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RESUMO

CONTEXTO: O consumo de dlcool na adolescéncia contribui significativamente para produzir danos fisicos e psicoldgicos e estd associado a
intoxicagdes, comportamentos sexuais de risco e tentativas de suicidio. A validagdo de uma escala que permita avaliar o envolvimento com o
alcool para adolescentes é de importéincia capital para o planeamento de agdes promotoras de estilos de vida saudaveis junto deste grupo etario
OBJECTIVO: Estudar a validade e fidedignidade da Escala de Envolvimento com o Alcool para Adolescentes

METODO: Recorreu-se a um modelo de investigagio quantitativo, transversal, descritiva e correlacional. Participaram 971 estudantes do
ensino secunddrio ptblico e cooperativo. O Instrumento de recolha de dados inclui o questiondrio sociodemogréfico, a Escala de Envolvim-
ento com o Alcool para Adolescentes de Mayer & Filstead (1979) adaptada por Fonte & Alves (1999).

RESULTADOS: Os estudantes com idades compreendidas entre os 14 - 21 anos, sio na sua maioria rapazes (50,80%), Revelaram-se
bebedores habituais sem problemas (75,30%), com elevadas expectativas face ao alcool (45,10%).

Procedemos ao estudo de fiabilidade e validade da Escala de Envolvimento com o Alcool para Adolescentes e ap6s andlise factorial de com-
ponentes principais, com rotagdo ortogonal de tipo varimax, obtivemos 2 factores com raizes lactentes superiores a 1, que no seu conjunto
explicaram 55,41% da variancia total. O Alfa de Cronbach para a globalidade da escala foi de a=0.900, com um coeficiente de Split-half para
a primeira metade = 0,865 e segunda metade = 0,800

CONCLUSAO: As propriedades psicométricas da escala de envolvimento com o dlcool para adolescentes (AAIS) certificam a sua qualidade,
enquanto ferramenta a utilizar por profissionais de satde para avaliagdo dos comportamentos e sentimentos dos asolescentes face ao alcool

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes, Alcool, Escala, Expectativas

RESUMEN

“Escala Implicacion con Alcohol para Adolescentes (AAIS):

andlisis factorial confirmatorio”

CONTEXTO: El consumo de alcohol en la adolescencia contribuye sig-
nificativanebte a danos fisicos y psicoldgicos, y se asocia con intoxica-
ciones, el comportamiento sexual de riesgo y los intentos de suicidio. La
validacion de una escala para evaluar la implicacion con alcohol a los ado-
lescentes es de capital importancia para la planificacion de las acciones de
promocion de estilos de vida saludables entre este grupo de edad.
OBJETIVO: Estudiar la validez y fiabilidad de la Escala de Participacion
con Alcohol a los Adolescentes.

METODOLOGIA: Recurrido a un modelo de investigacion cuantitativa,
transversal, analitico, descriptivo y correlacional. Asistieron 971 estu-
diantes de la escuela publica y cooperativa. El protocolo de evaluacion
incluye el cuestionario sociodemografico, la escala de implicaciéon con
alcohol a los adolescentes Mayer & Filstead (1979) adaptado por Fonte
& Alves (1999).

RESULTADOS: Los estudiantes mayores de 14 afios - 21, la mayoria de los
hombres (50,80%), se dieron a conocer los bebedores normales sin prob-
lemas (75.30%) con altas expectativas hacia el alcohol (45,10%). Proce-
deremos Escala de validaciéon Implicacion con alcohol para adolescentes y
después de un analisis factorial de componentes principales con rotacién
ortogonal varimax tipo, obtenido dos factores con los infantes raices su-
periores a 1, lo que en conjunto explican el 55,41% de la varianza total. El
alfa de Cronbach para la escala entera fue a = 0,900, con un coeficiente de
divisién por mitades primera mitad = 0,865, 0,800 segundos = la mitad.
CONCLUSIONES: Propiedades psicométricas dela escala de participacion
con alcohol para los adolescentes (A AI) certificar su calidad como una her-
ramienta para ser utilizado por los profesionales de la salud para evaluar el
comportamiento y los sentimientos de adolescentes enfrentan al alcohol.

DESCRIPTORES: Adolescentes, Expectativas, Escala, Alcohol

ABSTRACT

“Teen Engagement Scale (AAIS): Confirmatory Factor Analysis”

BACKGROUND: Alcohol consumption during adolescence contributes
significantly to physical and psychological harm and is associated with in-
toxication, sexual risk behavior and suicide attempts. Validating a scale
that allows the evaluation of adolescents’ involvement with alcohol is of
capital importance in order to plan promoting healthy lifestyles actions.
AIM: To validate the Scale of adolescents’ involvement with alcohol.
METHODS: We resorted to a quantitative, cross-sectional, analytical,
descriptive and correlational research model with a sample of 971 high
school students from public and cooperative schools. The evaluation pro-
tocol includes a sociodemographic questionnaire, the Scale Adolescents’
Involvement with Alcohol of Mayer & Filstead (1979) adapted by Fontes
& Alves (1999).

RESULTS: Students aged between 14 and 21 years old, mostly boys
(50.80%). They were habitual drinkers without problems (75.30%), with
high expectations regarding alcohol (45.10%). We performed the study of
reliability and validity for the Alcohol Involvement Scale for Adolescents.
After factorial analysis of the main components with orthogonal rotation
of the varimax type, we obtained 2 factors with suckling roots higher than
1, which together accounted for 55.41% of the total variance. The Cron-
bach’s alpha for the whole scale was a = 0.900, with a split-half coefticient
for the first half = 0.865 and for the second half = 0.800.
CONCLUSIONS: The psychometric properties of the alcohol involve-
ment scale for adolescents (AISA) certify its quality, as a tool to be used by
health professionals to assess adolescents’ behaviors and feelings regarding
alcohol.
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INTRODUCAO

O envolvimento dos adolescentes com o alcool pode
assumir duas formas: o situacional e o duradouro. Se
o adolescente apresenta ja um grande envolvimento
com o consumo de bebidas alcodlicas, deixando-se
assim, “absorver profundamente nesta actividade’,
tal como refere Barros (2003), ¢ urgente intervir de
forma a reduzir e/ou eliminar este comportamento de
risco, tdo nocivo para a sua saude.

Portugal é dos paises-membros da Unido Europeia
com um dos maiores consumos de bebidas alcoodlicas
e de prevaléncia de problemas ligados ao alcool, asso-
ciando-se nos ultimos anos, a politica geral europeia
de controlo dos mesmos para uma melhor saide do
individuo e da comunidade (Mello, Barrias & Breda,
2001). O aumento do alcoolismo juvenil é uma reali-
dade, para a qual é necessario encontrar solugoes. As
consequéncias negativas deste tipo de consumo sao
elevadissimas e tém conduzido a uma crescente preo-
cupagdo, nao sé da Organizagdo Mundial de Saude,
mas de vérios organismos da Unido Europeia. A longo
prazo e de uma forma genérica, o consumo nocivo de
alcool acarreta consequéncias a nivel fisiologico, no-
meadamente ao nivel do sistema metabdlico e endo-
crino, gastrointestinal, nervoso e cardiovascular.

Nas ultimas décadas desenvolveram-se varios instru-
mentos de auto-avaliacdo com o objectivo de propor-
cionarem uma detecg¢do precoce do consumo abusivo
de dlcool e a determinagao da severidade dos prob-
lemas com ele relacionado. Considerando o valor do
seu uso em contexto clinico a Escala de Envolvimento
com o Alcool para Adolescentes desenvolvida por
Mayer & Filstead em 1979, adaptada para adolescen-
tes portugueses por Fonte & Alves (1999) permite
quantificar o grau de envolvimento dos adolescentes
com o uso de alcool. Assim foi nosso objectivo estu-
dar a validade e fidedignidade da Escala de Envolvim-
ento com o Alcool para Adolescentes

METODOLOGIA

A escala de envolvimento com o alcool para adoles-
centes (AAIS), desenvolvido por Mayer e Filstead é
um questiondrio de auto-avaliacdo constituido por 14
questdes, dirigido especificamente para populagdes
jovens (Reis et al., 2011), com o objectivo de quan-
tificar o grau de relacionamento destes com o uso do
alcool. Foi adaptado para a populagdo adolescente
portuguesa por Fonte & Alves (1999).
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Os itens versam questdes como a frequéncia, data da
ingestdo da ultima bebida alcodlica, motivos para be-
ber, tipo de bebida consumida habitualmente, data e
com quem iniciaram o consumo, horas do dia em que
costumam beber, quantidade, tipos de companhia,
efeitos produzidos pelo alcool, opiniao do préprio e
dos outros sobre si mesmos (Fonte & Alves, 1999).

A pontuagdo total varia de 0 (zero) a 79 pontos. A
cada alinea “a)” corresponde um ponto (excepto nas
questdes 1, 2, 6, 12, 13 e 14, em que corresponde a
zero pontos), cada alinea “b)” dois pontos e assim su-
cessivamente. Cada questdo tem entre 4 a 8 respos-
tas de escolha multipla, de modo a permitir que o
inquirido seleccione a que melhor corresponde a sua
situagdo. Em cada uma das questdes pode ser selec-
cionada mais do que uma alinea, contudo, para efei-
tos de pontuacio, apenas é contabilizada a resposta de
maior pontuagdo. Uma questao nao respondida pon-
tua-se com 0 (zero) pontos. Os resultados encontram-
se agrupados em 5 categorias: abstinentes (0 pontos);
bebedores irregulares (1-19 pontos); bebedores ha-
bituais sem problemas (20-41 pontos); bebedores
habituais com problemas (42-57 pontos) e “alcoholic
like” (58-79 pontos) (Fonte & Alves, 1999). Todos os
itens da Escala t¢ém um indice de discriminagéo el-
evado (> 0,71) e s6 um item apresenta uma correlaciao
com pontuacéo total inferior a r= 0,43. Medidas de fi-
abilidade do questionario apresentam um coeficiente
de alfa de cronbach de 0,887. Quanto a analise facto-
rial, na sua validagao inicial revela-se uma estrutura
constituida por trés factores, responsaveis por 58% da
variancia total (41,9% para o factor 1, 9,2% para o fac-
tor 2 e 7,1% para o factor 3) (Fonte & Alves, 1999).

A escala foi aplicada numa amostra constituida por
971 alunos do ensino secundario (10°, 11° e 12° anos)
que frequentavam o mesmo estabelecimento de en-
sino. Foram efectuados estudos de fiabilidade (con-
sisténcia interna e homogeneidade dos itens (Duarte,
2008) com determinacédo do coeficiente de correlacao
de Pearson, determinacao do coeficiente alfa de cron-
bache e correlagdo de split-half.

Resultados psicométricos da Escala de Envolvim-
ento com o Alcool em Adolescentes (AAIS)

Iniciou-se a avaliagdo das propriedades psicométricas
da escala de envolvimento com o dlcool em adoles-
centes através dos estudos de fiabilidade e de validade.
Para o estudo da consisténcia interna determinamos:



(1) o coeficiente de correlacao de Pearson das diversas
questdes com o valor global; (ii) o coeficiente alfa de
cronbach, o qual mede a correlacdo entre cada item
da escala com os restantes que, supostamente, per-
tencem a um mesmo universo. Os pardmetros vari-
am entre zero (0) e (1), sendo a consisténcia interna
considerada muito boa a partir de 0,8; (iii) correlagdao
de split-half ou método das metades, a qual consti-
tui uma forma de comprovar se uma das metades dos
itens da escala se revela tdo consistente a medir o con-
structo como a outra metade (Duarte, 2008).

Quanto aos estudos de validade consideramos a vali-
dade constructo por ser a mais importante.
Recorreu-se a analise factorial dos itens e dos resul-
tados. Usando-se o método dos componentes princi-
pais (Pestana & Gageiro, 2008).

Na rotagao dos factores foi utilizada a rotagao ortogo-
nal do tipo varimax por ser a mais recorrente e porque
mantém a independéncia dos factores. Por este pro-
cesso, 0s itens que incorporam cada factor sdo os que
se correlacionam mais fortemente com cada um deles
(Pestana & Gageiro, 2008).

Como critérios de determinagdo do niimero correcto
de factores a serem extraidos, considerou-se o crité-
rio de auto-valor (eigenvalue) superior a 1 e o teste
de scree plot de Cattel. Na retencao dos itens cargas
factoriais iguais ou superiores a 0,40.

Ainda relativamente a analise factorial, alguns autores
defendem que no sentido de haver precisao dos facto-
res dela resultante deverd ser tida em considera¢ao a
dimensdo da amostra. Embora ndo sendo consensual,
Duarte (2008) refere que o “N” da amostra devera ser
no minimo igual a cinco vezes o nimero de itens da
escala e nunca inferior a 100 individuos por analise.
Tendo em consideracio o tamanho amostral (N=
971), utilizado na andlise factorial, e o numero de
itens que constitui a escala, nao se colocam problemas
de validacao.

Inicialmente efectuamos o estudo de consisténcia
interna e como se pode verificar os valores médios
oscilaram entre 0,15 no item 14 e os 3,92 no item 2.
Nao foram eliminados itens uma vez que todos eles
apresentaram um valor correlacional superior a 0,2.
Os coeficientes de correlagdo item total corrigido
revelaram que o item 14 foi o que apresentou menor
valor correlacional (r= 0,229), e menor variabilidade
(17,60%) nao se revelando por isso homogéneo face
aos outros itens. A correlagio maxima foi obtida no
item 2 (r= 0,762), com uma variabilidade de 80,20%.

Quanto aos coeficientes alfa de cronbach estes foram
classificados entre bons e muito bons pois variaram
entre 0,885 e 0,904, nos mesmos itens

Calculado o indice de fiabilidade pelo método das
metades (split-half), obtiveram-se indices mais fracos
do que para o alfa global da escala (0,900), sendo para
a primeira e segunda metades de 0,865 e 0,800, re-
spectivamente (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Consisténcia interna da escala de
envolvimento face ao alcool em adolescentes

Alfa
R? | cronbach
item

= Correlagao
ftem X Dp item/total

1 - Com que frequén-
cia costuma tomar 2,65 | 1,46 0,717 0,741 0,888
bebidas alcodlicas?

2 - Quando tomou o

seu tltimo "copo™ 3,921 1,73 0,762 0,802 0,885

3 - Habitualmente

1,39 | 0,90 0,497 0,313 0,898
comego a beber:

4 - O que é que bebe? 2,411 1,19 0,652 0,504 0,891

5 - Como comegou a

beber? 2,46 | 1,64 0,556 0,365 0,896

6 - Quando bebeu pela

primeira vez? 3,35 | 1,44 0,694 0,581 0,889

7 - A que horas do dia

costuma beber? 1,87 | 1,01 0,626 0,445 0,893

8 - Da primeira vez
que bebeu porque 1,53 | 1,13 0,505 0,283 0,897
razio o fez?

9 - Quando bebe,

quanto bebe? 2,23 | 1,48 0,712 0,555 0,888

10 - Com quem costu-

mas beber? 2800133 0735 |0601| 0,888

11 - Qual o efeito mais
importante que ja teve | 1,79 | 1,50 0,645 0,496 0,891
com a bebida?

12 - Qual a maior con-
sequéncia da bebida
que ja sentiu em toda a
sua vida?

0,93 | 1,61 0,464 0,369 0,900

13 - Como se sente em

relagio ao que bebe? 1,18 | 1,14 0,503 0,289 0,897

14 -Como o acham os

outros? 0,15 [ 0,70 0,229 0,176 0,904

1° metade 0,865

Coeficiente Split-half
22 metade 0,800

Coeficiente alpha 0,900

Cronbach global

Procedeu-se seguidamente ao estudo da analise facto-
rial da escala e o primeiro passo consistiu em analisar o
resultado do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o qual
afere a qualidade das correlagdes entre as variaveis.
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Dado o resultado obtido (KMO= 0,919), que foi clas-
sificado de excelente, tal como nos refere Mardco
(2010) demos continuidade ao estudo factorial da es-
cala. Nao foi tido em consideracao o teste de Bartlett,
uma vez que em grandes amostras, o0 mesmo leva a
rejeitar a hipotese nula.

Ao verificar a propor¢ao da variancia de cada variavel
explicada pelos factores, designada por comunalidade
apos a extracgdo, a mesma foi classificada de boa ja
que oscila entre 0,337 nos itens 3 e 8 e 0,803 no item 2.
Numa analise mais conservadora os itens com comu-
nalidades inferiores a 0.40 deveriam ser eliminados,
mas decidimos pela sua manutengao.

Realizada a andlise factorial exploratdria de compo-
nentes principais com os 14 itens, obtiveram-se 2 fac-
tores com raizes lactentes superiores a 1, que no seu
conjunto explicaram 55,41% da variancia total (cf. Ta-
bela 2). O teste de scree plot confirmou a retengdo de
dois factores.

O factor 1, denominado por “héabitos de consumo”
explicou 36,90% da variancia total e foi constituido
pelositens 1,2, 3,4,5,6,7,8,9 ¢ 10.

O factor 2 foi denominado por “Efeitos, consequéncias
esentimentosfaceaobeber” explicou 18,51% davarian-
cia total sendo constituido pelos itens 11, 12, 13 e 14.

Tabela 2 - Ordenacéo dos itens por factor

Ttem Factor | Factor e
1 2

1- (.Zom que ,frAequenaa costuma tomar 0,818 0,687
bebidas alcodlicas?
2 - Quando tomou o seu tltimo "copo'? 0,889 0,803
3 - Habitualmente comego a beber: 0,427 0,337
4 - O que é que bebe? 0,747 0,583
5 - Como comegou a beber? 0,537 0,393
6 - Quando bebeu pela primeira vez? 0,807 0,668
7 - A que horas do dia costuma beber? 0,702 0,522
8 - Da primeira vez que bebeu porque razao 0,446 0,337
o fez?
9 - Quando bebe, quanto bebe? 0,615 0,590
10 - Com quem costumas beber? 0,775 0,661
11 - Qualo efe1.t0 mais importante que ja 0616 | 0.585
teve com a bebida?
12 - 9ua1 a maior consequéncia da bebida 0.755 | 0.601
que ja sentiu em toda a sua vida?
13 - Como se sente em relacdo ao que bebe? 0,568 | 0,428
14 -Como o acham os outros? 0,739 | 0,561

o .
Factores Eigenvalue | % Varidncia % Variancia

Acumulada
F1 - Habitos de consumo 6,291 36,90 36,90
F2 - Efeltos, consequéncias 1,466 18,51 5541
e sentimentos face ao beber
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Ainda no que diz respeito aos estudos de validade,
foram determinados os valores de alfa de cronbach
para cada um dos factor. Como se pode verificar pela
tabela 3, o primeiro factor revelou uma boa consistén-
cia interna com um alfa de cronbach de 0,899). Ja com
o segundo encontrou-se uma razoavel consisténcia in-
terna ao apresentar um alfa de 0,689. O valor obtido
na escala global (0,900) revelou-se superior ao valor
obtido na escala do estudo original (0,887) de Fonte &
Alves (1999).

Tabela 3 - Compara¢ao dos valores de alfa de cronbach
do estudo actual com a escala original por factores

Factores Ne Alfa de Cronbach
Itens Split-half Total
12 28 Estudo | Estudo

Metade | Metade | actual | original

Factor 1 — Habi-
tos de consumo
Factor 2 - Efei-
tos, consequén-
cias e sentimen-
tos face ao beber

AAIS (Global) 14 0,865 | 0,800 | 0,900 | 0,887

10 0,807 0,812 | 0,899 -

4 0,692 | 0,377 | 0,689 -

Uma contribuicio para o estudo da validade da esca-
la é a determinagdo da matriz de correlagao entre os
diversos factores e o valor global da escala. Vaz Serra
(1994) cit. por Duarte (2008) refere que as correlagdes
nao devem ser demasiado elevadas, uma vez que este
facto indica-nos que os itens sdo redundantes, sendo
preferivel existir uma correlagio moderada entre si,
facto que nos revela uma sensibilidade a aspectos dife-
rentes do mesmo constructo.

As correlagdes entre os dois factores e com a pontua-
¢ao global da escala variaram entre 0,582 (F1 vs F2) e
0,970 (F1 vs AAIS Global), sendo altamente significa-
tivos. Entre os factores em andlise, bem como com a
pontuagdo global da escala verificou-se a existéncia de
correlagdes positivas, significando que ao aumento ou
diminui¢do da pontuagdo num dos factores se encon-
tra igualmente associado a um aumento ou diminu-
icdo de pontuagdo no fator com o qual se associa.

Tabela 4 - Matriz de correlagédo de Pearson
entre os factores e a pontuagdo global da AAIS

Factores Factor 1 Factor 2

Factor 2 0,582** -

AAIS (Global) 0,970** 0,763**
“p < 0,01



DISCUSSAO

A Escala de Envolvimento com o Alcool para Ado-
lescentes é um questionario de auto-avaliaciao consti-
tuido por 14 questdes, dirigido especificamente para
populagdes jovens, com o objectivo de quantificar o
grau de relacionamento destes com o uso do dlcool. A
analise factorial de componentes principais, com rota-
¢do ortogonal de tipo varimax. Obtiveram-se 2 facto-
res com raizes lactentes superiores a 1, que no seu con-
junto explicaram 55,41% da variancia total. O factor
1 foi denominado por “héabitos de consumo” explicou
36,90% da varidncia total, e o factor 2 foi denominado
por “Efeitos, consequéncias e sentimentos face ao be-
ber” e explicou 18,51% da variancia total. Estes resul-
tados diferem dos valores obtidos por Fonte & Alves
(1999), os quais obtiveram uma estrutura factorial a 3
factores responsaveis por 58% da varidncia total.

O Alfa de Cronbach para a globalidade da escala foi
de a=0.900. Obteve Split-half da Primeira metade =
0,865, da Segunda metade = 0,800 Coeficiente Split-
half da Primeira metade = 0,865, Segunda metade =
0,800. Segunda metade = 0,800 Valores considerados
de referencia, Mardco (2010).

CONCLUSAO

A Escala de Envolvimento com o Alcool para Ado-
lescentes (AAIS), desenvolvido por Mayer e Filstead
Foi validado para a populagao adolescente portuguesa
por Fonte & Alves (1999). A Revalidagao revela boas
propriedades psicométricas, indicando que podera ser
utilizada em ensaios futuros no intuito de dar a con-
hecer os comportamentos de consumo de alcool nesta
facha etaria.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A qualidade psicometrica da Escala de Envolvimento
com o Alcool para Adolescentes (AAIS) permite a sua
utilizacdo enquanto ferramenta de trabalho nas ativi-
dades de promocgao de estilos de vida saudaveis dos
adolescentes.
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