apresentou-se como estratégia metodológica 

eficiente para mensurar a quantidade de informações psicométricas, sobre uma variável 

latente. A análise do AUDIT, por meio da TRI, permitiu identificar novas perspectivas 

com o posicionamento dos itens em uma escala e a sua a composição para uma 

interpretação pedagógica dos níveis âncora a partir do conteúdo abordado em cada item.  

 Desta forma, salienta-se como contribuição da Tese o desenvolvimento de uma 

escala padronizada com base na TRI, capaz de medir o nível de consumo de álcool em 

uma amostra representativa de adolescentes participantes de uma coorte. Outro ponto 

importante que cabe ressaltar é que a análise pela TRI permitiu conhecer os itens que 

apresentaram maior poder de discriminação em relação ao consumo de álcool. 

 Como limitações do estudo, pontua-se que os resultados encontrados 

abrangeram uma única amostra de adolescentes de uma mesma cidade limitando a 

generalização dos resultados, além de envolver uma faixa etária muito específica, ou seja, 

o final da adolescência (18 a 19 anos). Outro aspecto limitador foi a escassez de estudos 

sobre o uso da TRI aplicado a instrumentos que visam a investigação do consumo de 

álcool, como o AUDIT. Sendo assim, são necessários estudos adicionais que incluam a 

abordagem pela TRI com uma amostra pertencente a um período maior em relação a faixa 

etária dos adolescentes que responderam ao AUDIT. 

 Os objetivos propostos para este estudo foram todos atingidos, contudo cabe 

destacar a existência de um grupo de estudos composto por alunos e professores de dois 

programas de pós-graduação da Universidade Federal do Maranhão que têm estudado 

sobre a aplicação da Teoria de Resposta ao Item (TRI) em instrumentos voltados para a 

área da saúde. O grupo tem desenvolvido diversas pesquisas baseadas na TRI com relação 

ao desenvolvimento e otimização de instrumentos de medida relacionados ao nível de 

sonolência, consumo do álcool e satisfação em relação a oferta das boas práticas do parto, 

possibilitando a produção de novos conhecimentos. 

 Dentre os trabalhos desenvolvidos, foram submetidos quatro artigos científicos 

dos quais um já foi aceito e os demais estão em processo de avaliação pelo Comitê 

Editorial das revistas em que foram submetidos.  Além da realização do grupo de estudos, 

destacam-se dois trabalhos desenvolvidos pelo Programa Institucional de Bolsas de 

Iniciação Científica (PIBIC), sendo um deles premiado em 2019.  
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ANEXO 2 -  Questionário Geral 1 
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, 

precursores de doenças crônicas, capital humano e saúde mental”.   

 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Prof. Dr. Antônio Augusto Moura da Silva 

TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675. 

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTÉRIO DA SAÚDE – 

DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT) 

 

OBJETIVOS DA PESQUISA:  

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) e 

estamos dando continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos de 1997/98, com crianças 

nascidas de março de 1997 a fevereiro de 1998, para avaliar sua saúde e analisar dados 

que possam auxiliar no entendimento das questões de saúde da população atual. 

Convidamos você, que já foi avaliado por nós na ocasião do nascimento, a participar 

novamente desta pesquisa. 

Este é um formulário de consentimento, que fornece informações sobre a pesquisa. Se 

concordar em participar, você deverá assinar este formulário.  

Antes de conhecer a pesquisa, é importante saber o seguinte:  

• Você está participando voluntariamente. Não é obrigatório participar da pesquisa.  

• Você pode decidir não participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer 

momento.  

• Esta pesquisa está sendo conduzida com indivíduos que nasceram nos anos de 

1997/98, que foram avaliados aos 07/09 anos. Este é o terceiro momento deste 

grande estudo. Portanto, gostaríamos que você participasse novamente como 

voluntário(a), nos ajudando neste estudo.  

• Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participação 

nos outros momentos da pesquisa, sua participação agora é muito importante para 

que as informações obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo 

da sua saúde.  

• Afirmamos ainda que a pesquisa só será iniciada após aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão. Comitês de Ética são colegiados interdisciplinares e independentes, de 
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relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criados para 

garantir a proteção dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade 

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

• Este termo de consentimento livre e esclarecido será rubricado em todas as suas 

páginas e assinadas, ao seu término, por você, ou por seu representante legal, 

assim como pelo pesquisador responsável, ou membro da equipe. 

• Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo 

que uma ficará com o pesquisador responsável e outra com você. 

 

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?  

Se você concordar em participar desta pesquisa, você responderá a algumas perguntas 

sobre situação sociodemográfica, será avaliado seu crescimento físico e o seu 

desenvolvimento. Serão realizados exames clínicos (medidas antropométricas, de 

composição corporal), laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos dentes para nos 

fornecer informações mais completas sobre sua saúde.   

 

QUAIS SÃO OS RISCOS DA PESQUISA?  

Os profissionais que realizarão as entrevistas e os exames são treinados para as tarefas. 

Os questionários podem conter algumas perguntas que lhe causem incômodo ao 

responder. Reiteramos que o estudo não apresenta nenhum risco físico, entretanto o 

participante poderá  sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no 

preenchimento do questionário. Nesta ocorrência será dada a oportunidade de interromper 

sua participação, se assim desejar, e retorná-la em outro período ou interrompe-la 

definitivamente sem nenhum tipo de  ônus. 

Comunicamos que serão colhidos 15 mL de sangue no braço através da utilização de 

materiais novos, estéreis e descartáveis, por pessoal habilitado e especializado. As 

amostras para análise molecular serão retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a 

necessidade de coletas adicionais. A coleta do material poderá deixar uma pequena 

mancha roxa, mas que desaparecerá rapidamente. Será tomado todo o cuidado técnico 

para que isso não aconteça como leve compressão no local, colocação de adesivo estéril 

no local da punção, braço levantado por alguns minutos após a coleta, além dos cuidados 

para evitar infecção.  

 

HÁ BENEFÍCIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?  
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Há benefícios em participar deste estudo. A avaliação de sua saúde é sempre muito 

importante, sendo uma oportunidade de orientação em caso de dúvidas e questionamentos 

sobre sua saúde. Se houver alguma alteração detectada você será encaminhado(a) para 

tratamento. A sua participação vai nos ajudar a entender alguns problemas de saúde dos 

jovens que poderão ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informações será 

garantido, nenhum dado que permita sua identificação será fornecido. Quando este estudo 

acabar, os resultados serão discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que 

muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar sua participação 

no estudo. Além disso, ainda poderá ainda contribuir com novas estratégias para o 

melhoramento do processo de saúde de muitas pessoas.  

 

E A CONFIDENCIALIDADE?  

Os registros referentes a você permanecerão confidenciais. Você será identificado por um 

código, e suas informações pessoais contidas nos registros não serão divulgadas sem sua 

expressa autorização. Além disso, no caso de publicação deste estudo, não serão 

utilizados seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As pessoas que podem 

examinar seus registros são: o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário, a 

equipe de pesquisadores e os monitores da pesquisa.  

Você terá total acesso aos seus resultados de exames e avaliações, sendo disponibilizados 

após a realização dessas avaliações, e sempre que houver seu interesse em conhecer. 

 

O QUE FAÇO EM CASO DE DÚVIDAS OU PROBLEMAS?  

Para solucionar dúvidas relativas a este estudo ou a uma lesão relacionada à pesquisa, 

entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria 

Ferreira Simoes ou Rosângela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 às 18 

horas .  

Para obter informações sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em contato 

com: Presidente do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Maranhão pelo telefone (98) 2109- 1250.  

Endereço do CEP-HUUFMA: Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário. 

Telefone (98) 2109 1250, endereço Rua Barão de Itapary, 227, quarto andar, Centro, São 

Luís-MA. CEP- 65.020-070. 

Se você entendeu a explicação e concorda voluntariamente em participar deste estudo, 

por favor, assine abaixo. Uma cópia ficará com você e a outra com o pesquisador 
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responsável. A participação é voluntária e você pode deixar a pesquisa em qualquer 

momento, sem ter que dar qualquer justificativa ou ser penalizado. 

 

Agradecemos muito a sua colaboração.  

 

ASSINATURAS: 

 

Nome do voluntário: 

___________________________________________________________________ 

 

Assinatura do voluntário: 

___________________________________________________________________ 

  

Data: ____/____/____ 

 

   

 

 

Nome do Pesquisador: 

___________________________________________________________________ 

 

Assinatura do Pesquisador: 

___________________________________________________________________ 

  

Data: ____/____/____ 
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ANEXO 4 -  PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 



99 

 

 



100 

 

 



101 

 

 



102 

 

 



103 

 

 



104 

 

 

 

 

 



105 

 

 

APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 – COMPROVANTE DE ACEITE DO ARTIGO 1 
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